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Puntura  esploratrici:  degli  A semi  — Incisione  — Puntura  — Caustico  — Selonc  — 
Contro-aiìertura  — Apertura  dei  seni  fistolosi. 


Primii  di  accingersi  ad  aprirò  un  ascesso,  biso- 
gna essere  sicuri  della  raccolta  purulenta;  e sic- 
come la  diagnosi  molle  volle  negli  ascessi  profon- 
di o cronici  può  essere  oscura,  cesi  quando  man- 
cano, o non  sono  abbastanza  chiari  i segni  che 
indicano  la  presenza  del  pus,  o quando,  special- 
mente non  è chiara  la  fluttuazione,  si  ricorre  alla 
puntura  esploratrice.  Questa  puntura  può  essere 
praticata  con  bisturi  retto  a lama  sottile  c molto 
stretta,  con  un  finissimo  trequarti,  con  un  ago 
da  agopuntura,  o da  cateratta.  L' oggetto  della  pun- 
tura è di  vedere  se  nel  centro  del  tumore  hawi 
del  fluido,  poiché  quando  esso  esiste  n'esce  qual- 
che goccia  dalla  puntura,  ed  allora  non  solamente 
si  può  giudicare  dell'esistenza  del  liquido,  ma  si 
può  riconoscere  ancora  la  sua  ipialilà.  Il  bisturi, 
il  quale  fa  l'apertura  più  larga,  sarà  quello  ebe 
darà  piò  facile  uscita  al  liquido,  e perciò  avrà  il 
vantaggio  sopra  gli  altri,  allorché  si  tratti  di  esplo- 
rare una  parte  dopo  il  corso  di  un  flemmone  acuto, 
ove  non  siavi  sospetto  di  altra  malattia;  qualora 
però  si  dovessero  esploralo  tumuri  molto  incerti 
nella  loro  natura,  il  praticare  un'apertura  col  bi- 
sturi forse  riuscirebbe  troppo  larga,  poiché  cadendo 
p.  e.  sopra  di  un  aneurisma,  la  puntura  esplora- 
trice potrebbe  ussero  seguila  da  qualche  incoi»  o- 
niettle.  Il  trequarti,  1' ago  da  agopuntura,  e da 
cateratta  fanno  un*  apertura  mollo  piccola,  ed  al- 
lora so  il  tragitto  dalla  pelle  al  centro  ov’  è rac- 
colto il  liquido  è mollo  lungo,  se  il  liquido  è molto 
deuso,  se  uu  qualcho  fiocco  di  materia  albumino- 
sa si  metto  all’  apertura  non  si  ha  uscita  di  ma- 
teria; sarà  più  facile  che  ciò  possa  accadere  quan- 
do si  adopera  f ago  da  agopuntura,  poiché  col  tre- 
quarti e coll’ago  da  cateratta  per  poco  elio  il  li- 
quido sia  disciolto  ne  verrà  I’ uscita  al  di  fuori, 
poiché  l’ ago  a lancia  ed  il  trequarti  fanno  un'aper- 
tura sufficiente.  Comunque  sia  volendo  praticare 
Medici, v\  Operatoiua.  VqI.  1. 


I’  esplorazione  col  bisturi,  si  prenderà  questo  istru- 
mcnto  come  una  penna  da  scrivere  con  la  mano 
destra,  ( T.  II,  fig.  5)  nel  mentre  elio  con  l'in- 
dice od  il  pollice  della  mano  sinistra  si  tende  la 
pelle;  si  dirigerà  la  punta  perpendicolarmonlo  sul 
punto  ove  si  sospetta  la  preseuza  del  pus;  a mi- 
sura che  l' istrumento  si  avanza,  di  quando  in 
quando  si  fanno  eseguire  dei  movimenti  di  semi- 
cerchio, onde  permettere  ai  liquidi  di  uscire  sui 
lati  della  lama  fra  essa  c la  ferita;  se  non  esce  che 
puro  sangue,  si  spinge  ancora  la  jmnta  dell’istru- 
mcnto,  c si  rinnova  la  medesima  manovra;  se  si 
vede  l’uscita  del  pus  la  diagnosi  è rischiarala;  so 
dopo  avere  spinto  il  bisturi  tanto  oltre  da  essere 
giunto  fino  alla  presunta  scile  della  raccolta,  ed 
anche  più  innanzi,  non  si  vede  altro  che  sangue, 
si  desiste  dall’  insinuarlo  più  profondamente  o si 
ritira,  applicando  un  cerotto  sulla  fatta  puntura, 
chiaro  essendo  l’ errore  della  diagnosi. 

Facendo  uso  del  trequarti,  anche  questo  ò preso 
come  penna  dii  scrivere,  o s’ insinua  sino  alta  pro- 
fondità che  si  giudica  conveniente,  o finché  si 
sente  la  mancanza  di  resistenza;  poscia  si  leva  il 
dardo,  c se  dalla  cannula  esce  il  pus  chiara  ne 
risulta  la  raccolta  marciosa.  Allo  volto  può  acca- 
dere che  il  pus  non  esco  dalla  cannula,  sebbene 
vi  esista  l’ascesso;  accade  ciò  quando  si  è spinto 
tant’  oltre  il  trequarti  da  traforare  la  parte  oppo- 
sta della  parete  dell’  ascesso;  sarà  bene  adunque 
di  ritirare  lentamente  la  cannula  ondo  condurre 
l'estremità  di  essa  nel  cavo  dell’ascesso,  ché  al- 
lora in  fatti  si  vede  uscire  il  pus.  Se  anche  ado- 
perata una  simile  precauzione  non  esdo.  marcia 
dalla  cannula  si  può  concludere  che  esiste 
raccolta , ina  non  sarà  in  un  modo  assoluto  che  si 
trarrà  questa  conseguenza , perché  può  esservi  il 
caso  che  il  pus  troppo  concreto  chiuda  la  cannula, 
oppure  che  ponga  ostacolo  all’uscita  del  pus  un 
I 


Digitized  by  Google 


2 


OPERAZIONI  CHE  SI  PRATICANO  SUGLI  ASCESSI 


pacchetto  albuminoso,  od  un  pezzo  di  cellulare 
distaccato  e gangrenoso  ec.ec.  In  questi  casi  si 
potrà  avere  un  qualche  indizio  dell’  esistenza  di 
una  cavità  qualora  si  senta  libera  l'estremità  della 
cannula;  in  ogni  modo  anche  la  punzione  esplo- 
ratrice in  alcune  circostanze  può  lasciarci  dei  dub- 
bi sulla  diagnosi  (I). 

Per  qualunque  via  giunga  il  chirurgo  a costa- 
taro  l’esistenza  del  pus,  una  volta  eh’ è fatto  certo 
di  essa,  la  medicina  operatoria  possiede  diversi 
mezzi  per  aprire  gli  ascessi.  Fra  questi  si  anno- 
verano t.°  l' incisione,  1»  la  puntura,  3.°  il  causti- 
co, 4.°  e il  solone.  L' ascesso  acuto  si  apre  comu- 
nemente con  T incisione,  e P incisione  è fatta  con 
la  lancetta  ordinaria,  o col  bisturi  retto;  6 stata 
per  mollo  tempo  in  uso  una  lancetta  jiarlicolare 
la  quale  non  differisce  dalla  lancetta  comune,  se 
non  cho  por  essere  di  maggiori  dimensioni,  e che 
si  è chiamata  lancetta  da  ascessi.  Oggi  si  adopera 
la  lancetta  ordinaria  o il  bisturi  retto;  il  primo 
istrumcnto  conviene  quando  P ascesso  è piccolo, 
superficiale,  o eh’  è ricoperto  da  una  pelle  fino  od  ! 
assottigliata.  Nei  casi  contrari  il  bisturi  è da  pre- 
ferirei. 

Prima  di  aprire  un  ascesso  si  debbono  esplorare 
diligentemente  le  parli  sullo  quali  si  vuol  dirigere 
il  taglio;  bisogna  assicurarsi  che  non  vi  aieno  ar- 
terie tra  lo  pareti  del  tumore  ed  il  tegumento;  e 
le  pulsazioni,  o P anatomia  ci  avvertiranno  della 
loro  presenza,  come  pure  P anatomia  topografica 
indicherà  P esistenza  di  rami  nervosi  che  debbono 
essere  rispettati;  le  vene  pure  di  un  certo  calibro 
si  risparmieranno. 

L’ apertura  ordinariamente  deve  essere  praticata 
in  qnel  punto  in  cui  la  natura  mostra  di  avere 
tendenza  ad  aprirsi  una  via.  La  distanza,  che  si 
ritrova  tra  il  pus  e la  pelle,  ò la  guida  ordinaria 
dove  l’eminenza  conica  si  solleva:  ivi  gi  deve  in- 
cidere. Quando  però  manca  quest’  indizio,  il  quale 
ci  mostra  il  luogo  di  necessità,  come  si  dice,  si 
dovrà  incidere  nel  luogo  di  elezione,  cioè  a scelta 
del  chirurgo;  allora  questo  luogo  deve  essere  la 
parte  la  più  declive,  poiché  allora  il  pus  potrà 
uscire  con  facilità , e non  ristagnerà  nell’  ascesso. 
Alcune  volte  negli  ascessi  molto  estesi > anche  quan- 
do osisla  il  punto  che  mostra  sottigliato  il  tegu- 
mento, se  si  può  prevedere  che  questo  punto  non 
I>otrà  dare  esito  facile  al  pus,  si  potrà  scogliere  il 
punto  il  più  declivo.  Varia  molto  la  regola  che  sta- 
bilisce il  senso,  secondo  il  quale  dee  essorc  diretta 
P incisione.  Si  consiglia  di  farla  parallela  all’  asse 
del  corpo  o delle  membra,  all’asse  dei  grossi  vasi 
e tronchi  nervosi,  ed  anche  alle  fibre  muscolari. 
Può  accadere  che  non  sia  sempre  possibile  di  se- 
guirò questi  precotti  in  tutti  i casi;  alcuna  volta 
non  sarà  cho  una  piegatura  della  pelle  che  indi- 
cherà il  senso  secondo  il  qualo  P incisione  dovrà 
essere  fata,  così  quando  l'ascesso  sarà  alla  faccia 
si  dirigi  parallelamente  alle  linee  che  su  questa 
regione  si  ritrovano,  onde  diminuire  la  deformità 
della  cicatrice,  la  qualo  si  nasconde  tra  le  rughe 
della  pelle.  Lisfranc  fa  osservare  che  se  per  pene- 
trare in  un  ascesso  situato  sotto  un  muscolo  piut- 


tosto grosso,  il  bisturi  agisce  parallelamente  all’asse 
dello  suo  fibre,  lo  scolo  consecutivo  della  marcia 
si  farà  diffìcilmente,  poiché  le  contrazioni  musco- 
lari impediscono  la  sua  uscita  obliterando  P aper- 
tura. Può  accadere  adunque  di  essere  costretti  d’ in- 
cidere trasversalmente  i muscoli  di  una  certa  gros- 
sezza, onde  potere  ottenere  il  libero  sgorgo  del 
pus.  Si  dovranno  pure  sacrificare  i muscoli,  qua- 
lora questi  incrocino  un’arteria  di  calibro  o un 
nervo  da  ris))eltarsi. 

L’estensione  della  ferita  varia  a seconda  della 
profondità  e della  estensione  dell'ascesso:  quando 
un  ascesso  è superficiale  basterà  una  piccola  inci- 
sione di  poche  linee;  ma  se  P ascesso  ò vasto  o 
profondo,  allora  bisogna  praticarla  di  qualche  pol- 
lice; le  piccolo  aperture  hanno  P inconveniente  di 
non  dare  un  libero  scolo  al  pus,  quando  special- 
mente  gli  ascessi  sono  voluminosi  (t). 

L’ apertura  dell'  ascesso  potrà  essere  fatta  in  un 
sol  tempo,  oppure  tagliando  successivamente  i di- 
versi strati  cho  ricuoprono  la  raccolta  purulenta. 
L’ incisione  in  un  sol  tempo  risparmia  dolore  per 
la  sua  sollecitudine,  e tutto  le  volte  che  la  raccolta 
è superficiale  e manifesta,  che  il  tegumento  è as- 
sottiglialo, che  non  vi  sono  vasi  e nervi  da  te- 
mere sarà  da  preferirei  a quella  fatta  in  più  tem- 
pi. L’incisione  in  un  sol  tempo  si  fa  generalmente 
dal  di  dentro  al  di  fbori.  Si  prende  il  bisturi  come 
penna  da  scrivere,  si  presenta  perpendicolarmente 
la  punta  sul  luogo  ove  si  vuole  immergere,  pren- 
dendo un  punto  d’ appoggio  coir  anulare  ed  il  mi- 
nimo (V.  Tav.  II,  fig.  6 } nel  tempo  che  il  pollice 
e l’indice  della  mano  sinistra  tendono  la  pelle, 
divaricandosi  'in  Venso  opposto  ( V.  I*  azione  della 
mano  sinistra  nella  T.  Il,  fig.  1 0 1 , e così  si  adem- 
pie al  precetto  di  tendere  le  parti  in  senso  con- 
trario al  tragitto  che  dee  percorrere  il  bisturi  ; 
s' immergerà  la  punta  e il  tagliente  finché  non  si 
è penetrati  nel  cavo  dell’ascesso;  allora  si  abbas- 
serà il  manico  verso  la  mano  sinistra,  od  il  ta- 
gliente si  farà  superiore  il  quale  solleverà  le  parli 
e le  tenderà,  (Vedi  Tav.  II,  fig.  6)  e si  potrà 
compiere  l’ incisione  o sollevando  tanto  la  punta 
da  farla  uscire  dal  di  dentro  al  di  fuori,  oppure 
sollevando  il  manico  del  bisturi,  per  ricondurlo 
alla  sua  posizione  verticale,  ed  incidere  cosi  dal 
tallone  dell’  istrumento  verso  la  punta.  La  prima 
maniera  converrà  più  particolarmente  quando  la 
pelle  è molto  assottigliata:  se  vi  è una  grossezza 
considerevole  tornerà  meglio  il  secondo  modo;  come 
pure  in  tal  caso  invece  d’inclinare  il  manico  dol- 
l’ istrumento  verso  la  mano  sinistra , in  modo  che 
il  taglioni©  si  rivolga  in  alto,  si  potrà  invoco  •!>- 
Lassare  il  tagliente  ad  un  angolo  più  o mono  acuto 
fino  da  strisciare  quasi  parallelamente  afta  super- 
ficie doli’  ascesso,  e flettendo  considenlWmonto  il 
pollice,  o l’ indice  ( Vedi  T.  Ili,  fig.  %)  s’ imprimo 
un  movimento  al  bisturi,  il  quale,  dopo  aver  pra- 
ticata una  sufficiente  incisione,  ò ricondotto  per- 
pendicolarmente, onde  togliere  che  V incisione  dol 
tegumento  sia  più  estesa  dolio  parli  profonde.  Quan- 
do però  si  giudichi  una  certa  grossezza  delle  par- 
ti, prima  di  giungere  all’ascesso,  è meglio  di  pren- 
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doro  il  bisturi  in  prima  posizione,  o come  coltello 
da  tavola,  terza  di  alcuni  (V.  T.  11,  fig.  9);  ai 
presenta  la  punta  perpendicolarmeate  alle  (tarli 
nello  sjtuzio  compreso  tra  il  pollice  e l' indice  della 
mano  sinistra,  e a’ immerge  lino  alla  raccolta,  o 
fino  al  punto  fissato  dall'  indico,  il  quale  è collo- 
cato sul  dorso  dell'  islrumento  a quella  distanza 
dalla  punta  che  si  presume  essere  sufficiente,  per- 
chè il  bisturi  giunga  nell'  ascesso;  fatta  questa  pun- 
tura si  compie  l’ incisione  nel  modo  eh’  è detto  di 
sopra,  cioè  abbassando  il  tagliente  quasi  paralle- 
lamente alla  superficie  dell'ascesso,  ( V.  T.  II,  lig.  9) 
e con  un  movimento  della  mano  da  sinistra  a de- 
stra s'incidono  le  parti  graduando  la  pressione  se- 
condo la  profondità  dell’ascesso.  Data  all’incisione 
la  conveniente  lunghezza,  si  riconduce  nuovamente 
l’ islrumento  nella  sua  posiziono  verticale,  si  ritira 
dalla  ferita  nella  medesima  situazione  nella  quale 
si  ó fallo  penetrare. 

Se  f ascesso  è profondo , o cho  sia  stata  poco 
cvidento  la  fluttuazione;  se  vi  sono  dei  vasi  dica- 
libro  nelle  vicinanze,  dei  nervi  considerevoli  ec. 
se  l’ ascesso  è in  corrispondenza  di  una  cavità  na- 
turale, sarà  meglio  l’ incidere  a strati  a strati  i 
tessuti  cho  ricoprono  l' ascesso:  l' incisione  fatta  in 
un  sol  tempo  potrebbe  avere  degl’  inconvenienti. 
In  fatti  negli  ascessi,  cho  hanno  sede  sul  tragitto 
dei  grossi  vasi,  può  accadere  che  la  raccolta  sia 
profonda,  che  la  tumefazione  impedisca  di  ricono- 
scere gli  organi  che  debbono  essere  rispettati,  ol- 
tre a ciò  l’anatomia  patologica  dimostra  che  pos- 
sono essere  spostati;  cosi  p.  e.  si  è veduto  alcuna 
volta  cho  l’arteria  cruralo  è portata  sulla  parte 
esterna  ed  anteriore  della  coscia,  altro  sull'  unione 
della  metà  anteriore  con  la  metà  posteriore  della 
faccia  interna  della  coscia  medesima,  come  fa  no- 
tare Listarne.  Se  i vasi  sono  stati  cosi  spostati  e 
specialmente  sollevali  nella  linea  che  dee  percor- 
rere l’ incisione,  possono  essere  facilmente  lesi;  cosi 
Roux  confessa  candidamente  di  avere  attraversata 
l’arteria  crurale,  facendo  col  bisturi  una  semplice 
punzione  per  l’apertura  di  un  vasto  ascesso,  che 
collocato  alla  parte  anteriore  ed  interna  delia  co- 
scia si  estendeva  dallo  spazio  inguinale  fino  a poca 
distanza  al  disopra  del  ginocchio.  Il  pus  uvea  sol- 
levata l'arteria,  1' avea  spinta  fin  quasi  immedia- 
tamento  sotto  la  pelle,  e spinta  appena  la  punta 
del  bisturi  alla  profondità  di  cinque  a sei  linee 
l'arteria  fu  aperta,  sebbene  fosse  caduta  la  pun- 
tura al  di  sopra  della  metà  della  coscia,  verso  un 
punto  corrispondente  a quello  ovo  l’ arteria  cru- 
ralo s’ impegna  nel  canale  degli  adduttori  là  dove 
ò profondamente  situata  (*).  Se. si  fossero  incisi  i 
tessuti  a strato  a strato,  forse  si  sarebbe  potuto 
evitare  questo  accidente,  ed  il  Roux  medesimo 
dice,  cb'  egli  non  dovea  spingere  il  bisturi.  In  un 
ascesso  vicino  ad  una  grande  cavità  e situato  pro- 
fondamente sarà  pure  prudenza  di  andare  taglian- 
do a strati  a strati,  poiché  si  potrebbe  far  pene- 
trare la  (Minta  dell'  islrumento  al  di  là  della  pa- 
rete posteriore,  e (>onetrarc  nella  cavità  fisiologica, 


specialmente  quando  l’ ascesso  non  avesse  un  va- 
sto fuoco,  per  cui  la  mancanza  di  resistenza  cho 
indica  di  essere  penetrati  nell’ ascesso  non  fosso 
abbastanza  manifesta. 

Onde  praticare  questa  incisione  dall’ esterno  aì- 
l’interno  od  a strati  a strati  converrà  meglio  l'uso 
del  bisturi  convesso  ( V.  T.  II,  fig.  2 o 3 ).  Esso  è 
preso  in  prima  posizione  con  la  roano  destra , si 
tendono  i tegumenti  nel  senso  opposto  a quello  che 
debbono  farsi  le  incisioni  ( Tav.  II,  fig.  IO),  o 
incominciando  dalla  polle  si  tagliano  a strati  a 
strati  i successivi  piani,  asciugando  sempre  dal 
sangue  la  ferita  onde  vedere  i tessuti  cho  si  vaii- 
no incidendo.  Il  dito  è portato  di  quando  in  quan- 
do tra  lo  labbra  della  ferita  onde  riconoscere  i 
battiti  dello  arterie , ed  il  grado  di  resistenza  cho 
ancora  presenta  V ascesso.  Quando  l' islrumento  è 
giunto  nella  cavità , s’ ingrandisce  la  ferita  portan- 
do nolla  cavità  un  bisturi  bottonaio  ( V.  T.  Il,  fig.  4 ), 
il  di  cui  tagliente  è diretto  verso  gli  angoli  della 
ferita  o rivolto  in  alto,  incidendo  cosi  dal  di  den- 
tro al  di  fuori.  In  luogo  del  bisturi  bottonaio  si 
potrà  far  uso  di  una  sonda  scannellata  la  quale 
s’ insinua  nella  fatta  apertura  o su  di  ossa  si  di- 
rige il  bisturi  retto;  se  l’apertura  fatta  è abba- 
stanza ampia  da  introdurvi  il  dito  indice,  questo 
(K>trà  servire  di  guida  all’  islrumento. 

Listarne  in  questi  ascessi  profondi  si  comporta 
nel  seguente  modo  : fa  l’ incisione  del  tegumento 
nel  modo  qui  sopra  indicato,  ed  arriva  o sino  al* 
cellulare  o sino  all’  aponeurosi  secondo  lo  indica- 
zioni ; quindi  col  pollice  e l’ indicatore  prendo  una 
sonda  scannellata  a cui  di  sacco,  ed  incapace 
di  ledere  i nervi  ed  i vasi,  1 quali  sono  da  essa 
piuttosto  spostati;  la  sua  estremità  oltrepassa  il 
dito  di  un’  estensione  relativa  alla  profondità  pre- 
sunta della  raccolta  purulenta.  Egli  applica  questo 
islrumento  sulla  parte  media  dell’  incisione  già 
praticata  ; l' insinua  con  una  certa  lentezza  ; sente 
la  mancanza  di  resistenza  cho  si  prova  all’ istante 
di  penetrare  nel  cavo  dell’  ascesso , o d’ altra  parlo 
il  pus  passa  facilmente  lungo  la  scannellai^  della 
tenta  o si  mostra  all’ esterno:  allora  prende  la 
souda  a piena  mano,  preme  su  di  essa  alternati- 
vamente a destra  e a sinistra , innanzi  a sé  e verso 
sé  ; per  tal  guisa  ingrandisce  l’ apertura , la  quale 
basta  quasi  sempre  ; nel  caso  contrario  si  sbriglia 
la  ferita , e l’ indice,  serve  di  conduttore  al  bisturi 
bottonaio  (•).  Listarne  preferisce  questo  mezzo  a 
quello  di  sopra  descritto , poiché  il  dividere  lo  parti 
molli  lentamente , strato  |ier  strato  fino  alla  rac- 
colta del  pus,  è un  processo  lungo  e doloroso;  o 
d'altronde  so  i tessuti  sonò  infiammati,  induriti, 
sarà  difficile  di  conoscere  e di  evitare  lo  arterie 
ed  i nervi  importanti. 

Negli  ascessi  profondi,  specialmente  quando  la 
fluttuazione  sia  stata  incerta,  Dupuytroo  c Gra- 
vee  di  Dublino , consigliarono  d’ incidere  il  tegu- 
mento, il  cellulare  sottocutaneo,  l’ aponeurosi , c 
poi  di  desistere  o di  mettere  uno  stuello  tra  lo 
labbra  della  fatta  incisione , ‘Stando  cosi  OBpet* 


(')  DicUonnatrc  de  Mvdccine  T.  I. 


(*)  Preci»  de  Hcdcdnc  operatole  T.  I 
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landò  tre  o quattro  giorni  che  la  fluttuazione  si 
faccia  manifesta  a misura  che  il  pus  rendisi  mag- 
giormente superficiale  ; che  allora  sentendosi  me- 
glio distinta  la  raccolta , si  può  pungere  franca- 
mente la  parte  più  prominente , e penetrare  sicuri 
nel  cavo  dell’  ascesso.  Questa  pratica  non  è stala 
molto  bene  accolta  dai  chirurghi,  imperocché  non 
è sempre  vero  che  1’  ascesso  si  faccia  più  presto 
manifesto  verso  il  punto  ove  si  sono  fatte  lo  inci- 
sioni ; secondo  Lisfranc  questo  processo  permette 
al  pus  di  soggiornare  più  lungo  tempo  nell’econo- 
mia ; espone  il  malato  a lutti  gl’  inconvenienti  di 
questo  soggiorno,  o fino  ad  un  certo  punto  alla 
lesione  di  organi  importanti. 

Comunque  sia,  fatta  l'incisione,  quando  si  6 

penetrali  nella  raccolla,  il  pus  esce  al  di  fuori,  e j "«-zzi  appropriali  per  gli  ascessi  flemmonosi  e sue 

SlirTV"4  ° "™°  ì W£0n!to  .della  P*"***-1  nalmon,°  P»i  sotto-cutanei  : j|  caustico  appena  sa- 
dell  apertura,  a seconda  che  il  chirurgo  esercila  I "•bho  permeano  d' impiegarlo  sopra  individld  molto 


1 apertura.  Fatta  l'a|iertura  si  lascia  scolaro  la 
marcia , e se  si  teme  che  si  |iossano  cicalriaiaro  i 
labbri  della  lenta , s' insinuerà  tra  essi  un  piccolo 
stuello  il  quale  deve  tenero  divaricate  le  labbra 
senaa  chiudere  I’  apertura  : quando  vi  sia  mollo 
assottigliamento,  o forte  infiammazione  non  si  te- 
merà la  riunione  cosi  pronta , e perciò  si  potrà 
trascurare  l’ introduzione  dello  stuello , almeno  pei 
Iirtmi  giorni.  La  medicatura  consiste  in  cataplasmi 
ammollienti  o in  semplici  (ila  c compresse , a se- 
conda del  doloro  o del  grado  d' infiammazióne.  La 
medicatura  dovrà  essere  rinnovata  le  due , le  tre , 
c quattro  volte  ancora  nello  i<  ore , Iraltandwi  di’ 
v atti  ascessi  ; una  sola  volta  o due  al  più  noi  pic- 
coli. La  puntura,  il  caustico,  il  sclone  non  sono 
meati  appropriali  per  gli  ascessi  flemmonosi  e s|ic- 


delle  pressioni  più  o meno  prolungate.  Queste  non 
debbono  essere  soverchie,  giacché  é impossibile 
che  nuova  materia  non  si  formi , c perciò  che  non  si 
riempia  di  nuovo  l’ ascesso  ; quindi  è che  non  hawi 
utile  alcuno  nell’  insistere  di  vuotare  ’ 


l’ascesso,  anzi  vi  sarà  l’inconveniente  del  dolore 
e di  dare  accesso  più  facile  all’aria. 

I chirurghi  dell’antichità  fatta  l’incisione,  rac- 
comandavano d’ introdurre  il  dito  nella  cavità  del- 
l’ ascesso , o dimenarlo  in  diversi  sensi  ondo  rom- 
j**re  le  briglie,  i tramezzi  ec.  Quest’  oggi  una  simile 
pratica  è abbandonala  non  solo  come  inutile,  ma 
ancora  come  dannosa , poiché  quelle  briglie , 1’  ana- 
tomìa patologica  l*  ha  indicate  come  vasi  e nervi 
che  sono  rimasti  superstiti,  e che  mantengono  la 
vita  della  pelle;  questa  manovra  poi  cagionerebbe 
molti  dolori,  i quali  sono  più  forti  di  quelli  pro- 
vati per  l’ incisione.  Boyer  sebbene  disapprovi  que- 
sta maniera  di  procederò,  pure  non  interdice  as- 
solutamente l’ introduzione  del  dito  della  cavità  dcl- 
l’ ascesso  pel  solo  fine  di  esaminare  se  l’ ascesso 
sia  molto  esteso,  e se  bisogni  ingrandire  l’aper- 
tura , o fare  lina  contro-apertura  : allorché  le  cir- 
costanti le  quali  han  preceduto  la  formazione  del- 
l’ ascesso  inducono  grave  sospetto  che  iter  entro  vi 
sia  un  corpo  estraneo,  aperto  appena* T «scosso , è 
d uopo  introdurre  il  dito  indicatore  nel  cavo  e ri- 
cercarlo convenevolmente,  c,  trovatolo,  estrarlo; 

. ^uu'‘  ricerche  vogliono  esser  fatte  con  precau- 
zione c delicatezza  per  risparmiar  dolore  al  nia- 
lato  (*).  Tranne  quest’  ultimo  caso  bisognerà  rispar- 
miare 1 introduzione  del  dito  nella  cavità  del- 
1 ascesso;  specialmente  poi  quando  si  tratterà  di 
un  ascesso  flemmonoso , ove  lo  ricerche  fatte  per 
conoscere  lo  stalo  del  fuoco  purulento  riescono  più 
dolorose  ; e d’ altronde  un  ascesso  acuto  non  olire 
mollo  interesse  dal  lato  del  suo  fuoco  purulento. 

‘ O può  essere  necessaria  una  qualche  esplorazione, 
poiru  essere  più  conveniente  nei  giorni  successivi» 
quando  l’ infiammazione  ha  ceduto,  e si  potranno 
adoperare  gli  specilli , le  sonde  scannellale , le  si- 
ringhe di  gomma  elastica  ec.,  qualora  il  diio  an- 
che minimo  si  stimr  troppo  voluminoso  rispetto  ai- 
ri Buyer,  T.  I. 
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pusillanimi , i quali  ai!  ogni  resto  no»  vogliono 
sottomettersi  al  ferro  tagliente  : col  caustico  non  si 
apro  il  tumore  senta  che  accada  perdila  di  so- 
stanza  0 per  conseguenza  la  cicatriziazione  non 
interamente  può  «KiUtarai  senza  una  cicatrice  deforme , e dono 
1 dui  dolfirf»  mollissimo  li>mnn  1 il  1 1 . ' 


• . . - ....  ...alme  uuiunne , e aoiio 

mollissimo  tempo;  il  candirò  porta  dolori  piti  nro- 
ungali  del  taglio,  ed  anche  più  intensi,  ed  é poi 
lentissimo  nell’ aziono  sua.  Non  mancano  casi  nei 
qual,  alcuni  maiali , eccessivamente  pusillanimi , 
vollero  che  si  adoperasse  la  potassa  piuttosto  clic 
■strumento  laglionle  : dopo  rltc  il  ranslioo  inro- 
mtncio  ad  agire  si  fecero  si  violenti  i dolori,  che 
amarono  meglio  Ansi  levare  il  caustico,  e sotto- 
mettersi all'  incisione.  La  puntura  può  convenire 
per  un  piccolo  ascesso  soccutaneo  sebbene  inflain- 
matorio  ,'3j,  ma  por  poco  che  l’ ascesso  sia  profondo 
non  |iolrà  essere  convenientemente  applicata  so 
non  che  ngli  ascessi  cronici , dei  quali  ora  intendo 
parlare,  jwr  tulio  quello  che  si  dirà  della  pnnzione 
o del  caustico. 

La  pnnzione  si  può  faro  con  un  bislnri  molto 
stretto,  oppure  con  un  trequarti  ; siccome  l’oggetto 
di  questa  puntura  è di  prevenire  P introduzione 
dell  aria , rasi  Buyer  consigliava  e praticava  il  sc- 
gnenle  processo , il  quale  è stato  abbracciato  da 
molli  chirurghi.  Uno  stretto  bisturi  è insinualo  obli- 
quamente sino  al  «ivo  marcioso,  nella  più  bassa 
parte  del  tumore  ; e per  faro  che  il  parallelismo 
Ira  1 apertura  del  tegumento,  e quella  della  cisti 
si  perda , per  avere  ostacolo  all’  inlroduziono  del- 
l’aria,  si  usa  la  precauzione  di  liraro  In  pelle 
verso  la  |iarte  inferiore  nel  luogo  ove  si  ò pro- 
lisso il  chirurgo  di  pungerò;  perché  una  volta  che 
è uscita  quella  quantità  di  pns  che  il  chirurgo 
erode  conveniente  , abbandonato  a fi  il  tegu- 
mento, questo  ritorna  al  suo  posto,  o la  forila 
esterna  inalzandosi  non  corrisponde  più  all’  apertura 
del  sacco  marcioso.  Gucrin  in  questi  ultimi  tempi 
ha  consigliala  la  puntura  sotto-cutanea:  egli  si  sene 
di  una  specie  di  trequarti  la  di  cui  cannula  ò mio 
nita  di  un  robinct;  egli  fa  alla  parto  inferiore  del- 
1 ascesso  una  piega  in  mezzo  alla  quale  insinua 
obliquamelo  il  suo  istrumento  ; ritira  la  lama , ni 
esercitando  leggiere  pressioni  sul  tumore  fa  uscirò 
■I  pus.  (.blando  il  (umore  è vuoto , chiudo  il  rubi- 
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noi , lascia  la  |>ie^a  falla  al  tegumento , e ritira  de- 
licatamente In  cannula;  o cosi  è prevenuta  l'in- 
troduzione dell’  aria  nella  cavità  dell'  accesso.  K 
stato  pure  immaginato  un  istrumonto,  il  quale  agi- 
sce aspirando  il  pus  attraverso  la  « annida  immersa 
nel  tumore  : (4)  si  è cercato  ancora  di  facilitare 
1’  uscita  del  pus  applicando  una  coppa  sopra  la  fatta 
pulitura.  In  qualunque  modo  si  pratichi  la  puntura 
è precetto , dato  specialmente  da  Buyer , di  non 
v untare  interamente  1’  ascesso  subito  nella  prima 
puntura , ma  bensì  di  ostrarre  una  certa  quantità 
di  pus , e |>oi  di  chiudere  I'  apertura  con  un  ce- 
rotto, |>cr  ritornare  a praticare  una  nuova  aper- 
tura dopo  cinque  o sei  giorni  ed  anche  più  , e sem- 
pre aianli  che  il  tumore  sia  tornalo  grosso  come 
lo  era  prima  che  fosse  punto.  Il  numero  di  queste 
punture  è indeterminato,  e differisce  a seconda 
della  «{uantità  della  marcia  : e se  ne  fanno  «piat- 
irò, cinque,  sei,  di  più  ancora  so  il  volume  del- 
T ascesso  lo  esige.  « I buoni  effetti  che  derivano  da 
questo  metodo , dice  Buyer , sono  evidentissimi  • 
presto  si  regola  a piacimento  lo  scolo  della  mate- 
ria purulenta  ; le  pareti  dell'  accesso  hanno  tempo 
«piani' è necessario  per  accostarsi  o tornare  al  na- 
turale stato , ed  è quindi  impedito  l' ingrosso  del- 
laria,  l'impressione  della  quale,  rem’  ò stato  detto, 
è sempre  dannosissima  ; ed  ò convenevolissimo , 
specialmento  se  vi  sia  dubbio  intorno  alla  natura 
dell'  ascesso  freddo , che  con  incredibile  facilità  può 
essere  scambiato  con  un  ascesso  per  congestione , 
risultandone  in  «piesti  casi  dubbi  la  doppia  utilità, 
la  guarigione  della  malattia  se  è guaribile , ed  i* 
ritardo  nel  progredire  della  malattia  e nella  morte 
del  maialo,  se  «piesto  termine  tristissimo  è inevi- 
tabile. # 

Sebbene  queste  punture  successive  non  sieno  in 
generale  seguite  da  sconcerti,  pure  vi  sono  molti 
casi  ove  dopo  la  punzionc  si  sviluppa  una  flogosi 
della  siqierficie  interna  del  fuoco  purulento  ; ed  ecco 
sorgere  il  doloro  alla  parte,  dei  brividi  seguili  da 
calore , frequenza  nel  polito  ec.  Lisfranc  pronunzia 
decisamente  il  suo  avviso  intorno  alla  puuzione,  e 
la  considera  come  un  processo  ojieratorio  pcrni- 
cioso  : quasi  sempre , secondo  questo  chirurgo , la 
raccolta  purulenta  si  altera  , e sconcerti  funesti  ven- 
gono in  rampo  ; ed  invece  egli  apro  ampiamente 
gli  ascessi  freddi.  Forse  Lisfranc  ha  esagerati  troppo 
gl’ inconvenienti  della  puntura  per  magnificare  l’ in- 
cisione; ©d  il  metodo  di  Boyer  è da  noi  preferito,  ed 
è ancora  in  onore  presso  la  maggior  parte  dei  pratici. 

Lisfranc  associa  ah'  incisione  1’  applicazione  di  nn 
consideratolo  numero  di  mignatte.  La  sua  incisione 
è di  un  pollice  o mezzo  a due  pollici , dopo  la 
«piale  evacua  completamento  la  materia  purulenta, 
cd  applica  da  «quaranta  a cinquanta  inignalto  lungo  il 
sacro  piogenico  ; lascia  perdere  il  sangue  per  qualche 
ora  «lopo  la  caduta  delle  sanguisughe , ed  inviluppa  il 
inombro  in  cataplasmi  ammollienti  : con  questo 
mezzo  Lisfranc  assicura  di  aver  sempre  evitata 
r alterazione  del  pus  ; o il  princqno  fondamentale 
di  «piesta  pratica  si  ò che  V alterazione  del  pus  *ò 
la  sorgente  di  tutti  gli  sconcerti  cui  va  soggetto  un 
individuo  che  ha  un  ascesso  freddo,  chò  questa 


alterazione  6 la  conseguenza  dell’  inliammazione , 
ma  I'  ampia  incisione  previene  «pu'sta  alterazione 
perchè  evacua  tutto  il  pus  ; talché  il  Lisfranc  chia- 
ma il  suo  metodo  ; metodo  preserratieo  dell’  alte- 
razione purulenta.  Unitamente  a questo  metodo  si 
amministra  il  jodurOi  di  potassio  all1  interno  onde 
correggere  il  vizio  gelimi*.  Le  iniezioni  ammol- 
lienti nel  cavo  dell'  ascesso  sono  pure  adoperate 
onde  non  solo  lai  are  le  pareti  dell'  ascesso , ma, 
facendolo  ancora  soggiornare,  perché  diluiscano  il 
pus  che  vi  rimani'  o che  si  riproduce,  e cosi  non 
riesca  tanto  nocivo.  Gli  antichi  chirurghi  racco- 
mandavano «pieste  iniezioni  per  pulire  la  cavità  do- 
gli ascessi  ; Iterami  or  no  ha  fatto  un  metodo  di 
cura  : dopo  aver  vuotato  completamente  il  fuoco 
purulento,  egli  lo  riempie  a metà  di  un  liipiido 
ammolliente  tepido,  e cerea  che  vi  soggiorni  fino 
all’ e|>oca  della  nuova  medicatura,  oppure  lascia 
che  si  versi  a poco  a poco.  Lo  iniezioni  però  si 
sono  praticale  ancora  con  la  veduta  di  mollificare 
la  cisti  piogcnica.  Dtipuy  Irei» , por  esempio , solca 
iniettare  del  lino  cablo,  fatta  che  avea  un’inci- 
sione , ed  evacualo  il  pus  ; faccia  soggiornare  l’ inie- 
zione per  cinque  o dieci  minuti  : quindi  la  faceva 
uscire  , o me«lica\a  con  compresse  imbevute  di 
lino;  allo  volte  una  sola  iniezione  bastava  |«r  ec- 
citare una  i iva  infiammazione  : altre  volte  la  rea- 
zione era  debole,  ed  allora  Dupuytren  ri|ieteva 
l’ iniezione  do|>o  quattro  o cinque  giorni  ; si  sono 
preconizzate  ancora  le  iniezioni  fatte  con  la  solu- 
zione di  doro  ; del  resto  questo  metodo  eh’  è «piallo 
medesimo  elio  si  adopera  per  la  cura  dell’  idrocele , 
potrà  convenire  quando  I’  ascesso  è di  uu  mediocre 
i olume,  e 8|iecialmcnfe  quando  la  membrana  del- 
1’  ascesso  ha  una  consistenza  ed  una  organizza- 
zione che  si  avvicina  a quella  delle  mureose,  e 
eh’  è necessario  di  modificarla  qualora  si  voglia  ot- 
tenere il  lavoro  della  cmatrizzaziono  (5). 

Onde  modificare  la  risii  è stata  praticata,  come 
ha  fatto  llmiberl  di  Bouen , lina  larga  incisione 
dell’  «Messo , o si  è fatta  ancora  una  incisione  cir- 
colare ondo  riempire  la  cavità  di  corpi  estranei, 
corno  l' esca , le  fila  asciutto , od  imbevute  in  un 
liquido  irritante,  od  anche  caustico.  Nei  vasti 
ascessi  si  dovrebbe  temere  una  forto  reazione,  o 
generalmente  non  si  potrebbe  ricorrere  a questo 
espediente  che  dopo  di  avere  impiegati  mezzi  m«*no 
energici , o quando  le  punzioni  successive  avessero 
ridotto  a piccole  dimensioni  l’ ascesso,  e che  In 
cicatrizzazione  fosse  impedita  dalla  natura  della 
cisti. 

Il  caustico  che  si  può  dire  proscritto  negli  ascessi 
flemmonosi  è preferito  nell'  apertura  dei  freddi.  In 
questi  ascessi  si  è veduto  conveniente  di  destare 
un  certo  grado  d’ irritazione  per  «pialla  specie  di 
atonia  di’  ossi  presentano.  Oggi  si  fa  uso  del  cau- 
stico potenziate:  presso  i chirurghi  dell’ antichità 
si  adoperava  molto  il  ferro  rovente,  ed  anche  nel 
secqfco  passato  fu  commendato  il  cauterio  da  Petit 
di  Lione  ; «piesto  chirurgo  insinuava  nell’  ascesso 
un  ago  incandescente , c toltolo  appena  immerso, 
applicava  delle  coppo  onde  estrarre  il  pus.  Questo 
metodo  assomiglia  a quello  delle  piccole  puntare 


6 


OPERAZIONI  CHE  SI  PRATICANO  SUGLI  ASCESSI 


consiglialo  c praticato  da  Boyer  e di  cui  vi  ho  te- 
nuto parola.  E se  ha  dato  dei  risultati , è più  da 
attribuirli  alla  piccola  apertura  che  al  ferro  rovente, 
ed  oggi  è andato  interamente  in  disuso.  Bérard  e 
DeaonvttMent  chiedono  se  debba  essere  assoluta- 
niente  proscritta  I*  apertura  dell’  ascesso  col  canto- 
rio  attuale?  Ero  dicono  che  vi  sono  individui  tal- 
mente sfiniti  dalla  malattia,  cho  non  potrebbero 
sopportare  la  benché  minima  perdita  di  sangue; 

I*  istrumento  infuocato  avrebbe  il  vantaggio  di  cau- 
terizzare I vasi  a misura  che  li  divide , e produr- 
rebbe una  ferita , |>er  cosi  dire  asciutta , la  qualo 
sarebbe  sufficiente  allo  scolo  continuo  del  pns.  Ma- 
rjolin  opina  pure  cho  questo  metodo  |tffc$a  ritrovare 
dei  casi , ove  non  dovrebbe  essere  trascurato.  Qua- 
lunque la  cosa  sia , come  già  vi  ho  detto , oggi  è 
il  caustico  potenziale  cho  si  adojtero  comunemente- 
La  potassa  caustica  è quella  eh*  è messa  comune- 
mente in  uso , si  può  adoj^rare  ancora  la  polvere 
di  Vienna  che  consisto  in  un  miscuglio  di  parti 
eguali  di  potassa  o di  calco.  Il  modo  di  applicaro 
il  caustico  non  differisce  da  quello  poi  qualo  si 
] ira  tini  un  fonticolo.  Un  pezzo  di  cerotto  con  un 
apertura  noi  centro  è applicato  in  corrispondenza 
del  punto  ove  si  vuole  stabilire  l’  apertura.  Si  con- 
siglia generalmente  di  darò  una  forma  allungata 
all' apertura  del  cerotto  eh' è applicato  sulla  pelle, 
ciò  cho  differisco  dall’  ordinario  modo  di  operare 
un  fonticolo  ove  l'apertura  è rotonda,  sebbene  . 
molti  pratici  adoperano  indifferentemente  le  due 
forme  di  apertura.  In  quest'  aj*ertura  si  pongono 
dei  pezzetti  di  potassa  caustica  della  grossezza  di 
una  lenticchia,  uno  vicino  all'altro,  qualora  siasi 
fatta  P apertura  oblunga  ; si  potranno  mettere  piu 
o meno  voluminosi  secondo  l'estensione  dell'ascesso-' 
basta  il  rammentarsi  die  Pescara  cho  ne  risulterà 
sarà  tripla  dell’  apertura  praticata  sopra  il  cerotto. 
Si  sostengono  questi  pezzetti  di  potassa  caustica 
con  un  cerotto  operatovi  al  di  sopra.  Una  piccola 
compressa  c qualche  giro  di  fascia  mantengono 
P apparecchio.  Cinque  o sei  oro  bastano  perché  la 
jiotassa  produca  il  suo  effetto.  Al  termine  di  que- 
st’ epoca  alcuni  pratici  tolgono  P apparecchio , altri 
lo  lasciano  *4  oro  ; so  non  si  è applicata  una  quan- 
tità troppo  forto  di  potassa  caustica,  e se  non  si  è 
sopra  una  regione  nella  quale  si  possano  temerò 
inconvenienti  approfondandosi  di  troppo  il  caustico, 
non  vi  sarà  inconveniente  alcuno  a lasciare  fino 
al  giorno  dopo  intatto  P apparecchio.  Una  volta  pro- 
dotta V escara  si  può  tagliarla  col  bisturi  per  fare 
uscir©  prontamente  il  pus  ; questo  liquido  non  usci- 
rebbe spontaneamente  se  non  che  noi  casi  nei  quali 
la  parete  dell’ascesso  fosso  molto  assottigliata.  Al- 
tre volte  invece  si  aspetta  la  caduta  dell'escara,  o 
P evacuazione  spontanea  dall’  apertura  doli’  ascesso. 
Asjwttando  che  cada  P<*scara  potrebbe  esservi  il 
caso  che  passassero  moltissimi  giorni , e dopo  av- 
venuta la  caduta  si  ritrovasse  P ascesso  non  ancora 
aperto  perchè  le  soo  pareti  hanno  alle  voltoauna 
grossezza  considerevole  ; sarebbe  allora  costretto  il 
chirurgo  di  aspettare  che  la  cicatrizzazione  fosso 
avvenuta , ciò  che  farebbe  perdere  un  tempo  im- 
menso ; oppure  che  su  quella  superficie  suppurante, 


risultato  dell’  applicazione  del  caustico , si  ponesse 
nuovo  caustico , ciò  eh’  esporrebbe  a forti  dolori  od 
a viva  infiammazione.  K per  questo  che  general- 
mente si  preferisce  di  spingere  il  bisturi  retto  nel 
centro  dòli’  escara  un  giorno  o due  dopo  all’  appli- 
cazione del  caustico , e cosi  praticasi  un’  incisione 
proporzionata  all’ estensione  dell’ ascesso.  Quest’ ul- 
tima pratica  conviene  specialmente  qualora  l'ascesso 
sia  voluminoso,  e che  minacci  una  grande  in- 
vasione, se  si  ritarda  di  più  l' ascila  del  pns;  in 
raso  di  ascesso  piccolo,  superficiale,  che  non  mi- 
naccia di  estendersi  nel  tempo  che  impiegherà 
l'escara  n distaccarsi,  non  si  avrà  grande  incon- 
veniente di  lasciare  radere  spontaneamente  l’escara  : 
si  potrà  facilitare  la  sua  caduta  con  i cataplasmi 
ammollienti , o con  l’ unguento  della  madre . od  an- 
che con  un  pezzo  di  cerotto  di  diachilon  forato  nel 
centro  per  lasciar  passare  il  pus.  Quando  le  pareti 
dell’  ascesso  non  sono  molto  grosse  non  tarda  molto 
ad  aprirsi  l’ascesso,  e siccome  il  caustico  vi  por- 
ta una  moderata  infiammazione,  cosi  l’ascesso 
freddo  acquista  molti  caratteri  dell’acuto , ed  è con 
questa  veduta  che  si  preferisce  il  caustico.  Acca- 
duta P apertura  si  ]*ossono  mottere  in  pratica  gli 
altri  mezzi  che  vi  ho  di  sopra  accennati , come 
sarebbero  le  incisioni , gli  ammollienti , le  applica- 
zioni di  mignatte,  qualora  vi  sia  minaccia  di  rea- 
zione, oppure  iniezioni  leggermente  toniche  ed  Ir- 
I ritanti  nei  casi  ove  si  veda  languore  ed  ostinazione 
a cicatrizzare  il  vacuo  dell'  ascesso. 

Lisfranc  rigetta  assolutamente  P applicazione  del 
caustico  ! egli  pensa  che  la  salutare  infiammazione 
che  si  propone  di  ottenere  il  chirurgo,  sia  |*»r 
sciogliere  P ingorgo  eh’  è alla  base  del  tumore , sia 
j*cr  eccitare  le  pareti  dell’  ascesso , si  possa  facil- 
mente provocare  con  altri  mezzi , come  sarebbe 
per  esempio , maneggiando  il  tumore . applicandovi 
dello  coppe  a vento , ovvero  coll’  applicare  tre  o 
quattro  mignatte  che  in  si  piccola  quantità  servono 
ad  irritare  i tessuti  : per  tal  guisa  si  eviteranno  le 
cicatrici  troppo  estese  od  essenzialmente  deformi, 
cho  sono  la  conseguenza  inevitabile  di  un  agente 
terapeutico  di  cui  non  è possibile  di  misurare  o 
padroneggiare  P azione.  Se  tutto  P inconveniente  del 
caustico  non  fosse  cho  la  cicatrice  deforme,  voi 
intendete  ebo  la  questiono  si  ridurrebbe  semplice- 
mente  per  alcune  regioni , ove  una  cicatrice  si  do- 
vrebbe evitare  per  quanto  fosso  possibile.  Del  resto 
P applicazione  del  caustico , che  che  ne  dica  Li- 
sfranc , è sempre  in  grande  uso  presso  i pratici  mi- 
gliori. Solamente  si  fa  riflettere  che  il  caustico 
istesso  è da  preferirsi  nei  piccoli  ascessi , e non 
sarebbe  molto  conveniente  nei  vasti , poiché  in  que- 
sti ci  vorrebbero  reiterate  applicazioni  di  potassa  , 
ondo  determinare  quella  infinmmazione  capare  di 
procurare  P infiammazione  adesiva  delle  pareti  del- 
ia raccolta  (Nirulonta  ; quindi  una  vasta  distrazione 
di  parti , ed  una  infiammazione  estesa  alla  vasta 
superficie  di  un  ascesso  non  potrebbe  Torsi  senza 
reazione  molto  intensa  ; oltre  a ciò  lo  grande  aper- 
tura , fatta  con  perdita  di  sostanza  , sarebbe  la  più 
idonea  n favorire  la  penetrazione  dell'  aria  nella  ca- 
vità purulenta  (6). 


LEZIONE  UNICA 


Un  Betono  passalo  da  piirte  a parto  nello  pareti 
di  un  ascesso  freddo , è stalo  un  mozzo  d’ apertura 
di  questi  ascessi  preconizzato  specialmente  da  li. 
Bell.  Questo  chirurgo  si  serviva  di  una  sonda  scan- 
nellata terminata  da  un'  apertura  ove  s' infila  il 
Belone.  Faceva  con  la  lancetta  alta  parlo  superiore 
dell’  ascesso  un’  apertura  , per  la  quale  esso  intro- 
duceva la  sonda , la  quale  serve  a sollevare  lo  porti 
molli  dei  lato  opposto;  in  questo  punto  sollevato 
dalla  sonda  praticava  un'  incisione  più  grondo  dol- 
io prima  : fra  i laj^ri  della  ferita  sporge  allora 
l’estremità  della  sonda,  la  quale  tirata  fuori  per 
quell’  apertura  trascina  seco  il  setqpe , il  quale  es- 
sendo abbastanza  voluminoso  |>er  riempiere  le  aper- 
ture , il  pus  non  esce  od  esco  a poco  a poco  filtrando 
lungo  i brani  di  filo  che  compongono  ilsetone;  le 
|>areti  ritornano  sopra  loro  stesse  a misura  eh’  esco 
il  liquido,  e la  cavità  dell’ascesso  si  vuota  senza 
che  la  penefraziono  dell’  aria  abbia  avuto  luogo. 
Ogni  due  giorni  Beli  toglieva  un  filo  al  setono  sino 
a renderlo  piccolissimo,  ed  a levarlo  interamente 
quando  il  pus  è ridotto  a piccola  quantità  ; una  leg- 
giera compressione  coarijuvava  l’ azione  del  Belone , 
il  quale  oltre  al  provenire  l’ introduzione  dell'  aria 
e lasciar  sgorgare  il  pus  a poco  a poco  ha  l’ altro 
vantaggio  d’ irritare  convenientemente  la  cavità  del- 
T ascesso,  ed  ottenere  quel  grado  d' infiammazione 
necessario  per  l’ adesione  delle  suo  pareti.  Sebbene 
questo  mezzo  possa  convenire , specialmente  quando 
la  raccolta  purulenta  ò mollo  antica,  jmro,  dopo 
aver  goduto  gran  voga  ui  (empi  di  Bell,  oggi  non 
è preferito,  e le  punzioni  successive  alla  maniera 
di  Boyer,  e la  potassa  caustica  sono  più  generaliz- 
zate netlu  pratica  dei  chirurghi.  Se  si  adopera  il 
Belone  in  alcuni  ascessi  cronici  è piuttosto  come  una 
cura  coadjuvante  che  come  mezzo  fondamentale,  è 
piuttosto  uel  corso  della  cura  di  un  ascesso  che 
come  il  primo  processo  operatorio  che  s’ impiega. 
Ed  è nei  grandi  ascessi  acuti  o cronici  ovo  si  ab- 
biano dolio  profonde  escavazioni , che  dopo  avere 
fatte  lo  convenienti  aperture  por  darò  osilo  libero  al 
pus , si  passano  dei  setoni  da  un*  apertura  ali'  altra 
por  facilitare  l'uscita  del  pus,  ed  impedire  la  forma- 
zione dei  ristagni  di  questa  materia. 

Riepilogando  le  cose  dotto  in  questa  lezione,  si 
conviene  elio  l' incisione  ò il  mezzo  da  proferirsi 
negli  ascessi  acuti  in  generalo,  e che  la  punzione 
non  potrebbe  convenire  in  un  ascesso  flemmonoso 
fo  non  clic  quando  fosse  molto  piccolo  e superficiale , 
ed  ove  avesso  sedo  sopra  una  regione  in  cui  biso- 
gna , per  (pianto  si  può , risparmiare  la  deforme  ci- 
catrice, essendo  certo  che  una  piccola  puntura  da- 
rà una  cicatrice  meno  visibile  di  una  incisione. 
Negli  ascessi  cronici  è da  preferirsi  la  puulura  fat- 
*a  a misura  che  si  va  riempiendo  l*  ascesso , alla 
maniera  del  Buyer , specialmente  qualora  gli  asces- 
si sieno  molto  vasti.  Il  caustico  converrà  negli  asces- 
si non  molto  voluminosi , ove  si  possa  sperare  che 
una  limitala  applicazione  di  caustico  possa  bastare 
ad  invadere  l’ estensione  delle  («reti  dell'  ascesso  ; 
il  setone  sarà  da  adoperarsi  piuttosto  come  mezzo 
ausiliario  che  come  base  della  cura , e cosi  dicasi 
delle  iniezioni,  dolla  compressione,  delle  mignat- 
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le  ec.  lo  quali  coso  dovranno  essere  amministrate 
a seconda  elio  lo  circostanze  del  caso  lo  esige- 
ranno. 

lo  dalia  mia  pratica  ho  rilevato  che  tanto  la  pic- 
cola , quanto  la  larga  apertura , come  pure  il  cau- 
stico, portano  ora  guarigione  ed  ora  no.  Ilo  «spe- 
rimentala l'  apertura  spontanea  negli  asciasi  non 
molto  estesi  nè  molto  profondi , e ciò  è stato  con 
buon  successo  ; nei  medesimi  ascessi , nelle  dette 
circostanze , m’  ha  giovalo  pure  il  caustico.  Quando 
Iterò  gli  ascessi  cronici  sono  vasti  o profondi,  so- 
glio praticare  da  prima  una  piccola  incisione,  al- 
la maniera  di  Bo>er,  e la  rinnovo  più  volto;  mu 
tosto  die  il  pus  incomincia  a mostrarsi  alterato, 
allora,  temendo  i cattivi  effetti  del  suo  soggiorno , 
converto  la  piccola  incisione  in  un’  ampia  aperture* 
onde  il  pus  alterato  non  abbia  campo  di  ristagnare 
nella  cavità  dell’  ascesso.  Insisto  poi  grandemente 
nei  rimedii  interni , ondo  correggere  la  fralezza  in 
che  si  ritrovano  gli  ammorbati  da  simile  malattia  ; 
o perciò  lo  preparazioni  marziali  ed  i chinacoi  co- 
stituiscono la  base  della  cura  generale.  Non  soglio 
tenere  gli  ammalati  ad  una  diota  rigorosa , ed  in 
ciò  mi  uniformo  ai  chirurghi  Inglesi , presso  i qua- 
li ho  osservato  che  souo  meno  frequenti  gli  as- 
sorbimenti. 

Concliiuderò  poi  col  dirvi  elio  i risultati  fa- 
vorevoli e disgraziati , che  si  sono  avuti  più  o me- 
no con  tutti  i metodi , forse  stanno  ad  indicare  che 
l' esito  della  malattia  non  tanto  dipende  dal  proces- 
so operatorio  quanto  dall’  indole  di  cssu  , dalla  co- 
stituzione doli'  indiv  iduo , essendo  l’ ascesso  cronico 
più  proprio  dei  malsani. 

Sia  che  si  tratti  di  un  ascesso  acuto  o cronico , 
quando  é voluminoso  puole  accadere  che  non  basti 
una  sola  apertura  ; per  quanto  questa  sia  fatta  nella 
parte  la  più  declive , si  formano  qua  e là  delle  rac- 
colte, dei  ristagni  di  pus,  i quali  debbono  essere 
vuotali  per  mezzo  di  contro-aperture,  qualora  le 
adattale  compressioni  non  giovino  ad  impedire  l’ ac- 
cumulazione della  marcia,  uè  sia  sufficiente  l’ingran- 
dire la  prima  apertura. 

Ondo  praticare  la  contro-apertura  ò necessario 
di  avere  uua  guida , la  quale  faccia  cadere  l’ inci- 
sione nel  punto  ov'  esisto  la  raccolta  purulenta.  Alle 
volte  si  potrà  sentire  la  fluttuazione , o in  lai  caso 
l' incisione  praticata  in  questo  punto  non  differisce 
da  quella  che  si  ò praticata  sull'  ascesso  primitivo  ; 
ma  non  tutte  le  volte  le  marcio  sono  accumulale  in 
modo  da  far  sentirò  la  fluttuazione , o la  grossezza 
dei  tessuti  si  oppone  perchè  il  fenomeno  apparisca. 
In  simili  casi  bisogna  servirsi  di  altro  guido  : una 
tenta  scannellala , una  sonda  da  donna  ec.  [tot ranno 
essere  introdotto  nella  principale  apertura  e dirette 
verso  il  punto  ove  si  suppone  la  raccolta , o se  la 
grossezza  delle  parti  non  è molto  considerevole, 
imprimendo  un  moto  di  leva  a questi  strumenti, 
si  potrà  sentire  potuberare J’ estremità  loro , o veder 
segnulo  il  punto  ove  deeei  praticare  la  contro-aper- 
tura ; l' Assaiini  servi asi  di  mia  sonda  a dardo 
simile  a quella  di  Fra  Cosiino  per  l’ operazio- 
ne della  pietra.  Introducasi  nel  seno  fistoloso  la 
sonda  col  dardo  nascosto , c giunta  al  fondo  di  esso , 
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si  dirige  l’ apice  verso  la  rute,  si  spinge  il  dardo  I Ondo  squamare  i seni  fistolosi  sarà  pure  necessario 


innnauzi  con  forza  per  smurare  la  resistenza  del 
tessuto  denso  e rampollo  dei  tegumenti  ; indi  si 
prende  I’  asta  che  esce  fuora  della  cute  fro  l' indice 
e il  pollice  della  inano  sinistra , e con  un  bisturi 
iin|w_Miato  nella  scannellatura  si  fa  la  proftosta  con- 
tro-apertura con  facilità  e sicurezza.  (•)  Voi  inten- 
dete che  bisogna  essere  sicuri  che  nel  punto  ove 
dee  attraversare  le  parti  il  dardo  della  sonda  , non 
vi  sieno  vasi  e nervi  d' importanza  ; molte  volto  lo 
«■ontro-ajierture  sono  operazioni  assai  delicate , od 
ove  lo  nozioni  anatomiche  debbono  gnidare  il  chi- 
rurgo (7).  Fatta  la  coni ro-aper tura  il  chirurgo  dovrà 
comportarsi  corno  nell'  «qicrtura  primitiva  dell’  asces- 
so , e siccome  qui  è più  facile  clic  il  tegumento  sin 
sano , o perciò  che  si  stabilisca  I'  adesione , cosi 
aura  indispensabile  la  introduzione  di  uno  stuello 
proporzionato  all’estensione  della  ferita,  oche  nel 
tempo  istesso  non  si  opponga  allo  scolo  delle  marco. 

Una  pratica  die  gli  antichi  chirurghi  adulteravano 
indistintamente  in  tutti  gli  ascessi  ovo  ritrovavano 
assottigliato  il  tegumento,  era  I'  esdsione  di  tutta 
questa  jielle  assottigliata  perchè  la  consideravano 
come  assolutamente  incapace  di  adesione  : oggi  non 
ò più  commendato  nè  praticato  quest'  uso , e il  chi- 
rurgo non  sarebbe  autorizzalo  a fan*  (pasta  inci- 
sione so  non  che  quando  si  fosse  osservalo  che , ad 
onta  del  tempo  e dei  diversi  mezzi  impiegati, 
I'  adesione  non  si  vuole  effettuare  : solamente  questa 
circostanza  potrà  far  ricorrere  ad  un  mezzo,  il 
«piale  fa  una  perdita  di  sostanza  piu  o meno  consi- 
derevole, e perciò  la  cicatrizzazione  dee  essere  mol- 
lo lunga  , e la  cicatrice  deforme. 

Avviene  molte  volte  che  si  stabiliscono  dei  seni 
fistolosi  più  o meno  ostinali  a cicatrizzarsi,  sia 
perdio  il  tegumento  è assottigliato  e non  più  atto 
ad  organizzarsi , sia  perchè  la  regione  lui  tale  di- 
sposizione anatomica  die  le  pareti  dell’  ascesso  non 
(tossono  esser»*  messe  a mutuo  contatto , sia  perchè  è 
dotata  di  movimenti  pei  quali  il  lavoro  della  ciralriz- 
lazione  è turbato.  Quando  si  sorto  osporiniOHtato le 
iniezioni  leggermente  irritanti,  la  compressione, 
la  |Kisizionc  declive  ec.  allora  o si  fa  l’ escisione  dei 
tegumento,  come  si  è dello,  qualora  non  vi  sia  da 
sjierare  che  torni  ad  aderire  alle  parti  sottoposte , 
oppure,  se  si  vede  die  abbia  abbastanza  vita,  si 
limiterà  il  chirurgo  a fare  l’ incisione  del  tragitto 
fistoloso  t riserbandosi  a fare  l'es<  isiono  dei  lembi 
dei  tegumenti  qualora  , malgrado  l’ incisione  fatta  , 
non  si  veda  ilisjtosi/.ione  alla  cicatrizzazione.  Que- 
sta escisione  sarà  fatta  con  le  forbici  o meglio  col 
bisturi , e raderà  sui  limili  ove  i tessuti  si  mostrano 
bene  organizzati  (ter  essere  atti  all’  adesione  ; in  tal 
guisa  il  tragitto  fistoloso  si  ritrova  trasformato  in 
una  specie  di  doccia  , dal  fondo  della  quale  nasceran- 
no dei  bottoni  carnosi  che  serviranno  di  base  alla 
cicatrice;  poiché  messa  allo  scoperto  quella  specie  di 
membrana  miiccosa  che  «riviste  i seni  fistolosi , essa 
si  distrugge  o si  modifica ‘.  e lo  parti  sono  messo 
in  buone  condizioni  |*el  lavoro  di  cicatrizzazione. 

(*)  Manuale  di  chirurgia  del  Cavaliere  Assaltili. 


socialmente  se  sono  alquanto  profondi,  di  esplo- 
rare le  parti  onde  vasi  e nervi  di  calibro  non  sirno 
interessati.  Si  potrà  ado|»erare  il  bisturi  bottonaio, 
oppure  il  bisturi  appuntalo  guidato  sopra  una  tenta 
scannellala  con  cui  di  sacco , la  quale  dovrà  estero 
| introdotta  nel  seno  per  lutto  il  tratto  della  lunghez- 
I za  di  questo.  La  sonda  scannellala  è tenuta  con  la 
I mano  sinistra  come  una  leva  di  primo  genere  con 
l'indicatore  al  di  sotto  die  forma  il  punto  d'appoggio^ 
j e il  pollice  fissato  suda  piacerò  la  potenza  , o le 
parti  che  debbono  essere  divise,  e contro  le  quali 
, si  premo  la  pqpta  sono  la  resi  iste  nzt  ; il  bisturi  è 
tenuto  in  4.*  o 6.*  posizione  col  tagliente  in  allo  : 
«piando  si  è percorsa  tutta  la  scannellatura  e che  si  è 
arrivati  al  cui  di  sacco  della  sonda , allora  s'  inalza 
I il  bisturi  prendendo  un  punto  d'  appoggio  con  la  pun- 
i ta  sul  cui  di  sacco  della  sonda  medesima  : qualora 
si  fosse  fatto  uso  di  una  sonda  senza  cui  di  sacco  f 
la  punta  del  bisturi  può  perforare  la  pelle , ed  allora 
si  termina  V incisione  tagliando  quel  ponte  di  carne 
che  rimano  tra  I'  apertura  che  ha  fatto  la  (muta  per 
uscire  al  di  fuori , e 1'  antica  a|M*rtura  per  la  quale 
si  è introdotto  sonda  e bisturi.  Si  può  seguire  an- 
cora un  altro  metodo:  per  esempio,  se  I’  est  remila 
della  sonda  corrisponde  ad  un  punto  ove  il  tegumento 
sia  molto  assottigliato,  allora  spingendo  con  qualche 
forza  la  sonda  , può  essere  che  sia  facile  il  perforare 
i]uesta  (ielle,  o in  tal  caso  esce  l'estremità  della  sonda 
medesima;  ma  so  la  grossezza  delle  parti  e la 
loro  resistenza  si  oppongono  a questa  perforazione  , 
là  dove  protubera  I’  estremità  della  sonda  si  può  fare 
un  taglio  col  bisturi , o mettere  cosi  allo  scoperto 
l’ i strumento  e farlo  entrare  nella  fatta  puntura  ; o 
nell'  nno  o nell’  altro  modo  rimane  allora  un  ponte 
più  o meno  esteso  di  tegumento  sopra  la  lenta  scan- 
nellata , e rosi  disposta  la  («irte , s' insinua  il  bisturi 
sia  dalla  parte  del  becco  della  sonda  , sia  dalla  parte 
della  placca , ed  in  ogni  maniera  si  fa  (icrcorrere 
rapidamente  il  bisturi , sia  verso  sè , sia  contro  sè  , 
sia  a destra  o a sinistra , e in  lai  mollo  si  tagliano 
tutte  le  carni  che  formano  (ionie.  Sarà  inutile  di 
aggiungere  che  qualora  vi  fossero  già  due  ajierturc 
comunicanti  Ira  loro  per  un  tragitto  sottocutaneo . 
bisognerei)!*»  riunirò  questo  due  aperture  con  una 
! incisione  fatta  sopra  la  scannellatura  della  tenta  pri- 
mitivamente passata  attraverso  a queste  due  aper- 
ture! Molte  volte  potrà  il  dito  essere  la  guida  del 
J bisturi , e s’ intende  che  ciò  pnò  essere  quando 
l I’  njHTlura  sia  sufficientemente  ampia  per  permct- 
' lere  l’ introduzione  del  dito  stesso.  Squarciati  i seni 
fistolosi  s*  introdurranno  le  fila  tra  le  labbra  della 
ferita , per  impedire  che  si  aderiscano , e che  si 
ripristini  il  canale;  si  continuerà  la  medicatura 
a piatto  rinnovandola  a seconda  della  quantità 
«Ielle  marco.  Se  questi  sono  la  conseguenza  di  va- 
sti ascessi , elio  abbiano  già  indebolito  il  inalato, 
bisognerà  col  vitto  analettico,  coi  tonici  riparare 
le  forze  del  malato,  o mettere  in  grado  la  parte 
a fornire  dei  bottoni  cellulo- vascolari  di  buona  na 
tura  c sufficientemente  copiosi  per  sollecitare  la 
cicatrizzazione. 
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(I)  L’importante  necessità  d'evitare  l’ introduzioni' 
deli' aria  nello  vasto  cavità  suppuranti,  o quella  di 
non  produrre  che  piccolo  ferite  ogni  qual  volta  ci 
accingiamo  a fare  il  saggio  d’  un  tumoro  del  quale 
la  natura  bene  non  conosciamo,  ban  fatto  si  che  i 
trequarti  di  saggio  , ed  i trequarti  esploratori 
vengano  costruiti  dagli  artefici  in  modo  che  la  loro 
sottigliezza  resulti  massima  per  quanto  è possibile, 
ondo  qualche  goccia  del  liquido  contenuto  nel  cavo 
morboso  possa  uscir  per  lo  cannule  e dar  mostra 
di  sé  medesimo.  Generalmente  il  chirurgo  ne  porta 
uno  nella  sua  busta  od  astuccio  tascabile,  la  lunghez- 
za del  quale  è generalmente  di  3 pollici  e 1 |2  iu  quat- 
tro pollici,  la  grossezza  della  cannula  è di  una  mezza 
linea , o di  una  linea.  Ve  no  sono  però  alcuni  prov- 
visti di  molta  lunghezza  per  traversare  dei  tessuti  di 
grande  spessezza , ma  questa  dimensione  li  rende 
facilmente  pieghev  oli,  non  sono  portat  ili  o noli' astuc- 
cio facilmente  si  oslruggono , e non  sono  insomma 
preferibili  ai  primi  se  non  che  in  particolari  circo- 
stanze. 

(1)  Gli  ascessi  caldi,  o susseguenti  al  flemmone 
a meno  che  non  siano  vastissimi  debbono  essere 
aperti  con  larga  incisione  — questo  modo  di  pro- 
cedere ò utilissimo  per  lo  stillicidio  continuo  dello 
materie,  non  interrotto  cosi  dall*  uso  degli  stuelli 
divenuti  il  più  delle  volte  inutili  dopo  l'ampia  in- 
cisione. Alcuni  chirurghi  raoticulosi  dopo  aver  aperto 
un  ascesso  con  stretta  ferita,  voglion  quella  man- 
tenero aperta  mediante  stuelli  i quali  fanno  l’uflì- 
cio  di  tappo  ed  impediscono  il  continuo  stillicidio 
del  pus  di  mano  in  mano  che  questo  6i  forma,  e 
si  raccoglie  nella  morbosa  cavità  — questa  viziosa 
abitudine  di  applicare  gli  sttielli  è assai  generale 
o ritarda  la  guarigione  degli  ascessi,  perchè  il  pus 
6i  trattiene  nel  loro  interno  e non  viene  estratto 
cho  in  ciascuna  medicatura  ogni  qual  volta  vion 
tolto  1*  ostacolo  interposto  fra  i labbri  della  prati- 
cala ferita.  — Quando  1*  asc&so  è sotto  cutaneo, 
sovente  fatta  un'  incisione  assai  ampia  di  9 , a 1 2 
lineo  p.  es.  per  dare  egresso  al  pus,  i labbri  della  fe- 
rita rimangono  affatto  divaricati  per  la  retrattilità 
propria  del  tegumento,  ed  allora  è affatto  inutile  l'ap- 
plicaziono  dello  stuello;  ma  se  l'ascesso  è profondo, 
se  è sotto  aponevrotico,  o sotto  muscolare  ancorché 
la  incisione  nasi  fatta  abbastanza  generosa,  i mar- 
gini della  ferita  possono  rimanere  reciprocamente 
prossimi,  ed  a mutuo  contatto  o talmente  da  potersi 
riunire  ancora  per  prima  intenzione,  massime  so  l'in- 
cisione fu  praticata  sopra  tessuti  sani,  e non  alterati 
dal  processo  flogistico;  In  questo  caso  1*  interposi- 
zione d'  uno  stuello  ó indispensabile,  applicato  però 
come  corpo  estraneo  alto  ad  irritare  i margini  della 
Medicina  Operatoria.  Voi.  /. 


ferita,  e ad  impedirne  l’ obliterazione  immediata,  ma 
non  a guisa  di  tappo  destinato  a trattenere  il  pus 
cho  de\e  uscire  dalla  cavità  dell’ ascesso  di  mano 
in  mano  cho  va  formandosi.  Questo  stuello  cho  può 
essere  una  bandellelta  di  tela  sfilaccicata  ai  margini 
od  un  fascetto  di  fila  legate  in  mezzo  e disposto  ad 
ansa  sul  porla,  o caccia  stuello,  deve  essere  in  tal  gui^ 
sa  disposto  fra  i labbri  della  ferita  e spinto  fino  nof 
cavo  dell’  ascesso  in  modo,  cho  non  impedisca 
l’uscita  del  pus.  Quando  le  labbra  della  ferita  han- 
no cominciato  ad  infiammarsi,  lo  stuello  disposto 
nello  condizioni  ora  descritte  diventa  inutile,  e 
solo  potrebbe  ricomparire  la  sua  utilità  quando 
delle  buone  granulazioni. dei  bottoni  celluluovasco- 
lari  cominciano  a svilupparsi  lungo  la  spessezza 
dei  margini  della  ferita.  Talvolta  (tossiamo  in  que- 
sti casi  astenerci  dall’  uso  dello  stuello,  cauteriz- 
zando un  giorno  l’uno  un  giorno  l'altro  dei  mar- 
gini della  ferita  conversa  in  piaga  suppurante.  Il  qual 
modo  di  procedere  mentre  impedisce  il  reciproco 
coalito  dei  bottoni,  induce  sempre  una  |>erdita  di  so- 
stanza nei  medesimi,  e mantiene  in  tal  guisa  dilatata 
1’  area  doli’  apertura  artificialmente  creata  nelle  pa- 
reti delK  ascesso.  — Talvolta  essendo  profondo  il 
tramite  da  cui  ó obbligato  il  pus  ad  uscire , si 
può  introdurre  per  esso  fino  al  focolare  suppurante 
un  pezzo  di  grossa  siringa  elastica,  od  una  cannuc- 
cia metallica,  fissata  convenientemente  alla  parte 
malata  con  cerotto,  ed  altri  mozzi  di  deligaziono. 
Questi  agenti  tengono  dilatata  la  ferita  permanonte- 
mento  senza  obliterarne  il  lume,  ed  è permesso  di 
praticare  delle  lozioni  detersivo,  toniche  eie  : se- 
condo àt  vario  circostanze  — se  questi  corpi  estra- 
nei irritano  soverchiamente  si  tolgono , per  riap- 
plicarli cessato  l’accidentale  insorto  elemento  flo- 
gistico, e se  di  nuovo  l’ irritazione  si  palesa  me- 
glio é praticare  un’  apertura  altrove  in  luogo 
più  conveniente,  od  ampliare  generosamente  la 
prima  in  guisa,  ed  in  tal  direzione  da  potere  es- 
sere sicuri  che  la  sua  area  resti  bastantemente 
a|ierta  quanto  conviensi  al  libero  «grosso  del  pus. 
È ben  difficile  che  in  un  ascesso  idiopatico,  o 
caldo  il  chirurgo  sia  costretto  ad  amplificare  più 
volte  l' apertura  praticata  se  essa  fu  primitivamente 
assai  ampia,  ma  negli  ascessi  dipendenti  o compli- 
cati da  corpi  estranei,  ossa  fratturate,  o nocrosato 
eie.  etc.  aponovrosi,  e tendini,  ligamenti  mortificali 
etc.  per  cui  il  lavoro  della  suppurazione  va  in  lungo, 
sovente  la  necessità  di  dilatare  le  vecchie  aperture 
occorre  in  pratica  ad  onta  che  il  chirurgo  sia  stato 
fin  principio  assai  genoroso.  In  queste  condizio- 
ni di  complicanza  l’ ampia  incisione  è anco  più  ne- 
cessaria non  solo  avuto  riguardo  alla  lunga  durata 
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che  saranno  per  assumorc  le  suppurazioni,  ina  per 
coadiuvare  bensì  i mezzi  di  esplorazione,  favorirò 
l'uscita,  e l'estrazione  di  corpi  estranei,  tessuti  mor- 
tificati, cancrenati,  e cho  talvolta  escono  sotto  forma 
di  ampli  stracci,  di  glomeri  piu  o meno  volumino- 
si. — Talvolta  l’ applicazione  d' un  setone  si  trova 
essere  utile  nello  raccolte  marcioso  acuto  o sub-acute, 
quando  esistendo  un' apertura  dalla  quale  la  marcia 
non  ha  facile  scolo,  si  vuol  praticare  una  contro  aper- 
tura a maggiore  distanza  dalla  prin^,  o se  il  tra- 
mite di  comunicazione  è tortuoso,  so  gli  strati 
dei  tessuti  cho  no  limitano  le  pareti  tendono  a 
toccarsi,  il  passaggio  d' un  setono  da  un'apertu- 
ra all'  altra,  lungo  il  tratto  di  comunicazione  delle 
medesime , dilata  , raddrizza  la  strada  , regola  o 
dirige  il  corso  del  pus,  e tosto  cho  questo  inten- 
to si  è conseguito  si  tolga  quel  corpo  estraneo, 
divenuto  inutile,  quando  si  riconoscerà  esser  pros- 
sima la  guarigiono  dell’  ascesso  ; ma  se  per  dello  ca- 
gioni laterali  le  suppurazioni  saranno  (ter  divenire 
diuturne,  allora  farà  d’  uopo  conservare  almeno  un 
filo  nel  tramite  morboso  onde  si  possa  per  quello 
ricondurre  un  setone  semplice  o medicato  con 
qualcl*  sostanza  escarotica  , se  il  tragitto  medesi- 
mo tendesse  a restringerai  per  i bottoni  cellulo- 
vascolari,  por  turgore  di  parti  eto.  etc.  sicché  le  ma- 
terie non  potessero  aver  più  un  agevole  scolo. 

(3)  Il  sig.  Vidal  di  Cassis  proponeva  nell'  apertura 
dei  bubboni  venerei  sottocutanei  suppurati  ed  assai 
estesi  l'apertura  eccentrica  fatta  mediante  diverse 
punture  estese  sopra  i punti  più  sani  delle  pareli 
dell' ascesso,  onde  non  inciderò  o pungere  sul  tegu- 
mento assottigliato,  per  impedire  che  la  praticata 
apertura,  ivi  non  finisca  con  un  vasto  impioganicnio. 
Questo  concetto  potrebbe  porsi  in  pratica  in  que- 
gli ascessi  residenti  in  posti  ove  una  cicatrice  de- 
formo potrebbe  essere  facilmente  veduta  e recar 
danno  alla  venustà.  Il  Vidal  dice  che  questo  pic- 
colo punture  sufficienti  a dar  esito  alle  marcia  im- 
mediatamente, od  in  seguito,  quando  siano  richiuso 
offrono  I*  aspetto  dello  cicatrici  derivate  dai  morsi 
dello  mignatte , deformità  certamente  assai  minore 
di  quelle  che  suol  resultare  quando  il  teAmonto 
si  esulcera  per  una  certa  estensione  — pero  corno 
fanno  riflettere  giudiziosamente  i sigg.  Dechambre 
e Diddav,  quando  la  cute  si  è molto  assottigliata 
in  un  punto,  le  multiple  perforazioni  del  Vidal  non 
esentano  .quella  membrana  dalla  sua  esulcerazione, 
accidente  che  può  non  aver  luogo  so  lo  punture 
sono  stato  praticate  molto  per  tompo,  e quando  tutto 
il  tegumento  che  ricuopro  la  raccolta  marciosa  è 
sano  o della  naturale  spessezza;  nel  qual  caso  è però 
sempre  più  sollecito,  ed  efficace  il  praticare  un’  in- 
cisione assai  ampia  nell'  area  del  tumore  suppurato 
anzi  che  dolio  punture  alla  circonferenza , potendo 
queste  non  dare  facile  esito  al  pus,  ritardare  la  gua- 
rigione, indurre  forse  nel  tegumento  quello  che  si 
vorrebbe  evilare  per  l’ effetto  del  trattenimento  del 
pus,  molto  più  che  l'incisione  fatta  sopra  il  tes- 
suto sano,  e non  assottigliato,  va  mono  facilmente 
soggetta  a II*  esulcerazione,  e la  cicatrice  può  Oste- 
rò lineare  e di  lieve  deformità. 

Il  sig.  Milton  dà  esito  al  pus  dei  bubboni  suppu- 


rali , praticando  alla  }M*riferia  del  tumore  delle 
punture  sottocutanee  mollo  oblique  nel  tegumento 
sano  ri|>etendole  sovente,  e chiudendo  ermetica- 
mente i pertugi  con  cerotto  ogni  qual  volta  ò stalo 
evacuato  il  pus.  Riproducendosi  questo  si  prati- 
cano nuove  punture,  e cosi  di  seguito  fino  alla 
completa  obliterazione  della  morbosa  cavità.  Lo  stru- 
mento del  quale  si  serve , é un  ago  a lancia  ma- 
nicato, in  asta  simile  a quello  raccomandato  dal 
Dieffembac  por  la  sutura  nelle  autoplastiche.  Il 
suddetto  Milton  riferisce  cinque  ctsi  di  bellissimi 
resultati  ottenuti  con  il  suo  metodo.  Senza  fare  la 
critica  di  questi,  credo  cho  le  medesime  ragioni  le 
quali  militano  in  disfavore  dello  ripetute  lancetta- 
io  periferiche  del  Vidal  stiano  puro  a carico  di 
quest'ultimo  processo;  però  le  punture  fatte  coll'ago 
del  Milton  debbono  essero  ancor  meno  visibili , e se 
tentate  |>er  tempo , e prima  cho  il  tegumento  si 
alteri  in  un  modo  irreparabile  venissero  a dare  un 
facile  egresso  al  pus  e determinare  la  guarigiono 
dell’  ascesso,  sarebbero  certamente  da  preferirsi  nei 
casi  di  ascessi  di  modica  dimensiono  o nati  in 
parli  facilmente  visibili. 

(4)  Il  sig.  Guerin  vanta  grandemonto  le  evacua- 
zioni ripetute , e sottocutaneo  degli  ascessi  freddi 
eseguite  con  un  apparecchio  articolare  cho  con- 
sta di  duo  elementi  fondamentali.  Il  primo  è un 
trequarti  schiacciato  tìg.  I.*  A lungo  dalla  punta 

Fig.  I.  Fig.  *. 


del  dardo  al  manico  pollici  6 o lineo  3,  o largo 
da  4 a 5 lince,  la  cui  cannula,  oltre  il  foro 
l*r  il  quale  passa  il  dardo,  offre  puro  pres- 
so la  punta  del  medesimo,  e lateralmente  dei 
piccoli  fori  per  rendere  più  agevole  il  passaggio 
del  pus.  Dalla  parte  poi  che  corrispondo  al  manu- 
brio del  dardo  alla  distanza  di  circa  venti  lineo 
dal  medesimo  trovasi  un  robinet  C destinato  ad 
aprirsi,  o chiudersi  secondo  il  bisogno.  Nell’ estre- 
mità inferiore  della  cannula  sta  infilato  un  cilin- 
dretto cavo  B aperto  dalla  jwirtc  del  manico  del  dardo 
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e chiuso  dalla  parie  dio  guarda  la  punta  del  me-  i 
desiino  ad  eccezione  d’  un  foro  centralo , cho  per-  I 
mette  al  detto  cilindretto  di  scorrere  sulla  cannula 
del  trequarti.  Dalla  parte  interna,  questo  cilindro 
offre  alcuni  passi  di  vite  femmina  destato  a fissare 
la  cannula  al  secondo  apparecchio  nP  qualo  ter- 
remo proposito;  l’estremo  della  cannula  poi  che 
guarda  il  manico  del  dardo , è di  forma  cilindrica 
resistente , e deve  entrare  ad  incastro  in  un  foro 
d’  ugual  diametro  che  è nel  contro  del  sifone  del 
corpo  di  tromba  che  ora  passiamo  a descrivere. 

fc  questa  una  pompa  aspirante,  e premente  fig.  51.* 

A la  qualo  è destinata  a succhiare  il  pus  dal  cavo  dol- 
l’ ascesso  o rigettarlo  quindi  in  un  altro  recipiente 
senza  cho  l’ aria  atmosferica  penetri  nella  morbosa 
cavità.  Questo  corpo  di  tromba  aspirante  e premen- 
te, che  altro  non  è se  non  che  una  specie  di  canna 
da  clistere,  e che  può  contenere  circa  6,  o 8 on- 
do di  liquido,  offro  alla  parto  su|>erioro  un  canaletto 
B,  munito  all'esterno  d’ alcuni  pasto  di  vite  maschia, 
mediante  i quali  la  tromba  A si  avvita  al  pezzo  C,  che 
offre  nella  parte  interna  del  tubo  D una  vite  femmina 
il  cui  vermine  corrispondo  a quello  del  tubetto 
rammentato.  Il  pezzo  C fig.  3/  è un  tubo  che  a 
poca  distanza  dal  tubo  D ossia  nel  punto  E si 
divide  in  due,  un  di  questi  sogue  la  direziono  del- 
1’  asse  dell’  istrumento , il  secondo  si  stacca  da 
questo  Vi  angolo  rotto  ossia  in  direziono  trasversale 
all'  asso  della  canna;  nel  punto  d’ unione  di  questi 

Fig.  3.  F 


due  tubi  esiste  una  chiavetta  o robinet , che  apren- 
dosi ora  in  un  sonso  ora  nell'altro  si  rendono  comu- 
nicanti alternativamente  col  tubo  I)  o perciò  col 
corpo  di  tromba  ; ciascun  di  questi  tubi  termina  in 
una  vite  maschia  F , oG.  La  vile  F,  si  può  con- 
giungere con  la  ca  nnula  del  dardo  siccome  abbia- 
mo accennalo  mediante  il  pezzo  B fig.  4*,  o con 
un  tubetto  conico,  sottile  in  punta,  per  praticare  del- 
lo lozioni  e delle  iniezioni  in  cavità  «venti  dei  per- 
tugi più  o meno  sottili  ; la  vile  G serve  or- 
dinariamente per  congiungere  il  pezzo  C con 
il  tubo  H fig.  4.*  munito  di  vite  femmina  al  di  den- 


ti 

tro  dell'  imbuto  L.  Questo  tubo  deve  pescare  in  un 
vaso  contenente  quello  qualità  di  liquido  che  vuoi- 
si iniettare  nello  morbosa  cavità  sia  per  deterger- 
la sia  por  modificare  la  superficie.  Quando  il  Guo- 
rin  vuole  adoprare  il  suo  apparecchio  come  eva- 
cuatore del  pus  fa  una  piega  nel  tegumento 
che  ricuo[iro  l' ascesso , a livello  della  base  di 
quosta  piega  spinge  il  trequarti  in  modo  che 
esso  scivoli  per  il  tratto  di  circa  G ad  8 lineo  fra  la 
cute  e i tessuti  sottostanti  a piatto,  o parallela- 
mente ai  medesimi  per  quanto  ò possibile,  poi  al- 
zando il  trequarti , spinge  in  direziono  obliqua  o 
più  o rnen  prossima  alla  verlicalo  U suo  strumen- 
to, sicché  questo  penetra  nel  cavo  dell'ascesso  — 
allora  il  chirurgo  estrao  il  dardo  avendo  la  cautela 
di  chiudere  la  chiavetta  della  cannula  prima  che 
il  dardo  sia  tutto  estratto  onde  impedire  V entrata 
dell’  aria  nel  cavo  dell’  ascesso , accidente  tanto  te- 
muto dal  nominato  chirurgo  : allora  si  prendo  la 
pompa  e se  ne  avvila  il  sifone  alla  cannula  del  tre- 
quarti por  dar  principio  alla  suzione.  Quando  la 
chiavetta  del  robinet  C fig.  1 .»  offro  la  lunghezza 
del  suo  manubrio  nel  senso  dell'asse  massimo  della 
cannula  il  cavo  di  questa,  e quello  dell'ascesso  co- 
municano col  corpo  di  tromba,  sicché  facendo  la  su- 
zione il  pus  esce  dall’  ascesso,  corre  lungo  la  cannula, 
entra  nel  corpo  di  tromba,  e lo  riempie  di  mano  in 
mano  che  si  ritira  lo  stantuffo.  Quando  la  canna  ò 
piena  la  chiavetta  del  robinet  fig.  3.*  si  gira  in  modo 
cho  la  lunghezza  del  suo  manubrio  prenda  una  di- 
reziono traversale  a quella  della  cannula,  e di 
tutto  V apparecchio  ed  in  tal  caso  ogni  comuni- 
cazione fra  il  corpo  di  tromba,  la  cannula  e la 
cavità  dell'ascesso  viene  intercettala, ed  invece  la 
cavità  della  pompa  si  inette  in  comunicazione  con 
l'ambiento  esterno  mediante  il  tulio  G fig.  3.“  sicché 
respingendo  lo  stantuffo  il  liquido  contenuto  nel  cor- 
[>o  di  tromba  esco  dal  cavo  del  medesimo  per  cade- 
re nel  recipiente  appositamente  preparalo.  Quando 

10  stantuffo  è giunto  fino  al  fondo  dol  «corpo  di 
tromba  allora  si  dà  alla  chiavetta  del  robinet  del 
petto  C fig.  3.*  la  prima  direzione,  si  ripeto  la  su- 
zioni) e cosi  di  seguito  fino  all’  evacuazione  com- 
pleta del  pus,  poi  si  chiude  la  cannula  del  trequarti, 
girando  il  robinet  in  modo  che  il  suo  manubrio  si 
(Minga  in  linea  trasversale  colf  asso  longitudinale 
di  quella , si  svita  la  pompa  aspirante  da  quella , 
poscia  si  estrae  la  cannula  avendo  cura  di  com- 
primere sul  tegumento  di  mano  in  mano  cho  esce 
la  cannuccia  del  I requarti  , poi  si  applica  un 
pezzo  di  cerotto  sulla  piccola  ferita  tegumentale.  Se 

11  chirurgo  quando  ha  vuotato  l'ascesso,  vuole  pra- 
ticare delle  iniezioni  detersive,  medicamentose  etc. 
duopo  è che  chiuda  la  comunicazione  fra  l'ascesso 
ed  il  corpo  di  tromba  girando  la  chiavetta  del  pezzo 
C.  fig.  3.*  siccome  ho  accennato  di  sopra  : allora  la 
cavità  della  tromba  si  fa  comunicante  col  tubo  11 
della  fig.  i.*  di  già  avvitato  al  tubo  G del  pezzo 
C,  e cosi  per  questo  col  recipiente  destinato  a con- 
tenere il  liquido  che  vuoisi  iniettare:  ritirando  allo 
indietro  lo  stantuffo  si  empie  la  pompa  col  liquido 
da  iniettare,  poscia  per  respingerlo  nel  cavo  dol- 
1‘  ascesso  si  gira  la  chiavetta  del  pezzo  C fig.  3.' 
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in  modo  che  si  apra  la  comunicazione  fra  l'asces- 
so, e la  |>ompa  si  come  ho  detto  di  sopra,  ed  al- 
lora spingendo  lo  stantuffo  fino  in  fondo  della  canna 
l'iniezione  è costretta  a penetrare  nella  cavità  affet- 
ta. Sebbene  questo  strumento  sia  ingegnoso  pure 
ha  i suoi  inconvenienti  — la  cannula  è stretta 
o spesso  si  ostruo  so  trova  del  pus  troppo  denso,  o 
sieroso,  e nella  clinica  chirurgica  ne  aohiamo  avu- 
to più  d’ una  volta  la  prova,  ciò  non  ostante  è as- 
sai larga  e voluminoso  da  potere  Jedero  grave- 
mente qualche  organo  importante,  e per  suscitare 
non  di  rado  flogoei  suppurativa,  ed  esulcerativa 
del  tragitto  percorso  da  essa.  — Il  corpo  di  tromba 
é uno  strumento  pesante,  che  nel  congiungersi 
alla  cannula  del  trequarti,  o quando  si  adopra, 
imprime  delle  scosse  più  o meno  brusche  alla  me- 
desima e quindi  alle  parti  molli  nelle  (piali  fu  in- 
fitta. Crederò!  necessario  per  evitare  questi  ultimi  in- 
con venienti  che  la  cannula  del  trequarti  anzi  cho 
congiungersi  direttamente  al  corpo  di  tromba  nel 
modo  accennato  di  sopra,  fosso  ciò  invece  per  l’in- 
termedio d’un  pezzo  (li  tubo  elastico,  la  flessibi- 
lità, e cedevolezza  del  quale  impedisse  cho  in  un 
modo  diretto,  brusco,  si  comunicassero  dei  movi- 
menti e dello  scosso  da  un  pezzo  all’  altro  del- 
l’ apparecchio. 

Il  sig.  Guerin  negli  ascessi  freddi , idiopatici , e 
sintomatici  vanta  le  meraviglio  dell'  uso  di  questi 
strumenti,  egli  \uota  gli  ascessi  completamente  ed 
esercita  tal  suzione  da  fare  uscire  nelle  ultime  pora- 
paturo  un  poco  di  sangue,  poi  ripete  l’ evacua- 
zione nei  giorni  successivi  assai  sollecitamente  per- 
chè l’ ascesso  non  abbia  luogo  di  distendersi  come 
le  prime  volto,  ma  anzi  procura  cho  io  successive 
evacuazioni  si  facciano  a periodi  sempre  più  rav- 
vicinati finché  il  cavo  dell’  ascesso  non  siasi  ridotto 
a minimi  termini  e si  obliteri  affatto. 

L’  uso  di  questo  apparecchio  fatto  nella  Clinica 
Chirurgica  del  nostro  Arcispedale  sopra  un  sufficien- 
te nummo  di  casi  ci  ha  mostrato  quanto  appresso: 

4 « Negli  ascessi  freddi , di  modiocre  dimensione, 
diagnosticati  siccome  idiopatici,  talvolta  ha  prodotta 
la  guarigione,  la  quale  si  è effettuata  per  la  progres- 
siva diminuzione  del  cavo  dell’  ascesso  fino  alla  sua 
completa  obliterazione  — tal  altra  volta  dopo  di  es- 
sersi notabilmente  ristretto  l'ascesso,  in  una  delle  ul- 
timo bucature  od  evacuazioni  se  ne  ò infiammalo  il 
cavo,  si  è prodotto  un  pus  alterato  e fetente,  sicché 
è stato  d’ uopo  incidere  e squarciare  le  pareti  del 
cavo  morboso  il  quale  poi  per  buone  suppurazioni , 
e per  bottoni  cellulo-vascolari  si  è andato  a grado  a 
grado  obliterando. 

2.o  Sebbene  in  on  vasto  ascesso  si  possano  fare 
successivamente  delle  ripetute  punture  ed  evacua- 
zioni , senza  che  il  tragitto  della  ferita  s’ infiammi, 
e si  esulceri,  non  è però  infrequente  il  vedere  un 
effetto  contrario  sicché  il  tramite  invoce  di  chiu- 
dersi , s’ infiamma , si  esulcera,  6i  metto  perciò  in 
contatto  con  l’ ambiento  esterno  la  vasta  cavità 
dell’  ascesso . le  cui  pareti  non  hanno  ancora  avuto 
il  tem|io  di  ristrìngersi  abbastanza  sicché  dei  tristi 
effotti,  c la  stessa  morte  per  infezione,  inquina- 
mento perulento  od  icoroso,  possono  verificarsi. 


3.o  Talvolta  accade  che  duranti  le  prime  eva- 
cuazioni , o quando  l’ ascesso  non  si  è ancora  ri- 
stretto, ahbenchò  i tramiti  delle  praticate  punture 
non  si  siano  infiammati  né  esulcerati,  il  cavo  del- 
P ascesso  la  secrezione  purulenta  si  alte- 

ra, la  febb^nntervieoe  con  calore  mordace,  smania, 
prostrazione,  borea  amara,  aridità  di  lingua  ; il  chi- 
rurgo è costretto  a squarciare  l’ ascesso  onde  dar 
facilo  e continuo  egresso  allo  malerio  raccolte,  pra- 
ticare lozioni  detersive,  ammollienti,  antiseptiche 
ed.  etc.  — ora  con  felice  successo , talvolta  con  la 
perdita  del  paziento  secondo  le  dimensioni,  ed  i 
rapporti  della  cavitò  morbosa. 

Da  questi  resultati  della  pratica  osservazione  pos- 
siamo concludere,  cho  talvolta  il  metodo  del  Gue- 
rin può  essero  seguito  da  infausto  successo  — che 
talvolta  esso  metodo  ò vantaggioso  indurendo  gra- 
datamente la  progressiva  diminuzione , o quindi  la 
completa  ostruzione  del  cavo  dell’  ascesso,  finalmen- 
te per  questa  stessa  circostanza  del  diminuirsi  gra- 
datamente il  morboso  recipiente  può  il  chirurgo 
rischiare  meno  allorquando  ò costretto  a praticarne 
lo  squarciamento  delle  pareti. 

Il  sig.  Guerin  preconizza  P efficacia  di  questa  sua 
evacuazione  ripetuta  perfino  negli  ascessi  sintoma- 
tici di  malattie  del  tessuto  osseo,  o negli  ascessi 
cosi  detti  per  congestiono,  c spinge  a tal  segno  il 
suo  interesse  por  tal  modo  di  cura,  da  sostenere 
che  ormai  gli  ascessi  por  congestione  hanno  il  loro 
rimedio  infallibile,  sicché  per  esso  parrebbe  regola 
generale  la  guarigione,  eccezionale  P infausto  resul- 
tato. — Alcuni  pochi  documenti  da  esso  riportati 
a favore  del  suo  metodo  sono  controversi  c male 
dettagliati,  od  equivoci,  poiché  non  sempre  il  pra- 
tico 6 in  grado  di  dimostrare  cho  P ascesso  è sem- 
pre subordinato  ad  una  condiziono  morbosa  dello 
ossa  o potrebbe  P affeziono  principale  esser  guarita 
ed  infanto  esisterò  P ascesso  come  uno  stato  indi- 
pendente, e costituito  in  certo  qual  modo  nello 
condizioni  d’  un  ascesso  lento  o cronico  idiopatico. 
Por  osservazioni  desunto  dalla  clinica  chirurgica 
rosulta  che  gli  ascessi  |»cr  congestione  dipendenti 
da  condizione  morbosa  delle  ossa  non  guariscono 
con  questo  mezzo,  che  lo  ripetuto  evacuazioni  non 
sono  che  una  semplice  cura  sintomatica , cho 
quando  la  cavità  dell’  ascesso  non  s’ infiamma,  le  suo 
pareti  non  si  perforano  per  l’ effetto  delle  ripetu- 
to punture , siamo  sempre  costretti  a vedere  ri- 
sorgerò il  pus  ed  accumularsi  indefinitamente  fin- 
ché non  si  incide  l’ascesso  per  cui  lo  stillicidio 
dello  materie  diviene  continuo,  costituendosi  quan- 
do lo  cose  decorrano  a buon  termino , un  sino  fi- 
stoloso d’ una  durata  indoterminabile.  Negli  ascessi 
per  congestione  derivanti  da  processo  morboso 
della  colonna  vertebrale,  della  sinfisi  sacro-iliaca 
etc.  etc.  che  calano  comunemente  nella  fossa  iliaca, 
o nell’  inguine,  quando  le  ripetute  evacuazioni  ri- 
maste fortunatamente  innocue  hanno  prodotto  In 
diminuzione  dei  cavo  dell’ ascesso  ed  il  chirurgo 
\uole  evacuare  successivamente  il  contenuto  prima 
della  soverchia  distensione,  per  la  flaccidità  delle 
parti , per  la  poca  distensione  dello  parati  del 
tumore  riesce  difficile , o può  anco  divenir  pe- 
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ricorsa  la  puntura  col  dardo  del  trequarti  od 
il  chirurgo  rischia  di  aberrare  con  la  punta  dol 
suo  strumento.  Abbiam  veduto  dopo  alcune  fun- 
zioni infiammarsi  ed  esulcerarsi  una  delle  praticato 
ferite;  e fattosi  l’ascesso  comunicante  coll' ambiente 
esterno  il  malato  soccombere  per  infezione,  o segui- 
tando lungamente  le  suppurazioni  venire  in  campo 
la  consunzione.  — Per  la  qual  cosa  mi  sembra  po- 
ter concludere  che  talvolta  la  funzione  ripetuta  possa 
guarire  degli  ascessi  che  probabilmente  furono  per 
congestione,  ma  che  in  seguilo  per  la  guarigione 
della  malattia  principale  dell’  osso  si  souo  costituiti 
nelle  condizioni  degli  ascessi  idiopatici,  che  talvolta 
aperto  1’  ascesso  clojK)  la  diminuzione  della  sua  ca- 
vità senza  che  no  siano  succeduti  sconcerti  di  gran- 
de momento,  si  è costituito  un  sino  fistoloso  d’  una 
durata  più  o meno  estesa,  terminando  talvolta 
con  la  guarigione,  il  più  spesso  col  marasmo.  Fi- 
nalmente infiammandosi  l’ ascesso , esulcerandosi  le 
sue  pareti  al  seguito  di  alcune  delle  praticate  pun- 
ture. sono  venuti  in  scena  i fenomeni  di  assorbimento 
letale,  od  una  rapida  consunzione  — finalmente  ac- 
cader può  che  ritrattosi  l’ ascesso  noi  cavo  addo- 
minale per  la  diminuzione  progressiva  della  sua  ca- 
vità, il  chirurgo  non  può  più  risiere  le  funzioni , é 
costretto  ad  attendere  un'  ulteriore  distensione  che 
distrugga  i buoni  effetti  delle  prime  evacuazioni  e 
cosi  successivamente  o per  aiti tempo  indeterminalo, 
finché  qualche  accidente  non  produco  l’ apertura 
dell’  ascesso  od  il  chirurgo  è costretto  a praticar- 
la con  animo  a ciò  determinato. 

Talvolta  finalmente  il  chirurgo  ó costretto  a desi- 
sterò dalle  punzioni,  |>erthò  il  cavo  dell'  ascesso 
essendosi  ristretto,  o ritirato  dirò  in  parti  recon- 
dite, non  può  essere  più  aggredito  dalla  punziono 
aimeno  senza  tema  d’ aberrare , o di  recar  danno 
a parti  rispettabili. 

(6)  Le  iniezioni  jodicho  sono  salite  quest'  oggi 
in  tanto  credito  che  non  posso  dispensarmi  da  dare 
un  qualche  dettaglio  per  quello  che  concerne  la  loro 
applicaziono  agli  ascessi  cronici  tanto  idiopatici  che 
sintomatici.  Il  sig.  Boinet  autorodi  un  grotto  volume 
intitolato  Jodotrrapia  si  esprime  in  questi  termini 
relativamente  agli  ascessi  in  genere,  e più  partico- 
larmente a quelli  detti  freddi  o cronici.  « L’  uso 
delle  iniezioni  jodato  ora  limitato  quasi  all’  idro- 
cele, all’  idrope  dello  borse  muccoso  sottocuta- 
nee , e delle  guaine  dei  tendini,  delle  cisti  sierose, 
ematiche  etc.  allorquando  mi  venne  in  menlc 
di  farne  uso  nelle  cavità  patologiche  d’ un'  altra 
natura,  negli  ascessi  d'  ogni  specie,  nei  tramiti  fisto- 
losi, nelle  cavità  sierose  o muccose  di  tutta  l’ eco- 
nomia, nelle  cisti  dell'  mraja , e finalmente  in  tutti 
i casi  ove  si  aveva  uno  spandimento  qualunque, 
siasi  sanguigno,  purulento,  misto,  una  fiogosi  sup- 
purativa, etc.  etc.  da  dover  combattere  o modificare).* 
Il  primo  caso  di  ascesso  freddo  che  toccò  in  sorto 
al  sig.  Boinet  di  curare  con  le  iniezioni  jodato,  ap- 
parteneva ad  un  giovino  di  17  anni  di  media  sta- 
tura, di  gracilo  cosi  Unzione,  di  temperamento  linfa- 
tico con  glandule  cervicali  ingorgate,  con  petto  poco 
largo  ma  scevro  da  informità.  — Quest'  individuo  t 
godeva  in  quel  momento  di  buona  salute,  ma  aveva  I 
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soggiaciuto  a molte  malattie  venereo  delle  quali  crasi 
abbastanza  curato  per  non  soffrire  piu  tracce  dello 
medesime.  Verso  la  fino  d’ otlobro  del  1838 , com- 
parve un  bubbone  all’  inguino  destro , che  ter- 
minò con  la  suppurazione  e con  l' induramento;  que- 
st' ultimo  stato  non  potè  dissiparsi  ad  onta  di  un 
conveniente  trattamento  curativo,  e tale  si  man- 
tenne per  lo  spazio  di  tre  mesi,  ma  alla  fino  di  que- 
st’ epoca  con  lievi  dolori  andò  crescendo  l’ ingorgo, 
ed  il  3 aprilo  cioè  a dire,  tre  giorni  dopo  la  com- 
parsa del  tumore  già  era  evidente  la  fluttuazione. 

Quest’  ascesso  dette  poca  marcia  perchè  realmen- 
te 1*  area  della  suppurazione  era  circoscritta.  Datosi 
l’ infermo  alle  cure  del  sig.  M «marni,  fu  trattato  dal 
medesimo  con  le  pillole  di  Sedillot  le  quali  por- 
tarono sconcerto  senza  arrecare  vantaggio  alla 
località,  e vari  soccorsi  impiegati  da  quel  dili- 
gente chirurgo  non  furono  bastanti  in  due  mesi 
a migliorare  le  condizioni  del  paziente  che  cercò 
allora  altri  soccorsi  affidandosi  alle  cure  del  sig. 
Boinet.  Vario  volto  questo  chirurgo  esaminalo  il 
paziente  o sentendo  dal  medesimo  come  egli 
soffrisse  dolori  nella  pelvi , o nella  fossa  iliaca 
interna , sospettò  che  il  sino  visibile  all’  esterno 
condurre  dovesse  in  una  cavità  vasta  o profonda , 
ma  non  potò  penetrare  in  questa  con  lo  prime  ri- 
potuto  specillazioni , quando  un  tal  giorno  vinta 
una  resistenza,  lo  stromento  si  approfondò  in  un 
gran  cavo,  usci  molta  marcia,  o la  diagnosi  fu  co- 
statata , e F esistenza  d’  un  vasto  ascesso  della  fossa 
iliaca  interna  succeduto  ad  un  bubbone  venereo 
fu  messa  fuori  d’ ogni  dubbio.  Il  sig.  Boinet  avendo 
tentato  diversi  mezzi  di  cura,  diverse  iniezioni  de- 
tersive , e ammollienti , vedendo  che  nulla  di  buono 
ne  conseguiva  pensò  allo  Iniezioni  jodatc , ma  du- 
bitando di  qualche  sinistro  evento,  consultò  ad  uno 
ad  uno  i suoi  confratelli  d'  arto  i sigg.  Roux , Sanson 
e Berard  dai  quali  consulti  fu  in  complesso  con- 
cluso, che  si  mantenesse  aperta  la  via  al  pus , che  si 
usassero  pillole  fondenti , ed  una  cura  igienica  di 
buon  vitto,  ed  aria  buona  ondo  la  natura  prendesse 
una  parte  più  attiva  nella  guarigione  dell’  infermità. 
Questo  regime  prolungato  per  due  mesi  non  recò 
frutto,  per  cui  il  malato  si  decise  a subire  lo  inie- 
zioni jodicho  — queste  furono  precedute  per  una 
settimana  da  delle  iniezioni  detersive,  poi  il  di  4 de- 
ccrnbre  1839,  mediante  una  Siringa  clastica  dol  n.  40 
spinta  fino  al  fondo  dell’  ascesso  fu  fatta  un'  inie- 
zione iodata  , fjodio  grammi  8,  acqua  stillata  gram- 
mi 128)  — la  quantità  della  miscela  introdotta  fu 
di  78  a 80  grammi , e ve  ne  sarebbe  stata  spinta  di 
piò,  se  il  chirurgo  non  fosso  stalo  trattenuto  da  un 
vivo  dolore  lombare  che  il  malato  provò  nell’atto 
dell’  iniezione.  — Un  giorno , o due  dopo,  il  ma- 
ialo fu  assalito  da  intonsa  febbre , c (logos i cho 
fu  combattuta  col  riposo  , la  dieta  , gl'  impia- 
stri , ma  finalmente  cessato  questo  stato  infiam- 
matorio ed  avendo  continuato  a gemere  del  pus 
in  proporziono  sempre  decrescente,  il  42.°  giorno 
dopo  l' eseguita  iniezione,  la  fistola  era  compieta- 
monte  chiusa,  né  più  ricomparve  la  malattia  o Fin- 
I fermo  fu  da  quell’  epoca  perfettamente  risanalo. 

Le  altre  osservazioni  die  seguono,  dice  il  Boinet, 
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saranno  piò  che  sufficienti  per  persuaderò  gli  in- 
creduli che  le  iniezioni  iodate  guariscono  rapida- 
mente e quasi  per  incanto  gli  ascessi  accompagnali 
da  vasti  distacchi,  da  considerevole  assottigliamento 
della  cute  senza  lasciare  dopo  la  guarigione  quelle 
tracce  indelebili  e deformi , che  generalmente  con- 
seguono agli  altri  mezzi  ordinarj  di  cura , tracco 
tanto  più  deplorabili , e disgustose  se  esistono  in 
parti  dominabili  dalla  vista  , ed  ove  si  suole  apprez- 
zare la  venustà  degli  individui. 

Una  giovine  lavandara  figlia,  e sorella  di  tisici, 
dell* età  di  17  anni,  maliscente , malmostruata,  fa- 
cile ad  infreddare,  o reumatizzarsi , aveva  due 
ascessi  nati  ambedue  insidiosamente  uno  di  contro 
all* angolo  inferiore  della  scapula  sinistra,  l’altro 
al  di  sopra  della  regione  lombare  del  lato  destro. 
Ambedue  questi  ascessi  avevano  il  volume  d' un 
grwso  arancio , e non  comunicavano  fra  di  loro.  Il 
Boinet  che  dal  sig.  Meniere  aveva  ricevuto  la  malata 
siccome  pertinente  al  servizio  dell’  istituto  dei  sordi 
muti , continuò  la  cura  antiscrofolosa  già  intrapresa 
dal  suddetto  chirurgo  — quindi  intraprese  le  inie- 
zioni iodate.  Il  pus  ottenuto  la  prima  volta  con  la 
punzione  mediante  il  tre  quarti  aveva  l’ aspetto 
tubercolare.  Nodo  spazio  di  tre  mesi  furono  fatte 
sette  punture , od  altrettante  iniezioni , in  ogni  inie- 
zione il  liquido  jodico  era  lasciato  in  cavità  per  4 
o 5 minuti.  — Gli  ascessi  a grado  a grado  dimi- 
nuirono di  volume , si  saldarono  le  pareti  col  fondo, 
e guarirono  completamente  senza  deformità , ap- 
|>ena  erano  visibili  le  cicatrici  delle  punture  fatte 
col  trequarti.  — A me  sembra  che  non  sia  trionfo 
dell’  iodio  lo  avere  guarito  duo  ascessi  freddi  dopo 
tre  mesi , e credo  che  avuto  riguardo  al  modico  vo- 
lume di  quelli,  qualunque  altro  espediente  avrebbe 
forse  prodotto  il  medesimo  resultato  in  minor  tempo 
e senza  notevoli  inconvenienti.  — Forse  l’ esten- 
sione di  questi  ascessi  e la  loro  sede  appellava  a 
cario , tubercolosi  delle  ossa,  erano  due  ascessi  per 
congestione?  se  questo  fosso  stato  l'jodio  avrebbe 
mostrata  la  sua  efficacia  nel  senso  di  avere  guarito 
un  gonere  di  malattia  ordinariamente  ribelle  ai  soc- 
corsi dell’  arte. 

Nel  1 844  il  Boinet  ebbe  a curare  una  fanciulla  di 
44  in  4 5 anni  scrofolosa  di  temperamento,  affetta 
di  oftalmia  omonima,  ed  avente  al  collo  un  tumore 
fluttuante  del  volume  d'un  uovo  di  gallina  con  al- 
cune glandolo  linfatiche  vicine  ingorgate;  la  malata 
fu  sottoposta  a cura  idonea  per  lo  stato  generale , e 
per  quello  degli  occhi,  poscia  fu  sottoposta  alla  cura 
delle  iniezioni  jodiche  per  P ascesso  del  collo  — 
la  prima  puntura  dette  uscita  a del  pus  sieroso  o 
muccoso,  quindi  fa  fatta  un’ iniezione  jodica,  poi 
le  gianduia  linfatiche  ingorgate  c limitrofe  al  tu- 
more furono  trattate  con  delle  pezzette  imbevute 
in  tintura  d’ iodio  puro.  — Cinque  giorni  dopo  in- 
sorse turgore  infiammatorio  — nuova  puntura  e 
nuova  iniezione  di  tintura  d’iodio  (metà  tintura, 
metà  acqua  siccome  la  prima  volta),  il  pus  esci 
meno  sieroso,  più  sanguigno  c sempre  un  poco  gru- 
moso, vi  fu  de!  dolore  nell’  alto  dell’  iniezione  e 
per  il  corso  di  14  ore  fu  necessario  P uso  dcìP  im- 
piastro ammolliente,  qta  non  ostante  il  tumore  era 


sompre  fluttuante.  — Dopo  quindici  giorni  il  Boi- 
net praticò  con  lancetta  una  piccola  puntura  in 
un  luogo  ove  la  pelle  sembrava  più  sottile  che  al- 
trove e rossa  — il  pus  era  siero  purulento,  più  le- 
gato ; la  malata  ricusò  P iniezione,  P apertura  fatta 
con  la  lancetta  fu  chiosa  con  cerotto,  e si  riunì 
per  prima  intenzione!  Dieci  giorni  dopo  altra  lan- 
rcttata  vuotò  la  cavità  deli’  ascesso  o fu  iniettata  la 
tintura  d’jodio  come  sopra.  Questa  manovra  riesci 
a p|ena  dolorosa,  frattanto  gli  ingorghi  glandulosi 
del  collo,  sotto  Puso  dello  pezzette  jodatc  erano 
notabilmente  diminuite  — il  giorno  dopo  con  uno 
specillo  fu  riaperto  il  foro  fatto  con  la  lancetta , 
operazione  che  fu  ripetuta  due  o tre  volte  nel  corso 
d’ una  settimana  sul  fine  della  quale  la  malattia  era 
completamente  guarita,  ogni  evacuazione  praticata 
dopo  P apertura  del  foro  era  succeduta  da  un  poco 
di  compressione,  nessuna  traccia  di  deformità  ap- 
prezzabile rimase  dopo  la  guarigione  o gli  in- 
gorghi linfatici  erano  affatto  guariti.  — Que- 
st’ ascesso  per  la  sua  piccolezza  avrebbe  potuto 
essere  curato  con  altri  mezzi  indipendentemente 
dall’  jodio,  il  quale  d' altronde  non  fu  molto  solle- 
cito nel  produrre  i suoi  effetti  salutari,  fu  non 
troppo  prudente  la  seconda  iniezione  fatta  quando 
vigeva  evidentemente  uno  stato  flogistico,  e vedo 
come  in  questo  caso  si  sia  verificata  la  convenienza 
o dirò  meglio  la  necessità  d’ un’ apertura  perma- 
nente dopo  P iniezione  jodata  per  dar  esito  ai  li- 
quidi che  dopo  quella  necessariamente  continua- 
vano a stravasarsi , circostanza  che  vedremo  in 
seguito  accadere  sovente  ed  esigere  il  sussidio 
d’ un’ apertura  assai  ampia  per  staro  di  continuo 
ad  impedire  ogni  accumulamento  di  pus. 

Una  venditrice  di  frutte  dopo  un  parto  laborioso 
ritornò  troppo  sollecitamente  alle  suo  faccende;  otto 
giorni  dopo  fu  assalita  da  febbre,  da  mal  ossere 
e de  un  vivissimo  dolore  nella  regione  inguinale 
destra  ed  in  tutta  la  coscia  del  medesimo  lato  Quando 
il  Boinot  vide  questa  malata  ci  potò  costatare  l’esi- 
stenza d*un  vasto  ascesso  del  quale  senlivasi  ma- 
nifestissima la  fluttuazione  dallo  fiareti  del  ven- 
tre, e dalla  vagina.  Era  il  ventitreesimo  giorno 
datando  dall’  epoca  dei  parto,  In  donna  ora  multo  di- 
magrata, aveva  una  febbre  continua  ed  era  afflitta  da 
un  vivissimo  dolore  nella  coscia  lungo  il  tragitto  del 
nervo  sciatico,  sicché  era  impossibile  che  camminas- 
se. Il  sig.  Boinet  messa  in  adattata  posizione  la  donna 
perforo  l'ascesso  dalla  parte  della  vagina  con  un  tre- 
quarti adattato,  vuotò  i'  ascesso  da  un  pus  di  buona 
qualità,  poscia  lavò  e rilavò  quel  cavo  finché  P acqua 
non  fu  uscita  chiara  , quindi  introdotta  una  siringa 
di  gomma  elastica  § li)  o ti  pollici  di  profondità 
nel  cavo  dell’  ascesso,  tolta  la  cannula  metallica,  fece 
un’  iniezione  di  tintura  jodica  metà  acqua  e metà 
4intura  — poi  lasciata  in  sito  la  siringa  andò  al- 
ternando fra  le  iniezioni  jodate , e le  lavande  de- 
tersive sicché  ben  presto  l'ascesso  si  ristrinse,  ne  cac- 
ciò via  la  siringa  tenuta  fissa  ed  aperta  mattina  o 
sera  per  darò  esito  alle  materie , cessarono  1 dolori 
e la  malata  guari  perfettamente  nello  spazio  di  circa 
venti  giorni  dopo  la  prima  operazione. 

Non  vi  ha  dubbio  che  questo  non  fosso  un  ascesso 
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flemmonoso,  e gli  ascesi  flemmonosi  por  verità 
ancorché  vasti  guariscono  sovente  senza  il  bisogno 
ilelle  iniezioni;  ciò  non  ostante  questo  fatto  mostra 
che  la  tinluru  il'  jodio  se  non  Tu  necessaria,  non  fu 
neppure  dannosa,  nè  aggravò  le  condizioni  del- 
1'  ascesso,  il  quale  fin  dal  terzo  giorno  dopo  la  pra- 
ticala apertura  cominciò  a gemere  pochissima  mar- 
cia siccome  si  verifica  per  gli  ascessi  flemmonosi 
aperti  a loro  perfetta  maturità  — questo  fatto  adun- 
que non  mostra  rutilila  dell1  jodio  ma  piuttosto  la 
innocuità,  perchè  la  guarigione  avvenuta  in  venti 
giorni  d'  un  vasto  ascesso  acuto  o sub  acuto  non  in- 
dica che  l’ jodio  abbia  agito  efficacemente , nè  a 
detrimento  del  procedo  di  riparazione. 

Negli  Annali  ili  Terapeutica  del  1835  Deccmbro, 
nell'ape  medica  del  Marzo  1846,  e nel  giornale 
dello  Conoscenze  Medico  Chirurgiche  sono  riportati 
dei  felici  successi  conseguiti  dal  sig.  Gioberl  con 
I’  uso  dell'  iniezioni  jodate  negli  ascessi  freddi  — 
fra  questi  resultati  è notabile  la  guarigione  d'un 
individuo  ebe  portava  un  vasto  ascesso  frigido  al 
collo;  fu  praticata  un'  iniezione  di  200  grammi  di 
tintura  d’ jodio  in  seguito  della  quale  ne  venne  la 
sollecita  e completa  adesione  delle  pareti  dcU'asccsso 
senza  alcuno  accidente.  Un  ascesso  molto  più  vo- 
luminoso fu  curalo  nella  medesima  guisa  nello  spe- 
dalo di  S.  Luigi,  ed  il  resultalo  non  fu  meno  sod- 
disfacente. — Le  cavità  tubercolose,  le  cisti  di  tal 
nome  sono  pure  state  guarite  dal  sig.  Giobcrt  con 
r espediente  delle  iniezioni  jodate.  — Un  indivi- 
duo alletto  da  (scavazioni  tubercolari  del  testicolo 
con  sini  fistolosi  era  per  subire  la  semicastrazione 
quando  la  cura  delle  iniezioni  lo  sottrasse  a quella 
dolorosa  fatalità.  Il  sig.  Giobert  usa  di  preferen- 
za la  tintura  pura  a quella  diluta  con  acqua  stil- 
lata o senza  l'aggiunta  d'jodurodi  potassio.  L'os- 
servazione dei  casi  offertisi  nella  Clinica  Chirurgi- 
ca ci  ha  porti  i resultati  seguenti. 

1 .o  Iniettando  della  tintura  d’jodio,  diluta,  o pura 
di  rado  si  suscita  nel  cav  o dell'  ascesso  freddo  uua 
flogosi  molto  intensa,  ed  una  reazione  generale  cor- 
risjKjndente , questa  stessa  iniezione  non  escerba  in 
un  modo  imponente  la  già  esistente  infiammazione 
— però  in  due  casi  la  ciste  s' infiammò  assai  vi- 
vamente, o si  ebbe  della  febbre  con  cefalea  piutto- 
sto intonsa;  e fra  le  iniezioni  fatte,  in  qualche  cir- 
costanza è stata  lasciata  una  porzione  della  tintura 
nel  cavo  dell*  ascesso , e 1’  analisi  chimica  ha  sco- 
perto la  presenza  dell' jodio  nelle  orine,  nella  sa- 
liva, e nelle  altre  segreziuni,  senza  che  perciò  i ma- 
iali abbiano  sofferto  sensibilmente  per  la  circola- 
zione dell1  iodio  nel  loro  organismo  o per  l’ intensità 
della  flogosi  localmente  suscitata. 

2. »  La  infiammazione,  ed  il  consenso  generale 
indotto  dall’ jodio,  ò più  facile  a verificarsi  nella 
prima  iniezione , che  nelle  successivo , perciò  sem- 
bra quasi  che  la  località , ed  il  generale  eonlrag- 
gano  una  certa  quale  abitudine.  Talvolta  siamo  co- 
stretti a far  uso  d'  un'  iniezione  di  tintura  jodica 
pura  por  rimuovere  lo  stalo  della  parte  dall'  abi- 
tualo indifferenza. 

3. °  La  guarigione  degli  ascessi  freddi  può  acca- 
doro  in  duo  modi  — o a guisa  doli’  idrocele  trat- 
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tato  con  l' iniezione  di  vino,  o d’ iodio,  o corno  gli 
ascessi  che  siano  stati  aperti  con  la  comune  inci- 
sione, salve  alcuno  differenze  che  caratterizzano 
appunto  1’  efficacia  dell’  iodio. 

Relativamente  al  primo  modo  di  guarigione  ecco 
quello  che  abbiam  veduto  accadere  non  però  molto 
frequentemente  nei  casi  appartenenti  alla  clinica 
chirurgica.  Ev  acuato  il  pus  e falla  V iniezione , 
dopo  8,12,  e qualche  volta  24  oro  lo  pareti 
dell'  ascesso  si  lumefanno,  esso  si  fa  un  poco  dolente 
e si  riproduce  del  liquido  in  modo  che  la  fluttua- 
zione ricomparisce  evidente,  ed  il  tumore  cresco 
conseguentemente  di  volume,  e si  fa  teso;  ma  ben 
presto  a grado  a grado  questi  fenomeni  diminui- 
scono, la  tensione  va  progressivamente  scemando,  o 
l’ ascesso  si  risolve  completamente  nello  spazio  di 
tempo  compreso  fra  i 15  o 20  giorni,  ed  anco  un 
mese. 

11  più  spesso  però  accado  cho  dopo  estero  stato 
più  e più  volte  praticate  delle  evacuazioni,  e delle 
iniezioni  jodiche  il  tumore  sempre  si  riempie,  ten- 
de i tessuti  si  che  il  chirurgo  è costretto  a praticare 
un’  incisione  piu  o meno  ampia  per  conseguire  la 
guarigione  dell'  infermità  per  il  continuo  stillicidio 
del  pus,  |>er  il  ristringersi  progressivo  del  cavo 
morboso  e per  il  concorso  di  ripetute  iniezioni. 
Tal  altra  volta  finalmente,  dopo  una  o più  inie- 
zioni successive  il  tumore  s'infiamma,  si  tende,  di- 
vion  doloroso,  ed  il  pus  addiviene  icoroso,  e fe- 
tonte, sconcerti  generali  si  sucitano,  il  foro  tegu- 
mentale praticato  per  lo  ultime  evacuazioni  si  esul- 
cera, lascia  gemere  più  o merlo  scarsamente  la  ma- 
teria purulenta  icorosa,  accumulata  nell'  ascesso , ed 
il  chirurgo  è costretto  a dare  facile  uscita  al  pus 
con  incisione  più  o meno  ampia,  e qui  pure  la 
guarigiono  può  aver  luogo  per  il  semplice  conti- 
nuato scolo  del  pus,  per  cui  decresco  progressi- 
vamente il  cavo  dell’  ascesso  e per  V influenza 
modificatrico  di  ripetute  iniezioni  jodato  ; nell’un 
caso  e nell'  altro  ci  sembra  assai  evidentemente 
dimostrato  cho  dopo  la  iniezione  jodata  in  generalo 
l' apertura  anco  assai  •‘generosa  dell'  ascesso  non 
è succeduta  da  quell1  intensa  flogosi  della  ciste 
piogenica  , da  quegli  attacchi  fatali  con  brividi 
di  freddo  che  se  talvolta  possono  essere  V effetto 
doli1  infiammazione  del  cavo  dell1  ascesso  sono  fre- 
quentemente preludj  della  febbre  d’infezione,  o 
con  quelli  molto  d’  appresso  confinano  , e for- 
se dipendono  dalla  prima  inQuenza  di  un  ico- 
re acre,  corrotto,  deleterio  sviluppatosi  al  se- 
guito dell'  apertura  ordinaria  nel  cavo  dell'  asces- 
so freddo,  e por  il  contatto  dell’aria  atmosfe- 
rica. Ho  detto  poi  di  sopra  che  l’apertura  dol- 
l’ ascesso  dopo  lo  praticate  iniezioni  è innocua  ge- 
neralmente; non  mancano  però  casi  cho  addimo- 
strano che  sempre  il  fatto  non  va  cosi , e citerò 
particolarmente  il  fatto  relativo  ad  una  vecchia 
accolta  in  clinica  nell'  inverno  del  corrento  anno 
(1857)  la  quale  essendo  affetta  da  vastissimo  asces- 
so del  dorso  mori  d’ infezione  purulenta , cho  non 
fu  prevenuta  con  le  iniezioni  jodate  fatte  prima 
dell'  apertura  dell'  ascesso  nò  dopo  fu  sospesa  per 
opera  dello  medesime  iniezioni  usate  quando  dello 
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materie  icorose  e fetenti  accolte  nella  vasta  ca- 
vità avevano  già  cominciato  ad  agire  in  un  modo 
malefico  sulla  generale  economia,  sicché  l' inferma 
corno  di  sopra  ho  accennato  dovè  miseramente 
soccombere.  Ad  onta  di  ciò  il  fatto  dell'innocuità 
dell*  apertura  degli  ascessi  dopo  la  praticata  inie- 
zione sta  per  la  regola  generale,  ed  ò certamente 
di  molta  importanza,  perchè  ridotto  l'ascesso  nella 
condizione  d’  una  raccolta  purulenta  per  fiogosi 
acuta , i vantaggi  d’  un'  ampia  apertura  clic  non 
sarebbe  senza  inconveniente  negli  ascessi  freddi 
si  rendono  manifesti , le  malerio  scolano  di  con- 
tinuo, il  cavo  dell’ascesso  a mano  a mano  si  ri- 
stringe, e finisce  per  chiudersi.  Talvolta  occor- 
rono dopo  la  praticata  apertura  più  iniezioni  d'jo- 
dio  nel  cavo  de»’  ascesso,  lo  quali  si  possono  faro 
alternare  con  quelle  detersivo  di  acqua  semplice. 
L’ iniezioni  jodiche  che  si  praticano  per  V ajier- 
tura  dell'  ascesso  non  debbon  esser  fatte  a caso , 
e senza  indicazione  sufficiente,  perchè  la  loro  azione 
intempestiva  potrebbe  distruggere  il  processo  ade- 
sivo trascinandolo  in  uno  stato  più  intenso  d'irrita- 
zione, e perchè  l’aziono  meccanica  o distensiva 
del  liquido  potrebbo  distaccare  le  aderenze  che 
già  si  vanno  formando  — però  le  regole  da  se- 
guirsi nel  praticare  lo  iniezioni  jodiche  dopo  1’  a- 
pertura  si  riducono  allo  seguenti  : 

4 .<>  Si  procederà  alle  iniezioni  quando  il  pus  sco- 
lerà icoroso , inodoro , o fetente , e le  parti  affette 
saranno  in  uno  stato  di  languore.  2.o  Ci  asterremo 
dal  praticarle  quando  lo  suddette  condizioni  del 
fluido  secreto  dipenderanno  dallo  stato  flogistico 
della  parte.  3.®  Ci  asterremo  ugualmente  dal  prati- 
care le  iniezioni  (piando  il  pus  sarà  lodevole , e spe- 
cialmente se  misto  a della  linfa  plastica  o ad  un 
poco  di  sangue  la  cui  uscita  sia  prodotta  dalla  pres- 
sione esercitata  sullo  pareli  dell* ascesso,  lo  che 
costituisco  l’indizio  d’ un  certo  qual  valore,  per 
annunziare  lo  accaduto  sviluppo  di  bottoni  xcl- 
lulo-v  ascolani  nella  superficie  interna  dell’  ascesso. 
4.o  Finalmente  si  ripeteranno  le  iniezioni  quando 
passato  un  periodo  di  giornr  proporzionali  all’esten- 
sione dell’  ascesso,  ad  onta  che  dal  medesimo  gema 
del  pus  lodevole,  si  vedrà  languido  e tardo  il  pro- 
cesso di  obliterazione. 

Talvolta  accade  che  ripieno  l’ ascesso  e non  corn- 
ila rendo  dopo  le  prime  iniezioni  la  retrocessione 
della  raccolta  marciosa  nel  tempo  debito  corno 
talvolta  si  è veduti)  accadere  fatta  la  puntura  col 
trequarti , ed  evacuato  l’ ascesso  egli  non  si  è più 
riempito , e la  guarigione  6 accaduta  ; ma  il  più 
delle  volte  siamo  stati  costretti  usando  questo  me- 
todo a pungere  più  volte  e vuotare  il  pus  ed  iniet- 
tare altrettante  volte,  onde  conseguire  infine  la  per- 
manente obliterazione  del  cavo,  e perciò  la  sua 
guarigione;  ma  generalmente  parlando  si  6 dovuto 
più  spesso  ricorrere  all’  incisione  definitiva  per  avere 
un  più  sollecito  felice  e sicuro  resultalo  nella  cura 
di  questi  ascessi. 

I resultati  felici  ottenuti  con  V iniezione  iodica 
negli  ascessi  freddi  di  piccola  o mediocre  esten- 
sione non  sono  concludenti  gran  fatto  a vantaggio 
dell’ agente  terapeutico  impiegalo,  giacché  gli  ascessi 


freddi  di  modica  dimensione  guariscono  agevol- 
mente e senza  gravi  inconvenienti  qualunque  sia  il 
metodo  impiegato  non  esclusa  la  stessa  generosa 
incisione.  — Isolo  1’  efficacia  doli’  Inieziono  jodica 
trasparisce  eminente  quando  1'  ascesso  guarisce  nei 
modi  e forme  d' un  idrocele  nel  quale  sia  stata  fatta 
una  inezione  alcoolica  od  jodata.  Il  supremo  van- 
taggio che  ritrarrò  possiamo  dall’  iniezione  jodica 
impiegata  nei  vasti  ascessi  freddi,  è quello  di  po- 
terli poscia  squarciare  più  o meno  latamente  senza 
che  insorgan  fenomeni  di  grave  flogosi  della  ciste 
piogenica , congiunta  a corruzione  icorosa  del  pus 
con  febbre , ed  accessi  di  freddo , come  pur  trop- 
po sovente  accade  non  impiegando  il  farmaco  iit 
questione,  ed  è pur  troppo  innegabile  che  l’ inie- 
ziono jodica  modifica  benignamento  la  cavità  del- 
l’ ascesso  ogni  qualvolta  il  bisogno  lo  richiede , si 
come  abbiamo  di  sopra  notato,  inquanto  che  arreca 
un  novello  impulso  all’  alto  riparatore  ed  agevolar 
può  bensì  fino  ad  un  certo  punto  la  guarigione  del- 
l’ ascesso  od  accelerarla.  Il  modo  di  procederò  so- 
condo  il  quale  gli  ascessi  freddi  sono  stali  trat- 
tati nella  Clinica  Chirurgica  è il  seguente. 

Per  la  materia  da  iniettare  si  è fatto  uso  delle 
tre  seguenti  formule  messe  in  opera  or  l’ una  or 
l'altra  secondo  il  grado  di  suscettibilità  della 
parte , secondo  il  maggior , o minor  bisogno  di 
portare  una  più  mite  od  intensa  modificaziono  o 
stimolo  nella  parte  affetta. 
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Tint.  d’jodio  pura 

— 

L’ ioduro  di  potassio  ligure  in  queste  ricetto  non 
tanto  siccome  sostanza  atta  ad  impedire  la  preci- 
pitazione dell’jodio  tosto  cho  viene  ad  esser  me- 
scolato all’  acqua , quanto  perché  sembra  che  la 
sua  soluzione  acquosa  possa  riuscire  efficace  sic- 
come la  tintura  d’jodio  nella  cura  degli  ascessi 
freddi.  Il  sig.  Bicnfait  di  Reimsha  riportati  due  fatti 
in  appoggio  dell’ influenza  benefica  di  detta  sostanza. 
Il  primo  caso  ò relativo  ad  una  fanciulla  linfatica 
che  aveva  un  ascesso  nell’  articolazione  libio-fo- 
morale , un'  iniezione  falla  con  4 00  parti  d’ acqua 
4 grammi  d’joduro  di  potassio,  e di  0 gr. , 50  di 
tintura  d’jodio  ricondussero  sollecitamento  l'arti- 
colazione allo  stato  normale.  11  secondo  caso  è re- 
lativo ad  un  giovane  scrofoloso  di  circa  trenta- 
sene  anni  che  aveva  un  vasto  ascesso  esteso  a tutta 
la  natica  , ed  alla  metà  supcriore  della  coscia 
sinistra.  Dalla  puntura  praticata  uscirono  2,500 
grammi  di  pus,  fu  poscia  subilo  fatta  un’  iniezione 
tiepida  composta  di  420  grammi  d’  acqua,  o 4 d'io- 
duro di.  potassio  che  non  recò  al  paziento  dolore 
apprezzabile  — quest’  iniezione  fu  ripetuta  cinque 
volte  nello  spazio  di  42  ore  — malgrado  cho  l’aria 
si  fosse  introdotta  nel  cavo  dell’ ascesso,  venticin- 
que giorni  dopo  la  prima  inieziono  il  inalato  era 
quasi  affatto  guarito , la  completa  guarigione  poi 
ebbe  luogo  poco  tempo  dopo,  e fu  durevole. 
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1 meccanismi  impiegati  per  vuotare  gli  ascessi,  e 
far  quindi  delle  iniezioni  jodate  consistono  ordina- 
riamente in  un  trequarti  munito  di  robinet  nella 
cannula  , o nell'  apparecchio  stesso  del  Guerin  che 
di  sopra  ho  descritto  — quest'  ultimo  mezzo  chirur- 
gico è stato  di  preferenza  adoprato  nei  vasti  ascessi 
freddi , nei  quali  la  penetrazione  dell’  aria  si  teme 
molto  più  che  in  quelli  maggiormente  limitati , e 
piccoli.  — Con  questo  strumento  è stato  cavato 
il  pus  fino  all'ultima  stilla,  in  una  sola  seduta, 
quindi  si  é praticata  l’  iniezione  jodata  , poi  estratte 
•e  materie  iniettate  dopo  l’ indugio  di  circa  cinque 
minuti,  e talvolta  si  sono  lasciate  stare  in  parte  nel 
cavo  dell'  ascesso , quando  senlivasi  la  necessità  di 
incitare  le  parti  poco  suscettive  di  risentire  l'in- 
fluenza stimolante  del  rimedio  impiegato.  Qualche 
volta  lo  strumento  del  Guerin  ha  servito  per  delle 
ripetute  evacuazioni  fatte  con  l'intento  di  ristrin- 
gere il  cavo  dell’  ascesso  prima  di  praticarvi  un’i- 
niezione, e se  le  ripetute  punture  ed  evacuazioni  por- 
tarono qualche  infiammazione  , ed  incremento  della 
raccolta  marciosa , sicché  la  necessità  di  operar 
1'  ascesso  si  presentò  , allora  fatta  I’  evacuazione 
completa  del  pus  più  o meno  alterato,  fu  subito 
praticata  un'iniezione  d'jodio,  quindi  subito,  o nei 
giorni  successivi  1'  ascesso  fu  squarciato  senza  ap- 
prezzabili inconvenienti  successivi  siccome  di  sopra 
è stato  notato.  La  iniezione  più  debole , di  numero 
I • è stata  tentata  di  preferenza  nei  primi  casi , 
quando  ancora  non  essendo  a noi  ben  noti  gli  ef- 
fetti dell'jodio,  la  prudenza  dettava  al  pratico 
di  dover  saggiare  cautamente  I’  influenza  del- 
le iniezioni.  Le  altre  due  formule,  c particolar- 
mente la  seconda,  è stata  generalmente  messa  in 
opera  nella  Clinica  riserbando  1'  uso  della  terza  in 
quei  casi  in  cui  la  poca  eccitabilità  della  parte  e 
1’  andamento  lento , e la  ritardata  guarigione  ob- 
bligavano ad  indurre  una  più  profonda  modifica- 
zione nella  superficie  morbosa. 

La  cura  antiscrofolosa , tonica  , ricostituente  è 
andata  sempre  in  armonia  con  la  cura  locale  che 
abbiamo  poco  fa  accennata. 

Possiamo  adunque  concludere  |ier  quello  che  l'os- 
servazione desunta  dai  casi  della  Clinica  Chirurgica 
ha  offèrto , che  l’ iniezione  jodata  può  favorire  la 
guarigione  degli  ascessi  freddi  nei  modi  e forme 
d'un  idrocele  trattalo  con  le  più  comuni  iniezioni, 
fatto  che  si  verifica  il  più  spesso  uegli  ascessi 
freddi  di  mediocre  estensione.  Giova  l'iniezione 
jodata  nei  vasti  ascessi  freddi  perché  la  sua  pre- 
cedente azione  modifica  talmente  la  cavità  del- 
1’  ascesso  in  cui  è stata  praticata , che  l'  aper- 
tura del  medesimo , e la  di  lui  comunicazio- 
ne con  T ambiente  esterno  riesce  spessissimo  in- 
nocua ; giova  finalmente  l' iniezione  jodata  ancor 
quando  1'  ascesso  è stato  aperto , praticata  più  volte 
consecutive  secondo  il  bisogno,  modificando  ogni  vol- 
ta lo  stato  della  superficie,  dando  un  impulso  al  pro- 
cesso riparatore  verso  la  cicatrizzazione , e può  ab- 
breviare in  tal  guisa  la  durata  dell'  infermità.  Questo 
fatto  si  verifica  di  preferenza  negli  ascessi  assai 
vasti.  Non  è però  da  credere  che  sempre  l’ inie- 
zione jodata  trionfi  completamente  degli  ascessi 
Medicima  Operatoria.  Voi.  I. 


freddi.  — Talvolta  si  verifica  che  resta  un  semplice 
sino  fistoloso  inestinguibile,  ma  questa  circostanza 
non  è per  verità  da  attribuirsi  all'  inefficacia  dell*  jo- 
dio,  ma  è spesso  l’effetto  d’  un  errore  di  diagnosi  del 
chirurgo  il  quale  ha  confuso  un  ascesso  linfatico 
idiomatico  con  un  ascesso  per  congestiono  ossia  di- 
pendente da  carie,  tubercolosi,  o necrosi  più  o mono 
estesa  di  qualche  osso  — può  allora  l’ ascesso  che 
ne  è il  sintoma  votarsi,  ristringersi,  convertirsi  in 
un  sino  fistoloso,  ma  non  sarà  possibile  l'estinzione 
di  questo  finché  non  è tolta  la  condizione  morbosa 
residente  nell’  osso.  Qualche  volta  I'  ascesso  ad  onta 
delle  iniezioni,  s’infiamma  vivamente  al  contatto 
dell'aria,  si  alterano  lesegrezioni  purulente,  si  fanno 
icorose,  fetenti,  deleterie,  il  inalato  é affetto  da 
infezione  purulenta , o si  consuma  per  cronica 
suppurazione  o per  febbre  vespertina  ; però  I’  ana- 
tomia patologica  dimostra  in  questi  casi  dei  gua- 
sti più  o meno  estesi  congiunti  a denudamento 
delle  ossa,  ad  alterazione  più  o meno  estesa  delle  me- 
desime, ed  è pur  probabile  che  in  questi  fatti  l’inie- 
zione d’  iodio  abbia  influito  a carico  dell’  infermo, 
se  rotte  le  barriere  rappresentate  da  una  membrana 
piogenica  sia  stata  cacciata  più  o meno  vigoro- 
samente nel  tessuto  cellulare  circumambiente  — 
forse  a questa  aberrazione  dell’  iniezione  jodica 
più  che  al  semplice  suo  trattenimento  potrà  es- 
sere attribuito  quel  fatto  avvenuto  nella  Clinica 
del  Prof.  Nelaton  nel  Giugno  del  1853,  e relativo 
ad  un  ascesso  per  congestione  trattato  con  inie- 
zione jodata,  la  quale  non  essendo  potuta  tornare 
indietro  [ter  la  cannula  del  trequarti  rimase  in 
silo  per  la  dose  di  due  canne  da  iniezione  nell’  in- 
terno dell’  ascesso,  e ne  vennero  in  campo  dei  feno- 
meni di  avvelenamento  jodico  die  però  non  condus- 
sero a morte  il  paziente.  Nella  clinica  chirurgica , 
dei  fenomeni  di  quest’  ultima  specie  non  si  sono 
giammai  verificati,  ad  onta  che  {«rimo  si  sia  la- 
sciata della  tintura  d'jodio  pura  nel  cavo  del- 
l’ascesso e si  abbiano  avuti  come  si  é detto  di  sopra 
tutti  i segni  chimici  dell1  assorbimento  jodico  — 
Nell' unione  medica  del  SO  Giugno  1854  N.o  73  si 
legge  una  osservazione  che  ha  per  oggetto  di  mostra- 
re che  le  iniezioni  jodate  sono  non  soltanto  inefficaci 
ma  per  fino  pericolose.  Un  tisico  aveva  alla  parte 
esterna  di  ciascuna  coscia  un  ascesso  freddo  ; venti 
giorni  innanzi  la  morte  il  chirurgo  passò  in  uno  di 
questi  ascessi  un  setone  filiforme , nell’  altro  fece 
un’iniezione  jodata  inconseguenza  della  quale  ebbero 
origine  delle  escare  con  del  pus  di  cattiva  natura.  — 
Il  malato  morto  per  tise  fu  sezionato  e si  trovò  che 
l'ascesso  il  quale  era  stato  trattato  col  setone  aveva 
il  suo  fondo  di  colore  nerastro , c niente  più  , l’ altro 
presentava  degli  infiltramenti  purulenti  sotto  i fasci 
muscolari  del  tricipite,  e nella  sua  superficie  si 
vedevano  dello  carni  rossastre , e delle  fungosità  — 
questo  fatto  non  stà  contro  l’ efficacia  dell'jodio,  ma 
fa  vergogna  al  chirurgo  il  quale  intraprese  una  curii 
chirurgica  di  qualche  momento  in  un  tisico  che 
si  avvicinava  al  suo  esito  fatale,  e quando  in 
conseguenza  tutti  i processi  vitali  e riparatori  era 
no  nel  massimo  languore.  Noi  non  possiamo  ri 
tenere  che  la  tintura  d'jodio  stravasandosi  ne> 
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cellulare  .-otlocutaneo , ccl  interposto  fra  gli  or- 
gani sia  del  tutto  innocente,  avendo  avuto  una 
conferma  della  perniciosità  di  quest’  accidente  in  un 
caso  d’ idrocele  trattato  con  l’ iniezione  jodica  metà 
acqua  e metà  tintura;  questa  infiltratasi  fra  gli  strati 
dello  scroto  non  potò  più  uscire  dalla  cavità  della 
vaginale  che  in  piccola  parte,  e la  cancrena  di 
quasi  tutta  la  parte  destra  dello  scroto  fu  la  conse- 
guenza di  quest’  accidente.  11  testicolo  rimase  allo 
scoperto,  ma  finalmente  a grado  a grado  si  ricopri 
con  nuovo  tessuto  di  cicatrice,  c con  la  pelle  li- 
mitrofa e nessuna  deformità  apprezzabile  vi  rima 
se.  Ad  onta  di  ciò  non  si  debbono  confondere  gli 
accidenti  chirurgici  col  modo  ordinario  di  agir 
salutare  dei  rimedj  impiegati , ma  solo  faccio  ri- 
flesjo  a queste  circostanze  onde  sia  spiegata  per 
quanto  è possibile  l’efficacia  della  tintura  jodica 
in  alcune  circostanze,  il  non  completo  effetto  sa- 
lutare in  altre,  c finalmente  in  alcuni  pochi  un’azio- 
ne decisamente  dannosa. 

Dopo  l’ esposizione  della  cura  degli  ascessi  freddi 
eseguila  mediante  le  iniezioni  jodate,  siamo  con- 
dotti necessariamente  a tener  jvroposito  del  medesi- 
mo sistema  terapeutico  applicato  agli  ascessi  per  con- 
gestione, i quali  sebbene  sintomatici  di  più  o meno 
grave  affezione  di  qualche  punto  dello  scheletro, 
ciò  non  ostante  appartengono  alla  categoria  degli 
ascessi  freddi  per  eccellenza. 

Qui  pure  il  desiderio  di  sottrarre  gli  infermi  a 
crudele  prolungata  agonia , ed  a morto  quasi  (‘ostan- 
te, ha  spinto  i pratici  a tentare  ogni  espediente 
curativo,  e qui  pure  le  iniezioni  jodiche  hanno 
menato  gran  rumore  da  poco  tempo  a questa  par- 
lo siccome  rimedio  efficacissimo  e quasi  sovrano. 
La  priorità  circa  l' applicazione  dello  iniezioni  jo- 
date negli  ascessi  per  congestione  è controversa 
fra  i sigg.  Boinetdi  Lione,  il  Doli.  A he  il  le  , od  in 
seguito  il  Lugol,  c Bercili.  U Boinet  proponeva  nel 
1845  di  aprire  i vasti  ascessi  dello  articolazioni 
quasi  con  metodo  solto-culaneo , di  passare  sotto  la 
pelle  un  sctono  il  cui  punto  d'  entrata  ed  egresso 
fossero  a notabile  distanza  reciproca , o che  si  coa- 
diuvasse questo  modo  di  cura  con  delle  iniezioni  jo- 
date, c forse  meglio,  dico  egli,  con  quello  di  ni- 
trato d' argento;  vero  è che  non  è espressa  t’ idea 
di  trattare  con  l' iniezione  jodica  gli  ascessi  per  con- 
gestione, ma  pur  troppo  si  verifica,  che  lo  vaste 
raccolte  purulente  delle  articolazioni  die  difendono 
sovente  da  malattia  dulie  parti  scheletriche  possono 
essere  soccorse  mediante  il  sussidio  delle  delle 
iniezioni.  Un  progetto  del  medesimo  autore  d’ inie- 
zioni jodate  per  curare  la  necrosi , e la  carie  delle 
collezioni  laringee  non  apparisco  che  nel  1846,  e 
l'applicazione  diretta  veramente  sperimentalo  e 
pratica  delle  dette  iniezioni  negli  ascessi  sintoma- 
tici di  malattia  dello  ossa  apparve  solo  nel  1847. 
Perlocbò  a me  sembrerebbe  meritev  ole  della  prio- 
rità il  progetto  dui  Boinet  nell’  applicazione  pra- 
tica della  cura  in  questione  e meritevole  pure  del- 
l’ elogio  di  priorità  sembrami  debba  ritenersi  il  me- 
desimo autoio.  Il  sig.  Abeille  pubblicò  una  memoria 
sullq  iniezioni  jodate  nel  1849,  facendo  menziouo 
dulia  loro  applicazione  agli  ascessi  per  conge- 


stione , tacendo  od  ignorando,  lo  clic  non  do- 
veva, se  altri  prima  di  lui  avesser  proposto  que- 
sto modo  di  cura,  mentre  dovevano  essere  a sua 
contezza  i fatti  comunicati  nel  1847,  e 48  dal 
Boinet  alle  società  di  medicina  del  terzo  c quarto 
circondario  di  Parigi,  ed  il  riassunto  sullo  iniezioni 
jodate  del  medesimo  autore  diretto  nel  18  48  alla  so- 
cietà di  medicina  di  Tolusa  ove  gli  effetti  salutari 
delle  iniezioni  jodate  per  ascessi  sintomatici  figu- 
ravano siccome  risultati  di  pratica  osservazione,  ed 
esperienza.  — Fa  d’  uopo  convenire  clic  il  sig. 
Boinet  ò stato  il  primo  a fare  1‘  applicazione  cli- 
nica di  questo  sistema  di  cura  negli  ux-essi  per 
congestione.  Il  numero  dei  casi  ri|>orlali  dal  mede- 
simo d’ iniezioni  jodate  applicate  contro  gli  asces- 
si sintomatici  sale  ad  undici.  — I primi  9 casi 
contano  altrettante  guarigioni,  il  10°,  o rii" 
suno  succeduti  da  morte  — (ter  amore  di  brevità 
io  esporrò  compendiutamcnlc  ciascun  fatto  in  par- 
ticolare, riserbandomi  all' ultimo  ad  esporre  quello 
osservazioni  elio  sono  indispensabili , e die  natu- 
ralmente succedono  all’  analisi  dei  fatti  nuniusimi. 

1°  Caso.  — Carie  dell  articolazione  coxo-femo 
rale  destra  con  ascesso  }ht  congestione  con  molle 
aperture  fistolose  — iniezioni  j mi  a te  , guarigione 
jtcr  anchilosi.  — L*  individuo  avea  55  anni  * 
ora  sanguigno , e robusto  — aveva  goduto  sem- 
pre buona  salute  fino  al  50«“°  anno;  fu  accollo 
nella  clinica  del  sig.  Boinet  sulla  fine  del  Giugno 
del  1846,  la  sua  infermità  con  alternativa  di  me- 
glio e peggio  datava  fino  dal  1825  — quando  il 
suddetto  chirurgo  lo  sottopose  alla  sua  cura , di- 
morava in  lotto  da  un  anuo,  era  magro,  debole, 
ma  la  sua  costituzione  appariva  sempre  buona,  i 
visceri  erano  sani,  le  funzioni  normali  — la  gam- 
ba destra  era  piegala,  ed  appoggiava  sul  tallone;  in- 
torno l'anca,  e la  parto  superiore  esterna  ed  in- 
terna delia  coscia  destra  esisteva  della  pastosità, 
delle  tumefazioni,  e si  riscontravano  molte  aper- 
ture fistolose  — si  notavano  in  quelle  regioui  del- 
le cicatrid  di  pregresse  ulceri,  o sini  iìstolosi  per 
ascessi  che  si  erano  rinchiusi,  esistevano  varj  sini 
I’  esploraziono  dei  quali  recava  grandi  dolori  al 
paziente,  e conducevano  fino  all'  ossa  ammalato  ; 
verso  1' articolazione  covo-femorale  in  alcuni  punti 
vi  erano  delle  oscavazioui,  e dei  distacchi  di  parli, 
dappertutto  la  pressione  recava  dolore,  u notabile 

10  scorciamento  dell'ano,  e la  |>urtc  inferiore  della 
coscia  u la  gamba  destra  erano  considorubilmeitlu 
atrofizzate. 

Il  malato  fu  subito  sottoposto  all'  uso  dell'  jodu- 
ro  di  potassio,  poscia  a quello  delle  pillole  d'jo- 
duro  di  ferro,  e dell'  olio  di  fegato  di  merluzzo  — 

11  regime  dietetico  fu  tonico,  e ricostituente  — fu- 
rono in  principio  applicali  dei  cataplasmi  con  lau- 
dano, poscia  calmala  l'irritazione  soverdiia  furono 
praticate  per  sette  ed  otto  giorni  dello  iniezioni 
jodate  nei  sini  fistolosi  — questa  cura  fu  conti- 
nuata per  il  corso  d'  otto  mesi , in  questo  tein|K> 
alcuni  ascessi  si  chiusero,  altri  si  riaprirono,  lo 
stesso  accadde  dei  siui  fistolosi,  ma  finalmente  gli 
uni  e gli  altri  radicalmente  scomparvero.  Restò 
nell’ infermo  l'anchilosi  dell' articolazione coxo-fe- 
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Orale,  c la  clami trazione  dovuta  ad  unosScorria- 
terìto  di  Irò  |*ollioi  dell’arto  destro. 

2”  Caso  — Ascesso  freddo  per  carie  del  sacro 
tariffi  con  olio  iniezioni  jodnte. 

Fanciulla  di  38  anni,  linfatica, Storica,  nodosa 
•itunlmonlo  mnlatticcia,  il  cui  sviluppo  mestrualo 
a 48  anni  — la  sua  malattia  che  datava  da  4 
Ini  cominciò  con  un  doloro  vivo,  o continuo  che 
crupava  tutto  il  tragitto  del  nono  ischiatico  : por 
lue  anni  questo  fenomeno  fu  preso  per  un  ischia- 
lo,  e come  tale  trattato  — il  primo  d’ Agosto  del 
847  essendosi  data  quest' inferma  alla  cura  del 
•g.  Boi  net,  questi  riscontrò  un  ingorgo  indolento 
fidente  alla  parte  inferiore  della  colonna  verte- 
nte fra  le  due  natiche,  ed  un  |>oco  a destra  ; i 
•atteri  dell’ intumescenza  rammentata  condussero 
curante  ad  ammettere  l’esistenza  d’un  ascesso 
tolto  probabilmente  dipendente  da  carie  del  sa- 
rò. Il  di  8 Agosto  del  1847,  il  Boinet  vuotò  con 
•mtura  obliqua  mediante  il  trequarti , l’ascesso  , 
d quale  uscirono  40  grammi  di  marcia  chiara  ste- 
sa, Verdastra,  e con  lo  specillo  riconobbe  la  denuda- 
tene del  sdirò  — poi  fu  falla  subito  un’  iniezio- 
ne di  tintura  d’jodio  puro  che  si  cercò  di  mandare 
i contatto  con  tulle  le  parti  del  cavo  morboso. 
Un  quarto  circa  della  maleria  iniettata  fu  lasciato 
in  sito,  il  resto  estratto,  il  foro  fu  tappato  con  un 
cerotto,  ed  il  giorno  dopo  era  cicatrizzato  — nes- 
suno sconcerto  generale  succedò  all’  iniezione  — 
solo  un  vivo  dolore  nelle  località  che  durò  molte 
ore,  ma  il  inalato  potè  attendere  poscia  alle  sne 
faccende.  Dal  mese  d’ Agosto  fino  al  Gennajo  del 
1848  furono  praticate  8 evacuazioni,  ed  altrettante 
iniezioni,  perchè  il  tumore  sempre  si  riempiva;  non 
ne  derivò  accidente  veruno;  ogni  volta  che  l’asces- 
so era  vuotato  veniva  lasciata  in  sito  un  poco  di 
tintura  d’jodio,  quindi  si  facevo  una  compressione 
sul  tumore  con  delle  fila;  il  pus  si  mantenne  pèr 
molto  tempo  con  le  medesimo  apparenze,  poscia 
per  le  ultime  iniezioni  prese  i caratteri  della  linfa 
plastica  misto  ad  un  poco  di  sangue,  finalmente 
l' ascesso  non  più  si  riprodusse,  la  sua  cavità  si 
obliterò,  e la  malata  guari  stabilmente. 

Questo  ascesso  era  molto  piccolo  siccome  lo  ac- 
cenna la  quantità  della  marcia  uscita  — la  ma- 
lattia dell’osso  era  direttamente  in  rapporto  col  cavo 
dell’ascesso,  condizioni  favorevoli  onde  la  malattia 
risentisse  i buoni  effetti  dell’  Iniezione,  pur  tutta- 
via molti  mesi  bisognarono  perchè  la  guarigione 
avvenisse,  fu  dunque  l'azione  dell'iodio  che  ap- 
portò la  guarigione?  So  l’ascesso  fosse  stato  aper- 
to con  altri  espedienti  poteva  probabilmente  gua- 
rire nello  stesso  modo,  e credo  che  per  le  piccole 
dimensioni  della  sua  cavità  non  nc  sarebbero  ve- 
nuti in  scena  del  fenomeni  gravi,  ed  il  marasmo, 
ma  non  potrei  però  sostenere  che  l’ affezione  ddl- 
l’osso  avrebbe  potuto  ugualmente  dissiparsi  senza 
l’iniezione,  o non  sarebbe  difficile  che  essendo  il 
processo  morboso  dell' osso  limitato  e guporfieiale, 
la  guarigione  di  quello  a\  esse  potuto  dipendere  dal 
contatto  facile  e diretto  dell*  agente  medicamen- 
toso 
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sinistro , casto  ascesso  per  congestione , tre  inie- 
zioni j estate  . guarigione  compieta. 

Un  uomo  robusto  di  39  anni,  nato  da  sani  ge- 
nitori. sano  esso  pure,  e senza  tracce  d’ affezione 
scrofolosa  presente,  o pregressa,  tro  mesi  avanti  di 
essere  accolto  nella  clinica  del  Prof.  Velpcau  ( 12 
Giugno  1855  ) si  accorse  tutto  ad  un  tratto  di 
avere  all'  inguine  sinistro  un  tumore  grosso  come 
una  piccola  pera,  dolente  alla  pressione,  per  cui 
pure  riducevasi,  e ricompariva  cessata  l’azione  di 
quella.  Un  chirurgo  credendolo  un’ernia  ordinò  un 
cinto  il  quale  coll’  incremento  del  tumore  si  rese 
intollerabile  per  il  dolore  che  vivamente  csacorba- 
vasi.  Quando  l’infermo  fu  sottoposto  alla  cura  del 
clinico  rammentato,  presentava  i seguenti  fenome- 
ni — macilenza,  e pallore  notabile,  salute  deterio- 
rata, discreto  appetito,  pelle  secca,  leggior  moto  fo- 
brile  — soffio  respiratorio  un  poco  aspro  a destra, 
buone  digestioni  — Nella  regione  iliaca  sinistra, 
al  di  sopra  del  lignmento  falloppiano,  si  riscontra- 
va un  tumore  oblungo,  mal  limitato,  a larga  base, 
col  massimo  diametro  obliquo  di  alto  in  basso,  e 
di  dentro  in  fuori;  partiva  presso  la  spina  dell'  ileo, 
c termina\a  a poca  distanza  dal  pube,  ed  aveva 
in  questo  senso  8 centimetri  d’estensione.  In  dentro 
la  piegatura  del’  inguine  era  quasi  cancellata,  ester- 
namente appena  esisteva  trarcia  sufficiente  per  limi- 
tare il  dello  tumore  da  un  altro  residente  nel  terzo 
superiore  ed  anteriore  della  coscia  corrispondente: 
questo  tumore  era  pianeggiante,  c mal  limitato;  se 
il  malato  si  sdraiava  sul  dorso  scemava  di  volume, 
se  si  alzava  in  piedi,  crescevo  e si  tendeva,  ora 
però  più  piccolo  del  primo  descritto  — finalmenle 
al  di  sopra  ed  un  poro  indietro  della  spina  iliaca 
anteriore  superiore  sinistra,  eravi  altro  tumore  ro- 
tondo, e meno  voluminoso  degli  altri  due  essendo 
della  gros&zza  d’  un  mezzo  arancio  ordinario.  Al  di 
sopra  di  questo  tumore,  la  cresta  dell’  ileo  sent  i vasi 
nel  suo  margine  esterno  idecisnmento  malata  col- 
l’esplorazione fatta  mediante  latto,  e con  la  pres- 
sione. Questi  tumori  tutti  fluttuanti,  cd  indolenti  era- 
no sotto  la  fascia  superficiale,  e comunicavano  reci- 
procamente; esistev  a del  resto  un  certo  turgore  nella 
coscia  sinistra,  o quando  il  malato  sforzava?!  di 
camminare,  sorgeva  un  dolor  sordo  che  si  esten- 
deva all’  articolazione  tibio-fcmorale,  ed  oravi  pure 
una  leggiera  claudicazione. 

Il  20  Giugno  del  1851  il  sig.  Boinet,  predente  il 
Prof.  Velpeau,  vuotò  con  trequarti  e per  punitone 
obliqua  il  triplice  ascesso  da  cui  uscirono  1,400 
grammi  di  pus  poco  odoroso,  assai  denso,  di  colo- 
re caffè  e latte,  misto  ad  alcune  si  riole  sanguigne. 
Poscia  furono  iniettati  140  grammi  di  tintura  di 
jodio  nello  proporzioni  con  l'acqua  di  parti  uguali 
e due  grammi  d'joduro  di  potassio  — I/inicziono 
fu  lasciata  sei  o sette  minuti  in  sito,  e agitata  iu 
modo  che  tutti  i punti  dell’ ascesso  ne  sentissero 
l’ azione.  Poi  il  foro  del  trequarti  fu  chiuso  con 
un  pezzetto  di  rerotto.  Quest’iniezione  produsse  mo- 
mentaneamente del  dolore  che  poscia  ben  presto 
si  dissipò:  l’evacuazione  del  pus,  e quindi  lo  inie- 
zioni jodichc  fnrono  ripetute  tre  volte,  la  sccoqda 
il  di  24  Giugno,  la  terza  il  5 Luglio  11  compósto 
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della  seconda  iniezione  fu  90  grammi  in  parti 
uguali  d'acqua,  c di  tintura  d'jodio  con  un  gram- 
mo d' joduro  di  potassio;  la  terza  inieziono  fu  di 
30  grammi  di  tintura  d'jodio  puro  con  un  gram- 
mo d’ joduro  di  potassio:  la  seconda  inieziono  fu 
lasciata  in  sito  quasi  in  totalità,  della  terza  sol- 
tanto la  metà. 

IMO  Luglio  non  rimaneva  che  un  piccolo  scolo 
sieroso  misto  ad  alcuni  grumi  biancastri  che  si 
facevano  dall'orifizio  della  puntura,  era  cessatoli 
turgore  dell' anca,  e la  pressione  portata  sulla  cre- 
sta dell’  ileo  appena  vi  faceva  riconoscere  un  pun- 
to sensibile.  Riveduto  dal  Boinot  il  malato  tre  anni 
dopo  la  sua  partenza  dall’  ospedale,  era  perfetta- 
mente guarito. 

Questo  tumore  triplice  non  era  certamente  dei 
più  voluminosi,  e la  parto  apparente  della  carie  delle 
ossa  era  pure  mollo  limitata;  onde  non  è mirabile 
Tatto  la  sua  guarigione,  in  quanto  che  specialmente 
la  prossimità  degli  ascessi  all'  affezione  delle  ossa 
permetteva  che  l'azione  dell’iodio  iniettato  potesse 
facilmente  operare  il  suo  effetto  salutare  su  quella. 

Osservazione  quarta.  Carie  della  colonna  verte- 
brale , gibbosità,  vasto  ascesso  per  congestione,  cin- 
que iniezioni  jodate,  guarigione.  Si  trattava  d’  un 
bambino  di  9 anni,  nato  da  padre  strumoso,  gracile, 
cachettico,  evidentemente  scrofoloso,  il  quale  due 
anni  avanti  di  essere  sottoposto  alla  cura  dot  sig. 
Boincl  aveva  portato  por  cinque  mesi  un  dolore 
spontaneamente  sviluppato  nella  coscia  destra,  il 
quale  dopo  47  mesi  spontaneamente  puro  scom- 
parve. Noi  Maggio  1849  quest’  informo  fece  una  ca- 
duta la  quale  non  lasciò  altro  incomodo  che  un  lieve 
dolor  di  reni,  che  si  esacerbava  quando  volova  chi- 
narsi,od  alzarsi.  Due  mesi  dopo  la  caduta,  la  madre 
si  accorse  d'  un  tumore  flogistico  esistente  lungo  ed 
in  basso  della  colonna  vertebrale,  qualche  tempo 
dopo  si  svilupparono  i segni  d’ un  ascesso  per  conge- 
stione. Quando  il  curante  vide  l’ infermo,  questo 
era  debole,  pallido,  d'estrema  magrezza,  conser- 
vavo l' abituale  appetito,  e mangiava  bene,  pelle 
secca,  ed  arida,  polso  febrile,  respirazione  aspra, 
c mono  spiegata  a destra  che  a sinistra,  la  gib- 
bosità esisteva  verso  l'undicesima,  o duodecima 
vertebra  dorsale,  e dipendeva  dalla  prominenza 
dell’apofisi  spinosa  d*  una  di  queste  vertebre.  A 
destra  un  poco  in  basso  e tre  pollici  circa  al  di 
fuori  di  questa  gibbosità  esisteva  un  ascesso,  a lar- 
ga base,  mal  circoscritto,  fluttuante  nel  centro.  Que- 
st'ascesso  si  estendeva  alla  natica,  ed  al  principio 
della  coscia,  ed  era  evidentemente  voluminoso  — 
la  sua  estensione  precisa  era  adunque  dalla  parte 
inferiore  del  dorso  fino  alla  metà  superiore  della 
coscia  passando  al  di  dietro  sotto  i muscoli  della 
natica  del  lato  destro.  Il  48  Novembre  1849  il  sig. 
Boinet  mediante  punture  con  trequarti  estrasse  più 
d’un  litro  di  pus  cinereo  sieroso  come  quello  de- 
gli ascessi  freddi  — vuotata  bene  la  cavità,  iniet- 
tò quindi  540  grammi  di  tintura  d’jodio  composta 
come  appresso. 

Tini,  alcoolica  d'jodio  ( ^ 
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La  materia  iniettata  fu  trattenuta  cinque  mi 
nuti  ed  agitala , perchè  toccasse  tutti  i punti 
dell’  ascesso  , poi  no  furono  lasciati  scolare  per 

10  meno  i tre  quarti,  il  resto  fu  lasciato  in 
sito,  ed  il  foro  praticato  dal  dardo  fu  chiuso  con 
cerotto.  Nessuno  sconcerto  apprezzabile,  immedia- 
to, o consecutivo  successo  a quest’ operazione,  il 
secondo  giorno  l’ ascesso  si  era  di  già  riempito, 
per  cui  il  48  Novembre  fu  fatta  altra  evacuazione 
di  pus  che  era  la  metà  in  peso  di  quello  estratto 
la  prima  volta,  era  fetido,  e di  color  cioccolata; 
furono  iniettati  60  grammi  di  tintura  nelle  propor- 
zioni suddette  ; questa  volta  si  suscitò  in  capo  a 44 
ore  flogosi  assai  intensa  che  durò  pari  tempo,  me- 
diante la  cura  antiflogistica  locale,  e generale  — 

11  4 4 Dccembre  il  sig.  Boinet  apri  un  altro  asces- 
so che  poteva  dirsi  superstite  alla  guarigione  della 
massima  parte  del  resto,  e siccome  quest’ascesso  re- 
sidente nella  coscia  comunicava  con  uno  pure  su- 
perstite al  dorso,  30  grammi  di  tintura  furono  iniet- 
iati  stando  il  malato  con  la  parto  superiore  del 
tronco  più  basso  del  resto,  sicché  il  liquido  potè 
egualmente  penetrare  dall’  una  cavità  nell’  altra. 
Per  cancellare  alcuni  reliqnati  del  vasto  ascesso  fu 
ripetuta  l’ iniezione  jodica  il  41  Decembre,  ed  il 
di  30  dello  stesso  mese  : la  prima  iniezione  fu  fatta 
con  45  grammi  di  tintura  d’jodio  puro  previa  la 
puntura  fatta  con  lancetta  d' un  ascesso  residente 
dietro  la  superficie  esterna,  e posteriore  dell'  osso 
ileo;  questa  iniezione  non  risorti,  ma  alcune  bolle 
d’aria  miste  ad  un  poca  di  materia  iniettata  uscirono 
dal  sino  fistoloso  della  coscia.  Il  30  Decembre  fu  in- 
trodotto uno  specillo  nel  sino  fistoloso,  questo  scuo- 
pri  una  esenvaziono  di  quattro,  o cinque  centime- 
tri di  profondità,  e dette  la  sensazione  d’un  osso 
denudato;  fu  tosto  praticata  una  iniezione  di  44  a 
15  grammi,  che  rimase  in  sito  e poscia  si  coadiuvò 
l’azione  di  questa  col  soccorso  della  compressione. 
Da  quel  momento,  a grado,  a grado  le  suppurazioni 
diminuirono,  si  fecero  di  miglior  qualità,  il  di  45  Lu- 
glio ogni  stillicidio  di  pus  era  affatto  cessato  da  cir- 
ca sei  settimane,  tutte  le  funzioni  si  erano  comple- 
tamente ristabilite,  la  cifosi  permaneva,  ed  il  4 Set- 
tembre del  4850  il  maluto  fu  presentato  alla  società 
di  chirurgia  più  di  tre  mesi  dopo  la  completa  gua- 
rigione. — Questo  ragazzo  dopo  tre  anni  di  eccel- 
lente salute  fu  preso  da  un  ascesso  per  congestio- 
no dalla  parte  sinistra,  e mori  nel  4853  nel  turno 
del  sig.  Guersant  nello  spedale  dei  fanciulli.  Tal 
volta  la  cifosi  è la  condizione  indispensabile  per  la 
guarigione  d’  una  carie  o d’ una  escavazione  tuber- 
colosa del  corpo  delle  vertebre:  sarebbe  perciò  stato 
inai  possibile  che  il  bambino  fosse  guarito  dell'af- 
fezione vertebrale , e che  l’ascesso  superstite  si  fos- 
se potuto  considerare  almeno  nel  momento  della 
cura,  siccome  indipendente  dalla  pregressa  infor- 
mità? vero  è che  il  30  Decembre  del  suddetto  anno 
fu  costatata  una  denudazione  d’ osso,  ma  non  pre- 
cisata nè  la  sede  di  questa  denudazione,  nè  la 
estensione , sicché  poteva  ancora  essere  un  reliqua- 
to  superficiale,  e poco  esteso,  la  cui  guarigione 
fosse  in  annonia  o dirò  meglio  sotto  la  dipenden 
za  delle  iniezioni  tante  volte  ripetute.  Resterebbe 
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non  ostante  in  questo  caso  dimostrala  V efficacia 
delle  iniezioni  jodate  per  soccorrere  un  vasto  asces- 
so, determinarne  la  guarigione  in  un  modo  perma- 
nente, e durevole. 

Osservazione  quinta.  Carie  della  colonna  verte- 
brale , ascesso  per  congestione , iniezione  jodata , 
guarigione . 

Il  I di  Novembre  del  1850  il  sig.  Boinet  ricevè 
in  cura  un  individuo  di  39  anni,  salumaio:  all'età 
di  33  anni  cominciò  a .soffrire  dolori  vaganti  al- 
l’epigastro,  al  petto,  ai  lati  delle  rotule  con  senso 
di  generale  spossamento  e qualche  einollise.  Nel 
Novembre  dol  1850  insorsero  dei  violenti  dolori 
lombari  che  si  estendevano,  e terminavano  all'in- 
guine destro  ; questi  dolori  sì  esacerbavano  nei  moti 
di  flessione,  e di  estensione  del  tronco,  erano  più 
forti  la  sera  che  nelle  altre  ore  del  giorno,  si  face- 
vano sentire  di  preferenza  nelle  membra  inferiori, 
nei  piedi  apparivano  di  tanto  in  tanto  dei  crampi 
i quali  risiedevano  di  preferenza  nel  dito  grosso 
destro  — nel  Marzo  del  1849  un  medico  riconob- 
be un  ascesso  riducibile  nella  regione  inguinale, 
e che  aumentava  per  gli  sforzi  della  tosse,  e fece 
mettere  un  cinto.  Quando  il  sig.  Boinet  ricevè  in 
cura  questo  ammalato  esso  presentava  i seguenti 
caratteri  — era  di  una  cattiva  costituzione*  lin- 
fatico, tubercoloso,  magro  e debole,  si  lagnava  di 
vivi  dolori  nei  lombi,  ed  in  tutto  il  lato  destro  del 
tronco,  lassezza  generale,  facile  stanchezza,  e ne- 
cessità di  frequente  riposo,  poco  appetito,  cattiva 
digestione,  e tarda,  poco  sonno,  sudori  notturni 
abbondanti,  e che  lo  indebolivano  maggiormente, 
tosse  continua  ed  espettorazione.  L'ascoltazione,  e la 
percussione  costatavan  la  presenza  di  molti  tuber- 
coli nel  polmone  (11!)  — alla  parto  interna  e su- 
periore della  coscia  destra  esisteva  un  enorme  tu- 
more fluttuante  che  si  riduceva  sotto  la  pressione, 
e che  aveva  insomma  tutti  i caratteri  dell’ascesso 
sintomatico.  Nessun  pratico  aveva  consiglialo  di 
aprirlo  ed  avevano  prescritta  la  solita  cura  an- 
tiflogistica, i cauteri  sui  lati  della  colonna  ver- 
tebrale, il  buon  vitto  ec.  ec.  — il  10  Novembre 
del  1850  il  Boinet  praticò  la  prima  operazione  — 
fatta  la  puntura  dell’ ascesso,  uscirono  500  grammi 
del  solito  pus  male  elaborato  degli  ascessi  freddi. 
Appena  fatta  l’evacuazione,  il  malato  fu  collocato 
col  tronco  inclinato  in  basso  dalla  parte  della  to- 
sta, o fu  quindi  fatta  un’  iniezione  jodica  del  peso 
di  100  grammi  composta  a parti  uguali  d’  acqua,  e 
di  tintura  con  duo  grammo  d’joduro  di  potassio  — 
fu  lasciata  in  silo  cinque  minuti,  prima  di  estrarla 
fu  agitata  al  solito  in  varj  sensi  perchè  si  portas- 
se a contatto  con  tutti  i punti  dell'ascesso,  pic- 
cola porzione  ne  rimase  in  sito  — quest’  iniezione 
non  riuscì  dolorosa,  la  piccola  ferita  fu  turata  con 
un  pezzetto  di  cerotto,  e furono  messi  dei  cata- 
plasmi sul  vasto  tumore  onde  prevenire  la  flogosi, 
nessuno  sconcerto  per  questa  operazione  — il  17 
Novembre  altra  evacuazione  — escono  270  gram- 
mi di  liquido  purulento,  dotato  delle  qualità  sud- 
dette — 50  grammi  d’ iniezione  a parti  uguali 
come  sopra,  sono  iniettate  — nessuno  sconcerto,  so- 
lila cura  generalo.  Il  1 Decombro  terza  puntura, 


escono  200  grammi  di  pus  che  offresi  di  migliore 
natura  — 50  grammi  di  tintura  pura  sono  iniet- 
tati, — nessuno  sconcerto,  solita  cura  generale.  — 

Il  22  Decembre  quarta  punzione,  escono  280  gram- 
mi di  pus  più  lodevole  di  quello  dell’  antecedente 
puntura  — iniezione  di  50  grammi  di  tintura 
d’jodio,  nessun  inconveniente  come  dopo  le  inie- 
zioni antecedenti. 

11 28  Decembre  quinta  punzione;  escono  1 40  gram- 
mi di  pus  che  pare  linfa  plastica  — nessuna  inie- 
zione, questa  mattina  continua  a scolare  un  pus  san- 
guinolento per  due  o tre  giorni  ; poi  la  ferita  del 
trequarti  si  serra  od  il  tumore  gradatamente  si 
riempie. 

Il  5 Gennajo  1857  sesta  puntura,  escono  50 
grammi  di  pus.  — Trenta  grammi  di  tintura  pura 
sono  iniettati  , l’ apertura  del  trequarti  non  fu 
chiusa , rimase  fistolosa  per  alcuni  giorni  poi  si 
chiuse  cd  il  21  Gennaio  il  malato  fu  guarito, 
e la  sua  guarigione  non  fu  smentita  in  seguito  se 
non  che  provava  sempre  dei  dolori  lombari  e nel 
bacino,  però  dal  lato  opposto  a quelle  dell’  ascesso 
per  congestione.  — Questo  fatto  è senza  eccezione 
interessantissimo  siccome  quello  che  mostra  1’  effi- 
cacia dell’  iodio  nel  cavo  dei  vasti  ascessi , senza 
che  insorgano  sconcerti  di  qualche  momento:  se  i 
dolori  superstiti  indicavano  la  prossima  recidiva 
del  male,  ciò  potrebbe  spiegarsi  per  le  cattive  con- 
dizioni diatesiche  del  paziente  il  quale  fa  meraviglia 
come  avesse  potuto  megliorare  dello  stato  tuber- 
colare dei  suoi  polmoni. 

Osservazione  sesta.  Ascesso  per  congestione , gua- 
rito con  iniezione  iodica. 

Un  giovane  dell’età  di  20  anni,  servitore,  ebbe 
il  cholera  nel  1849,  e la  convalescenza  si  protrasse 
per  molti  mesi.  Nel  1850  risenti  ai  reni  dei  dolori 
esacerhantisi  nella  deambulazione,  e quando  il  ma- 
lato alzava  dei  pesi  — nel  1 851  si  accorse  di  avere 
all' inguine  un  tumore  grosso  come  la  metà  del  pugno. 
Sei  mesi  dopo,  altro  tumore  comparve  all' inguine 
destro  al  di  sotto  del  ligamento  falloppiano.  — Nel 
Febbraio  del  1852  il  malato  fu  costretto  a mettersi 
in  letto.  — Quando  il  sig.  Boinet  vide  il  malato 
(20  Febbraio  1 852)  esso  presentava  i seguenti  carat- 
teri. — Esso  aveva  le  apparenze  fisiche  dell’ uomo 
robusto , e bene  sviluppato  — giaceva  sul  dorso , 
ed  il  suo  ventre  era  assai  voluminoso  — nella 
metà  destra  di  questa  cavità  oravi  un  enorme  tumore 
ovoide  ebo  dal  di  sopra  dell’  ombcllico  si  estendeva 
in  basso,  quattro  dita  trasverse  al  di  sotto  del 
ligamento  dol  faloppio,  il  quale  ligamento  divideva 
in  due  parti  ineguali  il  tumore  ; la  parte  inferiore 
che  scendeva  sulla  coscia  era  al  davanti  dei  vasi 
femorali , tutto  il  tumore  era  fluttuante  e premuto 
nella  coscia  si  gonfiava  nel  ventre,  e viceversa. 
La  seconda,  e terza  vertebra  lombare  erano  dolenti 
sotto  la  pressione  — non  esisteva  però  gibbosi- 
tà — buon  appetito,  facili  lo  digestioni  — fu 
fatta  la  puntura  con  trequarti  munito  di  robinet,  ed 
uscirono  circa  quattro  litri  di  pus  inodoro  ed  assai 
ben  elaborato,  fu  poscia  chiuso  il  foro  con  un 
pezzo  di  cerotto,  e senza  che  fosse  praticata  alcuna 
iniezione  — il  1.®  Marzo  essendosi  riprodotto  il 
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liquido , ma  in  minor  copia  , e la  pelle  minorando 
esulceracnenlo  presso  la  cresta  iliaca,  fu  fatta  una 
seconda  puntura , uscirono  dne  litri  di  pus  assai 
ben  legato,  ma  un  poco  più  sieroso  del  primo  — 
iniezione  di  300  grammi  di  tintura  d’ jodio,  ed  ae- 
\ qua  a parti  eguali  col  solito  ioduro  di  potassio. — 

nissuna  molestia  — dopo  cinque  minuti  fu  dato 
egresso  alla  massima  parte  della  materia  iniettata , 
cinquanta  grammi  circa  della  medesima  rimasero 
nel  cavo  dell’  ascesso.  — Il  giorno  dopo  nasce  febbre 
asssai  intensa,  1‘  appetito  è perduto.  — Il  di  cinque  | 
dal  foro  del  trequarti  usciva  un  liquido  siero-puru- 
lento misto  alla  tintura  d’ jodio;  febbre  intensa,  die- 
ta— il  di  15,  sfacelo  della  cute  nel  punto  in  cui 
prima  aveva  cominciato  ad  assottigliarsi  presso 
la  cresta  iliaca  , P apertura  che  ne  risulta  è estesa 
per  l’area  di  circa  cinque  franchi  — il  pus  esce 
di  continuo,  con  facilità , ed  è fetente,  l’ascesso  è 
scemato  di  volume  — per  il  foro  praticalo  dal  tre- 
quarti viene;  introdotta  una  cannula  elastica  che 
è poscia  spinta  per  l’ estensione  di  5 pollici  cir- 
ca verso  lo  vertebre  lombari  — iniezioni  di  100 
grammi  di  tintura  mescolata  all'acqua  siccome 
sopra  fu  fatto  e che  venne  spinta  più  profondamente 
che  fu  possibile  e che  rigurgitò  dalle  aperture;  il 
16  persevera  la  febbre  ma  non  è in  aumento. 

Il  25  meno  febbre,  gran  restrizione  del  cavo  del- 
T ascesso  per  cui  non  entra  che  pochissima  mate- 
ria jodica , la  quale  risorte  tosto  dall’  esulcera- 
mento  dell’  ascesso  presso  la  cresta  • iliaca  — da 
quel  giorno  in  poi  il  malato  ogni  due  giorni  fa- 
cevasi  da  se  stesso  con  uno  schizzetto  dello  inie- 
zioni jodiche  — meno  febbre,  vitto  corroborante. 
Dopo  un  mese  e mezzo  il  malato  cominciò  a pra-  1 
licare  un’  iniezione  ogni  8 giorni,  e questo  durò 
tro  mesi  — vitto  di  carni  arroste , vino,  e birra 
por  bevanda,  le  condizioni  generali  sono  eccellenti: 
nel  mese  d' Ottobre  il  malato  cominciò  ad  alzarsi 
dopo  8 mesi  di  decubito  in  letto;  esistevano  due 
sini  fistolosi  che  gemevano  in  abbondanza,  tutti  i 
quindici  giorni  faceva  delle  iniezioni  jodiche  ; da 
quell'epoca  le  suppurazioni  andarono  progressi- 
vamente scemando , però  crescevano  in  copia 
per  il  corso  di  8 giorni  ogni  qual  volta  il  malato 
(acevasi  l' iniezioni  jodiche  che  negli  ultimi  perio- 
di della  malattia  aveva  ridotto  ad  una  al  mese  : il  2 
Gennajo  del  1851  il  malato  era  perfettamente  gua- 
rito d' ogni  suo  incomodo.  Questo  fatto  mostra  ad 
evidenza  l'efficacia  dell’ iniezioni  jodale  negli  asces- 
si per  congestione,  e particolarmente  l’ influenza 
che  esercita  sulle  pareti  della  ciste  ondo  essa  ri- 
senta in  un  modo  quasi  insignificante  l’azione  ma- 
lefica dell'  aria  atmosferica.  Se  1’  ascesso  descritto 
in  questa  storia  si  fosse  spontaneamente  esulceralo 
o fosse  stato  ai>erto  a bella  posta  cosi  sollecitamente, 
il  malato  sarebbe  con  moltissima  probabilità  perito 
di  infezione  putrida  o purulenta  — e frattanto  lo 
«•ose  decorsero  assai  benignamente,  e nello  sia- 
lo febrile  che  succede  alla  prima  iniezione  non 
sono  accennati  fenomeni  indicanti  l’ inquinampnto 
dell’economia.  Di  flogosi  locale  non  si  parla  . onde 
è probabile  che  la  febbre  avesse  relazione  con 
l'assorbimento  dell' jodio.  od  anco  a quel  leggiero 


stalo  4*  irritazione  se  non  di  flogosi,  che  a tutta 
la  vasta  superficie  di  queir  ascesso  l' iniezione 
jodica  doveva  avere  indotta. 

Osserva  sione  settima.  Lussazione  spontanea , 
ascesso  per  congestione , iniezione  jotlata . tjvari- 
gione.  Fanciullo  di  tre  mesi  con  tutti  i segni  della 
lussazione  sjKmtanea  del  femore  v.  a.  dire  allun- 
gamento dell'  arto,  fluttuazione  manifesta  intorno 
all’  articolazione , ed  un  tum«>re  che  occupava  In 
regione  trocanterica  destra.  La  madre  sostene- 
va , che  il  malato  era  venuto  alla  luce  con  que- 
sti segni  morbosi  — fu  fatta  una  puntura  esplo- 
rativa, gradatamente  usci  un  bicchiere  di  pus 
rossastro  con  delle  concrezioni  cretacee  — fu 
iniettata  una  miscela  d' un  terzo  di  tintura  jo- 
dica, e di  due  terzi  d’acqua,  la  quale  fu  lasciata 
in  sito  due  minuti  ; 18  giorni  dopo  il  malato  era 
guarito  dell’ascesso,  e della  lussazione  che  doveva 
riportarsi  alla  vita  intrauterina. 

Merita  rettificazione  il  nome  di  lussazione  in 
questo  caso,  perché  I’  allargamento  dell’  arto  indi- 
cava una  tendenza  in  sè  del  capo  articolare  ad 
abbandonare  la  cavità  cotiloide , ma  la  lussazione 
a rigor  di  termine  pare  che  non  fosse  ancora  acca- 
duta. Probabilmente  l’ascesso  era  intracapsulare, 
con  la  sua  presenza  influiva  evidentemente  sulla 
genesi  del  fenomeno  dell’  allungamento  dell’  arto 
destro  — con  questa  breve  delucidazione  meglio  si 
spiega  come  la  guarigione  dell’ ascesso  arrecasse 
scomparsa  del  tumore  intracapsulare,  o dell’  inci- 
piente sp<»stnmenlo  del  femore  che  non  av  rebbe  po- 
tuto vincersi  con  le  iniezioni  soltanto  se  lo  sloga- 
mento fosse  stato  completo  — resta  però  sempre 
evidente  l'azione  benefica  della  tintura  jodica  por- 
tata perfino  nelle  cavità  articolari  distene  dal 
I™8' 

Osservasene  ottava.  Ascesso  per  congestione  pro- 
minente nella  piegatura  dell'  inguine,  sette  puri  stoni 
sottocutanee  — {mestoni  jodate  lasciate  a per- 
manenza, assorzionc  deir  jodio  ritrovato  nella  sei- 
Uva,  nelle  orine,  apertura  spontanea  degli  ascessi , 
guarigione  completa  costatata  due  anni  dopo.  — 
Il  caso  si  riferiva  ad  un  giovine  di  20  anni,  assai 
in  buon  essere  di  salute,  dotato  di  buono  appetito, 
e di  facili  digestioni  — il  suo  ascesso  faceva  prò 
minenza  nell’inguine  destro,  ed  era  In  conseguen- 
za d’ un’ affezione  tubercolosa  dell’ultima  vertebra 
dorsale  senza  gibbosità  IH.  Esso  fu  accolto  nella 
clinica  chirurgica  del  sig.  Boinet  di  Lione  il  15 
Decembre  del  1851.  Il  20  Decombre  il  dello  Pro- 
fessore fece  l’ evacuazione  dell’  ascesso  mediatile 
la  suzione  eseguita  con  lo  strumento  del  sfg.  Gue- 
rin,  uscirono  trenlacinque  centilitri  di  pus  ino- 
doro, giallastro,  omogeneo,  furono  poscia  iniettali 
60  grammi  di  tintura  d’ jodio,  che  fu  lasciata  in 
sito,  ed  il  foro  fu  tappato  con  un  cerotto  — dopo 
quest’  iniezione , Y amido  ed  il  liquore  di  Ln- 
baraque  scoprirono  jier  sette  giorni  la  presenza 
dell’ jodio  nelle  orine,  e nelle  primo  72  ore  fu  pure 
ritrovato  nella  saliva.  Nei  tre  primi  giorni  il  malato 
fu  molto  agitato,  ebbe  dell’  insonnio,  un  mal  essere 
generale,  ed  un  moto  febrile  assai  intenso,  fenome- 
ni che  furono  attribuiti  alla  presenza  dell’ jodio 
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nell'  economia  dell  infermo.  Il  7 Gennajo  riprodu- 
zione doli’ ascesso,  si  estraggono  37  centilitri  di 
pus  analogo  a quello  comune  agli  ascessi  per  con- 
gestione, iniezione  di  60  grammi  di  tintura  di  jo- 
dio — solili  fenomeni  generali,  febbre  meno  intensa, 
per  sette  giorni  è ev  idente  l'assorbimento  dell'  jodio. 

Il  20  Gennaio  il  liquido  si  è riprodotto,  ma  in  mi- 
noro quantità,  altra  aspirazione  del  pus,  per  cui 
si  estraggono  30  centilitri  di  questo  liquido,  inie- 
zione di  tintura  jodica  cui  succedono  i medesimi 
fenomeni;  la  febbre  dura  soltanto  duo  giorni,  1* as- 
serzione dell'  jodio  sette , nessun  fenomeno  appa- 
rente di  flogosi  locale. 

il  27  Gennajo,  ed  il  7 Febbraio  altra  evacua- 
zione, altra  iniezione  jodica,  lo  medesime  coso  del- 
le antecedenti  operazioni,  solo  V iniezione  del  27 
Gennajo  fu  seguita  da  abbondante  salivazione  la 
quale  durò  tre  giorni,  e fu  trovato  mollissimo  jo- 
dio nella  saliva  ; il  17  Febbrajo  altra  iniezione, 
non  esce  che  piccolissima  quantità  di  pus  rossa- 
stro — poi  dopo  quest'  ultima  operazione  1'  ascesso 
s’ infiammò , si  apri  spontaneamente  ed  il  malato 
rimase  assai  prostrato  per  quest’apertura,  la  quale 
fu  ingrandita  col  cloniro  di  zinco,  ed  ogni  mattina 
fu  iniettata  della  |KKnala  jodica  nel  focolare  pu- 
rulento. Successivamente  calmata  la  flogosi,  lo  stil- 
licidio del  pus  andò  gradatamente  diminuendo,  tre 
mesi  dopo  rimaneva  soltanto  una  fistola  aperta, 
ma  la  salute  dell'  infermo  era  buona , questo  malato 
dopo  alcuni  mesi  essendosi  ripresenlato  alla  visita 
consultiva  del  sig.  Boinet,fu  costatato  essere  egli 
perfettamente  guarito.  Questo  fatto  è assai  impor- 
tante, non  si  sa  però  come  mai  si  potò  stabilire  con 
tanta  precisione  l’ esistenza  d'  una  cscavaziane  tu- 
bercolare dell'  ultima  vertebra  dorsalo , non  capi- 
sco (ter  quale  ragione  si  volle  tormentare  il  ma- 
lato lasciando  nel  cavo  dell'ascesso  in  ogni  seduta 
tutta  ia  materia  iniettata,  quando  specialmente  le 
prime  operazioni  avevano  dimostralo  l’ influenza 
perturbai  iva  dell' jodio  nell’  economia  dell'  infermo, 
e mentre  le  iniezioni  fatto  con  tintura  jodica  tem- 
perata dall’  acqua  hanno  prodotto  secondo  il  sig. 
Boinet,  dei  buoni  eliciti  senza  sconcerti  apprezza- 
bili— ciò  non  ostante  è palese  1‘ efficacia  dell’  inie- 
zione jodica  negli  ascessi  in  questione  ed  ò al- 
tresì dimostrato  che  l' jodio  non  induce  alterazioni 
gravi , e profondo  nelle  cavità  marcioso  a meno 
che  la  sua  soluzione  non  si  stravasi  nel  tessu- 
to cellulare  comune  — Applaudisco  al  modo  di 
vuotare  gli  ascessi  per  suzione  con  lo  strumen- 
to del  Guerin , o con  strumento  aualogo  in 
quanto  che  l'evacuazione  della  cavità  morbosa 
è più  completa,  e si  può  in  alcuni  casi  dimi- 
nuire possibilmcnto  1’  estensione  doli’  ascesso  pri- 
ma di  sottoporlo  allo  iniezioni  jodiche  praticando 
per  quanto  ò possibilo  delle  ripetute  punture,  ed 
evacuazioni.  Si  vede  però  come  in  ultima  analisi 
onde  conseguire  una  guarigione  definitiva  degli  a- 
scessi  vasti  sia  d'uopo  f apertura  spontanea  od 
artificiale  dulf  ascesso  medesimo  per  cui  lo  stillici- 
dio del  pus  Tassi  continuo,  e lo  ripetuto  iniezioni 
coadiuv  ino  meglio  c rendano  piu  sollecito  il  pro- 
cesso d’ incarnazione. 


Osservazione  9/  In  giovine  di  23  anni  alletto  da 
paraplegia  sifilitica,  ed  estremamele  macilento,  il  23 
Settembre  del  1857  offriva  uella  regione  lombare 
a livello  del  rene  sinistro  un  tumore  poco  volumi 
noso,  male  delineato,  il  quale  ben  presto  si  svi- 
luppò c fu  riconosciuto  siccome  ascesso  por  con- 
gestione. Quest’  uomo  mediante  1’  uso  continuo  del 
l’joduro  di  potassio,  e dei  bagni  solforosi  era  tal- 
mente miglioralo  delia  sua  paraplegia  che  jìoteva 
reggevi  in  piedi,  sicché  il  4 Ottobre  il  sig.  Boi 
net  prev  ia  puntura , ed  evacuazione  del  pus  fece 
un'iniezione  di  tintura  d' jodio.  — Il  1.®  Novem- 
bre altra  puntura,  nuova  iniezione,  il  tumore  lom- 
bare era  diminuito  per  due  terzi  — il  18  terza 
ed  ultima  iniezione;  da  quel  momento  la  salute  del 
malato  andò  di  bene  in  meglio,  se  non  che  rimase  un 
piccolo  |»ertugio  fistoloso,  li  redattore  di  questa 
storia  il  sig.  Bazin , medico  interno  dello  speda- 
le di  S.  Luigi,  riguarda  questo  cose  siccome  una 
guarigione  riportala  siccome  effetto  delle  inie- 
zioni jodate.  Questo  malato  il  27  Gennajo  1852 
sorti  dallo  spedale  di  S.  Luigi , od  il  30  del  mede- 
simo me-^e  entrò  allo  spedale  Beaujon  nella  sala 
di  S.  Giovanni  n.°  20,  esso  aveva  nella  regione 
lombari'  un  piccolo  orifizio  fistoloso  — stette  68 
giorni  nel  turno  del  sig.  Barili,  da  dove  sorti  per 
rioni!  are  poscia  in  quello  del  sig.  Robert,  il  quale 
costatò  dulie  escare  cancrenose  che  egli  attribuì 
alle  iniezioni  jodate,  le  quali  avrebbero  prodotto  il 
tristo  effetto  cinque  mesi  dopo  la  loro  amministra- 
zione — per  la  qual  cosa  il  sig.  Boinet  nega  che 
detto  cacare  siano  siate  le  conseguenze  delle  pia 
licate  iniezioni. 

Osserva  sione  10.'  Cane  delle  vertebre,  ascesso 
per  congestione _ — iniezioni  jodate  — marasmo  c 
morte. 

Militare  di  26  anni  entrò  nello  spedale  di  Saint 
Eloy  il  Dcccmbre  del  1849  — prima  furono  messi 
cauteri  a livello  della  seconda  vertebra  lombare, 
ebbe  quindi  f olio  di  fegato  di  merluzzo  ; nel- 
l'Aprile del  1850  fu  sospeso  l'uso  dei  caulcrj  o 
dell’  olio , fu  fatta  la  puntura  dell’  ascesso , che  dette 
luogo  all'uscita  di  molto  pus.  Si  dette  del  vino, 
e della  china  , o per  arrestare  la  suppurazione  ab- 
bondante che  tenne  dietro  alla  seconda  puntura  fu- 
rono ordinate  delle  iniezioni  con  tintura  d’ jodio.  — 
Queste  iniezioni , erano  ciascuna  di  1 00  grammi  di 
tintura  d' jodio,  o vennero  introdotte  nell’  ascesso  per 
r apertura  fatta  col  bisturi,  e furono  ripetute  ogni 
giorno  durante  il  corso  di  tro  settimane,  ma  l’in- 
fermo peggiorando  continuamento  fu  cessato  dal- 
I’  uso  di  queste  iniezioni,  fu  inviato  ai  bagni  di  maro 
ove  stelle  due  mesi , poi  tornalo  allo  spedalo  fu 
sotto|>osto  ai  preparati  d’  oro  durante  un  mese,  ed  ivi 
mori  il  24  Novembre  del  1850  ossia  cinque  o sei 
mesi  dopo  la  cessazione  delle  iniezioni  jodiche. 

Osservazione  II.*  Un  certo  Martin  dell’ età  di  20 
anni  assai  robusto,  entrò  nello  spedale  di  S.  Eloy 
V ultimo  giorno  di  Novembre  dei  1850  — quindici 
giorni  avanti  aveva  subita  l’evacuazione  dclLa- 
scosso  dal  quale  era  uscila  gran  copia  di  pus.  !! 
sig.  Alquiò  medico  del  detto  spedale  ordinò  due 
cuccbiaj  al  giorno  d’  olio  di  fegato  di  merluzzo  un 
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quarto  di  vitto,  e fece  mettere  quattro  cauterj  con 
pasta  di  Vienna  a ciascun  lato  della  colonna  ver- 
tebrale nella  regione  dei  lombi , questi  cauterj  fu- 
rono tenuti  a permanenza  e quando  uno  si  richiu- 
deva un  altro  veniva  sostituito  a questo.  Il  sig. 
Alquiè  prescrisse  poscia  delle  iniezioni  jodate  con 
cento  grammi  di  tintura  d' jodio.  Dall'  ultimo  giorno 
di  Novembre  del  4850,  fino  al  ? Gennajo  del  4855 
furono  fatte  nove  iniezioni  e due  dal  40  Gennajo 
al  40  Febbraio.  — Partendo  dal  % Gennajo  il  sig. 
Alquiè  cessò  dall'  uso  dell’  olio  di  fegato  di  mer- 
luzzò  cui  sostituì  il  vino  amaro , scemò  la  quan- 
tità degli  alimenti , fu  dato  il  quarto  di  vitto , 
zuppa  con  latte,  e latte  per  bevanda  : il  malato  sorti 
il  4 0 Febbrajo  non  guarito,  ed  in  uno  stalo  che 
faceva  prevedere  la  morte  imminente. 

Questi  due  casi  d’ inefficacia  delle  iniezioni  jo- 
date non  possono  in  vero  contrariare  l' efficacia 
del  medesimo,  perocché  poche  eccezioni  non  di- 
strussero la  regola  generale  che  appoggia  l' effica- 
cia d’  un  rimedio , o d'  un  medicamento  — però 
quello  che  trovo  poco  filosofico  nel  sig.  Boinet  si 
è quello  di  non  volere  neppure  accettare  le  ecce- 
zioni e volere  attribuire  piuttosto  a cattivo  me- 
todo nell’  usare  le  iniezioni  ì'  infausti  resultati,  anzi 
che  all’inefficacia  del  rimedio  che  può,  e deve  tal- 
volta mancare  nel  suo  salutare  effetto,  come  si 
verifica  perfino  nei  più  eroici  e prepotenti  medica- 
menti dell’ arte  salutare,  e questa  ostinazione  nel 
rigettare  i casi  disgraziati  e di  ricorrere  alle  sot- 
tigliezze mi  fa  dubitare  che  si  proceda  talvolta 
con  poca  sincerità , o si  nascondano  quando  riesce 
gli  insuccessi  forse  più  numerosi  di  quello  che  ap- 
parisce se  tutti  candidamente  fossero  noverati. 
Vedremo  in  seguito  come  pur  troppo  non  man- 
chino esempi  di  insuccessi  dopo  l’ uso  delle  inie- 
zioni jodiebe  dovuti  non  già  all’  inefficacia  del- 
l’ agente  impiegato,  quanto  alla  gravezza  del  male, 
sicché  il  pratico  non  deve  mostrarsi  fanatico  di  con- 
seguir I’  impossibile , ina  bensì  di  utilizzare  per 
quanto  può  quegli  agenti  che  la  sua  osservazione 
gli  ha  mostrato  utili  nella  maggior  parte  dei  casi. 

L’ osservazione  pratica  relativa  agli  ascessi  per 
congestione,  o sintomatici  di  malattia  delle  ossa  non 
può  essere  sensatamente  diretta,  so  il  chirurgo  non 
ha  nella  mente  i seguenti  possibili.  Primieramente 
evvi  mezzo  per  conoscere  se  un  ascesso  che  derivò 
da  malattia  nelle  ossa,  si  è reso  nell' attualità  idiopa- 
tico per  la  guarigione  dell’affezione  primitiva?  L’ana- 
mnesi non  è sempre  chiara  abbastanza , e non 
sempre  l’esplorazione  c lo  specillo  possono  risolvere 
la  questione,  ed  allora  vuotando  P ascesso  nelle  con- 
dizioni di  quello  detto  comunemente  frigido,  o po- 
tendo essere  preso  un  ascesso  di  tale  specie  per 
quello  sintomatico  di  malattia  della  parie  schele- 
trica , nessuna  meraviglia  far  deve  se  l’ iniezione 
jodata  trionfa. 

Negli  ascessi  cronici  che  per  la  fossa  iliaca  scen- 
dono all’  inguine  succeduti  a dolori  spinali , ed  alla 
cifosi  non  cade  dubbio  che  le  raccolte  marciose 
siano  il  piu  delle  volte  I’  effetto  dell’  infermità  ossea, 
ma  resta  forse  dimostralo  che  tanto  1*  una  che  1’  al- 
tra coesistono?  anzi  è molto  probabile,  quando  esiste 


cifosi,  che  sia  accaduta  la  cicatrizzazione  della  solu- 
zione di  continuo  delle  ossa,  perchè  la  gibbosità  è il 
vero  indizio  del  ravvicinamento  dei  due  punti  op- 
posti dell’  escavazione  ossea  — di  più  sono  costretto 
a dire  per  mia  propria  osservazione  che  esistono 
delle  cifosi  più  o meno  pronunziate  senza  ascessi,  e 
indipendenti  affatto  per  la  forma,  e per  le  concomi- 
tanze dalla  diatesi  rachitica.  Noterò  di  più  che  la  ca- 
rie, la  tubercolosi  cistica,  cagioni  esse  pure  della  ci- 
fosi,  e degli  ascessi  per  congestione,  possono  guarire 
molto  più  agevolmente  dell’  impiagamene  osseo  con 
necrosi,  onde  la  gibbosità  non  solila  a verificarsi  in 
tal  circostanza , appella-  con  la  sua  esistenza  non 
solo  ad  alcune  condizioni  patologiche  agevolmente 
sanabili,  ma  esprime  altresì  un  ravvicinamento 
di  parti  dure  , eh’  è pure  una  condizione  es- 
senziale per  la  cicatrizzazione  della  pregressa 
infermità.  Ora  nei  casi  di  cifosi  con  ascessi  è 
molto  probabile  che  la  malattia  delle  ossa  sia  ri- 
sanata e siano  rimasti  gli  ascessi  siccome  reliquati 
del  primo  stato  patologico,  e costituiti  quasi  nelle 
condizioni  degli  ascessi  freddi  idiopatici , sicché  la 
guarigione  loro  non  sarebbe  adunque  un  fatto 
straordinario,  e potrebbe  essere  latto  invero  assai 
raro  ma  pur  possibile , che  la  cifosi , e l’  ascesso 
esistessero  nel  medesimo  individuo,  originariamente 
indipendenti , avendo  notato  di  sopra  che  talvolta 
esistono  delle  cifosi  pronunciatissime  senza  ascessi 
conseguenti , e imbandenti  affatto  dallo  stato  di 
rachitismo  (*). 

La  carie , o la  tubercolosi  massime  senza  seque- 
stro, poco  estese , e limitate , possono  sentire  l’in- 
fluenza salutare  delle  iniezioni  jodiche , più  o 
meno  lungamente  ripetute , questo  fatto  è costa- 
tato dalla  osservazione  di  alcuni  casi  pertinenti  alla 
clinica  chirurgica  dai  quali  resulta  che  certi  sini 
fistolosi , conducenti  a dei  punti  ossei  cariati , e 
tubercolosi  per  poca  estensione,  si  sono  perfetta- 
mente risanali  contro  l’espediente  delle  iniezioni 
ed  alcuni  ascessi  nati  sulle  pareti  toraciche  e nel 
tronco  in  genere  por  affezioni  limitate  delle  coste , 
o dello  sterno,  delle  apolisi  spinose,  o trasverse 
delle  vertebre,  dopo  una  cura  piu  o meno  prolun- 
gata con  1’  uso  della  tintura  d' jodio,  sono  guariti 
insieme  cou  la  malattia  principale  e tal  volta  con 
una  rapidità  insolita  a manifestarsi  in  questo  ge- 
nere di  malattie. 

(*)  Sarebbe  desiderabile  clic  i patologi  si  occupassero 
di  quei  casi  di  cifosi  pronunciatissima,  non  dipendente  da 
racbilisino  esistenti  da  molti  anni,  precedute  da  dolore 
più  o meno  intenso  e prolungato  e senza  la  comparsa  suc- 
cessiva di  ascessi  nelle  note  sedi  o punii  più  declivi.  Nella 
mia  pratica  particolare  ho  osservato  due  di  questi  casi,  ed 
uno  non  ha  guari  in  un  bambino  appartenente  alla  clinica 
chirurgica  del  Prof.  Regnoli.  quale  è la  uatura  della  malat- 
tia ossea  che  induce  cifosi  senza  suppurazione  sensibile?  è 
forse  un  osteite  con  rammollimento  della  sostanza  s poli- 
ginia del  corpo  delle  vertebre  che  cedono  al  peso  del 
(ronco  c si  schiacciano?  questo  stato  di  rammollimento 
delle  ossa  spongiose  non  c ipotetico , e si  riscontra  assai 
frequentemente  nei  pcdarlrocaci  ove  le  ossa  del  tarso  e 
del  metatarso  privati  quasi  affatto  della  loro  sostanza  so- 
lida compatta  appariscono  di  color  rossastro,  e si  lasciano 
talvolta  schiacciare  ira  le  dila  o tagliare  facilisskmamentecol 
coltello,  apparendo  allora  la  sostanza  spongiosa  di  colore 
rosso  fosco  c gemente  un  succo  midollare  oleoso  sangui- 
nolento. 
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Dunque  può  il  chirurgo  curare  talvolta  con  le 
iniezioni  jodute  degli  ascessi  che  furono  sinto- 
matici , ina  che  nel  momento  non  Io  son  più  ; può 
curare  degli  ascessi  non  molto  estesi,  o volumi- 
nosi, sintomatici  talvolta  di  superficiale  carie  o 
tubercolosi  delie  ossa  ed  anco  con  felice  succes- 
so — modificando  al  tempo  stesso,  e le  condizioni 
essenziali , e l' effetto  ; ina  sarà  egli  così  fortunato 
nei  casi  di  gravi,  cd  estese  lesioni  ossee?  Pensan- 
do ai  guasti  dello  scheletro  che  talvolta  1*  anatomia 
patologica  ci  dimostra,  e specialmente  facendo  ri- 
flesso che  quando  esistono  dei  frammenti  più  o 
meno  voluminosi  di  ossa  necrorate,  essi  si  oppongo- 
no siccome  corpi  estranei  al  processo  di  risanamen- 
to, a ciò  non  i»ossiamo  condiscendere  con  troppa  fa- 
cilità, in  quanto  che  la  cura  Istituita  nella  clinica 
chirurgica  sopra  varj  ascessi  per  congestione  con  le 
iniezioni  jodate  non  ha  mai  trionfato  (*).  (ìli  indivi- 

(*)  L’unico  caso  di  ascesso  lombare  che  sullo  |*  in- 
fluenza delle  inicxioui  jodale  non  solo  era  andato  esente 
da  gravi  sconcerti . ma  bensì  prometteva  segni  non  equi- 
voci di  guarigione,  si  veriticò  nella  persona  di  cerio  Gio- 
vanni Pazzi  in,  sensale,  clic  11  b novembre  del  lbjb  fu  ac- 
collo in  cllnica  chirurgica  siccome  affetto  da  ascesso  per 
congestione;  però  I’  osservazione  del  fallo  non  pule  esser 
completa  , perche  il  inalalo  lasciò  lo  spedale  , nel  momen- 
to in  cui  dopo  uno  straordinario  migliorameli  lo , ad  Ine  ad 
ulta  decisa  guarigione , era  ricaduto  in  uo  lieve  peggiora- 
menlo  rappresentalo  di  preferenza  da  un  poco  di  suppu- 
razione la  quale  era  (ornata  a comparire . cd  crasi  resa 
ninni  festa  nella  parte  anteriore  e più  declive  dell’  antico 
■scesso.  — quest' uomo  era  di  temperamento  linfatico; 
mal  provvisto  di  masse  muscolari  die  erano  toltili , e flac- 
cide, offriva  sulla  spalla  sinistra  delle  cicatrici  infossato 
per  pregresse  malattie  d'osso  — olio  mesi  avanti  d’ esser 
accollo  in  clinica  soffri  di  dolori  lombari  assai  imenei, 
che  dopo  breve  periodo  di  tempo  passarono  alla  regione 
del  sacro , e quindi  si  fissarono  nella  coscia  destra. 
L’ascesso  esisteva  da  tre  mesi,  cd  aveva  cominciato  a 
tarsi  apparente  due  infili  dopo  ebe  il  dolore  residente  nel- 
la coscia  crasi  alquanto  calmato.  Lo  sviluppo  di  questo 
ascesso  nou  fu  mollo  rapido , esso  occupava  tutta  la  fos- 
sa iliaca  destra,  e si  estendeva  in  alto  Uno  verso  le  pri- 
me vertebre  lombari , in  basso  occupava  tutta  la  metà  su- 
periore della  coscia,  facendo  specialmente  maggior  pro- 
minenza alla  regione  l rotamene*.  Era  tutta  la  raccolta  di- 
visa in  due  scompartimenti  dal  iigamento  del  (alloppio  al 
di  sotto  del  quale  la  marcia  refluiva  evidentemente  dalla 
provincia  femorale  alla  iliaca  e viceversa , secondo  die  la 
pressione  feewasi  o sull’  addome,  e sopra  la  coscia  o in  un 
modo  inverso;  l'arteria  femorale  era  spinta  io  avanti  ed  as- 
sai superficiale,  li  dì  19  novembre,  fu  fatto  il  vuotamente 
dell’ ascesso  con  la  pompa  del  Gucrin,  e furono  estraile 
Ire  libbre  e mezzo  di  pus  assai  ben  elaborato,  col  me- 
desimo strumento  furono  fatte  delle  lavande  con  acqua 
tiepida , poscia  furono  iniettale  successivamente  (re  canne 
di  tintura  jodica  nelle  proporzioni  seguenti  — linlura  io- 
dica once  IV,  acqua  stillala  once  Vili  — In  cui  precedente- 
mente era  stata  sciolta  «Ir.  1 fi  d’ joduro  di  potassio.  — 
Uopo  cinque  minuti  d' cspellaxione , quasi  tetta  la  materia 
•niellata  fu  tolta  per  suzione,  c poscia  fu  applicalo  un 
cerotto  sulla  puntura  praticala  dal  dardo  — per  tre  giorni 
consecutivi  vi  fu  lieve  moto  febrile , pochissimo  dolore 
od  tumore,  U quale  era  un  poco  più  palese  tengo  il  tra- 
gitto delle  parli  molli  percorse  dal  dardo.  Il  liquido  si 
andò  riproducendo  nei  primi  tre  giorni , ma  non  giunse 
inai  alla  prima  quantità  — anzi  ne'  giorni  2t»,  *27,  2H,  29  si 
potè  costatare  che  la  raccolta  era  andata  sensibilmente  di- 
minuendo , e che  era  di  preferenza  sensibile  alla  parte  an- 
teriore del  tumore , c clic  premendo  sulla  coscia  ben  pre- 
ste risaliva  nella  fossa  iliaca  — la  sera  del  29  il  malato 
aveva  un  poco  di  febbre , cd  accusava  del  dolore  nella 
spalla  sinistra , ed  una  molesta  sensazione  ncH'addoine  , la 
quale  scomparve  dopo  l'uso  d'un  lieve  purgante  oleoso — 

Medicina  Operatoria.  Voi.  I. 


dui  non  sono  pelili  invero  per  infezione  putrida,  o 
| purulenta , gli  ascessi  hanno  potuto  fino  ad  un  certo 

J II  dì  1 , e 2 del  mese  di  dicembre  Io  stalo  febrile , cd  il 
dolore  alla  spalla  era  grandemente  diminuite;  il  di  5,  leg- 
I gier  dolore  in  gola,  e corizza:  si  dubita  che  questi  feno- 
meni diprnrlano  dal  prolungato  uso  dell’ joduro  di  polas- 
| sio  amministrato  Insieme  coll’ olio  di  fegato  di  merluzzo 
; lisi  dal  momento  In  cui  fu  fetta  la  prima  puntura.  — In  que- 
j no  si  sospende  il  primo  medicamento , c si  continua  ncl- 
I*  Uso  del  secondo. 

Il  di  8 il  Prof.  Rcgnoli  potè  costatare  che  I*  onda  del 
pus  spinto  dalla  coscia  verso  la  fossa  iliaca  saliva  meno  hi 
| 'u  del  solilo  in  prossimità  delle  vertebre , e questo  feno- 
| meno  congiunto  alla  flaccidilà  ugnor  crescente  ilei  tumore, 
i lece  ritenere  al  preludalo  Professore , che  la  marcia  non 
j solo  fosse  diminuita  ma  il  tramite  morboso  fosse  altresì 
i ristretto  presso  la  sua  origine  od  In  vicinanza  del  centro 
morboso  delle  ossa.  — La  sera  del  9,  fenomeni  di  lieve 
congestione  poliuonale , piccolo  salasso  di  cinque  in  sei 
oucic  c poscia  due  vrssicanli  alte  braccia  — la  mattina 
, dei  là  csssendo  le  condizioni  del  inaialo  lodevolitsimc , il 
; Prof.  Hcgnoli  vuotò  l’ascesso  nel  modo  descritto  di  so- 
pra, usca  una  libbra,  e tre  oucic  di  pus  rossastro  uia  abba- 
! stanza  legato,  fu  fetta  la  solita  lozione,  quindi  furono 
| mietiate  successivamente  Ire  canne  del  preparalo  jodico, 

I metà  acqua , e metà  linlura  con  «Ir.  I d’ joduro  di  polas- 
; sio  — dopo  cinque  minuti  di  riposo  fu  estratta  la  materia 
| iniettata,  la  prima  porzione  era  costituita  da  tintura  j«- 
d:ca  quasi  affatto  pura,  il  resto  offriva  un  colore  rosso 
giallastro  per  la  miscela  del  pus , che  probabilmente  non 
era  stato  tulio  estratto  dalla  suzione.  Una  piccola  porzio- 
j ne  di  tintura  rimase  nel  cavo  dell’  ascesso  — la  sera  sc- 
) gueute , molo  febrile,  un  poco  di  liquido  crasi  riprodotto 
| nell’ ascesso,  la  pressione  non  produceva  dolore,  però  il 
I maialo  accusava  una  sensazione  molesta  fra  la  tuberosità 
! dell'  ischio  cd  U gran  trocantere;  la  mattina  del  17  il  malato 
era  quasi  affatto  apirettico  , il  tumore  era  un  poco  più  flac- 
cido, sui  trainile  dell’ultima  puntura  praticata  esisteva 
del  turgore  infiammatorio  — fu  posto  un  einpiàstro  onde 
impedire  che  la  pelle  si  esulcerasse , c si  stabilisse  una 
comunicazione  facile  e diretta  fra  l’ ambiente  esterno,  ed 
1 il  focolare  morboso  — Il  di  18  il  Prof.  Regnoli  fece  no- 
tare ai  suoi  alunni,  che  il  liquido erasi  riprodotto  lo  dose 
maggiore  di  quello  che  fu  dopo  la  prima  iniezione  e con 
massima  sollecitudine  — la  mallina  del  19  oltre  le  cose 
I suddette  si  notò  die  nella  regione  trocanterica  eia  più 
evidente  il  senso  della  flulluaziouc,  come  se  ivi  la  pelle 
J si  fosse  assottigliata , ed  infetti  premendo  le  parti  molti 
: presso  quella  prominenza  ossea  senlivasl  come  un  vuoto,  in- 
i dizio  evidente  dello  smagliamenlo  dcU’aponevrosi,  e che  il 
pus  era  divenuto  sottocutaneo.  Dal  19  lino  al  1 del  IHjT  non 
vi  furono  cose  meritevoli  di  considerazione  spedale,  il 
liquido  andava  riproducendosi  eoo  molta  lentezza,  ed  il  ma- 
. late  appariva  alquanto  deteriorato  nelle  condizioni  della  ge- 
nerale salute,  il  primo  giorno  dell’anno  1&7 , essendo  il 
maialo  apirettico  cd  in  condizioni  assai  lodevoli , furono 
estratte  dalla  regione  trocanterica,  mediante  il  solilo  arnese 
once  X di  puz  mollo  denso , cremoso , ed  inodoro  ; 
un’altra  parte  6colò  mediante  la  pressione  del  foro  fello 
I nette  parti  molli  dopo  che  fu  estrada  la  cannula,  sicché 
| può  dirsi  che  circa  una  libbra  di  pus  uscì  in  due  modi  di- 
' versi,  in  questa  seduta.  — Il  vuotamente  dell*  ascesso  fu 
quasi  completo;  dopo  l’ operazione , nei  giorni  successi- 
: vi  lino  al  di  4 nessun  fenomeno  meritevole  di  considera- 
zione si  presentò;  in  quest’ ultimo  giorno  essendosi  ii  ma- 
lato esposto  presso  una  finestra  ai  raggi  del  soie  dirclli  parve 
«■he  si  reumatizzasse , c la  sera  stessa  fu  assalito  da  feb- 
bre assai  intensa,  pur  cui  fu  assegnala  una  pozione  dia- 
foretica; nel  giorno  ti  si  sviluppò  del  tumore  nella  parte 
interna  dell’ ascesso  il  quale  moslrossi  piu  leso,  e più 
pieno  del  solilo , Il  dì  9 il  tumore  erazi  fatto  sonoro  tim- 
panico per  lo  sviluptw  di  gas , ed  il  inalato  aveva  della 
diarrea  ed  era  alquanto  prostrato , perseverava  il  molo  fe- 
ltrile — fu  preveduto  dal  clinico  ohe  la  marcia  dovesse  esse- 
re molta,  c fetente  nella  regione  trocanterica;  un  poco  sot- 
to, cd  in  avanti  di  quel  punte  la  pelle  era  non  solo  alquan- 
to assottigliala,  ina  ancora  ari  ostila  — valutando  che  que- 
sto stato  della  località  poteva  perniciosamente  influire  sul- 
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punto  ristringersi  o si  sono  convertiti  in  un  sino: 
ma  il  continuo  stillare  del  pus , ha  esaurite  le  forze 

l'universale  si  procurò  di  estrarre  il  pus  Icoroso,  e cor- 
rotto — la  punzionc  col  solito  strumento  «lei  Guerin  fu 
praticala  nella  regione  trocanlcrica , c furono  estratte  lib- 
bre tre  di  pus  verdastro,  denso,  assai  fetente,  come  di 
osso  posto  in  macerazione  nelle  pile  delle  stanze  anato- 
miche , la  ferita  fu  chiusa  eoo  un  cerotto  , e la  sera  tl  ma- 
lato non  aveva  più  febbre.  In  questo  stesso  giorno  dal  labo- 
ratorio del  Prof.  Capcxzuoli  ricevemmo  i resultali  dell’  ana- 
lisi del  pus  estrailo  la  seconda  volta  sul  nostro  infermo, 
per  i quali  si  seppe  che  i materiali  calcarei  non  erano  nc 
in  eccesso  nc  in  difetto  relativamente  a quello  che  possiamo 
verificare  nel  comune  pus , o pus  flemmonoso  lodevole,  la 
quale  circostanza  non  ci  indusse  a rigettare  la  derivazione 
dell’ascesso  dalle  ossa  in  quanto  che  In  altri  casi  ove  anco 
I’  aut ossia  costatò  la  natura,  e la  sede  del  male  l’analisi  chi- 
mica non  ci  offrì  strana  prevalenza,  od  almeno  apprezzabile 
dei  sali  terrosi  — la  mattina  del  10  il  Prof.  Rcgnoli  co- 
statò die  il  tumore  erasi  di  nuovo  riempilo  d’aria.  Il  di 
11  furono  estraile  oncic  23  di  pus  più  fetente  della  prima 
volta,  furono  fatte  dette  lozioni  d’acqua  lepida,  poscia 
estratta  questa,  furono  iniettate  tre  canne  di  tintura  iodi- 
ca. metà  tintura,  e meta  acqua  con  joduro  di  potassio 
nelle  proporzioni  suddette.  Dopo  cinque  minuti  furono 
estraile  due  canne  «Iella  materia  iniettala,  sicché  non  ri- 
mase nell’  ascesso  che  una  canna  lasciata  con  l’ intendi- 
mento di  modificare  più  prof«mdamenlc  lo  stalo  della  lo- 
calità : fu  messo  II  malato  con  la  parte  superiore  del  tron- 
co declinare,  onde  l’Iniezione  rimasta  In  sito  scendesse 
verso  l’origine  dell’ infermità  — la  sera  del  12,  il  pertugio 
praticato  dal  trequarti  era  rimasto  pervio  ad  onta  che  fos- 
se stalo  protetto  da  un  cerotto , sicché  il  pus  era  «colato 
spontaneamente  nel  corso  del  giorno,  e l’ascesso  era 
quasi  vuoto,  però  percosso  dovunque  offriva  un  suono  tim- 
panico. — Il  giorno  13  si  nota  die  il  inalalo  quantunque 
aplrellico  si  è dimagrato,  e fallo  flaccido,  esiste  detta  diar- 
rea, che  si  cerca  di  frenare  con  pillole  di  tannino,  ed 
oppio.  — Il  di  15  II  Prof.  R«*gnotl  ampliò  l’ apertura  dalla 
quale  scolava  il  pus  ma  però  con  difficoltà,  ed  usci  mol- 
la materia  c fetente;  furono  fotte  delle  lozioni  con  acqua 
lepida  , poscia  furono  Iniettate  tre  canne  di  tintura  diluta 
«Iella  metà  con  acqua  combinata  all’  ioduro  di  potassio  nelle 
•olite  dosi;  dopo  cinque  minuti  di  espellasene  furono  vuo- 
tati due  terzi  della  materia  iniettala , il  resto  fu  lascialo 
scolare  da  sé  Insieme  col  pus.  — Dal  giorno  16,  al  21  in- 
clusive , notammo  stato  apiretlico  perfetto  , flaccidi  là 
somma  della  coscia  per  cui  può  dirsi  che  il  cavo  «IcH’ascct- 
*o  ti  è affatto  vuotato,  e molto  più  che  la  materia  non  le- 
Icnte,  di  buona  qualità,  e ricca  di  linfa  plastica  scolava 
in  mo«Tica  copia,  e facilmente  dall' apertura  fotta  sulla  re- 
gione trocanlcrica.  Il  di  19  il  Prof.  Rcgnoli  notò  una  spe- 
cie di  cordone  clic  dal  ligamcnlo  falloppiano  andava  verso 
la  sinfisi  sacro  Iliaca  quasi  che  la  parte  superiore  del  cavo 
morboso  si  fosse  ristretta,  ed  obliterata  per  tutta  quella 
ostensione.  — Il  di  26  fu  di  nuovo  listala  l’ attenzione  sul 
notabile  iniglioram«mto  del  inalato  — la  coscia  erasi  ridot- 
ta nello  stato  normale  assolutamente , non  gemeva  più  pus 
•tuanlunque  il  foro  non  si  fosse  ancora  richiuso , la  fossa 
iliaca  era  affatto  vuota  , e si  costatava  meglio  quella  corda 
notata  di  sopra , probabile  indizio  «teli’  ostruzione , o ri- 
stringimeli to  del  tramile  fistoloso.  — Il  «li  25  gennaio  fu 
notala  una  certa  intumescenza  lungo  II  tragitto  del  sar- 
torio. e dalla  apertura  «lei  tegumento  usciva  fuori  una  fun- 
gosità ; nei  giorni  successivi  lungo  il  tragitto  del  sartorio  , 
alla  parte  anteriore,  c media  della  coscia  fu  notato  un 
senso  «li  fluttuazione  molto  circoscritta,  c più  estesa  in 
lunghezza,  clic  nel  diametro  traverso;  il  6 febbraio  que- 
sta raccolta  marciosa  sembrava  ancor  più  limitata  nella 
sua  estensione,  nou  era  possibile  farla  risalire  serra  l’addo- 
mo,  ove  il  sino  fistoloso  pareva  che  fosse  decisamente  obli- 
teralo ; avemmo  qualche  argomento  per  dubitare  clic  que- 
st ascesso  fosse  un  <^nlro  circoscritto  per  l’obliterazione  cir- 
c-oslanlc  del  cavo  morboso  primitivo,  ovvero  anzi  che  es- 
sere una  cavità  superstite  od  un  reliquato  della  primitiva 
cavità,  fosse  un  ascesso,  accidentalmente  sviluppatovi  nella 
«letta  regione , mollo  più  che  il  suo  esordio.  e«1  il  suo 
progresso  era  stalo  accompagnato  da  processo  flogistico. 


dei  miseri  infermi,  i quali  dopo  lungo  soffrire  sono 
periti  per  febbre  etica , e nel  più  profondo  mara- 
smo,  o le  autopsie  hanno  mostrala  la  ragione  di  que- 
sti infausti  successi  nelle  esteso  e gravi  alterazioni 
delle  parti  scheletriche  affette.  — La  piu  grande  pre- 
rogativa che  possiede  V iniezione  jodata  è certamente 
quella  di  |>ermetlerc  in  un  vasto  ascesso  per  conge- 
stione di  poterne  eseguire  l'apertura  senza  conse- 
guenze precipitose  d’inquinamento  Peptico , o purti- 
rento,  condizione  favorev  olissima  per  la  progressiva 
diminuzione  dell’  ascesso  scolando  di  continuo  le 

c da  «lolorc  uul  vivo  sotto  la  più  lieve  pressione.  Il  di  8 fu 
applicato  un  vessi canle  lungo  il  Iragitto  dell-  ascessi»  dive- 
nuto quasi  affatto  indolente  — il  di  13  la  raccolta  pareva 
limitatissima  ed  appena  sensibile  — la  sera  esisteva  un  fog- 
gierò moto  Mirilo  che  si  protrasse  fino  al  di  18  inclusive.  ed 
in  questo  giorno  «esisteva  del  dolore  profondo  nella  regione 
trocanlcrica , ove  furono  tosto  applicale  12  mignatte  e fu 
notalo  che  la  fluttuazione  esistente  nella  parto  anteriore 
«Iella  coscia  crasi  fatta  assai  più  superficiale.  Il  di  16  il 
malato  ebbe  delle  orripilazioni  ; la  sera  la  febbre  era  as- 
sai intensa , fu  messo  un  empi  astro  sulla  parte,  la  matti- 
na del  17  usci  del  pus  dall*  antica  ferita  premendo  forte- 
mente la  coscia , questo  pus  era  sciolto  inodoro  e non  mol- 
lo abbondante  — la  coscia  si  vuotò  affatto  del  pus  die 
rtiuimeva  e che  faceva  prominenza  presso  la  regione  Iro- 
rantcrira  e sul  tragitto  del  sartorio , e nella  sera  meno 
molo  febrilc  ; Il  19  la  coscia  era  vuota  affatto , flaccida , 
dclumefatla  in  modo  che  sembrava,  il  inalalo  fosse  affatto 
guarito,  se  non  che  accusava  ancora  un  leggiero  doloro 
nella  regione  del  gran  trocantere;  Il  dì  21  il  maialo  slava 
per  eccellenza,  nella  coscia  non  esisteva  più  raccolta  veru- 
na, spremendo  accuratamente  non  usciva  dall’ apertura 
cutanea  che  piccola  copia  di  pus  viscido  plastico  come 
una  soluzione  di  gomma , c quasi  limpido  — il  2ì  febbrajo 
profittando  di  questo  straordinario  miglioramrnto  locale , 
e generale  e, di  questo  stillicidio  di  llnfo  plastica  il  Prof. 
Rcgnoli  praticò  ima  fasciatura  compressiva . sotto  l’ in- 
fluenza della  quale  lo  stato  della  località  andò  sempre  più 
migliorando,  per  cui  il  2 marzo  lutto  era  ricondotto  allo 
stato  normale,  gemeva  in  scarsissima  copia  un  poco  di  lin- 
fa plastica  unita  a del  pus  dall’antica  apertura,  ma  tal- 
mente modica  era  la  quantità  di  questo  stillicidio . clic 
appena  veniva  macchiala  la  fasciatura  nel  punto  corrispon- 
dente; il  maialo  si  alzava  da  qualche  giorno,  e non  pro- 
vava molestia  veruna  che  gli  faresse  rammentare  la  sua  in- 
fermità, c ad  ogni  momento  faceva  istanza  per  esser  li- 
cenziato. Nei  giorni  Ire,  quadro,  cinque  marzo  1857,  il  mala- 
to accusa  un  poco  di  dolore  alla  parie  media  cd  anteriore  del- 
la coscia,  ove  corrispondeva  il  fondo  dell' ascesso;  Il  di  5 
li  Prof.  Regnoli  ivi  costafo  assai  manifesta  la  fluttuazio- 
ne, però  mollo  limitata  e circoscritta,  tutto  il  resto  della 
coscia  era  fliccido , ed  indolente,  i moli  dell* articolazio- 
ne ileo  femorale  liberissimi,  la  fossa  iliaca  affatto  vuota, 
lo  stalo  generale  del  maialo  miglioralo  sensibilmente,  ma 
egli  non  volle  più  sottoporsi  alla  cura , e partì  lo  stesso 
giorno  poco  dopo  il  servizio  della  clinica.  — Non  abbiamo 
avuto  più  contezza  di  questo  malato,  sicché  la  storia  è in- 
completa siccome  di  sopra  ho  fallo  accennare,  tuttavia  di- 
mostra siccome  le  iniezioni  iodiche  spinte  ripetutamrnlu 
in  una  vasta  cavili  siano  non  solo  riuscite  innocue  ma  ab- 
biano ancora  recato  del  reale  vantaggio,  e come  il  sog- 
giorno della  tintura  jodica  nel  cavo  dell’ ascesso  non  ab- 
bia recato  danno  locale , e generale  sensibile.  M*  la  ma- 
lattia  dell’ossa  risanò  per  il  ripetuto  contatto  deH’jodio? 
lo  farebbe  supporre  l’ obliterazione  del  tramite  morboso 
assai  manifesto  per  il  cordone  riconoscibile  al  latto  esplo- 
rando la  fossa  iliaca  destra  seguendo  il  tragitto  «follo  psoas 
verso  il  promontorio  del  sacro , perchè  questa  oblitera- 
zione non  sarebbe  potuta  probabilmente  avvenire  se  il 
centro  morboso , la  condizione  essenziale  avesse  perse- 
veralo; forse  l'as«xsso  prodottosi  verso  la  parte  più  de- 
clive «Iella  primitiva  vasta  cavità  era  indipendente  da  que- 
sta od  era  una  essudazione  della  porzione  superstite  del- 
la medesima,  queste  sono  «empiici  congetture  sulle  quali 
non  (tossiamo  attaccare  una  grande  importanza. 
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materie, senza  trattenersi,  uscendo  lalvolla.c  polendo 
essere  estratti  dei  (rammenti  ossei . potente  cagione 
della  lunga  perseveranza  d'  un  sino  e di  diuturne 


cavo  dell  ascesso  mista  ad  aria  atmosferica.  Dopo 
la  diinora  nel  cavo  morboso  per  5,  u li  minuti  e 
stata  evacuala  totalmente  per  mezzo  delle  suzioni 


Mippurazioni,  che  permette  le  ripetuto  lavando  me-  praticate  con  la  detta  pompa;  talvolta  se  ne  è la- 


«I irate,  le  ri|>etulo  iniezioni  jodiche  ole.  eie.  per 
cui  o l'  ascesso  guarisco  se  e idiopatico  primitiva- 
mente od  in  un  modo  secondario,  o risana  1'  affe- 
zione principale  delle  ossa  so  nel  grado,  o nel- 
I'  estensione  u nella  natura  è laio  do  potere  ri- 
sentire i bendici  effetti  della  cura,  e restar  può 
un  sino  tistoloso , che  dopo  un  tempo  indeterminato 
si  oblitera , che  può  perseverare  lino  all’  estinzione 
della  vita  del  paziente  accelerata  non  infrequen- 
temente dalle  diuturno  suppurazioni,  da  un  lento 
inquinamento  dell’ economia  e dalla  febbre  etica  o 
consuntiva,  se  ristretto  in  angusti  limiti  il  cavo  del- 
f ascesso,  non  potò  di  ugual  modo  cancellarsi,  od 
essere  limitata  la  malattia  principale  delle  ossa. 
Se  noi  prestiamo  attenzione  alle  storie  riferiteci  dal 
Itoinet,  vedremo  coinè  la  massima  parte  delle  mede- 
sime ci  offrano  le  guarigioni  posteriori  all’  apertura 
spontanea  od  arliliciale  degli  ascessi,  circostanza 
notabilissima  in  quanto  che  alla  delta  apertura 
previa  la  iniezione  jodata  non  hanno  generalmente 
succeduto  quei  gravi , e sovente  letali  accidenti 
che  tutto  di  la  pratica  verifica  nell'  apertura  arti- 
liciale  e spontanea  degli  ascessi  per  congestione 
senza  che  sia  stata  premessa  l' iniezione  jodica,  per 
cui  gli  ascessi  hanno  potuto  lentamente,  c di  con- 
tinuo vuotarsi,  ristringersi  e per  questa  graduala 
restrizione  alla  line  obliterarsi.  Ilo  notato  di  so- 
pra come  nella  clinica  chirurgica  i gravi  asces- 
si lombari  per  malattia  profonda  ed  estesa  delle 
vertebre,  e della  sinfisi  sacro-iliaca  non  siano 
mai  guariti  per  le  iniezioni  jodato,  ma  siccome 
i troppo  caldi  partigiani  di  queste  potrebbero 
credere  che  i resultati  infausti  fossero  stati  gli 
effetti  di  mala  applicazione  del  rimedio,  cosi  per 
dare  delucidazione  intera  al  dubbio,  o per  l’uti- 
lità pratica  , mi  tratterrò  alquanto  nell'  esposi- 
zione del  processo  seguito  nella  clinica  nostra 
onde  mettere  in  opera  l’ iniezioni  jodate. 

Se  l'ascesso  era  vasto,  prima  di  praticare  le  inie- 
zioni jodato  abbiam  provato  di  diminuirne  le  di- 
mensioni con  le  evacuazioni  ripetuto  sotto-cutanee 
usando  generalmente  il  trequarti  e la  pompa  del 
Guerin,  sino  a che  è stato  possibile,  quindi  si  è av  uto 
ricorso  allo  iniezioni  jodate,  le  quali  non  sono 
state  mai  praticate  se  prima  deli'  iniezione  jodata, 
l'ascesso  non  fu  evacuato  sottocutanoaineute  con  tre- 
quarti ordinario  munito  di  robinot , o con  quello 
teste  rammentato  del  Guerin  congiuntamente  alla 
sua  pompa  aspirante  e premente.  Prima  di  far  l' inie- 
zione jodata,  agendo  sempre  sottocutaneamente 
con  il  rammentato  strumento  del  Guerin,  si  son  pra- 
ticate delle  iniezioni  detersive  d’ acqua  topida  onde 
lavure  le  pareti  dell'  ascesso  o togliere  quoi  fiocchi  fi- 
brinosi e purulenti  che  spesso  si  trovano  nel  cavo 
del  medesimo  e per  i quali  è impedita  talvolta  la 
libera  diffusione  della  tintura  jodica  in  tutti  i 
punti  siccome  richiederebbero  i bisogni  dell’  in- 
fermità. La  materia  da  iniezione  è stata  sempre 
introdotta  in  modo  che  essa  non  penetrane  nel 


sciata  una  porzione  piu  o meno  copiosa  in  sito  con 
l'intendimento  di  portare  una  modificazione  piò 
valida  e profonda  laddove  il  bisogno  lo  richiedo- 
v a.  La  cefalea  , con  senso  di  raucedine  alla  gola  . 
talvolta  la  lacrimazione , e la  corizza  con  un  molo 
febrile  effìmero,  il  piò  spesso  di  poca  intensità, 
hanno  sovente  accompagnata  la  riassorzione  della 
sostanza  jodica  riscontrata  poscia  con  l' analisi 
chimica  nei  prodotti  delle  secrezioni  e particolar- 
mente in  quello  dell'  orina  e della  saliva.  Ripro- 
dottosi l’ ascesso  con  moderala  ilogosi,  si  ò coperto 
d' impiastri , si  è atteso  alcuni  giorni  ( p.  o.  0. 
od  8.)  ondo  vedere  se  le  materie  nuovamente 
stravasate  si  riassorbivano  ed  il  l'avo  dell'  ascesso 
ristringendosi  gradai  amento  obli  torà  vasi  come  il 
cavo  della  vaginale  del  testicolo  affetto  da  idrope 
c curato  con  le  iniezioni  di  vino  o d' iodio.  Que- 
sto speciale  andamento  non  si  è mai  verificaio,  per 
cui  negli  ascessi  per  congestiono  qualunque  di- 
mensione essi  avessero  siamo  stati  obbligali  a ri- 
petere piò  volte  le  evacuazioni  sub-cutanee  del 
pus,  e le  iniezioni  jodiche,  finché  vedendo  l’ insi- 
stenza della  riproduzione  del  pus,  o la  di  lui  corru- 
zione icorosa  con  minaccia  di  rottura  ulcerosa 
alla  pelle  pruv  ia  l' evacuazione  del  pus , e poscia 
T iniezione  jodata,  si  è proceduto  allo  squarciamun- 
to  dell’  ascesso,  non  abbiamo  in  verità  riconosciuti 
nei  nostri  i uterini  quei  tristi  effetti  tanto  a buon  drit- 
to temuti  o cosi  facilmente  e spesso  verificati  dopo 
l’ apertura  artificiale  e spontanea  per  «ulcera- 
mento delle  pareli  di  quello.  Avvenuta  l’ apertura 
del  cavo  morboso , la  cura  si  è condotta  nel 
seguente  modo  e con  le  norme  che  appresso.  6e 
la  materia  gemento  dal  cavo  dell’  ascesso  era 
icorosa,  fetente,  abbiamo  prima  eseguilo  delle 
iniezioni  di  acqua  tepida  siccome  diluenti  e de- 
tersive , quindi  ò stata  praticata  V iniezione  jo- 
dica leggiera  se  l' ascesso  era  sensibilmente  in- 
fiammalo, od  assai  irritabile,  piò  intensa  qua- 
lora la  località  offri  vasi  in  condizioni  opposto.  Si 
è poscia  permesso  lo  scolo  lento  e continuo  dello 
materia  iniettata  dopo  averla  fatta  rimanere  al- 
meno cinque  minuti  a contatto  delle  parli  affette 
procurando  di  tener  chiusa  por  lutto  quel  tempo 
la  ferita  per  cui  la  materia  medicamentosa  fu 
introdotta.  Queste  iniezioni  detersivo,  o medica- 
mentoso si  sono  praticato  dopo  l’apertura  degli 
ascessi  con  siringa  elastica,  introdotta  a maggiore 
o minor  profondità  nel  cavo  di  quelli  e con  uuo 
schizzetto  qualunque  purché  adattato  allo  scopo.  To- 
sto che  le  suppurazioni  avevano  assunto  un  carattere 
lodevole  per  la  qualità , o la  quantità , si  cessava 
dall'  uso  delle  iniezioni  detersivo,  ed  jodiche  spe- 
ciu Invento  quando  al  pus  congiungevasi  della  linfa 
plastica  ondo  non  disturbare  il  processo  riparatore 
o non  disgregare  le  aderenze  che  potessero  nell'  in- 
terno formarsi,  ma  se  lo  materie  acquistavano  tropici 
densità  o tornavan  fluide,  e sottili,  le  pareli  del- 
1’  ascesso  apparivano  languide,  ovvero  il  processo  d» 
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lungamente  lardava  ad  effettuarci 
quantunque  tutte  le  buone  apparenze  del  pus,  e del- 
la linfa  plastica  esistessero , allora  si  ripetevano  le 
iniezioni  affine  di  dare  un  impulso  più  vigoroso  al 
processo  plastico  di  riparazione.  — Quando  la  ca- 
vità dell'ascesso  aveva  tendenza  a ristringersi,  la 
iniezione  veniva  sempre  fatta  con  la  maxima  de- 
licatezza, onde  le  parli  non  fossero  simigliate  dal- 
P onde  del  liquido  e non  venissero  in  tal  guisa  a 
disgregarsi  lo  recenti , e reciproche  aderenze.  — 
Le  iniezioni  si  sono  ripetute  duo  o al  piu  tre  volte 
di  seguito  lasciando  successivamente  un  intervallo 
di  tempo  che  fosse  sufficiente  perchè  delle  modifi- 
cazioni salutari  fossero  indotte  dal  medicamento  im- 
piegato, la  cui  vahitaziono  devo  essere  fier  noi  norma 
c guida  nel  contegno  da  tenersi  in  seguito,  e circa  la 
convenienza  o no  d’ ulteriori  iniezioni.  — Cosi  pro- 
cedendo non  in  un  modo  empirico , e inde  tonni  nato 
relativamente  alla  forza  della  miscela  iniettata,  re- 
lativamente al  numero  ed  al  tempo  dello  iniezioni 
da  eseguirsi,  abbiamo  preso  per  guida  1'  andamento 
della  condizione  patologica,  o lo  modificazioni  che 
ne  succedevano , e si  potevano  attendere  dalle  inie- 
zioni medesime  o non  si  è mai  trascurato  l'  uso  in- 
terno dei  medicamenti  che  convengono  unitamente 
al  regime  dietetico  per  il  rifacimento  della  buona 
assimilazione  organica  e validi  a combattere  la 
diatesi  scrofolosa  che  tanto  influisce  nella  genesi 
e nell’  andamento  delle  malattie  in  questione. 

. Hit* pispolando  adesso  quello  che  ó stato  detto 
fin  qui,  per  le  osservazioni  desunte  dalla  clinica 
chirurgica  sembra  potere  concludere.  1°  Che  in 
alcuni  ascessi  freddi , idiopatici , primitivamente 
tali,  le  iniezioni  jodate  hanno  portato  la  guarigione. 


idrocele  curato  colle  iniezioni,  perchè  altrimenti 
! i resultati  delle  iniezioni  sono  assolutamente  equi- 
voci potendo  guarire  i detti  ascessi  con  ogni  mezzo 
di  cura  — Nel  vasti  ascessi  poi  l-  efficacia  dell’io- 
dio non  potendosi  generalmente  appalesare  nel  modo 
; ora  accennalo,  spigrisce  invece  indurendo  tale  mo- 
| di  Reazione  che  permette  al  chirurgo  P apertura  della 
cavità  senza  che  gravi  danni  no  avvengano,  dal 
che  poi  ne  deriva  la  principale  condizione  per  cui 
guarisce  P infermità  e per  io  scolo  facile  del  pus , e 
j>er  la  graduata  restrizione  del  cavo  morboso,  per  lo 
i sviluppo  dei  bottoni  cellulo-vascolari  fomentati  e 
diretti  dallo  successive  iniezioni  — nei  piccoli 
i ascessi  per  congestione  se  essi  guariscono,  ciò  dipen- 
| de  perchè  l’iniezione  jodica  ha  portato  un  effetto  sa- 
! lutare  e radicale  sulla  malattia  dell’  osso  quasi  sem- 
pre superficiale,  accessibile,  e limitata.  Nelle  lesioni 
delle  ossa  gravi  ed  estese  in  cui  esiste  qualche  grosso 
frammento  nell’  arca  dell’  impiagamento  osseo,  tut- 
1 to  il  benefizio  dell'  jodio  è rivolto  a rendere  inno- 
cua P apertura  dell’  ascesso,  ed  a costituire  questo  in 
un  sino  fistoloso  che  durerà  probabilmente  quanto 
dura  la  vita  del  paziente  quasi  sempre  abbreviata 
| dal  consumo  delle  forze,  e dal  lento  inquinamento 
| dall’  economia.  Ecco  quello  che  la  pratica  osserva- 
zione ci  ha  dimostrato  nella  clinica  chirurgica  alla 
quale  io  appartengo  siccome  ajuto  al  Pr.Cav. Giorgio 
Regnoli  — ed  oso  credere  che  questi  resultati  saran- 
no verificati  da  tutti  coloro  che  assumeranno  le  cure 
di  tanto  gravi  e ribelli  infermità.  Ora  dopo  questi  re 
! slittati  negativi  come  interpetraro  P esito  felice  degli 
ascessi  per  congestione  ottenuto  nell’  altrui  pratica  ? 

Primieramente  siccome  ho  più  volte  accennalo 
può  il  chirurgo  essersi  imbattuto  in  un  vasto  a- 


1°  In  alcuni  ascessi  sintomatici  (del  costato  , dello  ^ereo  che  fu  sintomatico,  ma  che  poscia  si  rese 

| indipendente  per  la  guarigione  dell'affezione  delle 
I ossa.  Pnò  essere  stata  questa  mite  e superficiale  e 
facilmente  risanabile  dalle  stesse  forze  della  natura, 
e dall’  influenza  dell’  iodio.  Può  il  chirurgo  essersi 
imbattuto  in  un  ascesso  creduto  sintomatico  e che 
probabilmente  non  lo  era  — può  esborsi  avuto  una 
|iassoggicra  o non  |>crmanente  guarigione,  e non 
credo  niente  guariti , ma  solo  migliorati  di  condi- 
zioni quegli  individui  nei  quali  si  costituì  un  sino 
fistoloso  sull'esito  o durala  del  quale  non  si  fa 
più  menzione,  per  cui  i fatti  sono  troppo  scarsi 
|>er  credere  alle  influenze  salutari  dell’ jodio  negli 
ascessi  per  congestione  propriamente  delti  o ver- 
tebrali , e lombari  clic  dire  si  voglia;  e vi  è sempre 
da  dubitare  che  possa  essersi  verificato  P uno  o 
l' altro  dei  casi  eccezionali  da  me  annoverati  o 
solo  una  gran  serie  di  resultali  felici  {>otrà  confor 
marci  in  un’opinione  diversa,  perchè  allora  sopra 
un  gran  numero  di  resultati  positivi  non  saranno 
ammissibili  le  eccezioni,  e risplondera  genuina 
f influenza  sanatrice  dell’iodio. 

Ma  passiamo  adesso  a tener  proposito  del  con- 
cetto del  signor  Boinel  intorno  all'  influenza  di 
questo  agonie  terapeutico.  L’ iniezione  iodica,  dice 
il  prelodato  chirurgo,  portata  nel  cavo  doli’  ascesso 
ne  modifica  tosto  la  membrana  piogenica,  la  cor- 
ruga , la  converte  in  una  specie  di  pergamena , 


sterno,  delle  apofisi  trasverse],  in  quelli  nei  quali 
per  argomento  diretto  o per  dati  presuntivi  potemmo 
ritenere  essere  superficiale  e poco  estesa  P affe- 
ziono tubercolare , od  ulcerosa  delle  os6a,  l’ inie- 
zioni jodiche  ripetuto  hanno  prodotta  la  guarigione 

0 si  è costituito  un  sino  fistoloso  di  poca  entità  o 
d’  una  longevità  più  o meno  protratta.  3°  Negli 
ascessi  per  malattia  d' ossa  , nei  quali  alle  iniezioni 
jodiche  successo  l’espulsione  spontanea  od  artifi- 
ciale di  qualche  frammento  osseo,  l’ jodio  ha  trion- 
fato ; forse  accelerando  l’ osplusionc  dici  corpo  estra- 
neo, ma  molto  più  modificando  in  un  modo  salutare 
le  pareli  dell’ascesso.  4°  Nei  vasti  ascessi  per  conge- 
stiono della  colonna  vertebrale  ogni  tentativo  è stato 
infruttifero  , e le  autossic  cadaveriche  ci  hanno  mo- 
strala non  l’ inefficacia  assoluta  dell’ jodio  ma  la  sua 
impotenza  relativamente  a distruggere  o cancellare 

1 grandi  guasti  della  colonna  vortobrale  e delle  altro 
parti  scheletriche  del  bacino,  che  quegli  ascessi  ave- 
vano prodotto.  Volendo  poi  ridurre  in  sommi  capi  le 
circostanze  nelle  quali  l' influenza  dell’  iodio  può 
realmente  risaltare  palese,  fa  d’  uopo  considerarne 
gli  effetti  noi  piccoli  o mediocri  ascessi,  ed  in  quelli 
di  dimensioni  molto  estese  siano  pure  idiopatici  o 
sintomatici  di  malattia  dell’ ossa. 

Negli  ascessi  freddi  idiopatici  di  modiche  di- 
mensioni l' influenza  delle  iniezioni  jodiche  non  ó 


palese  che  quando  essi  guariscono  a modo  d’  un  I la  restringe,  la  cauterizza , per  questo  stato  della 
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membrana  il  processo  piogeni™  ai  sospende,  ma 
invece  nel  celiala  re  circostante  si  produce  una 
flussione,  più  o meno  intensa  che  può  passare  an- 
cora nello  stato  di  flogoei  secondo  il  valore  dol- 
l’ iniezione,  e secondo  il  tempo  più  o men  lungo 
del  suo  contatto  con  le  parti  ammalate.  — Il  cel- 
lulare divieuo  allora  sede  di  turgore,  d’ infiltramen- 
to sieroso,  per  le  quali  due  circostanze  i punti  op- 
posti dello  pareti  dell’  ascesso  vengono  recipro- 
camente ad  avvicinarsi,  ed  anco  a porsi  in  contatto, 
e sotto  l' influenza  d'  un  trasudamento  plastico  fat- 
tosi alla  superficie  interna  del  cavo  morboso,  coa- 
liscono  fra  di  loro , e V uno  con  V altro  reciproca- 
mente aderiscono.  In  questo  modo  avverrebbe  quasi 
1’  obliterazione  por  riunione  immediata,  ma  ve- 
ramente io  non  saprei  conoscere  corno  questo  po- 
tesse verificarsi,  allorquando  la  membrana  pioge- 
nica subisco  dello  modificazioni  tali  da  ridursi 
quasi  in  una  sostanza  inorganica,  in  una  escara 
la  cui  presenza  dovrebbe  opporsi  alla  riunione 
immediata,  siccome  si  oppongono  lutti  i corpi 
estranei  interposti  fra  i labbri  dolle  ferite  alla  loro 
riunione  immediata.  Ciò  non  ostante  si  verifica 
in  pratica,  se  non  frequentemente  qualche  volta  al- 
meno, L' obliterazione  di  un  ascesso  con  un  prov- 
vedimento analogo  a quello  della  riunione  imme- 
diata, o per  opera  di  un  versamento  plastico 
simile  a quello  che  si  effettua  nell'  idrocelo  della 
vaginale  dopo  le  iniezioni  di  vino  o di  jodio,  efie 
poi  si  riassorbe  lasciando  sulla  superficie  della 
sierosa  quel  tanto  di  materia  plastica  per  cui  le 
sue  pareti  cnaliscono  ed  il  cavo  si  oblitera.  Il  fatto 
adunque  e innegabile,  solo  la  spiegazione  potrà  of- 
frire qualche  punto  d’ oscurila  ; ma  se  poi,  continua 
a dire  il  signor  Buine! , qualche  parte  della  mem- 
bro na  dell'  ascesso  non  è stala  modificata  dall'  io- 
dio, osaivvero  nasce  dogasi  suppurativa,  la  riunione 
immediata  non  ha  luogo,  e la  guarigione  accade  j>er 
suppurazione  e per  il  graduato  sviluppo  dei  bot- 
toni cellulo-vuscolari.  L'azione  della  tintura  jodica 
si  fa  sentire  nell’  economia  generale,  essa  ó fuor 
d*  ogni  dubbio  riassorbita,  e l' jodio  circolando  nel 
sangue  non  può  essere  che  vantaggioso  lungo  il 
corso  di  una  malattia  subordinata  si  di  frequente 
alla  diatesi  scrofolosa.  La  tintura  jodica  giova  pure 
al  processo  locale  di  cario,  o di  tubercolosi,  cau- 
terizzando , dice  il  Buine!,  più  o meno  intensa- 
mente la  superficie  ulcerata , o piagata,  pervertendo 
il  processo  morboso  circostante , o dando  origine 
all1  espulsione  delle  |iarti  mortificate  ed  allo  svi- 
luppo dei  bottoni  cellule- vascolari.  Contro  la  necrosi 
con  sequestro , più  o meno  esteso,  la  tintura  d’jodio, 
a mio  parere,  non  può  essere  efficace,  |>erchò  la  pre- 
senza del  corpo  estraneo  deve  necessariamente  op- 
porsi ai  procesao  di  risarcimonto,  c questa  probabil- 
mente è una  ragione  patentissima  per  la  qualo  molti 
ascessi  per  congestione  non  guariscono,  o restano 
dei  sini  fistolosi  perpetui,  che  possono  talvolta  chiu- 
dersi per  aprirsi  alternativamente*  e che  influendo 
sensibilmente  sull’  economia  del  malato , per  le  diu- 
turne suppurazioni  che  emettono,  finalmente  condu- 
cendolo  nel  marasmo  letale  e talvolta  coesistendo  con 
un  fondo  organico  più  o men  florido  e ben  nutrito. 


Tale  e tanta  ò la  fiducia  del  signore  Boinet  nelle 
iniezione  jodate,  che  egli  raccomanda  di  operare 
sollecitamente  gli  ascessi  per  congestione  onde  la 
cavità  dei  medesimi  non  vada  soverchiamente  esten- 
dendosi, ed  i guasti  dell'osso  non  progrediscano 
ulteriormente.  Questa  opinione  è in  vero  fondata  sul 
fatto,  dal  quale  risulta,  siccome  noi  abbiamo  pure 
verificato  nella  pratica  della  clinica  chirurgica,  che 
gli  ascessi  sintomatici  residenti  sullo  sterno,  sul  tra 
gitto  di  qualche  costa  cc.  cc.  sono  facilmente  ri- 
sanati allorquando  le  loro  dimensioni  erano  modi- 
che, e prosuntivamenle  limitata  e per  esplorazione 
diretta  In  lesione  dell'  osso.  Ma  negli  ascessi  deri- 
vanti da  malattie  della  colonna  vertebrale,  il  cliirur 
go  non  può  procedere  finché  essi  non  sono  compassi 
all’  inguine  ed  alla  parte  supcriore  della  coscia, 
almeno  in  un  modo  evidente  per  potere  essere  si 
euri  non  solo  del  diagnostico  ma  della  facilità  e 
sicurezza  dell’atto  operatorio.  Ma  quando  Vaie  Mio 
lombare  è giunto  a tal  grado,  è sempre  abbastanza 
vasto  per  potere  ricavare  dei  tristi  effetti,  ogni 
qualvolta  venga  aperto  spontaneamente  o per  ar- 
tifizio, e siccome  non  é costante  I’  efficacia  dell'jo- 
dio  in  questa  specie  d’ascessi,  ed  anzi  per  la 
nostra  osservazione  degli  infermi  sono  periti  as- 
sai sollecitamente  ad  onta  della  cura  jodica  im- 
piegata, io  non  potrei  accettare  in  simili  circostanze 
il  precetto  di  agire  sollecitamente,  riserbando  que- 
sto modo  di  procedere  quando  vive  fossero  le  ri- 
chieste del  paziente,  bene  avvertito  d’  altronde^  dei 
jiericoli  nei  quali  può  incorrere;  quando  il  volume 
della  raccolta  fosse  talo  da  recare  delle  reali  soffi* 
renze  ai  malati  o minacciasse  di  rompersi  spon 
taneamento  o di  esulcerarsi. 

Coerentemente  o ciò  l’ apertura  precoce  la  riser 
berei,  siccome  ho  veduto  praticare  più  volto  dal 
Prof.  Regnoli,  a quegli  ascessi  sintomatici  di  piecole 
dimensioni  residenti  in  parti  facilmente  dominabili 
e derivati,  o dallo  sterno  o dalle  cesie , o da  qual- 
che apofisi  spinosa,  o trasversa  delle  vertebre;  e 
laddove  insomma  i segni  razionali  e sensibili  po- 
lesser  fare  argomentare  non  essere  molto  vasta  ed 
estesa  la  lesione  dell’  ossa. 

Il  signor  Giulio  Guerin  oppone  contro  P efficacia 
delle  iniezioni  jodate  nell’  affeziono  ossea  degli 
ascessi  per  congestione,  l’impossibilità  che  la  ma- 
teria iniettata  possa  penetrare”  dovunque,  e parti- 
colarmente verso  il  centro  patologico  per  la  tarino- 
si tè  dei  sini  cho  a quello  conducono  e talvolta  per 
la  loro  molta  angustia,  per  il  pus,  e le  false  mem- 
brane cho  maggiormente  si  concretano  ed  ostruii 
gono  per  V azione  coagulante  dell*  alcool.  Il  Boinet 
ha  potuto  far  fronte  a queste  obiezioni  adducendo 
dei  casi  nei  quali  il  regurgito  della  sostauzn  iniet- 
tata da  sinuosità  diverse,  ed  opposte  a quelle  per 
lo  quali  il  medicamento  e P iniezione  era  stata 
spinta,  attestava  evidentemente  la  generale  diffu- 
sione del  medicamento  su  tutti  i punti  del  mor- 
boso labirinto;  ina  siccome  l’obiezione  del  Guerin 
ha  un  certo  peso,  se  non  per  tulli  almeno  per  al- 
cuni e forse  non  pochi  oasi  di  ascessi  per  conge- 
stione, cosi  mi  sembro  che  non  si  risponda  valida- 
mente con  opporre  dei  fatti  in  cu»  si  ebbero  le 
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prove  del  facile  trasporto  della  materia  iniettata, 
Intendo  bensì  accadere  il  contrario  per  molti  altri. 
Ora  a quest’  inconveniente  possibilissimo  si  può,  a 
mio  parere , provvedere  eflìcacemente  premettendo 
all'  iniezione  jodica  la  suzione  con  la  pompa  stessa 
del  Signor  Guerin,  quindi  lo  iniezioni  diluenti 
succhiate  esse  pure  alla  loro  volta,  tanto  che  ogni 
ostacolo  al  libero  transito  del  liquido  jodico  sia 
tolto  ed  il  vuoto  dell’  ascesso  fatto  nella  cavità 
l>ormctta  alla  pressione  atmosferica  di  spingere  in 
tutte  le  anfrattuosita  dell’ ascesso  il  medicamento 
iniettato.  Per  questa  veduta  appunto  le  iniezioni 
jodate  messo  in  pratica  nella  clinica  chirurgica  son 
state  precedute  dall'evacuazione  del  pus  mediante  la 
|K>mpalura,  e suzione  fatta  di  preferenza  con  lo  stru- 
mento del  signor  Guerin  , il  quale  può  anchcsmuo- 
vere  qualche  frammento  osseo  necrosaio  da’  suoi 
rapporti  con  l'impiagamento  dello  ossa  e favorirò  in 
tal  guisa  o coadiuvare  eflìcacemente  I’  azione  suc- 
cessiva dello  iniezioni  jodate.  — lo  non  credo  che 
l' jodio  operi  in  un  modo  salutare  localmente  soltanto 
siccome  agente  irritante,  inquanto  che  por  v ero  diro 
lino  a questo  momento  altri  espedienti  terapeutici 
spinti  sotto  forma  liquida  nelle  morbose  cavità,  od 
in  quelle  fisiologiche  ammalate,  non  hanno  al  certo 
trionfato  cosi  efficacemente  come  in  genere  si  6 veri- 
ficato per  le  iniezioni  jodiche,  ed  il  passaggio  del- 
l’ jodio  nel  torrente  della  circolazione,  la  sua  in- 
fluenza benefica  incontrastabile  nella  cura  deli’  affe- 
zioni scrofolose,  ci  autorizzano  maggiormente  ad  at- 
tribuire alla  tintura  jodica  un’  azione  indipenden- 
te dall’  azione  irritante,  la  quale  pure  all* jodio 
per  sé  stesso  o per  l’alcool  combinalo  ad  esso  neces- 
sariamente si  congiungc.  Questo  è quello  che  pos- 
siamo dire  sull’iniezioni  jodate  applicate  agli  ascessi 
cronici  delti  freddi,  siano  pur  idiopatici  ovver  , 
sintomatici;  ma  prima  di  abbandonare  questo  tema 

10  non  posso  astenermi  da  far  notare  che  le  inie- 
zioni jodate  messe  in  opera  negli  ascessi  per 
congestione  possono  talvolta  essere  foraci  di  tristis- 
simi effetti,  specialmente  se  il  chirurgo  seguendo 

11  precetto  del  Boinet,  procura  di  spingere  fino  al 
centro  dell’  affezione  ossea  la  materia  medicamen- 
tosa. Può  in  alce  ne  circostanze  la  cavità  dell’ascesso 
comunicare  oon  qualche  nobile  cavitò,  e più  |iarti- 
colarmente  con  lo  spoco  verticale  per  il  processo 
esulcerativo  dell’osso,  e la  tintura  jodica  spinta  con 
una  cortu  forza  fino  all’  origine  della  malattia,  può 
accrescere  gli  sconcerti  meccanici  o di  pressione  sul- 
r apparato  oerveo-epinale,  suscitar  poscia  una  me- 
ningite encefelo-rachidiena  letale.  Ora  io  parlo  di 
un  possibile,  ma  ho  |>er  propria  osservazione 
un  fatto  laminoso  di  simil  genere  e tale  da  mi- 
norare grandemente  i decantati  pregi  dello  inie- 
zioni jodate  e stimolanti  in  genere  contro  tali  affe- 
zioni, o por  lo  mono  a renderò  molto  cauto  il  chi- 
rurgo nel  mettere  in  opera  un  agente,  il  quale  giun- 
gendo fino  al  centro  del  male  può  riuscire  talvolta 
letale.  Questa  circostanza  è senza1  dubbio  molto 
imbarazzante,  perchè  se  l’ iniezione  non  è spinta 
tanto  addentro  da  porsi  a contatto,  almeno  secondo 
il  Boinet,  con  la  parte  affetta  dello  scheletro,  questa 
al  certo  non  può  risentire  gli  effetti  salutari  del 


medicamento,  la  malattia  non  risana  e quindi  l’a- 
scesso che  ne  consegue  non  può  certamente  obli- 
terarsi almeno  in  modo  permanente.  Lo  iniezioni 
jodate  sono  state  egualmente  usate  negli  ascessi 
caldi,  e nei  bubboni  voliere!  suppurati.  — lo  non 
so  con  quale  intendimento  si  sia  fatto  uso  di  queste 
iniezioni  negli  ascessi  caldi  i quali  aperti , ancor 
che  vasti  siano,  diffìcilmente  trascinano  i pazienti 
in  male  conseguenze,  quasi  sempre  spontaneamente 
risanano , od  almeno  con  gli  ordinari  mezzi  di 
cura  ; a me  sembra  che  l’ iniezione  jodata  dovrebbe 
esser  tentata  allorquando  si  costituisce  uno  stato 
di  languore  nel  cavo  dell’  ascesso,  sicché  stentas- 
se a compiersi  il  processo  di  cicatrizzazione,  nel 
qual  caso  avuto  riguardo  all’  aziono  più  comune 
cho  specifica  dell’ jodio,  essa  potrebbo  ricondurre 
il  processo  locale  su  quella  norma,  che  piu  con- 
viene al  pronto  ristabilimento  della  salute.  Il 
signor  Giulio  Boux  pubblicò  nel  mese  di  set- 
tembre 1846,  nogli  arcavi  generali  di  medicina, 
una  memoria  sulla  cura  del  bubbone  suppurato  fatta 
con  le  iniezioni  jodate  : egli  trattò  e guari  con 
questo  modo  di  cura  quindici  malati.  Sopra  setto 
casi  citati  dall’  autore  stesso  nella  suddetta  me- 
moria . tre  bubboni  sotto-cutanei  guarirono  in 
otto , dodici,  quattordici  giorni , e gli  altri  più 
profondamente  situati  in  undici,  dodici , tredici,  e 
ventisei  giorni.  Quello  risanalo  dui-ante  quest’  ul- 
timo lasso  di  tempo  era  sotto-ajx>nevrotico , molto 
grave,  complicato  da  tragitti  fistolosi  preesistenti. 
A me  pare  di  non  riconoscere  nel  tempo  che  im- 
piegarono a guarire  i detti  bubboni  un  prodigio 
operato  dall’ jodio;  infatti  non  potevano  forse  senza 
il  soccorso  di  questo  omero  liberati  i pazienti 
dalla  loro  malattia  a termine  delle  medesimo 
epoche?  se  quegli  ascessi  avessero  assunto  un 
andamento  cronico,  la  loro  guarigione  noi  citati 
limiti  di  tempo  avrebbe  al  certo  deposto  van- 
taggiosamente per  la  tintura , ma  stando  i fatti 
siccome  ci  vengono  esposti  dall’  autore  stesso,  noi 
rischieremmo  di  attribuire  troppo  sovente  allo 
iniezioni  jodiche  dei  trionfi  dovuti  per  la  mas- 
sima parte  all'ordinario  andamento  dell'  infermità  : 
perciò  ritenendo  adunque  equivoca  e forse  inutile 
1’  efficacia  delle  iniezioni  jodiche  negli  ascessi  caldi, 
nei  bubboni  suppurali  acutamente,  noi  erodiamo 
almeno  (ter  leggo  d’  analogia  cho  esse  possono 
resultare  proficue  quando  le  malattie  in  proposito 
hanno  assunto  un  andamento  cronico  sotto  for- 
ma di  cloache,  o di  sini  fistolosi , quando  al  cen- 
tro di  languida  suppurazione  stanno  attorno  delle 
glandule  ingorgate,  dei  versamenti  plastici  inerti; 
e siccome  tali  condizioni  locali  non  solo  possono 
essere  la  conseguenza  di  un  cattivo  trattamento  ma 
di  un  abito  generale  cachettico,  linfatico,  albumino- 
so , ec.  ec,  cosi  1’  oso  dell*  jodio  potrebbe  trovare 
la  sua  piena  indicazione  ravvivando  il  processo 
dell’ organica  riparazione,  risolvendo  gli  ingorghi, 
o modificando  lo  stato  generalo  diatesico. 

(6)  Ecco  quali  sono  i resultati  osservali  nella 
clinica  chirurgica  di  quest’  arcispedale  dal  1846  al 
4867.  Gli  ascessi  freddi  piccoli  ed  idiopatici  sono 
costantemente  guariti  non  dirò  per  effètto,  ma  al- 
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meno  dopo  l' applicazione  del  caustico , non  altao- 
cando  grande  importanza  a lai  modo  di  cura,  perché 
«letti  piccoli  accessi  possono  generalmente  risanare 
qualunque  sia  il  modo  col  quale  se  ne  pratica  l’ a- 
pertura.  I mediocri  ascessi  freddi  idiopatici  non 
solamente  sono  risanali  siccome  i piccoli,  ma  la 
loro  apertura  non  ò stata  succeduta  da  sconcerti 
apprezzabili.  Di  24  vasti  ascessi  cronici  ed  idiopa- 
tici trattati  col  caustico,  quattro  finirono  per  in- 
fezione purulenta;  tra  i 20  superstiti,  cinque 
|>artirono  con  un  sino  fistoloso,  e sopra  gli  altri 
quindici  2 perirono  di  marasmo  e stato  idroemioo, 
1 3 guariiwio  completamente,  onde  si  vede  che  V in- 
fezione purulenta  prese  un  posto  alquanto  minore 
di  quello  che  suole  accadere  quando  le  vaste  ca- 
rità suppuranti  sono  aperte  con  i modi  ordinarj 
ossia  con  l’ incisione  più  o meno  estesa.  Nei  pic- 
coli e mediocri  ascessi  per  congestione,  il  caustico 
non  ha  mai  influito  sullo  stato  delle  ossa  almeno  in 
ii  n modo  sensibile,  per  la  qual  cosa , sono  rimasti 
generalmente  dei  sini  fistolosi  in  luogo  della  cavità 
più  o meno  vasta  dell’  ascesso.  — Nei  vasti  ascessi 
sintomatici , 1’  apertura  fatta  col  caustico  ha  reso 
meno  frequente  la  comparsa  di  quei  gravi  e rapida- 
mente letali  fenomeni  che  succedono  all’  apertura 
spontanea , od  artificiale  di  detti  ascessi.  General- 
mente gli  individui  sottoposti  a questa  cura  sono 
periti  di  marasmo  opera  d’  un  lento  inquinamento 
dell’  economia  ; solo  rammenterò  il  caso  d’  un  sacer- 
dote che  nel  1 848  fu  accolto  nella  clinica  chirurgica, 
come  affollo  da  un  vastissimo  ascesso  del  dorso  pro- 
babilmente dipendente  da  carie  o tubercolosi  di 
qualche  apofisi  trasversa  o spinosa  dello  prime  ver- 
tebre dorsali , quest’  uomo  era  macilento,  ed  aveva 
ricevuto  dello  gravi  scosse  dall’aria  miasmatica  delle 
maremme,  presentando  nell’ esteriore  le  tracce  carat- 
teristiche di  quella  cachessia  chi*  induce  l’aria  palu- 
stre, o la  milza  ed  il  fegato  eran  in  uno  stalo  iper- 
trofico assai  inoltralo.  Sci  cauteri  furono  applicali  in 
una  volta  lungo  l’asse  maggiore  del  tumore,  i pruni 
cinque  con  sro[io  d’ irradiare  nell'interno  dei  tumore 
un  certo  grado  d' irritazione  e convertire  dirò  quasi 
l'ascesso  cronico  in  acuto:  il  sesto  cauterio  fu  applica- 
to nel  punto  il  più  declive  per  determinare  V aper- 
tura dell' ascesso,  la  quale  in  capo  a sette  od  otto 
di  accadde  e senza  sconcerti  apprezzabili  ; dirò  anzi 
che  quest’uomo  visse  un  anno,  essendosi  conver- 
tito il  suo  vasto  ascesso  in  duo  sini  fistolosi  di  po- 
chissima entità,  o la  morto  di  questo  infelice  av- 
venne per  tubercolosi  polmonare  o per  miliare. 

Comunque  sia  quando  si  è fatto  uso  dei  caustici 
per  aprire  gli  ascessi  cronici  sintomatici  o idiopatici 
si  è data  sempre  la  preferenza  alla  potassa  caustica; 
nei  piccoli  ascessi  un  solo  cauterio  profondo  ò 
stato  generalmente  usato , nei  mediocri , e nei  va- 
sti più  d’  uno , o contemporaneamente , o succes- 
sivamente riserbando  ad  alcuni  l' ufficio  d’ irritare 
il  cavo  dell’ ascesso,  ad  altri,  c generalmente  ad 
uno,  o due  situati  nel  punto  il  più  declive  quello  di 
praticare  la  perforazione  delle  pareti  del  cavo  mor- 
boso, o quindi  il  di  lui  vuotaraento.  Confrontando 
l’apertura  fatta  col  coltello,  o quella  fatta  col  cau- 
stico mi  sembra  di  pelerò  assicurare  in  grazia  del- 
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l’ osservazione  dei  fatti  clinici  testé  rammentali  che 
alla  prima  succede  spesso  infiammazione  della  ciste, 
rapida  deconqiosizione  del  pus , febbre  più  o meno 
intensa  con  brividi  di  freddo  etc.  etc. , c non  infre- 
quentemente tutta  la  serie  dei  sintomi  indicanti  lo 
sviluppo  dell’infezione  purulenta,  gravissima  o mor- 
tale, mentre  avvenendo  1'  apertura  per  il  distacco 
spontaneo  dell'  escara  questi  fenomeni  più  di  rado 
succedono,  per  cui  lo  possibilità  delle  guarigioni  sono 
maggiori  ancora  in  ascessi  di  dimensioni  assai  vaste 
specialmente  se  sono  idiopatici , e non  derivano  dn 
vaste , e profonde  lesioni  delle  ossa;  e i rammentali 
fenomeni,  si  son  pur  talvolta  veduti  accadere  quando 
volondo  accelerare  l’  uscita  del  pus  l’ escara  è stata 
distaccala  precocemente  o traforata  nel  contro,  per 
la  qual  cosa  dovendo  operare  degli  ascessi  cronici , 
e specialmente  idiojiatici,  per  poco  che  fossero  va- 
sti preferirci  volentieri  al  coltello  il  caustico  la- 
sciando l' escara  distaccarsi  spontaneamente  per 
lo  ragioni  adesso  accennate.  Se  l’ ascesso  è pic- 
colo, o situato  nel  collo,  potremmo  dare  la  prefe- 
renza al  bisturi  anziché  al  caustico  per  la  duplice 
ragione  di  evitare  la  cicatrice  deforme,  o perchè 
generalmente  parlando,  i piccoli  ascessi  cronici 
non  risentono  gran  fatto  in  un  modo  grave  o peri- 
coloso i tristi  edotti  della  incisione,  sia  piccola  o 
ripetuta , sia  unica  ed  ampia.  — L’  osservazione 
dei  fatti  clinici  ci  ha  mostralo  che  quando  I'  escara 
del  cauterio  ha  cominciato  a cingersi  d’  un’  area 
flogistica  del  tcgumonlo , so  in  specie  l’ ascesso  é 
di  modiche  dimensioni , le  sue  pareti  s’ ingorgano , 
si  tende,  e conseguentemente  aumenta  di  volume. 
Doik)  quattro  giorni  generalmente  questo  stalo  di 
turgore  o di  tensione  diminuisce,  e talvolta  ren- 
devi il  tumore  più  piccolo  , e più  flaccido  di 
prima.  Quando  si  apro  I’  ascesso  dopo  1*  uso  del 
caustico  e dopo  la  comparsa  dello  suddette  mo- 
dificazioni pel  suo  stato  materiale,  il  pus  mo- 
strasi non  infrequentemente  più  legato  o ricco  di 
linfa  plastica,  circostanza  che  indica  una  realo 
modificazione  della  membrana  piogenica  mollo  ana- 
loga a quella  necessaria  per  la  cicatrizzazione  del 
cavo  morboso;  cosi  puro  essendosi  reso  inerte  il 
cavo  dell’  ascesso , languido  il  processo  di  suppu- 
razione o sottile  il  pus , so  tempestiamo  di  bel 
nuovo  coi  caustici  lo  sole  pareti  del  medesimo  in 
diversi  punti , torna  a riaccendersi  il  turgore  delle 
pareti , ed  il  pus  ripreude  talvolta  i caratteri  della 
marcia  lodevole  e plastica. 

Confrontando  l'uso  dei  caustici  a quello  delle 
iniezioni  jodate,  io  lo  erodo  eminentemente  inferiore 
a quest’ultimo  l.o  perché  il  caustico,  specialmente 
se  é ripetuto  lascia  molte  cicatrici  deformi , perchè 
la  sua  eflìcacia  modificatrice  del  cavo  morboso  è 
mono  sicura  di  quella  dell'jodio,  perchè  questo 
amministrato  sotto  forma  liquida  invade  dovun- 
que tocca,  o può  fino  ad  un  certo  punto  o sotto 
speciali  condizioni  modificare  lo  stato  dell'  ossa , 
lo  che  non  fanno  almeno  in  ua  modo  evidente  i 
caulerj . Talvolta  accado  che  un  ascesso  dopo  l’ inie- 
zione jodica  scomparisce  come  un  idrocele  trattalo 
coll’  iniezione , ma  questo  folico  resultalo  , che  io  mi 
sappia , non  si  ottiene  dai  caustici  — con  una  sola 
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apertura  ai  estrae  il  pu>,  |>er  quella  medesima  si 
praticano  le  iniezioni , sicché  la  guarigione  avve- 
nendo deli'  ascesso,  la  cicatrice  della  praticala  ab- 
iura può  essere  appena  visibile,  e uiinima  quindi 
la  deformità  superstite. 

{7  Nella  Gazzetta  Medica  di  Parigi  del  6 Gennajo 
lbi(J  il  Didday  raccomandava  un  processo  opera- 
torio destinato  siccome  egli  diceva  ad  eseguire 
esattamente,  e con  le  debile  condizioni  favorevoli 
al  buon  esito,  le  contro  a;ierlurc.  Questo  modo 
applicabile  .secondo  il  suddetto  chirurgo  in  tutti  i 
casi  in  cui  le  contro  a(>erture  posson  essere  richie- 
ste, è stato  di  preferenza  adottato  dal  medesi- 
mo nella  cura  degli  ascessi  succeduti  ai  bubbo- 
ni inguinali.  Prima  di  dare  dei  dettagli  intorno 
alla  sua  maniera  di  praticare  le  contro  aperture 
premette  che  le  condizioni  favorevoli  onde  la  me-  I 
desiina  sia  eseguita  metodicamente  e con  prolilto 
debbono  essere  le  seguenti  : 4 .©  che  la  contro  aper- 
tura sia  fatta  nel  cui  di  sacco  dell*  ascesso  o del  sino, 
affinché  al  didietro  della  praticala  incisione  non  I 
rqsli  cavità  per  il  trattenimento  del  pus  — 2.°  che  I 
l' incisione  sia  praticala  in  un  punto  il  più  declive 
in  un  modo  assoluto  o relativo  alla  più  comune  ed 
abituale  posizione  dell'  infermo  — 3.°  che  1‘  inci- 
sione sia  ampia,  lineare,  non  tortuosa,  sicché  il  pus 
possa  avere  immediatamente , ed  in  seguito  un  fa- 
cile egresso  — 4.°  che  l’ introduzione  d’  un  setono 
d'  una  bandclletU , o stuello  è indispensabile  per 
teucre  aperto  ed  iu  buona  direzione  il  nuovo  pra- 
ticalo tragitto. 

Dopo  lutto  ciò  fa  notare  corno  le  controapcrturc 
siano  eseguite  più  comunemente  dai  chirurghi  in- 
cidendo dall  esterno  all'  interno  prevalendosi  del 
pus  che  distende  le  parli,  o di  uno  stromenlo  ot- 
tuso o d’  una  siringa  da  donna  che  sollevi  e di-tenda 
le  parti  sulle  quali  dee  cadere  l' incisione.  Fa  riflet- 
tere che  il  primo  modo  conviene  e riesce  senza  dif- 
ficoltà ed  inconvenienti , laddove  la  raccolta  mar- 
ciosa essendo  superficiale  la  fluttuazione  può  esser 
bene  avvertila,  e servir  di  guida  al  coltello,  ma 
nelle  raccolte  mollo  profonde  e male  avvertite  dal 
senso  della  fluttuazione  il  coltello  andrebbe  al- 
1‘  azzardo , o potrebbe  non  raggiungere  la  raccolta 
purulenta  e dev  iando  ledere  qualche  organo  nobi- 
le o far  cosi  inolio  danno  al  paziente. 

Le  contro  aperture  nel  secondo  modo  eseguite 
l»ossono  riuscire  pure  assai  agevolmente  se  la  rac- 
colta è sujicrficiale , ed  evidente  e poca  è la  spes- 
sezza dei  tessuti  da  traversare,  ma  se  la  raccolta  è 
profonda , se  molta  ò la  densità  delle  parli  il 
chirurgo , prima  di  scuoprìre  esattamente  la  punta 
della  sua  guida  rischia  di  frastagliare,  incide- 
re qua  e là  le  parti,  di  praticare  una  stretta  aper- 
tura specialmente  sullo  parti  profondo,  spesso  con- 
tentandosi chi  opera  in  questa  guisa  di  Caro  uscire  al 
di  fuori  l’apice  della  sonda,  contento  di  aver  trovato 
il  cavo  morboso  e di  vedere  uscire  il  pus  dalla  prati- 
cata apertura.  Ondo  evitare  questi  inconvenienti  il 
Didday  procede  nel  modo  che  seguo  — prende  un 
trequarti  il  cui  dardo  sia  nascosto  dentro  la  can- 
nula e lo  introduco  cosi  lino  al  cui  di  sacco  ove 
deve  essere  praticala  la  contro  apertimi , ivi  giunto 


spinge  bruscamente  la  punta  del  dardo  fuori  della 
cannula , ed  iusieme  con  essa  traversa  le  parti 
molli  in  tutta  la  loro  spessezza.  Trattiti  così  i 
tessuti  e fatta  sporgere  al  di  qua  della  (ielle  la 
cannula  per  un  tratto  sufficiente,  il  chirurgo  intro- 
duce la  punta  del  suo  coltello  nell'  apertura  della 
cannula , e ritirando  questa  verso  l’ antico  foro 
dell’  ascesso , o del  sino , e spingendo  contempo- 
raneamente nello  stesso  verso  il  coltello  senza  mai 
abbandonare  la  cannula , pratica  quell'  incisione  e 
quello  squarcio  elio  crede  il  più  conveniente  al  fa- 
cile c libero  scolo  delle  marce.  Ciò  fallo  introduce 
di  nuovo  il  dardo  nella  cannula  , esce  cJf  la  punta 
di  quello  dalla  fatta  contro  apertura , e fìggendola 
nel  mezzo  d’  uno  stuello  già  preparato  ritira  il  tre- 
quarti ed  obbliga  questo  a traversare  da  un’  apertu- 
ra all'  altra  1'  area  dal  sino,  c la  cav  ità  dell'  ascesso. 

I Questo  processo  operatorio  troppo  blandito  dal  suo 
I autore  ha  dei  difetti.  Esso  potrà  riuscirò  nelle  rac- 
[ colle  superficiali  dove  meno  ó il  bisogno  di  tante 
cautele;  ma  nelle  raccolte  profonde  può  accadere 
che  parti  molto  rispettabili  siano  punte  dal  dardo, 
od  incise  dal  coltello  come  accader  può  nel  metodo 
ordinario;  può  per  la  resistenza  dei  tessuti  anco 
il  coltello  abbandonare  la  cannula , ed  incidere  cosi 
all’  azzardo  , e meno  le  parti  profonde  delle  su- 
perficiali,  e la  cannula  non  potrà  più  raggiungere  la 
prima  puntura  senza  il  soccorso  del  dardo,  o quindi 
il  bisogno  di  nuova  (lerforazione,  e finalmente  male 
si  concepisce  come  soprattutto  in  casi  di  profonda 
raccolta  , e quando  una  cospicua  spessezza  di  palli 
ó stata  traversala  dallo  stromenlo  tagliente,  lo 
stuello  che  debbo  superare  degli  attriti  nel  suo 
tragitto  possa  restare  fìsso  nel  dardo  in  guisa 
che  si  porli  da  un  lato  all'  altro  dell’  ascesso 
o del  sino  senza  abbandonare  lo  strumento  con- 
duttore. A me  parrebbe  in  tal  caso  più  conv  enev ole 
e sicuro  d’ introdurre  nella  cannula  il  filo  col  quale  e 
legato  in  mezzo  lo  stuello , e farlo  passare  da  un 
estremo  all'  altro  di  quella , sicché  poi  ritirandola 
per  la  vecchia  apertura  venisse  tratto  lo  stuello  nel 
tramite  morboso;  ovvero  se  la  cannula  fosse  munita 
presso  il  suo  estremo  libero , di  due  occhi  o fori , 
posti  allo  stesso  livello  potrebbe  benissimo  il  filo 
essere  passato  per  quelli  o servire  cosi  allo  scopo 
die  si  è proposto  il  chirurgo. 

Il  Sig.  Sedillot  proponeva  per  le  contro  aperture 
1'  uso  di  due  tente:  una  ottusa  nella  puuta  doveva  es- 
sere condotta  nel  fondo  del  sino,  o dell’  ascesso,  l'al- 
tra munita  di  punta  acuta  scorrendo  sulla  prima 
dovev  a traforare  le  carni  dall’  interno  all’  ester- 
no , e sulla  scanalatura  di  questa  , strisciando 
dall'  esterno  all’  interno  la  lama  d'  un  coltello,  do- 
veva essere  eseguita  la  contro  apertura.  Quest’  ope- 
razione può  dirsi  facile  nello  raccolte,  o nei  sini  poco 
profondi,  ma  in  caso  contrario,  il  tagliente  può  tro- 
vare delle  difficoltà  a penetrare,  e traversare  le 
parti  molli,  qualche  organo  nobile  può  essere  of- 
feso, può  talvolta  per  la  molta  profondità  la  seconda 
lenta  abbandonare  il  solco  della  prima  e deviare, 
può  il  bisturi  abbandonare  la  sua  guida  per  la  mol- 
la copia  di  parti  che  debbe  incidere , mollo  piu 
che  il  chirurgo  dovendo  esercitare  allora  una 
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certa  forza  |terdo  quella  delicatezza  di  latto  che 
è necessaria  per  far  valutare  al  medesimo  se  i due 
st  romenti  sono  fra  loro  in  quel  rapporto  che  è ne- 
cessario onde  la  contro  apertura  esattamente  si  com- 
pia e non  accadano  deviazioni.  Tanto  con  questo 
processo  quanto  col  primo,  se  la  via  che  con- 
duco al  punto  ove  devo  esser©  fatta  la  contro 
apertura  ó tortuosa , gl'  istrumenti  rigidi  , e di 
determinata  direzione,  specialmente  un  trequar- 
ti , non  possono  compiere  l' opera  loro  senza 
perforare  laddove  non  vorrebbe  il  chirurgo  o 
non  sarebbe  indicato  dal  bisogno  della  spe- 
ciale circostanza.  Però  il  Didday  critica  il  pro- 
cesso del  Sedillot  dicendo  che  1’  uso  di  due  tento 
complica  l’ apparato  strumentale , che  riunite  in- 
sieme hanno  un  volume  troppo  considerevole  che 
render  devo  imbarazzo  nell’ operare;  dice  di  più  che 
il  processo  non  può  riuscire  perchè  ò impossibile 
che  la  tenta  appuntata  lasci  penetrare  poscia  pel 
foro  da  essa  praticato,  la  tenta  ottusa,  che  debbo 
essere  necessariamente  di  maggiore  volume  : però 
questa  condizione  non  è necessaria , lo  stesso  Se- 
dillot non  ne  parla  nel  suo  processo,  per  cui  la  criti- 
ca sotto  questo  punto  di  vista  cade  da  sé  medesima  e 
fa  dubitare  che  il  criticante  non  abbia  bene  inteso 
e digerito  il  processo.  Il  Sig.  Lisfanc,  ad  esempio 
dell'  Assaiini . adopra  la  sonda  a dardo  simile  a 
quella  del  frate  Cosimo,  sul  solco  della  quale  spinge 
il  coltello  : però  questo  mezzo  pure  può  non  essere 
applicabile  nelle  vie  tortuose,  ma,  come  è stato 
avvertito  nel  testo,  la  sonda  a dardo  solleva 
molto  le  parti  nel  punto  in  che  debbon  essere 
incise,  o pungendole  al  tempo  stesso  serve  bene 
di  guida  al  coltello.  Inoltre  il  volume  di  questa 
sonda  può  renderla  non  applicabile  nelle  strette  si- 
nuosità , e può  essa  pure  pungere  e ledere  lo  parti 
molli  importanti , ed  il  coltello  medesimo  dovendo 
talvolta  incidere  molta  spessezza  di  tessuti;  ciò 
non  ostante  ho  veduto  piu  volte  il  Prof.  Kegnoli 
usare  questa  sonda  o quella  dell'  Assaiini  con  molta 
agevolezza  e facilità  nel  praticare  le  conlroaperture. 
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Il  \antaggio  di  tutti  questi  artifizj  che  offrono 
una  guida  spinta  dall'  interno  all'  esterno  è quel- 
lo di  permettere  al  chirurgo  di  praticare  un’  a- 
j»ertura  nel  pnnto  il  più  declive , e di  non  andare 
cosi  alla  cieca  alla  ricerca  d’ una  sonda  da  donna 
od  altro  strumento  analogo  tagliando  strato  per 
strato  dall’  esterno  all’  interno  frastagliando  e lace- 
rando le  parti  : però  se  il  chirurgo  non  riflette  sulla 
parte  che  vuol  traversare,  potrà  trovarsi  di  fronte 
a degli  inconvenienti,  come  potrebbe  trovarvisi  in- 
cidendo nel  modo  accennato  di  sopra  v.  a.  d.  sic- 
come generalmente  si  pratica.  In  qualche  caso  ho 
usato  con  vantaggio  il  faringotomo  di  G.  L. 
Petit  il  quale  tanto  meglio  agirebbo  se  fosse 
più  lungo , se  la  sua  lama  lanceolata  ed  ambota- 
gliente fosse  più  larga,  e potesse  essere  spinta  al 
di  fuori  dolla  cannula  per  un’estensione  in  lar- 
ghezza, maggiore.  Quando  si  vuole  adoprare  questo 
strumento , s’ introduce  fino  al  cui  di  sacco  del- 
l’ ascesso  nel  quale  si  vuole  praticare  la  contro 
apertura , ed  ivi  giunto  si  fa  uscire  la  lama  ta- 
gliente che  per  il  solo  moto  di  progressione  dalle 
jiarti  profonde  verso  le  superficiali  può  sempre  dar 
luogo  ad  una  ferita  di  4 , o 6 linee.  — Se  la  parte 
lanciata  dello  strumento  avesse  una  cruna  nel 
mezzo,  potrebbe  il  chirurgo  prevalersi  di  quella 
onde  passare  uno  stuello  da  una  apertura  all’  altra 
del  tramile  o cavo  morboso.  Dovendo  adunque  con- 
cludere, panni  possa  ritenersi  che  lo  conlroaperture 
là  dove  la  raccolta  è superficiale , e chiaramente 
evidente  possano  essere  praticate  indistintamente 
|>er  puntura  o strato  per  strato.  Ma  quando  si 
tratta  di  operare  sopra  cavità  profonde , ed  a tra- 
verso a dei  tessuti  assai  densi , e spessi  ed  in  cui 
il  tragitto  non  sia  tortuoso,  la  sonda  dell’ Assaii- 
ni, od  il  faringotomo  dol  Petit  modificato  sic- 
come io  proporrei  mi  sembrano  i mezzi  più 
idonei  per  procedere  con  sicurezza , e facilità  , non 
trascurando  per  altro  le  guide  anatomiche  neces- 
sarie , ed  indispensabili  in  qualunque  manovra 
chirureica. 
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OPERAZIONI  CHE  SI  PRATICANO  SULLE  FERITE 


LEZIONE  PRIMA 


ROH1UBIO 

Legatura  dei  vasi  che  gettano  sangue  — Biodo  di  praticare  la  legatura  — Torsione  delle  arterie  e 
processo  operatorio  della  torsione  — Parallelo  tra  la  legatura  e la  torsione  — Si  accennano  al- 
tri mezzi  emostatici  poco  in  uso. 


Quando  da  una  ferita  per  la  lesione  di  qualche 
ramo  arterioso  sgorghi  abbondante  copia  di  sangue, 
prima  indicazione  da  soddisfare  è quella  di  soc- 
correre a tale  inconveniente  con  la  cura  emosta- 
tica. Questa  cautela  non  solo  riguarda  da  vicino 
la  vita  del  paziente , ma  è pure  di  grande  inte- 
resse per  la  riunione  successiva  delle  parti  ferite , 
conoscendo  ognuno  quanto  io  stillicidio  continoo 
o spesso  ripetuto  del  sangue  fra  i labbri  di  una 
soluzione  di  continuità,  ed  il  trattenersi  di  tal 
fluido  fra  quelli  sotto  forma  di  grumo  danneggi  il 
processo  plastico  della  riunione  di  prima  inten- 
zione, al  conseguimento  della  quale  debbono,  in 
tema  generale,  tutti  i buoni  chirurghi  aspirare. 
Cospicuo  è per  verità  il  numero  dei  mezzi  emo- 
statici messi  in  opera  per  frenare  P emorragia  delle 
arterie;  ma  tutti  non  formano  dei  veri  processi 
operatorii , e perciò  noi  non  dovremo  qui  percor- 
rerli quanti  sono , e ci  riserbcremo  a parlare  uni- 
camente di  quelli  che  stanno  nel  dominio  della  me- 
dicina operatoria  r e questi  sono  la  legatura  e la 
torsione  delle  arterie,  mezzi  emostatici  i più  si- 
curi, i più  solleciti,  ed  i meno  dannosi  allo  stato 
di  quelle  parti  che  debbono  essere  messe  nelle  più 
favorevoli  condizioni  per  risanare. 

L'  allacciatura  conosciuta  dagli  antichi , special- 
mente  dai  medici  romani , non  fu  mai  dimenticata 
in  Italia  a fronte  della  più  folta  ignoranza.  Am- 
brogio Parèo  passò  per  l' inventore  della  legatura, 
e scrisse  che  questo  mezzo  gli  era  stato  ispiralo 
dal  cielo.  Noi  non  vogliamo  erodere  che  il  padre 
della  chirurgia  francese  apprendesse  in  Italia  la 
legatura  dello  arterie , ma  è certo  che  questa  ope- 
razione era  famigliare  al  Maggi , al  Ferri  e ad 
Andrea  della  Croce.  E in  fatti  Parèo  rinunziò  al 
vanto  di  essere  1*  inventore  dell’  allacciatura  delle 
arterie , quando  Vesalio  gli  mostrò  che  tra  noi  era 
da  lungo  tempo  conosciuta , e si  rimase  contento 
del  nomo  di  rinnovatore  e restauratore  di  questa 
operazione.  La  legatura  delle  arterie  è quella  ope- 
razione  per  la  quale  si  arresta  1’  emorragia  obli- 


terando il  lume  d’ un  vaso  arterioso,  questo  in 
qualche  punto  strangolando  circolarmente  per  mezzo 
di  un  laccio.  Non  tutti  i periti  dell’  arto  chirurgi- 
ca hanno  eseguita  una  tanto  efficace  operazione 
nel  modo  stesso:  che  anzi  per  questa  ragione  essa 
varia  assai  sotto  diversi  punti  di  vista  nell’  atto 
della  sua  pratica  applicazione. 

Cosi  diversifica  1’  alto  operatorio  secondochè  in- 
sieme con  1’  arteria  vengano  o no  dal  laccio  com- 
prese alcuno  parti  ad  essa  più  prossime,  secondo 
gli  strumenti  adottati  per  afferrare  il  vaso  , o tanto 
torlo  al  di  fuori  dei  tessuti  limitrofi  quanto  è ne- 
cessario perchè  sia  proso  e stretto  dal  laccio,  se- 
condo il  modo  di  serrare  la  legatura,  ed  in  fine 
secondo  la  varia  consuetudine  di  mantenere  or  più 
or  meno  lungo  tempo  la  legatura  a contatto  del 
vaso  e delle  parti  circonvicine. 

Ambrogio  Parèo  contemporaneamente  all’  arteria 
ferita  comprendeva  in  un  doppio  laccio  le  vene,  i 
nervi,  o per  fino  qualche  porzioncella  di  sostanza 
muscolare  adiacente  con  la  speranza  che  cosi  pro- 
cedendo la  obliteraziouo  del  vaso  sarebbe  acca- 
duta più  agevolmente.  Tal  maniera  di  operare  che 
fa  assumere  all’  atto  della  legatura  il  nome  di  al- 
lacciatura in  massa  , o mediata , fu  pure  adottata 
da  Dionis  , che  con  due  aghi  curvi  infilati  © pas- 
sati nelle  carni  prossime  al  vaso , quelle  e questo 
ad  un  tempo  stesso  comprendeva  nel  laccio.  Da 
questo  modo  di  procedere  sembra  clic  per  il  primo 
si  allontanasse  Dcsault,  il  qualo  ©rettosi  fautore 
dell'  allacciatura  immediata  davasi  con  accuratezza 
ad  isolare  lo  arterie  prima  di  applicare  attorno  la 
legatura.  Vedremo  adesso  quello  che  debbasi  pen- 
sare di  questi  due  modi  alquanto  diversi  di  pra- 
ticare tale  operazione. 

La  legatura  in  massa  non  è adottabile  siccome 
metodo  generale,  perchè  la  costrizione  delle  vene 
e dei  nervi  satelliti  delle  arterie  può  essere  ferace 
di  gravi  inconvenienti  ; perchè  abbracciando  il 
laccio  molte  parti  estranee  al  vaso,  col  mortificarsi 
di  queste  può  comparire  di  nuovo  l’ emorragia,  e$- 
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sondo  allora  la  legatura  divenuta  per  troppa  las- 
sezza inefficace  a mantenere  impervio  il  calibro 
del  vaso;  perché  quanto  più  parti  organiche  si 
comprendono  in  un  laccio , tanto  maggiore  è l' ir- 
ritamento che  queste  recano  alle  parli  limitrofe 
allorché  mortificale  agiscono  coinè  corpi  eteroge- 
nei ; perchè  la  debito , gli  spasmi , lo  convulsioni , 
ed  anche  il  tetano  possono  insorgere  per  la  lega- 
tura della  vena  e del  nervo;  perché  finalmente  i 
lacci  ritardano , dopo  la  obliterazione  del  vaso,  ad 
abbandonarlo  in  ragione  diretta  della  quantità  e 
qualità  dei  tessuti  fibrosi,  aponovrotici  ec.  delle 
parti  estranee  al  medesimo  e con  esse  comprese 
nella  legatura , e questa  é pure  una  ciscoatanza 
che  mantiene  r irritazione  delle  parti  adotto.  La 
legatura  mediata  era  la  sola  conosciuta  dai  chirur- 
ghi antichi , e fu  in  pratica  fino  alla  metà  del  se- 
colo passato.  Gl’  Inglesi , e specialmente  Desault , 
non  lasciarono  che  questo  processo  durasse  più 
oltre , e commendarono  la  legatura  immediata.  Se 
fiorò  la  legatura  in  massa  non  può  trovare  la  sua 
generale  applicazione  in  grazia  delle  suddette  cir- 
costanze e che  solo  la  legatura  immediata  deve 
essere  eletta  a metodo  generale,  non  è però  da 
negarsi  che  in  qualche  circostanza  funicolare  la 
legatura  mediata  può  essere  opportunamente  adot- 
tata. Cosi  per  esempio  nei  piccolissimi  vasi,  ove 
difficile  sarebbe  l’ isolamento  loro  dalle  parti  cir- 
costanti, ove  per  la  quantità  0 qualità  delle  me- 
desime di  poco  e niun  conto  nescirne  suole  lo 
strangolamento,  laddove  per  malattia , 0 per  altra 
circostanza  straordinaria,  il  vaso  ferito  aderisca 
alle  parti  circostanti  da  non  potere  essere  isolato, 
0 siasi  talmente  retratto  fra  le  carni  che  lo  cir- 
condano da  non  potere  mediante  trazioni  eserci- 
tate sopra  ili  lui  farlo  scorgere  per  quella  porzione 
c he  si  richiede  dal  bisogno  della  legatura.  Se  1’  ar- 
teria si  è fatta  per  concrezioni  calccarec,  0 per 
processo  di  flogosi,  friabile,  0 lardarea,  l’allac- 
ciatura in  massa  può  dirsi , massime  in  questi  ul- 
timi casi , non  solo  utile  metodo , ma  perfino  indi- 
spensabile. 

I fautori  della  riunione  immediata,  malo  soffie- 
rendo  che  per  arrestare  1*  emorragia  si  dovesiero 
fra  i labbri  di  una  ferita  introdurre  dei  corpi  e- 
*1  ranci  irritanti,  abbandonati  i consueti  fili  di 
refe,  semplici  0 doppj,  conforme  il  calibro  dei 
vasi  da  legare , si  dettero  a praticarne  la  legatura 
con  sostanze  animali , o metalliche  non  temendo 
da  queste  il  tristo  effetto  irritante.  'Così  Ruischio 
propose  delle  strisciole  di  cuojo,  cho  Physick  poi 
adottò  facendole  di  pelle  di  Daino.  Weilch  e La- 
wrence impiegarono  dei  sottilissimi  fili  dì  seta  no- 
cevoli  d’  altronde  per  la  facilità  di  recidere  il  vaso 
o nell'  atto  slasso  della  legatura , 0 prima  delia  sua 
permanente  obliterazione  : altri  usarono  gl’  inte- 
stini di  baco  da  seta,  corde  di  budello  di  gallo 
ec. , i quali  mezzi,  oltre  a non  essere  di  troppo 
facile  acquisto , ed  ovunque  reperibili  all’  immi- 
nenza del  bisogno , sono  per  lo  più  troppo  deboli 
0 male  compiono  l'atto  della  costrizione , o questo 
fatto,  non  la  mantengono  stabilmente.  I noverali 
chirurghi  tali  sostanze  organiche  proposero  e mes- 


sere in  pratica , sperando  che  queste , siccome  pii» 
affini  allo  parti  animali  dei  fili  di  canapa  0 di  al- 
tre materie  eterogenee , potessero  non  solo  irritar 
meno  di  quelle  i tessuti  circonvicini , ma  di  più 
rammollite  in  antecedenza  dagli  umori  emananti 
dalle  parti  affette,  venire  a grado  a grado  assor- 
bite dal  sistema  a tale  uso  destinato  anziché  pel 
processo  suppurativo , ed  esulcerativo  essere  e- 
spuisi  dall'  organismo.  Molti  altri  pratici , e lo  stesso 
Physick  , proposero  dei  fili  meialliei , per  esempio 
di  platino , d’  argento  ricotto , di  piombo  ec. , e 
ciò  pure  nella  speranza  che  tali  sostanze,  senza 
recare  nocumento  ai  tessuti  circostanti,  rimanes- 
sero intrusi  nei  modesimi  circoscrivendosi 0 no  da 
una  cisti  di  nuova  formazione  come  si  vede  non  di 
rado  accadere  pei  veri  corpi  estranei , massime 
metallici  per  accidente  penetrati  nei  tessuti  viventi. 
Questi  fili  però , qualora  sieno  troppo  sottili , pos- 
sono recidere  facilmente  I’  arteria  prima  ancora 
della  sua  permanente  obliterazione,  e quelli  di 
piombo  con  facilità  si  rompono  : se  poi  si  crede 
opporsi  a questo  inconveniente,  0 si  adoperino  i 
fili  costrutti  di  maggiore  calibro,  la  loro  rigidità 
ne  rende  malagevole  P applicazione. 

All’  adozione  di  queste  sostanze  reputate  inno- 
cue e capaci  di  rimanere  sepolte  quasi  nel  fondo 
delle  ferite,  di  cui  si  voleva  promuovere  la  riu- 
nione di  prima  intenzione , sembra  potersi  obiet- 
tare : 1°  Che  i fatti  relativi  al  loro  uso  sono  troppo 
scarsi  ancora  per  essere  abbastanza  concludenti  : 
2°  Che  fra  questi , molti  awene  i cui  effetti  sono 
stati  esperimentati  esclusivamente , od  almeno  per 
la  maggiore  parto , sui  bruti  come  por  le  legature 
metalliche  Spiombo)  0 raramente  sugli  uomini  : 3® 
Che  tra  i fatti  riportati  in  proposito  molti  ve  ne 
sono  che  contraddicono  alla  supposta  innocuità 
delle  sostanze  impiegato  , le  quali  0 prima  0 dopo 
sono  state  espulse  con  suppurazioni , esuleeramenti, 
e ritardo  frequente  nel  processo  di  cicatrizzazione 
delle  parti  affette:  4°  Finalmente  che  la  riunione  di 
prima  intenzione  sempre  è da  desiderarsi  e da 
promuoversi  se  avviene  assai  agevolmente  nelle 
piccole  ferite:  difficile  assai  è il  di  lei  completo 
intervento  in  quelle  che  hanno  molle  estensione; 
quindi  ne  segue  che  essendo  per  lo  più  il  numero 
dei  vasi  ferili . e però  quello  delle  legature  appli- 
cate proporzionato  in  certa  maniera  alla  estensione 
della  ferita , noi  intenderemo  facilmente , cho  co- 
me un  piccol  numero  di  fili  di  refe  potrà  recare 
poco  ostacolo  alla  riunione  immediata  in  una  fe- 
rita di  brevi  dimensioni , un  maggior  numero  di 
quelli  poco  più  aggiungerà  di  irritazione  a quella 
soluzione  estesa  di  continuità  la  cui  riunione  im- 
mediata per  solito  non  avviene  che  parzialmente , 
e per  la  maggiore  parto  per  via  del  processo  flo- 
gistico germinativo,  e suppurante.  In  grazia  di 
queste  considerazioni  oggi  generalmente  di  nuovo 
prevale  V uso  dei  fili  di  refe , 0 di  seta , siccome 
ovunque  reperibili  0 di  fàcile  acquisto,  bastante- 
mente resìstenti , che  adattati  a!  calibro  del  vaso 
ferito,  ed  impiegati  con  le  cautelo  che  in  breve 
esporremo  sono  mezzi  di  molta  sicurezza , e ben 
poco  accrescono  l’ irritazione  delle  parti  circostanti. 
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Gli  stramonti  di  preensione,  dei  quali  i chirurghi 
si  sono  serviti  per  afferrare  il  vaso  ferilo,  o farlo 
sporgere  dal  livello  della  soluzione  di  continuila 
sono  anch’  essi  vari  e numerosi:  tali  sono  por  e- 
sempio  quello  strumento  che  Ambrogio  Pareo  chia- 
mava Bec~A-Corbin , il  tenaculum  di  Bronfìeld, 
specie  di  uncino  semplice , e quello  doppio  di  Coo- 
per (che  male  afferrano  le  arterie  specialmente 
piccole,  o non  di  rado  le  lacerano  ) , la  pin- 
zetta porta  laccio  di  Colombai,  o di  Graefe  che 
montre  afferra  i vasi  guida  sopra  di  essa  il  laccio, 
e ne  agevola  la  costrizione , ma  che  è però  stru- 
mento complicato , e di  difficile  maneggio.  In  oggi 
questi  qiczzì  chirurgici  han  ceduto  il  luogo  alla 
pinzetta  ordinaria  o da  dissezione,  od  a quella  a 
presa  fissa  , delta  dai  francesi  voiet  a palin , at- 
tribuita a Graefe  o ad  Amussat  siccome  inventori, 
e che  recentemente  modificata  dallo  Charriere, 
che  tutti  gli  artifizj  applicali  a quello  strumento 
onde  tenerne  permanentemente  ravvicinale  le  bran- 
che han  cambiato  in  una  semplice  molla  elastica , 
riesce  molto  pregievole  per  il  facile,  semplice  ed 
utile  maneggio. 

Diverso  pure  é il  modo  col  quale  il  vaso  ferito 
6 stato  legato.  Celebri  sono  a tale  proposito  le 
questioni  di  Jones  inglese , e dell’  Americano  Ja- 
roeson. 

Riteneva  il  primo  , da  esperimenti  istituiti  sugli 
animali , che  per  promuovere  la  obliterazione  d’un 
vaso  era  indispensabile  la  rottura  delle  sue  tuni- 
che interno,  la  quale  quauto  più  fosse  stata  effettuata 
esattamente , e quasi  a taglio  netto , tanto  più 
pronto , sollecito  e sicuro  sarebbesi  ottenuto  I’  ef- 
fetto desideralo  (Vedi  Tav.  IX  fig.  5).  A tale  oggetto 
sosteneva  doversi  adoprare,  quali  mezzi  di  costri- 
zione, dei  sottili  fili  di  seta,  e tanto  stringere 
circolarmente  il  tubo  sanguigno  con  questi , finché 
resultasse  manifesta  la  rottura  delle  due  interne 
tuniche.  Contro  tale  opinione  sollevatosi  Jameson 
di  Ballimora  sostenne  potersi  ugualmente  ottenere 
la  permanente  obliterazione  di  un  vaso  indipenden- 
temente dalla  rottura  delle  sue  due  interne  tuniche, 
e che  anzi  solo  bastava  di  coartarne  circolarmente 
il  lume  fino  ai  punto  di  porre  a contatto  tutti 
quanti  all’  intorno  gli  opposti  punti  della  interna 
superficie  per  conseguire  lo  scopo  prefìsso,  e senza 
pericolo  di  successiva  emorragia  per  il  troppo 
infievolimento  recato  al  tubo  arterioso  dalla  lega- 
tura praticata  alla  maniera  dell'  Jones  ; onde  è che 
preferì  sottili  e morbide  strisciole  di  pelle  di  Daino 
e con  queste  dolcemente  costrinse  il  lume  del  vaso 
per  conservare  la  integrità  delle  suo  interne  pa- 
reti. Scarpa  avea  già  proposto  di  ravvicinare  le 
due  faccio  opposto  della  interna  superficie  del  vaso, 
od  in  quella  posizione  trattenervolo  fino  a che  non 
fosse  intervenuto  fra  esso  il  coalilo,  perocché  ri- 
teneva che  questo  solo  ravvicinamento  di  parti 
per  lo  appianamento  dell*  artoria  dall’  avanti  al- 
l’ indietro , o dalle  parti  superficiali  verso  le  pro- 
fonde bastasse  per  conseguire  I’  ostruzione  del  di 
lei  lurao  senza  esporla  agl’  inconvenienti  inerenti 
agli  altri  metodi.  I mezzi  da  esso  impiegati  per 
conseguire  il  suo  intento  essendo  stati  applicati  spe- 


cialmente per  la  cura  degli  aneurismi,  né  trovando 
qui  la  loro  opportuna  applicazione,  non  meritano 
elio  noi  ci  trnttenghiamo  ad  esporli. 

Olio  debbesi  pensare  di  questi  modi  diversi 
d' operare?  1 resultati  di  anatomia  patologica  ci 
fanno  chiaramente  conoscere  che  qualunque  a- 
gente.il  quale  coartando,  od  otturando  il  lume 
di  un  vaso,  e favorendo  il  coagulo,  in  un  modo 
fisico,  o chimico  del  sangue  contenuto  nel  suo  lume 
nello  spazio  compreso  dal  punto  oslrutto  od  ottu- 
rato fino  alla  prima  arteria  collaterale  (Vedi  Ta- 
vola IV  Fig.  6),  valga  altresì  ad  irritarlo , e dar 
cosi  origine  ad  un  trasudamento  di  linfa  plastica 
nella  sua  interna  cavità,  é mezzo  sufficiente  di 
per  sé  a promuoverne  l’organica  e perniante  o- 
blilerazione  ; quindi  non  dee  far  meraviglia  se  i 
succitati  chirurghi  usando  modi  alquanto  diversi 
di  legatura,  ottenevano  i medesimi  resultati  rap- 
porto alla  permanente  ostruzione  del  vaso.  Fer- 
mava il  sangue,  irritando  efficacemente  le  tu- 
niche arteriose  Jones:  recidendolo  con  fili  di  seta 
sottili  lo  stesso  ottenevano  Jameson  e Scarpa  coi 
loro  mezzi  di  costrizione.  Ma  la  questione  non 
si  aggira  tanto  sul  possibile  conseguimento  della 
permanente  obliterazione  del  vaso,  sia  ebe  ven- 
gano o no  recise  le  tuniche  interne  del  mede- 
simo, avendo  la  pratica  su  tale  argomento  lunga 
serie  di  fatti  favorevoli  nell’  un  caso,  o nell’  al- 
tro; ma  bensì  sopra  i maggiori  o minori  incon- 
venienti cui  puossi  andare  incontro  eleggendo 
piuttosto  1’  una  che  1’  altra  delle  suddette  forme 
di  legatura.  Cosi  se  Jones  obliterava  permanen- 
temente i vasi  adoprando  sottili  fili  di  seta,  come 
Jameson  e Scarpa  facevano  con  le  loro  larghe  ban- 
dellelte,  non  puossi  negare  che  ciò  non  racchiude 
in  sé  del  pericolo  per  il  troppo  indebolimento 
apportato  ai  vaso  nel  punto  legato,  lo  che  può 
ossere  cagione  di  emorragia  consecutiva,  facile 
essendo  la  rottura  del  vaso  prima  della  sua  de- 
finitiva ed  eguale  obliterazione  od  anco  nell’atto 
stesso  della  legatura.  Mcntro  lo  larghe  strisciole 
di  pelle  di  Daino  del  Jameson , e quelle  di  filo 
di  cui  servitasi  lo  Scarpa,  se  non  producono  gli 
inconvenienti  delle  sottili  legature  dell’  Jones,  per 
il  troppo  loro  volume  invece  debbono  facilmente 
irritare  le  parti  del  vaso  a loro  prossime,  ed  i 
tessuti  a quello  circostanti  oltre  i bisogni  del  pro- 
cesso di  obliterazione  e di  cicatrizzazione,  e le 
suppurazioni  e gli  ulceramenti  possono  esserne  la 
conseguenza , o con  pericolo  di  emorragie  conse- 
cutive. 

Onde  è che  in  oggi  le  arterie  di  piccolo  calibro 
in  cui  I’  onda  sanguigna  é di  poca  energia  si  le- 
gano comunemente  coi  fili  sottili  alla  maniera  del- 
I'  Jones.  Mentre  che  per  i grossi  vasi  nei  quali  la 
vis  a tergo  molto  gagliarda  può  spiegare  i suoi 
tristi  effetti  sul  punto  infievolito  dal  laccio , s’ ado- 
prano  fili  di  refe  , o di  seta  semplici  o doppi  sotto 
forma  di  cordoncino,  odi  strisciola,  non  mai  cosi 
voluminosi  quali  Jameson  e Scarpa  solevano  im- 
piegare, ma  sempre  adattati  alle  dimensioni  dei 
tubo  arterioso.  Non  è che  anche  nelle  arterie  di 
calibro  non  si  debba  effettuare  la  rottura  delle 
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membrane  media  ed  interna,  cbè  V adesione  delle 
pareti  arteriose  è tanto  più  facile  quanto  la  sezione 
di  queste  tuniche  è più  decisa.  Ma  nel  mentre  che  • 
ai  cerca  la  divisione  di  queste  membrane  bisogna 
procurare  tutta  la  possibile  integrità  della  tunica 
cellulosa.  Per  quanto  poi  sia  piatto  ed  a forma  di 
nastro  il  laccio  che  si  impiega , esso,  come  osserva 
anche  il  Lisfranc , diventa  rotondo  a guisa  di  cor- 
done quasi  in  tutta  la  sua  circonferenza  quando 
è annodato  sull’  arteria,  ed  è così  che  riesce  a 
recidere  lo  tuniche  interna  e media  del  vaso.  I 
metodi  di  Jameson  e dello  Scarpa  solo  trovan 
1'  opportuna  loro  applicazione  nei  casi  di  friabilità 
delle  arterie,  condizione  che  male  tollererebbe  l'azio- 
ne strangolante  di  fili  troppo  sottili  e penetranti. 
Si  è inoltre  questionato  se  la  legatura  applicata 
al  vaso  ferito  doveva  esser  lasciata  cadere  spon- 
taneamente, o tolta  prima  della  di  lei  completa 
recisione  ; cioè  si  è discusso  sulla  convenienza  della 
legatura  temporaria  e permanente.  Parteggiano  per 
la  prima  tutti  coloro  che  temono  I’  azione  esulce- 
rativa dei  lacci  troppo  a lungo  tenuti  in  contatto 
di  un  tubo  arterioso.  Si  attengono  all’altra  quei  j 
chirurghi  prudenti  che  tengono  l’emorragia  che 
può  conseguire  all’  attitudine  di  togliere  la  legatura  i 
ad  un  vaso  non  ancora  saldamente  obliterato.  Co6i 
Jones  e Tra  vera  dopo  una,  due , sei  ore  toglievano 
la  legatura , ed  asserivano  essersi  stabilite  nell’in- 
tcrno  del  vaso  tali  adesioni  da  impedire  per  esso 
il  corso  del  sangue  ; Reber ty  toglieva  il  laccio 
dopo  24  ore,  altri  dopo  cinquanta.  In  Italia  poi  mi 
sembra  che  tal  modo  di  procedere  abbia  sortiti 
più  felici  successi  nelle  mani  di  Scarpa , Pelrunti, 
Palletta,  Giuntini,  Uccelli  ec.  : il  laccio  non  to- 
glievasi  che  al  quarto  e quinto  giorno. 

Contro  la  legatura  temporaria  stanno  le  seguenti 
ragioni  : 4°  che  molti  esperimenti  sono  stati  fatti 
sui  bruti  anziché  sull’  uomo  (Jones , Tra  vera,  ec.) 
2°  che  la  emorragia,  ed  il  corso  del  sangue  si  è 
veduto  ricomparire  non  di  rado  nei  vasi  in  cui 
troppo  precoce  era  stata  V ablazione  del  laccio:  cosi 
Haushingen  , Cooper , lo  stesso  Travers,  Béclard  ec. 
3°  che  le  esperienze  falle  sull’  uomo , o riuscite 
felicemente , sono  ancor  troppo  scarse  in  confronto 
della  generale  abitudine  di  praticare  la  legatura 
permanente,  i cui  tristi  effetti  più  che  per  l'azione 
ulcerativa  del  laccio  metodicamente  applicato  in- 
tervengono per  accidentali  circostanze , relative  a 
condizioni  patologiche  preesistenti  del  vaso  allac- 
cialo , a condizioni  diatesiche  generali  dell'  infer- 
mo, all’ indocilità  del  medesimo,  o cattiva  cura 
consecutiva , ec.  4°  che  in  conseguenza  scarseg- 
giando i fatti  in  favore  di  questo  metodo  noi  non 
possiamo  dalla  osservazione  pratica  concludere  a 
prò  del  medesimo  : che  anzi  guidati  dalla  ragione 
ci  è lecito  poterò  inferire  essere  questo  modo  di 
cura  pericoloso.  Infatti  tolto  precocemente  il  laccio, 
e l’ onda  sanguigna  non  più  sostenuta  dall’  azione 
di  quello,  vinte  e superale  le  deboli  adesioni  sta- 
bilitesi nell’  interno  del  tubo  vascolare , può  di 
nuovo  dar  luogo  alla  emorragia.  Oltre  a ciò  V al- 
lacciatura temporaria  reclama  sempre  delle  mano- 
vre chirurgiche  per  1'  ablazione  prematura  del  lac- 
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ciò;  quindi  è che  include  necessariamente  firn- 
possibilità  di  permettere  al  chirurgo  di  tentare  la 
riunione  immediata  delle  parti , ed  il  bisogno  di 
lacerare  le  recenti  aderenze  fra  i labbri  di  una  fe- 
rita quando  si  sieno  stabilite. 

Discorso  cosi  quello  che  era  di  maggiore  impor- 
tanza per  la  legatura  dei  vasi  feriti , passiamo  al- 
Tatto  pratico  della  operazione.  In  prima  fa  d’uopo 
scuoprire  l’ orifizio  del  vaso  aperto  alla  superficie 
della  ferita  , lo  che  può  ottenersi  o dalla  vista  del 
sangue  arterioso  che  sgorga , e da  quella  immediata 
boccuccia  vascolare  quando  sieno  state  diligente- 
mente deterse  le  parti  cruente,  o finalmente! 
guidati  dalle  cognizioni  anatomiche,  andando  a per- 
scrutare i tessuti  fra  i quali  il  tubo  arterioso  na- 
turalmente risiede.  Appena  scortolo  si  afferra  col 
tenaculum  (V.  T.  IX  fig.  4)  o con  le  pinzette  co- 
muni da  dissezione  (V.  T.  IX  fìg.  2) , o con  quelle 
a presa  fissa  dcU’Amussat,  o del  Graofe.  Il  tena- 
culum generalmente  non  si  adopera  pei  grossi  vasi , 
poiché  esso  li  espone  alla  lacerazione:  riesce  utile 
nei  piccoli  vasi,  specialmente  quando  sono  situati 
profondamente.  Adoperando  le  pinzette  comuni  si 
può  afferrare  l’arteria  in  due  modi,  o ponendo 
una  branca  dello  strumento  all’  interno  dol  vaso  , 
e l’ altro  all’  esterno  , prendendo  cosi  una  sola  por- 
zione della  circonferenza  del  vaso,  lo  che  si  fa 
quando  esso  abbia  sufficiente  calibro,  oppure  af- 
ferrando 1’  estremità  del  vaso  per  due  punti  dia- 
metralmente opposti , facendo  che  le  due  branche 
della  pinzetta  rimangano  sempre  esterno,  e così 
ambedue  le  pareti  sono  avv  icinate  scambievolmente 
in  duo  sensi  opposti  come  per  schiacciarle.  Nel 
primo  modo  quando  si  eseguiscono  le  trazioni  per 
faro  protuberare  l’estremità  del  vaso  si  agisce  di 
preferenza  sulla  porzione  del  vaso  che  è stata  af- 
ferrata, e questo  ^segmento  della  periferia  del  vaso 
sporgendo  più  del  rimanente , ne  risulta  che  il  lac- 
cio alle  volte  non  comprende  tutta  la  circonfo- 
renza  del  tubo,o  che  vi  è applicato  obliquamento 
e perciò  si  rallenta  a poco  a poco  ; nell’  uno  e nel- 
l’ altro  caso  P emorragia  si  può  rinnovare.  Val  me- 
glio adunque  il  prendere  ambedue  l’estremità  di 
un  diametro  del  calibro  dell’arteria.  Le  branche 
della  pinzetta  possono  essere  applicate  o paralle- 
lamente, o perpendicolarmente  all’asse  longitudi- 
nale del  vaso;  per  le  arterie  di  piccolo  calibro  rie- 
sce più  facile  quest’  ultimo  modo , poiché  esse  of- 
frendo poca  superficie  hanno  presa  meno  sufficiente- 
in  qualunque  modo  V arteria  sia  stata  afferrata,  è 
fatta  sporgere  dalle  parti  circostanti  per  quella 
estensione  che  credesi  necessaria  affine  di  applicarvi 
la  legatura.  Perchè  il  nodo  non  comprenda  Y estre- 
mità delia  pinzotta , come  accado  tenendo  la  pin- 
zetta nel  medesimo  asse  del  vaso  afferrato  , è 
bene  che  il  chirurgo  inclini  questo  istrumento  in 
modo  cho  le  suo  branche  formino  un  angolo  retto 
coll’  arteria.  Un  assistente  passa  un’  ansa  di  filo 
sotto  le  pinzette,  fa  un  primo  nodo  semplice,  e 
prima  di  stringerlo  cerca  di  spingere  quest'  ansa 
profondamente  , onde  abbracciare  V arteria  imme- 
diatamente al  di  là  del  punto  afferrato  dalla  pin- 
zetta : per  giungere  a ciò  i due  estremi  del  filo 
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sono  tenuti  fissi  nella  palma  di  ambo  le  mani  dalle 
ultime  tre  dita , nel  mentre  che  i due  polpastrelli 
dogi'  indici  scorrono  come  due  puleggia  su  questi 
due  estremi  di  filo,  dirigendosi  verso  il  nodo,  il 
quale  nel  mentre  eh’ è spinto  più  lontano  che  sia 
!>ossibilc  dal  punto  afferrato  dalla  pinzetta  è pure 
stretto  sull’  arteria  , allontanando  i due  estremi  del- 
I’  ansa  col  polpastrello  d’  ambedue  le  dita.  Fatto 
questo  primo  nodo,  se  il  vaso  è piccolo,  esso  è or- 
dinariamente sufficiente  ; ma  se  l’ arteria  ha  un  ca- 
libro  maggiore . siccome  in  lei  la  forza  impellente 
«lei  sangue  ò proporzionatamente  vigorosa,  occorre 
praticare  un  doppio  nodo,  ed  a tale  oggetto  un 
ajuto  può  applicare  l’ indice  della  sua  mano  destra 
su  quello  che  fu  eseguito  per  il  primo,  o questo 
prendere  fra  le  pinzette  onde  non  si  svolga  e si 
allenti  mentre  il  chirurgo  applica  il  secondo.  Quando 
!’  operatore  non  abbia  assistenti  capaci , o per  nu- 
mero insufficienti , può  servirsi  con  molto  vantag- 
gio delle  pinzette  a fermaglio  dell’ Amussai , o del 
Graefe.  Con  queste  afferrata  l’ arteria  , e fatto  agire 
il  meccanismo  che  tiene  permanentemente  ravvi- 
cinate le  loro  branche , le  lascia  pendenti , sicché 
per  loro  viene  il  vaso  da  esse  stretto , stiragliato , 
e fatto  sporgente  ; allora  è permesso  al  chirurgo , 
del  quale  ambedue  le  mani  sono  rimaste  libere , 
di  passarvi  il  laccio  e praticare  la  legatura.  Alcuni 
chirurghi  sogliono  adoprare  delle  anse  di  filo  in 
cui  il  primo  nodo  sia  stato  già  praticato  , ma  non 
stretto , in  guisa  che  rimane  1’  ansa  disposta  in 
modo  per  cui  non  resta  da  fare  che  applicarla  at- 
torno del  vaso  fatto  profumiere  dal  morso  dello 
pinzette , e quindi  eseguire  1’  atto  della  costrizione 
(V.  Tav.  IX  fig.  I).  Questo  modo  di  operare,  re- 
clamando prima  l’ applicazione  dell'  ansa  intorno 
al  vaso  e quindi  la  prensione  di  questo  per  mezzo 
della  pinzetta  , permette  più  facilmente  del  metodo 
ordinario  il  profluvio  del  sangue  durante  la  opera- 
zione. So  il  vaso  è di  piccolo  calibro  che  non  me- 
riti la  premura  d’ isolarlo  dalle  circostanti  parti , 
si  afferra  porzioncella  di  quello  insieme  col  vaso  e 
si  pratica  la  legatura  col  modo  ordinario.  Se  trat- 
tasi di  vaso  ragguardevole,  e che  per  le  ragioni 
addotte  di  sopra  non  possa  essere  immediatamente 
legato,  se  ne  pratica  l’allacciatura  mediata  nel 
modo  seguente.  Si  munisce  ciascun  estremo  del  filo 
da  legatura  di  un  ago  assai  curvo,  piuttosto  lungo, 
non  molto  grosso  ma  resistente  : s’ infiggo  uno  di 
questi  nelle  carni  da  due,  a tre,  a quattro  linee 
di  distanza  dal  vaso  reciso , e immergendolo  alla 
profondità  di  circa  5 in  6 lince  in  modo  da  de- 
scrivere un  semicerchio  corrispondente  alla  metà 
circa  della  circonferenza  del  vaso,  si  fa  quindi  sor- 
tire in  un  punto  opposto  a quello  di  entrata  ed 
alla  medesima  distanza  di  questo  dall’arteria  ferita. 
Praticando  nella  medesima  guisa  con  1’  altro  ago 
posto  all’altra  estremità  del  filo  da  legatura  un 
altro  semicerchio  in  senso  inverso,  il  vaso  trovasi 
cosi  insieme  con  lo  altre  parti  ad  esso  estranee 
abbracciato  in  un  cercine  di  filo  i cui  due  estre- 
mi uscendo  dal  medesimo  punto  delle  carni  ven- 
gono strettamente  fra  loro  annodati  per  eseguire 
sopra  i tessuti  circoscritti  una  conveniente  costri- 


zione, e per  eseguire  questa  operazione  un  solo  ago 
potrebbe  bastare  insinuandolo  di  nuovo  pel  me- 
desimo punto  dal  quale  è uscito , facendolo  per- 
correre l’altra  metà  della  circonferenza  dell'arteria,  o 
facendolo  uscire  di  nuovo  dalla  medesima  apertura 
per  la  quale  esso  era  primitivamontc  penetrato.  Uopo 
aver  legato  il  vaso  tagliasi  comunemente  un  estre- 
mo dei  fili  dell’  ansa  presso  al  nodo , ed  il  filo 
semplice  superstite  si  porta  nell’angolo  della  ferii  a 
più  prossimo  al  vaso  legalo  per  non  fargli  percor- 
rere lungo  tratto  fra  i tessuti  affetti  : chè  se  per 
avventura  quell’  angolo  sarà  il  più  declive , le  ma- 
terie della  suppurazione  potranno  per  capillarità 
trovare  nel  filo  un  facile  conduttore  per  il  loro  con- 
tinuo stillicidio. 

Si  fissa  quindi  al  tegumento  circostante  con  una 
strisciuola  di  cerotto  adesivo  dopo  averlo  prima 
avvolto  in  un  sottil  pannolino.  Se  i fili  sono  più 
d’uno  si  riuniscono  in  un  fascio,  si  dispongono 
nello  stesso  modo  o con  le  medesime  cautele  so 
ne  fissano  gli  estremi  liberi  alle  parti  limitrofe 
della  ferita. 

Credono  alcuni  (Larrcy)  che  i fili  troppo  lunghi 
lasciati  al  di  fuori  della  ferita  possano  andar  sog- 
getti a dogli  stiragliamenti  sia,  o per  Y indocilità 
del  malato,  quando  di  per  sé  tentasse  di  togliere 
P apparecchio , come  accade  non  di  rado  a coloro 
cho  delirano,  oppure  nella  necessaria  remoziono 
di  quello  siccome  parte  di  cura  consecutiva.  Per 
la  qual  cosa  si  propone  di  reciderli  a livello  del 
tegumento  e lasciarli  nell’  angolo  più  declive  della 
soluzione  di  continuità , tanto  però  che  sieno  do- 
minabili dalla  vista  e dalla  mano  chirurgica  , onde 
alla  opportunità  possano  agevolmente  esser  tolti. 

Torsione.  — Confusamente  accennata  dagli  an- 
tichi, in  oggi  riprodotta  dnll’Amussat  la  torsione 
delle  arterie  divise  é salita  in  gran  credito  nello 
mani  di  molti  chirurghi  ed  è senza  eccezione  il 
solo  mezzo  emostatico  che  possa  rivaleggiare  con 
la  legatura. 

Consiste  questa  operazione  nel  prendere  l’estremo 
libero  d’ una  arteria  ferita  , ed  a volgerlo  più  volto 
sul  proprio  asse  finché  rotte  lo  di  lei  tuniche  in- 
terne , la  cellulo-fibrosa  od  esterna  superstite,  ri- 
manendo attorcigliata  come  i fili  di  una  corda , o 
gli  estremi  di  un’  ansa  metallica  , che  siansi  voluti 
congiungerc,  formi  a guisa  di  legatura  un  valido 
ostacolo  all’ulteriore  uscita  del  sangue  (V.  Tav.  IX, 
fig.  7).  Torcendo  un’ arteria  sul  suo  proprio  asse, 
li  spirali  si  estendono  sino  al  primo  collaterale , 
il  quale  può  rompersi  se  si  spinge  oltre  a certi 
limiti  la  torsione.  Questa  torsione  libera  è il  pro- 
cesso il  più  semplice  ed  è adottata  dal  Thierry  ; 
ma  non  è applicabile  che  ai  piccoli  vasi , ed  ha 
l’ inconveniente  di  estendere  1’  azione  sua  a troppo 
grande  tratto  di  arteria.  Quando  l’ arteria  è di  un 
certo  calibro  si  preferisce  adunque  la  torsione  li- 
mitata, siccome  FÀmussat  propose  o praticò  per 
il  primo , la  quale  consiste  nel  fissare  con  una  pin- 
zetta P arteria  a livello  della  superficie  traumatica, 
e con  altra  pinzetta  prendere  l’estremità  dell’ar- 
teria medesima  o torcerla  (V.  T.  IX,  fig.  3).  Gl’  I- 
strumenti  necessari  per  questa  torsione  sono  due 
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pulzelle  ordinane , e due  («articolari , di  queste 
due  ultime  una  dicesi  a bacchetta , perchè  lo  sue 
due  branche  terminano  in  due  cilindri , e si  as- 
somiglia alquanto  alla  pinzetta  do'  coronaj  : e 1'  al- 
tra è una  pinzetta  nella  quale  per  un  semplicis- 
simo meccanismo  sono  mantenute  chiuso  le  bran- 
che quando  fra  loro  evvi  1’  arteria.  Con  una  delle 
pinzetto  ordinarie  si  afferra  la  boccuccia  aperta  del 
vaso  parallelamente  al  suo  asse , e si  tira  in  fuori 
por  qualche  linea  dal  livello  dei  tessuti  circostanti. 
Con  altra  pinzetta,  pure  comuno,  se  ne  pratica 
1 isolamento  per  l' ostensione  di  quattro  o cinque 
linee  : poi  abbandonato  quest'  ultimo  strumento  si 
prende  con  la  mano  destra  la  pinzetta  a presa 
lissa , e si  afferra  trasversalmente  il  vaso  alla  sua 
estremità  nel  punto  il  più  lontano  delle  parti  molli 
dalle  quali  è stato  isolato.  Ciò  fatto  prendesi  con 
la  sinistra  la  pinzetta  a bacchetta , ed  applicatala 
trarsversalmonte  sulla  porzione  d’  arteria  compresa 
fra  la  superfìcie  traumatica  ed  il  suo  estremo  af- 
ferrato dalla  pinzetta  a presa  fìssa , si  preme  su 
questo  istrumcnto,  per  rompere  le  tuniche  interna 
e media  ; quindi , tenendo  sempre  serrala  la  pin- 
zetta a bacchetta  , s' imprime  alla  pinzetta  a tor- 
sione un  movimento  di  rotazione  sul  proprio  asse 
per  I'  estensione  di  un  semicerchio  come  se  si  vo- 
lesse arrotolare  1*  arteria  alla  maniera  di  un  nastro 
intorno  alle  branche  della  pinzetta  , e prendendo 
aPP°gg*°  sulla  pinzetta  a bacchetta  ; infine  la  pin- 
zetta a presa  fìssa , perpendicolare  da  prima  al- 
l' asse  del  vaso , è ricondotta  nella  direzione  pa- 
rallela a questo  asse  medesimo;  o girando  l’istru- 
rocnto  tra  le  dita  si  compie  la  torsione.  I giri  che 
si  fanno  eseguire  alla  pinzetta  sono  in  numero  di 
sei  a dieci.  Eseguita  cosi  questa  parto  più  im- 
portante dell’  operazione  , abbandonata  la  pinzetta 
da  schiacciamento,  si  respingo  con  pinzetta  ordi- 
naria , o con  quella  a presa  fìssa , fra  le  carni  cir- 
costanti al  vaso  l’ estremo  dol  medesimo  al  di  qua 
del  suo  attorcigliamento,  seppure  esso  non  è stato 
distaccato  dui  rimanente  dell'  arteria  per  lo  volute, 
spinte  al  di  là  della  resistenza  della  sua  esterna 
parete.  Fricke  fa  l’ isolamento  del  vaso  come  Amus- 
sat , e con  i medesimi  strumenti.  Si  esegue  però 
la  torsione  in  un  modo  più  semplice.  Isolato  il  vaso 
dalle  («arti  circostanti  per  il  tratto  di  quattro  e 
cinque  lineo  o più , il  chirurgo  col  pollice  o l’ in- 
dice della  mano  sinistra  afferra  trasversalmente 
P arteria  presso  la  sua  uscita  dalle  parti  circostanti, 
come  I A mussai  fa  con  lo  sue  pinzette  a presa  fissa, 
e con  la  destra  munita  d’  una  pinzetta  comune  af- 
ferra l’  esternila  libera  del  vaso  in  direzione  paral- 
lelo al  suo  asse  o ne  fa  la  torsione  aggirandola 
sette  od  otto  volto  in  quella  direzione , corno  ab- 
biamo veduto  praticare  dall’ Amussa t.  Ondo  poter 
fissare  l’arteria  con  lo  dita  bisogna  cho  sia  essa 
isolata  in  un  tratto  piuttosto  considerevole,  e ciò 
non  sarà  sempre  possibile , o riuscirà  troppo  lunga 
la  manovra  dell'  isolamento. 

L'anatomia  patologica  delle  arterie  che  furono 
assoggettato  alla  torsione  spiega  la  ragiono  del- 
l’ emostasi  temporaria.  La  tunica  interna  e media, 
rotte  in  frastagli,  si  accartocciano,  o si  agglome- 


rano nel  lume  arterioso  ai  disopra  dell'  altorciglia- 
meuto  della  tunica  cellulo-fibrosa  del  vaso  (V.  Tav. 
IX  fìg.  8),  e col  grumo  del  sangue , o con  la  linfa 
plastica  che  beu  presto  si  stravasa  fra  esse  formano 
un  cemento,  un  ostacolo  assai  valido  contro  l’im- 
pulsione ripetuta  dell’  onda  sanguigna , che  è gran- 
demente rinforzato  dall’attortigliamento  della  tu- 
nica esterna. 

Il  processo  dell’Amussat  pecca  di  lunghezza  e 
di  inutili  complicanze.  Lo  schiacciamento  dell’ar- 
teria, il  di  lei  avvolgimento  attorno  alle  brancho 
della  pinzetta  a bacchetta  è inutile.  Sono  superflui 
por  rompere  le  tuniche  interno  perchè  si  ottiene 
il  medesimo  intento  col  semplice  alto  della  torsione 
del  vaso  attorno  il  proprio  asse,  quindi  anche  lo 
pinzette  a bacchetta  sono  pure  inutile  strumento. 
La  repulsione  fra  le  carni  del  fragmento  arterioso, 
posto  al  di  quà  del  punto  attortigliato,  ò cosa 
spesso  malo  agevole  ad  eseguire  perchè  quella 
estremità  difficilmente  si  trattiene  nella  nuova  po- 
siziono acquistala , e con  la  sola  pressione  eserci- 
tata dal  ravvicinamento  dei  bordi  della  ferita  e dei 
mezzi  allo  scopo  impiegali , polrebbcsi  supplire  al 
mezzo  proposto  o messo  in  pratica  daU'Amussat , 
onde  impedire  lo  svolgimento  del  vaso  nel  punto 
contratto,  e prevenire  in  tal  modo  l’emorragia 
consecutiva. 

Lo  torsione,  praticata  alla  maniera  del  Fricke, 
ò semplice  ; ma  si  potrebbe  sostituire  al  pollice  ed 
indice  della  mano  sinistra  le  branche  d’ una  pin- 
zetta semplice  ed  a presa  fissa , e cosi  più  agevol- 
mente e per  maggior  tratto  potrebbe  effettuarsi 
l' avvolgimento  del  vaso , poiché  il  molto  volumo 
delle  dita  limita  troppo  l’  estensione  dol  tubo  arte- 
rioso su  cui  deve  cadere  la  manovra  chirurgica  > 
o se  questo  non  può  sollevarsi  per  molto  tratto 
dalle  parti  circostanti , le  dita  non  trovano  al  certo 
presa  sufficiente  per  compiere  1’  opera  loro.  Ancor 
più  spedita  o facile  sarebbe  T operazione  se  le  duo 
pinzetto  di  cui  si  vorrebbe  provveduto  il  chirurgo 
fossero  a presa  fissa  o di  facilo  maneggio:  allora 
anche  i vasi  di  piccolo  calibro,  e che  non  si  la- 
sciano assoggettare  dalle  dita  convenientemente  e 
elio  però  si  sottraggono  a quosto  metodo,  potreb- 
bero essi  puro  esser  sottoposti. 

La  maniera  di  praticare  la  torsione  secondo 
Thierry  è semplicissima  in  vero,  o di  facile  ese- 
cuzione ; ma  ha  l’ inconveniente  di  trasmettere  con 
facilità  1'  attorcigliamento  a molto  tratto  dol  vaso 
e non  di  rado  presso  il  primo  ramo  collaterale  da 
esso  emanante.  Un  tale  avvenimento , oltre  ad  im- 
pedire il  coagulo,  che  protegge  e forse  prende 
parte  al  processo  plastico  di  obliterazione  del  vaso, 
può  anche  favorire  sotto  un  altro  punto  di  vista 
il  ritorno  della  emorragia , perocché  tanto  più  dif- 
ficile per  un  dato  numero  di  volute  riesce  la  tor- 
sione valida  di  una  arteria , quanto  maggiore  è il 
tratto  della  medesima  su  cui  Y atto  operatorio  dee 
estendersi.  Rimano  adunquo  da  erigersi  a metodo 
generalo  il  processo  di  Fricke,  modificato  nel  modo 
|Kx*o  fa  espresso.  Quello  del  Thierry  trovar  può 
la  sua  applicazione  sulle  arteriuzze  , perchè  in  esse 
debole  essendo  l’ impulso  dell'  onda  sanguigna , fa- 
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cile  alquanto  per  lievi  manovre  la  temporaria  loro 
ostruzione,  meno  vi  è da  temere  pel  tristo  esito 
della  manualità  operatoria , e senza  la  necessità 
d' isolarle  dalle  parti  circostanti  possono  esse- 
re direttamente  afferrale  dalla  pinzetta , e con- 
torte. 

Confronto  fra  Ì allacciatura  e la  torsione  — 
L’  allacciatura  è applicabile  in  tutti  i casi  sieno 
grossi  o piccoli  i vasi , sani , o fragili , isolabili  o 
no  dalle  circostanti  parti,  o losieno  per  lieve  tratto, 
perocché  nelle  condizioni  normali  vale  la  legatura 
immediata,  nelle  condizioni  patologiche  delie  ar- 
terie quella  mediata,  o praticandola  sui  principii 
di  Scarpa , e del  Jameson.  La  torsione  non  am- 
mette stato  morboso  dei  vasi , gli  esige  isolabili  per 
sufficiente  tratto , riesce  più  facile  e più  sicura  nei 
piccoli  vasi  che  in  quelli  di  maggiora  calibro. 

La  legatura  è operazione  spedita , e sebbene  si 
dica  che  ha  bisogno  di  due  individui  per  esser 
praticata , uno  di  questi , come  abbiam  veduto  di 
sopra , non  ó indispensabile. 

La  torsione  praticata  specialmente  sopra  i vasi 
di  calibro  cospicuo , esige  molte  cautele  per  essere 
bene  eseguita  : ha  bisogno  di  maggiore  destrezza 
e perizia  ondo  i>ossa  godere  della  doppia  prero- 
gativa della  sicurezza  e della  sollecitudine. 

Nell’  atto  della  torsione  I’  arteria  è più  soggetta 
a rompersi  che  nella  legatura , perché  rotte  lo  duo 
tuniche  interne  del  vaso  nei  primi  movimenti  di 
ruotazione  solo  la  tunica  esterna  dee  ritenere  gli 
avvolgimenti  consecutivi , mentre  nella  legatura , 
rotte  lo  due  tuniche  interne , ed  ostruito  cauta- 
mente il  lume  del  vaso,  ogni  violenza  meccanica 
operata  dal  laccio  cessa  su  quello. 

La  rottura  di  un  vaso , per  effetto  della  legatura 
è meno  imbarazzante  che  nel  caso  della  torsione, 
giacché  breve  |»orzione  libera  si  richiede  per  ap- 
plicare il  laccio;  ma  non  è cosi  per  rispetto  alla 
torsione  la  quale  senza  l' intervento  di  qualche 
dissezione  non  può  essere  ripetuta , ove  la  porzione 
stata  antecedentemente  isolata  venga  rolla  dalla 
inano  chirurgica.  L’ esperienza  insegna  che  è più 
facile  il  ritorno  della  emorragia  dopo  la  torsione 
per  io  svolgimento  della  parte  contorta,  che  nella 
legatura  per  la  caduta  precoce  del  laccio , o per  il 
rallentamento  del  medesimo.  Si  dice  che  la  lega- 
tura irrita  di  soverchio  le  parti  per  la  presenza 
dei  iaeci , e non  si  riflette  che  la  porzione  d*  ar- 
teria al  di  qua  del  punto  ritorto,  contusa  ed  isolata 
dalle  influenzo  vitali , ben  presto  cadendo  in  mor- 
l ideazione , diviene  essa  pure  un  agonte  irritante 
siccome  un  fragmento  di  tessuto  cancrenato.  E 
tanto  ciò  è vero  che  alcuni  chirurghi  han  cercato 
di  distaccarlo  dal  rimanente  del  vaso  spingendo  la 
torsione  al  di  là  della  resistenza  dell’ esterna  tu- 
nica vascolare , ma  però  incautamente , essendo  più 
facile  la  ricomparsa  dolla  emorragia  per  lo  svol- 
gimento della  parte  contusa.  Onde  è forza  conclu- 
dere che  senza  mancare  di  un  numero  non  in- 
differente di  buoni  successi  per  quel  che  concerne 
T emostasi , la  torsione  non  può  essere  qual  me- 


todo generalo  adottata,  essendo  piu  che  nella  le- 
gatura limitate  le  circostanze  della  sua  applica- 
zione, e gli  inconvenienti , di  cui  essa  realmente 
abbonda  rispetto  alla  legatura  , non  permettono 
giustamente  di  preferirla  a questa. 

Altri  mezzi  emostatici  sono  stati  pure  proposti, 
ma  non  sono  rimasti  nella  pratica:  fra  questi  si 
annoverano  lo  strappamento,  lo  strofinamento  o stri- 
tolamento ed  il  respingimento  ( refoulement  de’ fran- 
cesi). Avendo  osservato  che  un’  arteria  , anche  in- 
signe , non  dà  luogo  ad  emorragia  quando  è stata 
strappata , si  propose  da  alcuni  chirurghi  d’imi- 
tare la  natura , e strappare  le  arterie  piuttosto 
che  legarle;  ma  ciò  non  è stato  fatto  nelle  fe- 
rite bensì  in  alcuni  casi  speciali , come  sarebbe 
nell’  ablazione  di  alcuni  tumori  voluminosi , in  cui 
gran  numero  di  vasi  nascosti  negli  spazii  cellu- 
losi rimane  lacerato  per  trazione.  Le  Dran , die- 
tro a quanto  mostrano  gli  effetti  del  masticamenlo 
del  cordone  ombelicale  fatto  dalle  femmine  degli 
animali,  propose  e praticò  lo  strofinamento  e la 
lacerazione  dell’  estremità  di  un’  arteria  praticata 
con  le  unghie  o òon  le  pinzette.  Amussat  ed  al- 
tri chirurghi  operano  con  lo  pinzette  la  mastica- 
zione dell’ estremità  di  un’arteria.  Questi  mezzi 
non  si  debbono  impiegare  che  nei  casi  nei  quali 
non  si  potessero  praticare  la  legatura  o la  torsio- 
ne. Lisfranc  nota  come  Dicffonbac  nell’  oseguire 
una  blcfaroplastica,  il  sangue  scolando  in  abbon- 
danza, non  poteva  nè  torcere  nè  legare  i vasi» 
ebbene  il  chirurgo  di  Berlino  applicò  il  tallone 
della  pinzetta  sulla  soluzione  di  continuità,  e pre- 
mendo vi  fece  eseguire  dei  movimenti  di  va  e 
viene;  il  malato  provò  violenti  dolori,  ma  la  per- 
dita sanguigna  cessò  immediatamente.  Amussat  ha 
proposto  il  rispingimento,  il  quale  consiste  nel- 
l’ afferrar©  trasversalmente  con  una  pinzotta  ordi- 
naria F arteria,  quindi  applicare  la  pinzetta  a bac- 
chetta, premere  con  qoesta  l’ arteria  per  romper- 
ne le  membrane  interne,  e poi  rimontare  con  que- 
sta medesima  pinzetta  nella  direzione  del  vaso  in 
modo  da  respingere  dal  basso  all’  alto  le  due  tu- 
niche interne.  Questo  mezzo  non  ha  caso  di  riu- 
scita che  sui  bruti. 

Ledran  e Theòen  hanno  impiegato  con  successo 
il  rovesciamento  dell’  arteria.  S’ isola  per  un  certo 
tratto  l'  arteria,  e poi  si  ripiega  sopra  sé  medesima 
in  modo  che  l’ orifìzio  sia  rivolto  dalla  parte  dol 
cuore  ed  insinuato  nelle  carni , oppure  si  mantiene 
l'arteria  cosi  ripiegata  riunendo  la  ferita  di  prima 
intenzione.  Stilling  ha  proposto,  dopo  avere  rove- 
sciato il  vaso,  di  passarne  l'estremità  attraverso  il 
tronco  arterioso.  Egli  fa,  ad  una  piccola  distanza 
dall’orifizio  del  vaso,  due  piccole  aperture  che  gli 
sono  paralleli©;  rovescia  al  di  dentro  il  bordo  libero, 
e lo  dirige  con  le  sue  pinzette  verso  le  piccole  fes- 
sure a traverso  le  quali  lo  impegna,  e si  tengono 
fisse  le  due  porzioni  ch’escono  dalle  aperture  con 
un  punto  di  sutura.  Operazione  lunga,  difficile,  non 
eseguibile  che  sui  grossi  vasi,  e che  non  presenta 
sicurezza  veruna. 
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Della  sutura  cruenta  — Regole  principali  da  osservarsi  nelle  suture  — Delle  diverse  specie  di 
sutura— Confronto  dei  diversi  metodi  di  sutura— Dello  sbrigliamento  delle  ferite— Della 
estrazione  dei  corpi  estranei  — Principali  regole  per  eseguire  questa  estrazione. 


Tra  i mezzi  che  si  adoperano  per  mantenere 
rifiniti  i bordi  di  una  ferita,  la  medicina  opera- 
toria ha  la  sutura  detta  cruenta , per  distinguerla 
dall' applicazione  dei  cerotti  che  si  chiama  sutura 
secca  (*). 

(*,  Oltre  i cerotti  avvi  in  oggi  uua  sostanza  dolala 
di  nni (lentissima  forza  adesiva  e della  quale  la  moderna 
chirurgia  ha  tratto  profitto  In  diverse  condizioni  morbose 
esterne  c più  particolarmente  per  riunire  i margini  delle 
ferite,  e questa  sostanza  è conosciuta  col  nome  di  collo- 
dionr.  — Il  sig.  Maynard  studente  di  Boston  sembra  es- 
serne stato  l'inventore,  sebbene  però  il  sig.  Beaudin  nel 
184ti  abbia  descritto  in  una  lettera  diretta  all’Accademia 
di  Chirurgia  una  sostanza  composta  dei  tnedes^ni  fcmda- 
luculali  elementi  del  collodionc. 

Secondo  il  slg.  Maynard  il  coilodlone  componesl  di  1G 
parli  di  cotone  fulminante  e di  718  granoni  di  etere  puro 

— per  prepararlo  »’  immerge  il  cotone  cardalo  in  una  me- 
scolanza di  tre  parli  d'acido  solforico,  e di  due  di  nitrato 
di  potassa  e quando  it  cotone  ha  subilo  abbastanza  que- 
sta preparazione,  $\  scioglie  nell' etere  coi  si  possono 
aggiungere  alcune  gocce  U'  alcool  per  rendere  mene  ra- 
pida la  sua  evaporazione.  — Allorquando  11  colloSnc  c 
ben  preparalo  esso  è assai  trasparente,  e leggermente  opa- 
lino. fn  grazia  della  facile  evaporazione  deh  'etere  esso  può 
presentare  varj  gradi  di  consistenza  da  quello  di  un  rosolio 
ad  un  demo  stroppo,  ad  una  gelatina  più  o meno  concreta. 

— Disteso  sopra  una  supcrlicie  assai  lata,  pronti  salinamente 
si  essicca,  convertendosi  In  lina  pellicola  biancastra  medio- 
cremente trasparente,  e che  paò  assomigliarsi  alla  membrana 
interna  del  guscio  d’  uovo.  In  questo  stato  ha  una  grande 
tenacità,  aderisce  stabilmente  alle  parti  organiche  ut  inor- 
ganiche, è insolubile  nell'acqua,  in  tulli  gli  altri  liquidi 
fuorché  nelPetere.  Secondo  il  Malgaignc  il  collodionc  mol- 
lo trasparente  siccome  quello  preparato  alla  maniera  del 
bouberciii  avrebbe  virtù  meno  adesiva  di  quello  ette  è do- 
lalo di  minor  trasparenza.  — Vidal  e Malgaignc  dicono  che 
il  miglior  collodionc  si  otlieite  facendo  una  soluzione  nell 'e- 
lerc  di  grammi  d'acido  solforico,  di  4W  di  nitrato  di  po 
lassa,  e A)  grammi  di  cotone  cardato  e la  dose  dell’etere  deve 
essere  di  128  grammi,  bene  rctlilicjto,  in  questa  quantità  di 
mestruo  si  possono  sciòglierò  portino  8 grammi  di  cotone 
fulminante  — se  si  aggiungono  a questa  miscela  otto 
grammi  d’alcool,  e quindi  si  agita  il  tutto  lino  a completa 
dissoluzione,  il  collodionc  si  criccherà  meno  sollecitamente 
e servirà  perciò  meglio  allo  scopo  a cui  lo  destina  il  chirur- 
go. — L’intermedio  dei  collodionc  congiunge  energicamente 
fra  loro  due  tessuti  organici  viventi,  fa  aderire  una  costanza 
organica  e vivente  od  inorganica  ai  tessuti  viventi  nel  modi» 
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La  sutnra  cruenta  è quel  mezzo  unitivo,  che 
pone  a contatto  i bordi  d’  una  ferita  traversando 
totalmente,  od  in  parlo,  la  spessezza  dei  medesi- 
mi con  fili,  o con  piccole  aste  metalliche. 

il  più  stabile  che  si  possa  concepire,  r queste  condizioni  del 
collodionc  disseccato  han  servilo  di  base  fondamentale  alla  di 
lui  applicazione  in  chirurgia  ora  come  mezzo  di  sutura  secca 
ora  come  mezzo  potente  di  delibazione  couleulUva,  coat- 
taliva,  compressiva  eie,  eie-  Infatti  lo  stesso  Maynard  rac- 
comanda l’  uso  del  collodionc  per  riunire  le  soluzioni  di 
continuità,  e tino  dal  18*8  il  Giobcrt  lo  aveva  usalo  per  riu- 
nire alcune  ferite.  — Il  sig.  Hiron  nella  stessa  epoca  lo 
messe  in  uso  come  mezzo  per  occludere  le  palpebre  nella 
cura  delle  oftalmie  incollando  assieme  i bordi  liberi  palpe- 
brali — Certi  entropion  sono  pure  stati  soccorsi  nel 
1856  col  soccorso  del  col  lodi  one  mantenendo  questo  ro- 
vescialo le  palpebre  in  fuori  per  uu  tempo  più  o meno 
lungo  tinche  la  viziosa  direzione  fosse  corretta  — nel  1850 
il  sig.  Meziér  si  prevalse  della  forza  adesiva  del  collodionc 
per  lissarr  dei  lacci  estensivi  onde  ridurre  la  lussazione 
delle  dila  per  Imo  dodici  o tredici  giorni  dopo  accaduta 
la  lussazione  — li  Lesueur  nella  stessa  epoca  usò  della  for- 
za plastica  del  coilodlone  per  (issare  nelle  guance  i due 
capi  di  una  fasciatura  unitiva,  destinata  a rinforzare  la  su- 
tura attortigliala  messa  in  o|icra  nella  cura  del  labbro 
leporino.  — Nel  Giugno  del  |8óU,  venne  alia  luce  una  lesi 
del  sig.  V.  Lambert  relativa  agii  usi  medici,  e chirurgici 
del  collodione , nella  quale  è fatta  menzione  special* 
della  di  Ini  cOicacia  nel  favorire  il  coalilo  per  prima  in- 
tensione delle  parli  molli  ferite,  e fa  nolo  come  Lam- 
bert, e Pelrequin,  abbiano  riunite  delle  profonde  feri- 
te della  coscia,  i lembi  del  moncone  superstite  della  gam- 
ba amputala  a diverse  altezze,  c con  risultalo  felicissimo 
riguardo  alia  cicatrizzazione.  — Il  sig.  Rap  di  Banibcrg 
sostituisce  il  collodionc  laddove  si  usano  comunemente  i 
cerotti  agglutinativi  — altri  usi  ed  assai  estesi  ha  pure 
avuti  in  chirurgica  il  collodionc  dei  quali  iu  non  posso 
in  questo  momento  occuparmi  siccome  più  lontani  dal  sog- 
getto presente  e che  si  aggira  particolarmente  intorno  aè 
mezzi  di  sintesi  delle  parli  molli  ferite. 

Il  collodionc  può  essere  sotto  questo  punto  di  vista  usato 
in  due  modi  fondamentali.  — Prima  ravvicinando  i labbri  di 
una  ferita,  quindi  gettando  sopra  ed  intorno  a questi  sarie 
gocce  di  collodione  esso  si  spande  couvenienlemcnle,  poi 
csiccandosi  forma  uua  lamella  solida,  e resistente  clic  ade- 
rendo fortemente  alle  sottoposte  parli  molli,  obbliga  tenace- 
mente l tessuti  viventi  separati  dalla  causa  traumaulica  a 
'lare  in  stretto  contatto,  ed  aderenti  siccome  le  dila  del  dd- 
f. 
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OPERAZIONI  CHE  SI  PRATICANO  SULLE  FERITE 


La  sutura  cruenta  ha  grande  efficacia  por  man- 
tenere a mutuo  contatto  i bordi  di  una  ferita,  ma 

rurgo  avevano  fallo  prima  dell’ applicazione  d«i  collodio- 
iic.  — Si-  il  chirurgo  crede  di  dovere  usare  uua  forza  mag- 
giore, che  faccial  i sentire  per  molla  estensione  sul  tegu- 
mento, e sulle  masse  carnose  delle  parli  vicine  alla  feri- 
ta, si  possono  allora  bagnare  col  collodione  delle  succio- 
le di  tela,  cd  usarle  siccome  i soliti  cerotti  agglutinativi; 
bisogna  però  in  questi  casi  adoprare  il  collodìonc  tenuto  per 
alquanto  tempo  liquido  dall’  alcool  onde  vi  sia  tempo  sufe 
liccnte  di  far  la  melodica,  regolare,  eslmelrica  applicazione 
della  bandcllclla  gluliuallva  prima  che  il  colludane  in  cui 
sono  siale  intrise,  si  dissecchi.  — Il  sig.  Nunzièr  utilizza 
il  collodione  in  un  modo  particolare  di  sutura  che  nsa 
quasi  comunemente  massime  nelle  ferite  assai  estese,  c pro- 
fonde. Egli  prende  due  placche  di  lela  quadrilatere  quadra- 
le, o rettangolari-  orlale  dalla  parte  clic  corrisponder  deve 
ai  margini  (Iella  ferita,  lungo  essi,  c parallelamente  ai  me- 
desimi, intride  queste  due  placche  nel  collodione,  eie  ap- 
plica sulle  parli  molli  prossime  alla  ferita  cd  in  vicinanza 
dei  bordi  di  quella  quando  l' adesione  delle  tele  alle  carni 
c falla  stabile,  le  due  placche  in  prossimità  dei  margini 
orlali  vengono  traversali  alternativamente  da  un  ago  mu- 
nito di  refe  che  passa  a xlg  Mg  da  «ma  placca  all’  altra  sic- 
come la  la  stringa  nei  busto  delle  donne.  Con  que- 
sto arlilizio  si  ravvicinano  più,  o meno  i labbri  della  fe- 
rita, c si  può  dominare  lo  stalo  della  medesima  e dei  suol 
margini,  e siccome  l’acqua  non  scioglie  11  collodione, 
cos»  possono  farsi  delle  pezze  fredde  onde  ottenere  con 
più  facilità  la  riunione  Immediata  della  ferita.  — Un  modo 
se  non  identico  a questo  usò  il  Lrsucur  siccome  di  sopra 
abbiamo  notalo  per  la  cura  del  labbro  leporino.  — 

Quando  la  ferita  è superficiale,  e piccola  il  primo  modo 
di  applicazione  del  collodione  senza  I*  uso  cioè  di  siriscie 
di  tela  può  essere  applicalo  con  qualche  utilità,  almeno  per 
ciò  che  riguarda  I*  edotto  immediato.  — Quando  la  forila 
e assai  estesa,  e profonda,  il  collodione  semplice  avvicina 
le  parti  cutanee,  o superficiali,  ma  le  profonde  rimar- 
ranno disgregale,  e la  riunione  immediata  il  più  delle  volte 
e allora  I imitala  alla  superficie  della  ferita,  ma  nel  profon- 
do della  medesima  questo  felice  rcsullalo  dillieì Unente  sarà 
conseguito  — in  ogni  modo  è sempre  necessario  clic  la 
ferita  sia  bene  prosciugala  prima  di  chiudere  ermetica- 
mente in  questo  modo,  c sarà  poi  meglio  lasciaro  almeno  un 
angolo  non  adeso  altàiche  quello  che  può  versarsi  in  seguito 
nell'area  dell’  iinpkagainrnto,  possa  aver  facile  egresso.  Le 
slrisciole  imbevute  dal  collodione  aderiscono  molto  più 
saldamente,  e prontamente  dei  cerotti  — sono  applicabili 
In  tulli  quei  casi  mi  quali  i cerotti  convengono,  ed  usate 
alla  maniera  del  Gaina  cocrcìscouo  potenlissimaracoie  le 
parli  divise,  però  bisogna  che  siano  preparate  volta  per 
volla,  lo  che  esige  una  perdila  di  tempo  che  in  vero  ai 
guadagna  dall'altra  parte  con  la  rapida  esiccazkme.  Ho  ci- 
tati di  sopra  i vantaggi  della  sutura  secca  applicata  alla 
maniera  del  Mualér.  Se  il  collodione  ha  I suoi  vantag- 
gi siccome  polente  mezzo  coercitivo  ha  però  i suoi  inconve- 
nienti per  un  altra  parte.  Si  è detto  clte  la  trasparenza  del 
collodione  permetteva  di  vedere  lo  stalo  delle  sottoposto 
parti,  ma  questa  è una  veduta  puramente  teorica  giacché 
il  collodione  tosto  che  secca  perde  la  sua  trasparenza  con- 
vertendosi ili  una  membrana  assai  opaca  ed  i liquidi  che 
più  o meno  trasudano  aumentano  maggiormente  queste 
condizioni  tisiche  dello  stato  dei  collodione  applicato  sulle 
parti  alleilo.  La  molta  adesione  del  collodione  alle  parli 
vivali!  rende  difficile,  e doloroso  un  prematuro  distacco 
ogni  qual  volta  gli  accidenti  consecutivi  della  ferita  ri- 
chiedono di  praticarlo  — e vi  sono  certe  culi  talmente 
delicate,  » sensibili  olle  sollecitamente  s*  Irritano  per  II 
contatto  del  collodione.  e mollo  più  facilmente  che  per  il 
comune  cerotto  adesivo  die  restando  sempre  molle  per  II 
calore  animale  ha  un  contano  meno  aspro  cd  Irritante  con  le 
parti  vive  di  quello  clte  sia  la  lamina  rtseecata,  e rctraUa  del- 
la succitata  sostanza  — In  slmili  circostanze,  Il  collodione 
per  11  distacco  dell’ epidermide  al  disopra  (iella  cute  Ir- 
ritata, ed  eritematosa  lascia  la  sua  presa,  e le  parli  riman- 
gono prive  di  mezzi  coercitivi  molto  prematuramente , ed 
il  chirurgo  è obbligato  a sostituire  altro  mezzo  unitivo  a 
quello  poco  fa  Impiegato  — sebbene  lalvolia  il  cerotto  «Tla- 
rhilou  possa  irritare  le  parli,  non  ostante  le  materie  gras- 


nel  tempo  istesso  non  va  esente  da  inconvenienti 
i quali  le  tolgono  molto  dell'  eccellenza  sua. 

Ed  infatti  essa  è pure  indispensabilmente  atto 
operatorio  doloroso,  accompagnato  da  cruentiamo, 
e,  ciò  che  più  importa,  moltiplicando  le  soluzioni 
di  continuità,  introducendo  nei  tessuti  viventi  trop- 
po intimamente  dei  corpi  estranei,  tende  in  lai 
modo  ad  impedire  il  processo  plastico  di  cicatriz- 
zazione spingendo  la  flogosi  delle  parti  artificial- 
mente congiunte  oltre  i limiti  richiesti  per  il  coa- 
lito delle  medesime.  Fa  d’  uopo  però  confessare, 
chefe  flogosi  suppurativa,  ulcerativa,  o perfino 
la  stessa  gangrena  di  cui  si  addebita  la  sutura 
cruenta,  sono  in  gran  parte  dovute  alla  mancanza 
di  convenienti  cautele  per  parto  del  chirurgo:  pure 
assai  facilmente  intervengono,  e non  di  rado  ad 
onta  della  più  accurata  diligenza , per  doverle  ri- 
guardare alquanto  strettamente  connesse  con  il  me- 
todo curativo  di  cui  teniamo  proposito. 

Ciò  stabilito,  riesce  agevolo  lo  intendere  che  nei 
casi  in  cui  sarà  necessario  un  valido , esalto  c per- 
manente ravvicinamento  dei  tessuti  feriti,  ove  si 
desideri  al  tempo  stesso  una  sollecita  e immediata 
riunione  dei  medesimi , laddove  continue  potenze 
più  che  altro  intrinseche  allo  organismo  tenderanno 
a disgregare  le  parti  fra  loro  ricongiunte,  la  sutura 
cruenta  potrà  convenire.  La  sutura  cruenta  troverà 
tanto  più  la  sua  applicazione  quanto  maggiore  ve- 
dremo T importanza  d’  uno  stabile  contatto  dei 
bordi  d’  una  ferita , e quando  le  suture  secche  nella 
speciale  circostanza  saranno  per  riuscire  inefficaci, 
allora  gl’  inconvenienti  del  metodo  operatorio  pre- 
scelto perderanno  del  proprio  valore  controindi- 
cante T e la  sutura  cruenta , allora  diverrà  indi- 
spensabile. Che  se  al  contrario  le  parti  lese  sieno 
in  tali  etndizioni  da  potere  essere  agevolmente 
tenute  a mutuo  contatto,  cioè  senza  notabile  po- 
tenza coercitiva;  se  d’ altronde  non  sarà  di  grande 
importanza  e indispensabile  questo  contatto , ognu- 
no comprenderà  facilmente , che  inutile  allora  di- 
\eouta  l’applicazione  del  mezzo  conlenutivo  cruen- 
lo,  ^qualora  esso  venga  cosi  iutem|>ostivamente 
mesdPin  opera , più  risalteranno  i di  lui  incon- 
venienti ai  quali , generalmente  parlandola  sutura 
incruenta  non  va  soggetta.  Cosi  pure  la  sutura 
cruenta  è razionalmente  reclamata  laddove,  per- 
messa la  necessità  d’  un  mutuo  ravvicinamento  di 
parti  disgiunte  per  cagione  traumatica,  la  sutura 
secca  per  particolari  condizioni  di  superficie  della 
regione  ferita  non  trovi  la  sua  applicazione  nel 
grado  ed  estensione  convenienti.  Ugualmente  ò ap- 
plicabile la  sutura  cruenta  ove  le  parti  poste  a con- 
tatto sia  per  loro  sottigliezza,  o per  essere  in  troppo 
angusti  rapporti  col  resto  dell’  economia , godano 
scarsamente  dell’  influenza  nerveo-vascolare , in 
tal  circostanza  la  pressione  esercitata  su  quelle 

se  che  contiene  lubrificane  assai  il  tegumento  sicché  l’ ef- 
fetto malotico  del  comune  cerotto  è meno  facile  a veri- 
ficarsi che  per  opera  del  collodione/*  ^ ' 

Queste  sono  le  circostanze  che  stanno  a carico  dei  coh 
lodioue  usalo  come  mezzo  unitivo  delle  ferite,  e forse  fa- 
ranno si  che  non  venga  preferito  generalmente  al  comuni 
cerotti  lauto  far  limolile  reperibili  in  ogni  farmacia  rd  a 
cosi  poco  prezzo.  - '/ 
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por  uim  certa  estensione  e grado  dai  mezzi  di  su- 
tura incruenta  , esponendole  agevolmente  alla  mor- 
tificazione gangrenoéa , controindica  I’  applicazione 
di  questo  mezzo  di  unione,  o reclama  conseguen- 
temente la-  sutura  cruenta. 

Da  tali  considerazioni  resulta  che  questa  sutu- 
ra non  e metodo  applicabile  a tutti  i casi  indistin- 
tamente , ma  che  in  alcune  circostanze  essa  è indi- 
spensabile, è chiaro  che  tanto  i favoreggiatori  della 
sutura  , spingendo  questo  mezzo  di  unione  in  tutte 

10  ferite,  quanto  gli  avversari  di  essa,  da  tutte 
proscrivendola , erano  in  opposti  estremi , e per- 
ciò nell’  errore.  Fibrac  e Louis  che  si  dichiararono 
contro  la  sutura  cruente  tino  al  punto  da  volerla 
quasi  proscritta,  non  hanno  ritrovato  seguaci.  Essi 
si  appoggiavano  sulla  osservazione,  la  quale  alcuna 
volta  mostrava  che  lesioni  traumatiche,  ove  ge- 
neralmente la  sutura  cruenta  era  ritenuta  indispen- 
sabile , guarivano  bene  senza  il  soccorso  di  essa. 
Ma  alcuni  casi  eccezionali  non  possono  essere  suf- 
ficienti a stabilire  massime  generali  ; poi  meditando 
sugli  scritti  di  Fibrac  e Louis,  risulta  eh’  essi  non  si 
opposero  che  all’  abuso  della  sutura  cruenta  piut- 
tosto clic  contro  la  sua  istituzione  nei  casi  spe- 
ciali. 

Prima  di  passare  alla  esposizione  delle  suture 
in  particolare  e necessario  esporre  quollo  che  più 
interessa  intorno  alle  regole  della  manualità,  affin- 
chè (lessa  raggiunga  quel  grado  di  perfezione  che 
si  richiede  per  il  felice  esito  della  cura. 

4.  Non  si  può  precisare  il  numero  dei  punti  di 
sutura  che  convengono  in  una  data  ferita  : ciò  dipen- 
de dalla  profondità  della  soluzione,  dalla  sua  esten- 
sione, dalla  natura  dei  tessuti,  e dall'  interesse  mag- 
giore o minore  che  si  ha  di  ottenere  una  riunione 
lineare  ed  esatta.  In  generalo  si  può  dire  che  quan- 
do la  ferita  ha  una  certa  estensione  da  un  punto 
all’altro  si  lascia  V intervallo  di  mezzo  pollice,  a un 
pollice.  In  alcune  regioni  , come  alla  faccia  p.  c.  si 
potranno  avvicinare  assai  più  i punti  tra  loro.  Se 

11  intervallo  che  separa  un  punto  dall’altro  è troppo 
lungo,  i bordi  della  ferita  non  sono  mantenuti  in 
una  maniera  abbastanza  esatta  ; se  i punti  sono  j 
troppo  vicini,  allora  irritano  troppo  I©  parti  molli, 
ed  espongono  ad  infiammazione. 

1 Fer  1'  esattezza  della  riunione  si  richiede  che 
il  primo  punto  di  sutura  sia  applicato  alla  parte 
media  della  ferita,  come  la  parte  la  più  ampia  e 
la  più  distraibile , e cosi  essa  viene  per  la 
prima  assoggettata  dai  mezzi  cruenti,  quindi  i 
due  punii  più  prossimi  agli  estremi  della  me- 
desima , poi  quelli  intermedi  fra  il  centrale  e gli 
estremi,  e cosi  alternativamente,  fino  al  comple- 
mento dell'  opera.  È poi  da  notare  che  quest’  ul- 
tima avvertenza  non  è indispensabile  per  ottenere 
un’esatta  riunione. 

3.  1 punti  d'  entrala  o di  uscita  degli  aghi  non 
sieno  troppo  vicini  ai  bordi  della  ferita , perchè 
potrebbero  questi  facilmente  lacerarsi , ed  irritarsi 
ili  soverchio,  e fino  al  punto  di  esserne  disturbato 
il  coalito  ; non  sieno  troppo  lontani  dai  limiti  ram- 
mentati, perocché  male  la  loro  aziono  coercitiva 
si  spiegherebbe,  e forse  il  lungo  tragitto  da  essi  ; 
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| |M*rcor$o  nelle  parti  organiche  favorirebbe  il  prò- 
[ cesso  flogistico  per  maggiore  latitudine  esteso.  Fre- 
sa una  media  la  distanza  è di  2,  a 3 lineo  circa. 
| Sono  state  però  varie  le  opinioni  intorno  a ciò, 
; giacché  alcuni  hanno  voluto  che  gli  aghi  entras- 
j «ero  ed  uscissero  ad  un  peHice  di  distanza  dai 
labbri  della  ferita , altri  un  pòllice  e mezzo  e due 
| pollici,  e più  ancora.  La  spessezza  dello  parti , la 
| natura  dei  tessuti  serviranno  di  regola.  Alla  faccia 
j p.  e.  le  punture  della  sutura  sono  alla  distanza  di 
| una  o due  linee  dai  labbri  della  ferita:  se  al  contra- 
rio  vi  è una  grande  profondità  nella  soluzione  di 
j continuo,  come  sarebbe  in  una  lesione  delle  pa- 
i reti  addominali , allora  la  distanza  è maggiore , c 
si  arriva  al  pollice  ed  anche  più. 

I.  Per  quello  che  concerne  la  solidità  della  riu- 
nione fa  d*  uopo  ritenere  che  a tanta  maggiore  o 
minore  profondità  nella  sostanza  dei  bordi  della 
i ferita  debbono  penetrare  i mezzi  coercitivi,  quanto 
| maggiore,  o minore  è la  spessezza  di  quelli,  quan- 
i do  pure,  ove  trattasi  di  ferite  penetranti  nelle  ca- 
! vita,  non  si  creda  opportuno  di  traversarli  a tutta 
! sostanza  ; ma  intorno  a ciò  si  dirà  in  occasione  delle 
[ ferite  dell’addome.  Quando  i punti  di  sutura  inte- 
ressano le  masse  muscolari , come  osserva  Dclpech, 
j essi  sono  più  pronti  a lame  la  sezione  che  ad 
avvicinare  i margini;  ma  d’altra  parte  limitan- 
dosi, come  vuolo  questo  chirurgo,  ad  interessare 
: unicamente  la  pelle,  non  si  agisce  che  troppo  su- 
| perfida  Imeni  e;  e lo  parti  profondo  non  rimangono  a 
contatto.  Lisfranc  pensa  che  in  generale  bisogna 
abbracciare  col  laccio  la  metà  della  spessezza  dei 
labbri  della  ferita. 

5.  Non  bisogna  soverchiamente  stringere  i punti 

di  sutura,  perchè  si  potrebbe  dar  luogo  allo  stran- 
golamento dei  tessuti  ed  alla  lacerazione  loro  al 
sorgere  del  turgore  infiammatorio;  d’  altra  parte 
non  bisogna  lasciarli  lenti  per  modo  eh'  essi  non 
giungano  a mettere  a mutuo  contatto  i bordi  della 
ferita.  Bisogna  stringere  moderatamente,  e pec- 
care piuttosto  per  poca  che  por  troppa  costri- 
zione. • * ’ 

6.  I nodi  saranno  sempre  collocati  di  fianco 
alla  ferita,  ed  in  corrispondenza  del  punto  di  en- 
trata o di  uscita  dell’  ago. 

7.  Bisognerà  evitare  di  pungere  vasi  e nervi 
di  una  certa  importanza. 

8.  Regola  interessante,  la  cui  omissione  non  di 
rado  è causa  dei  più  sgradevoli  inconvenienti , è 
quella  di  sorvegliare  1’  applicata  sutura  ; ed  allora- 
chè  insorgono  fenomeni  di  reazione  flogistica  con 
minaccia  di  strangolamento  dei  tessuti,  importa 
subito  togliere  tutte  lo  potenze  coercitive,  o le 
meno  efficaci,  o quelle  ebe  maggiore  costringimento 
esercitano  sui  labbri  della  ferita  ; che  se  per  lo 
contrario  nulla  di  tali  inconvenienti  intervenga , o 
tutto  vada  placidamente  vorso  il  processo  di  ri- 
sarcimento, al  terzo  o quarto  giorno,  termine 
medio,  tolgansi  tutti , od  i meno  utili  mezzi  di 
unione . perocché  a quest’epoca  comunemente  de- 
stasi la  flogosi  suppurativa,  od  ulcerativa  per  effetto 
dei  corpi  estranei  intrusi  nei  tessuti  viventi,  e )' in- 
tervento di  tale  elemento  distruggerebbe  totalmente 
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od  in  parto  la  già  stabilita,  ma  troppo  teucra  ci- 
catrice. Non  è raro  il  vedere  che  i puuti  della 
sutura,  od  i mezzi  unitivi  in  genero  rimangono  in- 
nocui oltre  il  tempo  suddetto,  e per  dimenticanza 
fino  20  giorni  han  potuto  starsene  al  proprio  sito 
senza  danneggiare  per  nulla  al  processo  plastico 
della  ferita.  Valgano  questi  fatti  siccome  casi  ec- 
cezionali , e si  tolgano  i mezzi  della  sutura  ogni 
qual  volta  il  processo  di  cicatrizzazione  sarà  in- 
tervenuto, ed  inoltrato  nell'  opera  sua.  Prudente 
fatto  è allora  di  sostituire  altri  mezzi  contenu- 
tivi incruenti  ai  già  tolti  per  meglio  garantire 
da  ogni  dannosa  distrazione  le  aucor  troppo  de- 
boli aderenze. 

Queste  ultime  regolo  applicabili  piu  alla  cura 
consecutiva,  cho  al  manuale  operatorio , ci  sono 
sembrate  di  molta  importanza,  e troppo  intrin~ 
secamente  connesso  con  l’ esito  della  cura  per  non 
doverle  in  conto  veruno  trascurare.  Lo  suture 
cruente  che  in  pratica  sono  rimaste  siccome  fon- 
damentali si  dividono  in  duo  classi:  4/  sutura 
continua,  o non  interrotta:  2."  sutura  interrotta, 
od  a punti  staccati.  Alla  prima  classe  appartengono 
la  sutura  a sopraggitto,  detta  anche  del  pellicciaio 
(V.  T.  VI,  fig.  3),  la  sutura  a fìlzolta  od  a zig- 
zag, od  a punti  passati,  conosciuta  pure  col  nome 
dei  suoi  pretesi  inventori  (V.  T.  VI,  fig.  5)  Do  Cour- 
cellcs  e Ucrtrandi.  Alla  sutura  interrotta  spettano 
la  sutura  a punti  staccati  propriamente  detta  (V. 
Tav.  VI,  fig  2)  la  sutura  attortigliata  o metallica 
(V.  Tav.  VI,  fig  6},  e la  incavagliata  (V.  Tav.  VI, 
fig.  4).  Alcuni  altri  modi  di  sutura  potremmo  ci- 
tare, ma  essendo  lievi  modificazioni  d’ alcuno  delle 
suddette,  ed  a bella  posta  messi  ad  effetto  per 
l'applicazione  loro  in  casi  speciali,  non  crediamo 
opportuno  farne  menzione  in  una  trattazione  ge- 
nerica. 

4 . Sutura  continua.  Sutura  a sopraggitto.  — Gli 
agbi  che  si  adoperano  per  eseguire  questa  sutura 
possono  essere  retti  o curvi:  generalmente  si  ado- 
perano i curvi  come  quelli  consigliati  da  Boyer  ; 
essi  sono  piatti  e curvati  a semicerchio,  terminano 
ad  una  loro  estremiti  con  una  punta  tagliente  ed 
all’  altra  con  una  cruna  (V.  T.  VI,  fig.  8).  Velpcau 
ha  resi  curvi  o piatti  gli  aghi  solamente  nella  loro 
parte  anteriore,  cilindrici  e retti  nel  resto.  I fili 
debbono  essere  incerati,  semplici  o doppi  secondo 
la  spessezza  dello  parti  da  traversare.  Posto  ciò, 
ecco  in  qual  modo  si  pratica  la  sutura  a sopraggit- 
to: se  i labbri  della  ferita  si  lasciano  agevolmente 
ravvicinare  non  solo  ma  sollevare  come  i due  mar- 
gini; d’un  panno  nelle  roani  d’  un  sarto,  si  prendono 
questi  cosi  riuniti  col  pollice  o F indice  della  mano 
sinistra  presso  uno  degli  angoli  della  soluzione  di 
continuità,  por  lo  più  il  superiore,  o quello  che  guar- 
da a sinistra  deli’  operatore , secondo  la  posizione 
della  lesione  medesima,  mentre  un  altro  assistente 
(lo  che  non  è di  assoluta  necessità)  s’ impossessa  nel 
modo  slesso  delle  parti  vicine  all'angolo  opposto.  Al- 
lora preso  r ago  corno  penna  da  scrivere  verso  la  cru- 
na con  la  concavità  diretta  ai  tegumenti  si  traversa- 
no questi  con  l’ago,  e quindi  col  filo  dall'alto  al  basso, 
o da  destra  a sinistra,  o più  generalmente  parlando 


si  passano  da  un  lato  all  altro  i bordi  riuniti  della 
ferita  ad  un  tempo;  do[>o  dì  che  si  annoda  rastremo 
libero  de!  filo,  con  quella  porzione  del  medesimo 
corrispondente  all'ago  nella  di  lui  parte  più  pros- 
sima al  punto  d'egresso,  e quindi  si  ritorna  a traver- 
sare ambe  le  labbra  della  ferita  dallo  stesso  lato  da 
cui  si  cominciò,  ma  sotto  al  primo  punto  di  sutura 
paralollamenle  a questo,  e ordinariamente  in  dire- 
zione presso  che  trasversale  al  grand'  asse  della  so- 
luzione di  continuità.  Così  si  procede  per  i punti 
successivi,  circondando  in  tal  guisa  e stringendo  i 
bordi  delle  parli  reciso  in  una  spirale  di  filo;  giunti 
all'  angolo  opposto  della  lesiono  traumatica,  dopo 
averne  alquanto  stiragli*!*  nelle  direzioni  della 
ferita  il  filo  della  sutura  onde  meglio  vengano  ad 
avvicinarsi  i di  lei  margini  devesi  annodare  sopra 
so  stesso,  e togliere  1’  ago.  Che  si*  al  contrario  i 
margini  della  (varie  affetta  non  si  lascino,  ravvi- 
cinali, sollevare  dal  livello  delle  circostanti  parti, 
o si  tema  che  ad  un  loin|>o  quelli  perforando  qual- 
che organo  importante  sottoposto,  od  interposto 
ai  medosimi  possa  essere  danneggiato  dall’  ago,  fa 
d'  uopo  dall*  esterno  all'  interno  a tutta  sostanza 
od  in  parte  traversarne  uno,  poi  dall’  interno,  cioè 
dalla  parte  cruenta  verso  la  pelle,  V altro,  e quindi 
fatto  il  primo  nodo,  come  si  è detto  di  sopra,  ritor- 
nare dal  medesimo  lato  ove  cominciò  la  sutura 
per  traversare  lo  parti . collo  medesime  regole  , 
nella  medesima  direzione  del  primo  punto  appli- 
cato, e cosi  soccessivamentc  procurando  di  sol- 
levare col  pollico  o con  V indice  della  mano  si- 
nistra, or  l’uno  or  l’ altro  dei  bordi  della  ferita» 
secondo  che  o nell’  uno  o nell’  altro  dei  mede- 
simi debbo  essere  infitto  lo  strumento  pungente 
conduttore  del  filo. 

2.  Sutura  a fìlzctta  od  a zig-zag.  — Si  solle- 
vano i bordi  della  ferita,  so  ciò  è possibile,  o te- 
nuti gli  angoli  come  nella  sutura  a sopraggito,  il 
chirurgo  con  ago  alquanto  curvo,  oppure  retto, 
cho  meglio  si  adatta  alla  circostanza,  o munito  dì 
filo  assai  lungo,  traversa  presso  I’  angolo  superio- 
re, o quello  posto  a sinistra  dell’operatore,  am- 
biduc  ad  un  tempo  i bordi  riuniti:  poi  annoda 
1’  estremo  del  filo  libero,  con  quella  porzione  del 
medesimo  corrispondente  all'  ago  e prossima  al 
luogo  d'uscita:  quindi  a poca  distanza  da  questo 
c dal  medesimo  lato  traversa  di  nuovo  le  carni 
ad  un  tempo  in  direzione  paralleli,  ma  opposta 
a quella  del  primo  punto  di  sutura  applicato.  Usci- 
to cosi  l’ ago  a poca  distanza  del  primo  luogo 
d' ingresso,  a poca  distanza  sotto  e dal  medesimo 
lato  del  secondo  punto  di  egresso  traversa  di  duo- 
vo  i tessuti  parallelamente  ed  in  direzione  oppo- 
sta al  secondo  punto  di  sutura  applicata,  ed  esce 
al  disotto  del  secondo  punto  d’ ingresso,  e cosi 
successivamente  fino  alla  fine  deir  0|>era  circoscri- 
vendo i bordi  della  ferita  in  una  sutura  a zig-zag 
da  sinistra  a destra,  da  destra  a sinistra,  c late- 
ralmente posta  ai  medesimi.  Applicato  l’ultimo 
punto  di  sutura  stira  l’ estremo  del  l’ilo  superstite 
nella  direzione  del  grand’  asse  della  ferita  per  me- 
glio ravvicinare,  o stringere  le  parti,  e quindi  lo 
annoda  sopra  sé  stesso,  e toglie  1’  ago.  — Se  i 
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bordi  della  soluzione  di  continuità  non  si  lasciano 
sollevare,  o se  temiamo  della  lesione  di  qualche 
organo  importante  sottoposto  alle  parti  disgiunte 
morbosamente,  in  luogo  di  pungere  al  tempo  stes- 
so un  lato  e I'  altro  della  superfìcie  cruenta , ciò 
si  effettua  separatamente  con  le  medesime  regole 
prescritte  nel  secondo  modo  di  praticare  la  sutura 
a sopraggitto.  Quivi  è più  manifesta  la  convenien- 
za dell'ago  curvo,  ed  il  processo  operatorio  del  resto 
non  ha  altro  di  rimarchevole. 

àSu/ura  del  Pelliccia jo.  — > Fra  lo  suture  continue 
deve  essere  pur  collocata  quella  detta  del  Pellicciaio, 
essa  si  eseguisce  con  un  solo  filo  armato  d’ un  solo 
ago  — si  punge  la  pelle  alla  distanza  di  due  linee 
dal  margino  v.  g.  destro  della  ferita , si  passa  con 
l'ago  ed  il  filo  sotto  il  tegumento,  e si  sorte  fra  i lab- 
bri della  soluzione  di  continuità:  allora  con  1’  ago  si 
punge  la  pelle  alla  medesima  distanza  del  margine 
sinistro  della  ferita  un  poco  più  in  sudi  quel  che  sia 
stato  fatto  per  la  parte  destra , e si  penetra  sotto  la 
pelle  coll’ago,  e col  filo  per  risortire  come  la  prima 
volta  fra  i labbri  della  ferita , allora  si  ripunge  di 
nuovo  la  pelle  del  margine  destro , tre , o quattro 
linee  più  in  alto  della  prima  puntura  praticata,  e 
si  introduce  T ago  ed  il  filo  sotto  la  pelle  per  farlo 
di  nuovo  uscire  dalla  ferita  , e cosi  successiva- 
mente per  cui  si  viene  a formare  un  zig-zag  di 
filo  che  passa  alternativamente  sopra , e sotto  il 
tegumento  impagliandosi  tutte  le  volte  fra  i labbri 
della  ferita.  Ora  questa  sutura  tiene  i labbri  della 
soluzione  di  continuo  nei  debiti  rapporti,  ma  quei 
fili  che  passano  spesso  nella  sua  area  irritano,  e tur- 
bano il  processo  di  cicatrice.  Si  potrebbe  usare 
questo  modo  di  deligazione,  allorquando  uno  dei 
margini  della  ferita  ha  tendenza  a sorpassare  il-  li- 
vello dell’  altro.  La  figura  qui  intercalala  indica  ad 
evidenza  il  modo  col  quale  il  filo  si  comporla  re- 
lativamente alla  soluzione  di  continuità. 


Sutura  atl  ansa.  La  sutura  ad  ansa  del  Ledran 
è qui  fuori  di  proposito  giacché  è stata  dal  suo 
autore  applicata  di  preferenza  alla  ferita  degli  inte- 
stini. Lo  stesso  dicasi  di  quelle  del  Gely  per  cui 
ambedue  saranno  dettagliatamente  esposte  nell’  eti- 
t ero  rafia  ». 

3.  Sutura  interrotta.  A punti  separati.  — Si 
hanno  preparati  tanti  fili  quanti  punti  di  sutura 
voglionsi  applicare  muniti  di  un  ago  retto,  o me- 
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glio  curvo  a ciascuna  estremità,  oppure,  ciò  che 
fa  più  semplice  e spedito  il  processo,  un  ago  solo 
a cui  sia  stala  infilata  una  lunga  gugliata  di  refe, 

0 di  seta.  Volendo  procedere  conforme  al  primo 
preparativo , eletto  comunemente  quando  la  Terita 
abbia  bordi  assai  spessi , che  difficilmente  si  la- 
sciano sollevare,  o che  si  temo  nell’  atto  dell’ope 
razione  la  puntura  di  qualche  organo  importante, 
si  opora  nel  modo  seguente.  Col  pollice  e l’indice 
della  mano  sinistra  afferrato  uno  dei  bordi  della 
soluzione  di  continuità,  in  modo  che  se  trattaci 
del  lato  sinistro  ed  inferiore , P indice  guardi  le 
parti  profonde,  ed  il  |>o!lice  appoggi  sopra  la  cute, 
e sia  la  disposiziono  inversa  |»er  il  lato  opposto, 
si  fa  passare  dall’  interno  all'  esterno,  cioè  dalle 
parli  cruente  verso  la  pelle,  P ago  posto  ad  una 
dello  estremità  del  filo  prescelto,  c con  esso  lo 
stesso  filo.  Dopo  ciò  di  contro  perfettamente  al 
primo  punto,  o sull'  altro  labbro  dolla  ferita  dopo 
averlo  sollevato  e divaricato  alquanto  col  pollice 
e r indice  della  mano  sinistra  por  renderne  più 
palese  la  parte  cruenta,  s’ infigge  al  solito  dal- 
P interno  all'esterno  Pago  posto  all’altra  estremità 
del  filo  per  farlo  sortire  insieme  con  questo  dal 
tegumento.  Ciò  si  ripeto  per  gli  altri  punti,  dopo 
P applicaziono  dei  quali,  tolti  gii  aghi,  si  annoda 
ciascun  filo  separatamente  con  nodo,  o con  una 
rosetta  semplice  o doppia  sopra  un  lato  della  fe- 
rita (mr  non  irritare  il  punto  d' unione  dei  due 
margini  della  medesima,  lungo  il  quale  dove  ac- 
cadere il  processo  adesivo.  Se  le  parti  si  lasciano 
agevolmente  avvicinare,  e sollevare  alquanto  dal 
livello  dei  tessuti  circostanti,  so  non  vi  ò molto 
da  temere  per  le  parti  sottoposte,  si  possono  ad 
un  tempo  traversare  da  parto  a parto  ambedue  i 
lati  della  soluzione  di  continuità  con  un  solo  ago 
munito  d'  un  lungo  filo , e di  mano  in  mano  che 
si  passano  i puliti  recidere  questo  dalla  parte  del- 
l'ago iu  prossimità  del  suo  egresso,  onde  rendere 
ciascuna  ansa  indipendente  dall'  altra,  e per  quin- 
di poterne  annodare  gli  estremi  separatamente 
come  si  è detto  di  sopra  ( Lafayo  ).  Che  se  vo- 
gliasi ancora  rendere  più  semplice  o spedita  la 
operazione,  in  vece  di  recidere  il  lungo  filo  ado- 
prato , ogni  qual  volta  si  è (tassato  un  punto,  pos- 
siamo condurci  come  se  praticassimo  la  sutura  a 
filzelta  od  a sopraggitto  lasciando  lunghe  anse  fra 

1 punti  di  entrata  e di  egresso  dell'  ago.  fino  a 
tanto  che  non  sarà  completata  la  sutura:  allora,  re- 
cidendo ciascun  ansa  per  metà,  otterremo  tanti 
fili  indipendenti  fra  loro  quanti  saranno  stati  i 
puuli  di  sutura  applicali,  e ciascuno  di  questi  an- 
noderemo separatamente  alla  maniera  testé  accen- 
nata. Lavauguyon  onde  riunire  i tre  bordi  d'  una 
incisione  a T si  sene  d' un  solo  filo  con  due  aghi, 
infigge  dal  di  fuori  al  di  dentro  un  ago  a ciascun 
angolo  dolla  ferita  in  guisa  tale  ebo  l'ansa  del  filo 
riunisca  già  i due  angoli:  dopo  si  fa  passare  cia- 
scun ago  dal  di  dentro  al  di  fuori  al  di  là  della 
incisione  trasversale,  ove  si  annodano  le  estremità 
del  filo. 

Se  I*  incisione  è a croce  si  procede  nello  stesso 

modo,  soltanto  gli  estremi  del  filo,  annodandosi, 
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debbono  formare  un'ansa  al  di  sopra  della  secon- 
da incisione  verticale. 

4.  Sutura  attortigliata.  — Quanti  sono  i punti 
di  sutura  che  vogliono  applicare,  tanti  sieno  gli 
aghi.  Questi,  che  alcune  idee  preconcette,  e certe 
minuziose  precauzioni  fecero  immaginare  di  vario 
specie  di  metallo  per  renderli  ora  più  or  meno  ela- 
stici, o resistenti,  ora  meno  irritanti  e meno  ossida- 
bili, che  ebbero  pure  varia  forma,  e varie  modifica- 
zioni subirono  nel  loro  estremo  acuminalo  per  farne 
agevolo  la  introduzione,  meno  incomoda  la  loro 
presenza  a contatto  delle  carni,  possono  essere 
affatto  soppiantati  dai  noti  spilli  di  Germania 
la  cui  elasticità  sottigliezza,  e resistenza  rendo- 
no molto  pregevoli  c sono  d’  altronde  di  facile 
acquisto.  Ciascuno  di  questi  si  passa  dall'  esterno 
all’interno,  cioè  dalla  cute  verso  la  parte  cruenta, 
per  un  labbro  della  ferita,  in  senso  inverso  per 
quello  dell’ altro  lato,  procurando  di  avvicinarsi 
per  quanto  è possibile  tanto  più  alle  parti  pro- 
fonde dalle  soluzioni  di  continuità  quanto  mag- 
giore è la  spessezza  dei  suoi  bordi.  Applicati  cosi 
tutti  gli  aghi  che  credonsi  convenevoli,  gli  uni  pa- 
ralleli agli  altri,  come  tanti  punti  di  sutura  inter- 
rotta, si  passa  a renderne  lìssa  e valida  la  posi- 
zione. A tale  oggetto  i due  estremi  dello  spillo 
metallico  sporgenti  ciascuno  al  di  fuori  del  tegu- 
mento dal  lato  corrispondente  della  lesiono  trau- 
matica servono  a ricevere  la  parte  media  d’ un 
ansa  di  filo",  o di  seta  o di  canapa  incerata,  di  cui 
i due  estremi,  cambiando  lato,  vengono  ad  incro- 
ciarsi in  corrispondenza  del  punto  di  contatto  dei 
bordi  della  soluzione  di  continuità , sul  tragitto 
dell’ago  metallico,  che  gli  traversò,  quindi  cosi 
disposti  e sollevati  alquanto  al  disopra  del  livello 
di  quello,  ciascuno  di  essi  si  passa  por  il  respet- 
tivo  suo  lato  fra  il  tegumento  e l’ astremo  corrispon- 
denle  dell’  asta  metallica , poi  nuovamente  incro- 
ciati i due  estremi  (tendenti  dell’  ansa  in  modo  da 
far  loro  cangiare  di  lato,  ripetessi  la  stessa  mano- 
vra testò  esposta  per  guisa  da  formare  intorno 
all’ago  una  cifra  in  otto  ( V.  Tav.  VI,  fig.  6).  I 
due  lunghi  estremi  dell’  ansa  superstiti  si  portano 
sull'ago  più  prossimo  disposti  in  modo  che  si  in- 
crocino in  corrispondenza  del  tragitto  della  ferita 
in  un  luogo  intermedio  alla  applicazione  dei  due 
punti  metallici,  si  fanno  passare  fra  i due  estremi 
del  detto  ago  e la  pelle,  in  modo  da  compiere  anche 
sopra  di  esso  la  solita  cifra  in  otto,  e cosi  per 
tutti  gli  altri  aghi,  procurando  di  passare  e ri- 
passare diverse  volto  dall’uno  all'altro  ago  onde 
accrescere  solidità  alla  sutura,  ingrossando  la  spes- 
sezza delle  cifre  in  otto,  e quello  degli  incrocia- 
menti dei  fili  interposti  a ciascun  punto  di  sutura 
applicato;  si  può  compiere  tale  operazione  in  una 
maniera  ancora  più  semplice:  vale  a dire  serv  endosi 
non  dei  due  estremi  di  un’  ansa,  ma  di  un  solo  filo 
col  quale  dopo  avere  fermato  mediante  una  cifra  ad 
otto,  od  un  ellisse,  l’ago  che  per  il  primo  si  crede 
opportuno  di  assoggettare,  procedendo  nel  modo 
stesso  che  i sarti  e le  cucitrici  fanno  onde  non 
perdere  gli  aghi  fissati  alle  loro  vesti,  si  passa  so- 
pra all*  altro  più  prossimo  al  primo  onde  fissare 


esso  pure  nel  solilo  modo,  passando  e ripassando 
da  ago  ad  ago  per  rendere  più  stabile  la  sutura 
come  è stato  avvertilo  noi  primo  modo  di  appli- 
care la  medesima.  Se  i punti  sono  alquanto  rav- 
vicinati fra  loro,  se  le  parti  si  contengono  facil- 
mente, o le  labbra  della  ferita  non  si  divaricano 
nella  parto  di  loro  più  superficiale,  e che  corri- 
sponde ai  punti  intermedj  alia  applicazione  degli 
aghi,  non  importa  che  il  filo,  che  forma  l’  ellissi 
o la  cifra  in  otto  intorno  ad  uno  di  essi,  passi  nel- 
l’altro e viceversa,  ma  possono  quelle  essere  affatto 
indipendenti  l’una  dall'altra.  In  qualunque  modo  si 
(Issinogli  aghi  ò d’uopo  renderne  dopo  ottusa  la  par- 
te acuminata,  e proteggere  le  carni  dai  due  estremi 
di  quelli  mediante  adattali  piumaccioli  di  panno- 
lino o più  semplicemente  con  listarclle  di  cerotto 
adesivo. 

Dieffenbach  rende  molto  semplice  l’ operazione 
laddove  la  spessezza  dei  bordi  della  ferita  è mite, 
e che  le  parti  debbono  essere  bene  ravvicinate; 
egli  si  serve  di  sottilissimi  spilli  da  insetti,  che 
invece  di  fissare  col  filo,  come  abbiamo  detto  (tei 
metodo  ordinario,  gli  attorciglia  sopra  loro  stessi, 
e taglia  gli  estremi  cosi  riuniti  al  pari  dei  tegu- 
menti. 

Rigai  di  Gaillac  passa  gli  spilli  con  un  porla 
aghi  fatto  a guisa  di  porta  lapis  ( V.  T.  VI,  fig.  7 ), 
|K>i  fissa  ciascuno  di  essi  mediante  una  bandelletta 
di  cerotto  fessa  nel  mezzo  che  abbraccia  i due 
estremi  di  ogni  punto  metallico  come  fa  il  refe  della 
cifra  in  8 ec. 

Lo  Charriere,  ha  praticato  nella  parte  interna 
d'  ambedue  le  porzioni  dentellato  delle  pinzette  da 
dissezione  un  solco  longitudinale  che  termina  in  una 
nicchietta  rotonda  alla  sua  parte  superiore:  quando 
le  branche  dello  strumento  sono  ravvicinate  si  costi- 
tuisce un  canaletto  terminante  in  una  piccola  sfera 
concava  il  quale  è destinato  a tener  stabile  ed  in 
sito  uno  spillo  di  Germania,  munito  di  testa  o ca- 
pocchia, il  quale  può  essere  facilmente  introdotto 
nelle  carni , o da  esso  essere  estratto  perchè  la 
pinzetta  offre  sufficiente  presa  alla  mano  del  chi- 
rurgo che  può  facilmente  ed  a suo  talento  agire 
allora  sopra  lo  spillo. 

5.  Sutura  incavigliata.  — Si  passa  nei  labbri 
1 della  ferita  un  dato  numero  di  cordoncini  come 
nella  sutura  a punti  staccati  propriamente  detta, 
ma  doppj,  e se  ne  divaricano  quindi  tutti  gli  estre- 
mi in  modo  da  decomporli  nei  loro  duo  fili  ele- 
mentari: si  applicano  fra  questi  divaricamenti  due 
cilindretti,  uno  cioè  da  ciascun  lato  della  soluzio- 
ne di  continuità , più  lunghi  di  qualche  linea  del 
maggiore  diametro  della  medesima,  alquanto  resi- 
stenti, di  varia  sostanza,  per  lo  più  di  cerotto  ade- 
sivo rotolato  sopra  sè  stesso,  perché  si  adatta  fa- 
cilmente per  la  sua  moderata  flessibilità  alle  tor- 
I tuosità  della  lesione,  se  pure  ve  ne  fossero,  e quin- 
di si  fissano  allo  carni  mediante  I'  annodamento 
dei  fili  di  cui  coraponesi  ciascun  cordoncino  dei 
punti  staccati.  Cosi  applicati,  i cilindri  ravvicinano 
! uniformemente  nel  senso  della  lunghezza  i margini 
| della  ferita;  ma  poiché  i fili  dai  quali  sono  fissati 
alle  parli  molli  tendono  a trascinarli  in  dentro,  e dal- 
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K esterno  verso  le  parti  profonde,  cosi  net  senso  della 
loro  spessezza,  i bordi  della  lesione  traumatica  ven- 
gono più  da  quelle  potenze  ravvicinati  nelle  parti 
loro  interne  che  alla  superficie,  ove  per  il  solito 
sogliono  rimanere  alquanto  divaricati , ed  un  poco 
rovesciati  all’  infuori  ( V.  Tav.  VI,  fig.  4 ),  A tale 
inconveniente  si  è corcato  di  rimediare  formando 
tripli  i cordoncini  della  sutura  e del  terzo  filo  che  è 
rimasto  libero  il  chirurgo  si  prevale  per  annodarlo 
col  suo  compagno,  e cosi  astringere  i due  cilindri  a 
ravvicinarsi  scambievolmente  con  un  moto  di  se- 
mi rotazione  sul  proprio  asse  dall'  esterno  verso  la 
linea  d’unione  dei  bordi  della  ferita  e congiun- 
gersi sul  tragitto  di  quella. 

Confronto  dei  metodi.  — Si  dice  comunemente, 
che  la  sutura  continua  ravvicina  meglio  e più  so- 
lidamente i labbri  di  una  ferita  di  quello  che  fare 
possa  la  sutura  interrotta.  Ciò  non  si  paò  asserire 
in  un  modo  generico,  ma  bensì  confrontando  la 
prima  con  quella  che  propriamente  dicesi  a punti 
staccati,  perocché  l’  attortigliala,  e la  incavigliata 
ravvicinano  le  parti  ugualmente  bene  o senza  al- 
cuna apprezzabile  differenza.  Si  dice  puro  che 
per  la  continuità  del  mezzo  contentivo  la  sutura  non 
interrotta  irrita  più  facilmente  di  quella  a punti 
staccati  i tessuti,  o gli  strangola,  e questa  in  verità  è 
condiziono  molto  strettamente  connessa  con  quel 
modo  di  sutura  , perchè  sebbene  lo  molte  volute 
dei  fili  nella  sutura  metallica,  ed  il  ravvicinamento 
dei  cilindretti  in  quella  incavigliata  (tossano  irri- 
tare in  parte,  in  parte  strangolare  » tessuti  come 
se  formassero  il  tutto  continuo  della  sutura  non 
interrotta,  possono  per  altro  le  cagioni  di  quei 
tristi  effetti  in  gran  parlo  essere  rimosse,  senza 
distruggere  la  sutura:  lo  che  non  può  accadere 
per  quella  continua;  quindi  è elio  gii  inconvenienti 
più  gravi  delle  suturo  cruente  aderiscono  più  in- 
t imamente  con  la/  sutura  continua  che  non  quella 
interrotta  , od  i vantaggi  di  quest  a e di  quella 
quasi  affililo  si  contrabbilanciano,  onde  è pur  na- 
turale che  dalia  chirurgia  la  sutura  continua  sia 
stata  quasi  affatto  bandita , c la  interrotta  Irov  i 
invece  comunemente  la  sua  applicazione. 

Confronto  fra  la  sutura  a sopraggitto  e quella  a 
punti  passati , od  a filsetta.  — Ravvicina  la  prima 
esattamente  e validamente  le  parti  disgiunte,  ma 
circoscrivendole  in  una  spirale  di  filo , la  cui  parte 
anteriore  e visibile  passa  sopra  la  linea  d' unione 
dei  labbri  della  ferita , mentre  1’  altra  s’ intrude 
nella  sostanza  dei  tessuti , espone  questi  alla  (lo- 
gosi ed  alio  strangolamento  più  di  quello  che  Care 
possa  la  sutura  & fiUetta.  Quest'  ultima  però , meno 
regolare,  stabilisce  il  contatto -dei  tessuti  (diesi,  e 
per  T alternativo  passaggio  da  un  lato  all' altro 
della  soluzione  di  continuità  delle  anse  del  zig-zag , 
clic  rappresenta,  obbliga  il  tragitto  stesso  della  fo- 
rila a seguire  le  medeswetyrtuoeUà  in  senso  in- 
verso, per  poco  che  i iili  si  stringano,  e lo  stesse  lab- 
bra della  lesione  possono  rimanere  nella  lor  parto 
più  superficiale  divaricate,  poiché  nessuna  potenza 
coercitiva  le  ravvicina  in  quel  punto,  ma  bensì 
lateralmente  come  nella  sutura  incavigliata.  Inoltre  , 
è di  piu  difficile  applicazione  c meno  com omento 


n 

della  sutura  a sopraggitto  nelle  soluzioni  di  con- 
tinuità , i di  cui  bordi  sono  alquanto  sottili.  Però 
meno  preferibile  di  quest’  ultima , essa , in  grazia 
degl’  inconvenienti  comuni  aUa  sutura  continua , 
ha  pure  subita  la  stessa  sorte. 

La  sutura  a punti  interrotti  di  facile,  e semplice 
esecuzione  6 l’ immediato  sostituto  della  sutura 
secca  : conviene  ove  non  molto  difficile  è il  ravvi- 
cinamento delle  parti , ovo  potenze  assai  valide 
non  tendono  a disgiungerle . perchè  nel  caso  con- 
trario facile  sarebbe  la  lacerazione  delle  carni , ed 
il  distacco  dei  punti , vale  però  a sostenere  dei 
lembi  sottili  e cadenti , ma  bensì  agitati  da  con- 
tinui lievi,  e poco  energici  movimenti;  ed  ove  in- 
fine la  sutura  secca  non  trova  la  sua  applicazione 
in  grazia  dì  particolari  disposizioni  di  superficie. 

Sutura  metallica , od  attortigliata.  — Ha  per 
caratteristica  la  molta  solidità , lacera  meno  i tes- 
suti , perchè  gli  aghi  metallici  recidono  meno  age- 
volmente del  refe  e della  seta  , perchè  la  resistenza 
che  quelli  oppongono  alle  potenze  distraenti  essendo 
rappresentabile  por  una  forza  diretta  olili  qua  mente 
sulle  carni  comprese  fra  il  punto  d’ ingresso  e quello 
di  egresso  dell’  ago  di  ciascun  bordo  della  ferita , 
può  essere  sempre  decomposta  in  due , una  delle 
quali  venga  distrutta , V altra  superstite  agisca  con 
molta  minore  energìa  di  quello  che  possa  fare  il 
cercine  di  filo , o di  seta  che  abbraccia  più  esat- 
tamente lo  parti  fra  se  comprese.  I fili  attortigliati 
agli  aghi  in  questa  sutura  hanno  più  lo  scopo  dì 
impedire  lo  scivolamento  dei  bordi  della  forila  sopra 
gli  estremi  dei  fili  metallici,  onde  cosi  non  si  divari- 
chino, di  quello  che  coartarli  e stringerli  circolar- 
mente come  nella  sutura  a punti  staccati,  e valgono 
altresì  a deprimere  e ravvicinare  le  parti  della  ferita 
intermedie  a ciascun  ago  applicato.  Conviene  questa 
sutura  ove  le  parti  hanno  notabile  spessezza , spe- 
cialmente se  la  lesione  è sulle  pareti  di  qualche 
cavità , e laddove  movimenti  contìnui  e potenze 
muscolari  assai  energiche  tendono  a divaricare  le 
parti  ferite.  Rendcsi  pure  pregevole  questa  sutura 
per  la  facilità  con  cui  g|i  aghi  metallici  possono 
essere  tolti  senza  che  con  essi  si  distacchino  i fili 
applicati , i quali  aderendo  sul  tramile  della  ferita 
per  linfa  plastica  coagulala  , valgono  ancora  ad  op- 
porre una  certa  resistenza  contro  le  potenze  ten- 
denti a Lacerare  le  fragili  adesioni  recentemente 
prodotte.  ■!»  j 

La  sutura  metallica  alla  maniera  del  Dieffenbacit 
non  è per  verità  che  quella  a punti  interrotti , cui 
al  filo  sia  stalo  sostituito  del  metallo  : ha  i van- 
taggi e gl’  inconvenienti  di  questa  e lo  medesimo 
applicazioni. 

Il  processo  di  Rigai  de  Gaillac  è un  misto  della 
sutura  cruenta  e secca , in  essa  gli  aghi  sono  te- 
nuti in  sito  dalle  liste  di  cerotto  le  quali  al  tempo 
stesso  ne  coadiuvano  1’  azione  coercitiva.  Conviene 
quando  gli  aghi  sono  forti  o situali  ad  una  certa 
distanza  fra  loro , quando  la  retrattilità  della  pelle 
ò accresciuta  da  qualche  strato  muscolare  : è riu- 
scita utile  nel  labbro  leporino. 

Su/ura  incavigliata. — La  sutura  incavigliala  è as- 
sai analoga  alla  precedente,  perocché  i cilindretti  agi 
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scodo  rapporto  ai  punti  di  sutura  quasi  corno  i fili 
disposti  a cifra  in  otto  operano  sopra  i due  estremi 
degli  aghi.  I fili  che  traversano  le  labbra  della  ferita 
rappresentano  dei  cercini  incompleti  anteriormente, 
per  lo  che , meno  della  sutura  a punti  staccati , e 
della  stessa  attortigliata,  espone  le  parti  alla  la- 
cerazione. L’ attitudine  di  questo  mezzo  contenu- 
tivo,  di  ravvicinare  esattamente  e con  forza  le  lab- 
bra della  ferita , specialmente  verso  le  parti  pro- 
fonde lo  rende  applicabile  nella  soluzione  di  con- 
tinuità per  causa  traumatica,  a bordi  spessi  o ro- 
busti, agitati  da  validi  movimenti  o potenze  distra- 
enti , specialmente  poi  se  la  lesione  penetri  in  una 
cavità  por  dove  le  viscere  in  questa  contenute  ten- 
dano di  continuo  a farsi  strada  per  la  nuova  aper- 
tura anormale.  Troppo  voluminosa  ed  inutile  in 
molti  casi , non  ha  del  resto  che  una  limitatissima 
applicazione. 

« Il  sig.  Vidal  de  Cassia  Ita  sostituito  ai  mezzi  di 
sutura  cruenta  ed  in  certi  casi  spedali  i suoi  Serres- 
finos  che  sono  piccole  pinzettine  fatte  di  filo  metal- 
lico elastico,  e difficilmente  ossidabile,  le  cui  branche 
incrociate  si  aprono  per  pressione,  e si  chiudono 
l>er  elasticità  vale  a diro  con  movimenti  inversi  a 
quelli  delle  comuni  pinzetle.  Ciascuna  branca  delle 
pinzetto  nel  suo  punto  di  prosa  termina  ad  angolo 
quasi  retto  col  resto  dello  strumento  per  piccolis- 
simo tratto  , e questa  porzione  cosi  inflessa  termina 
io  punte  minute,  che  intornandosi  negli  spazj  com- 
presi fra  una  punta  , e 1'  altra  delia  branca  opposta, 
prendono  quella  disposizione  conosciuta  col  nome 
di  ingranaggio  a dente  di  lupoo  di  topo.  — Per  ap- 
plicare questo  strumento,  un  aiuto  ravvicina  le  labbra 
delia  ferita  con  le  pinzette  da  dissezione , o con  le 
dita , in  modo  che  ambedue  siano  prese  fra  le  bran- 
che del  piccolo  strumento,  allora  il  chirurgo  cessa 
di  esercitare  una  pressione  sopra  il  medesimo  o le 
sue  brancho  per  elasticità  si  ravvicinano  e tengono 
riuniti  i margini  della  ferita  siccome  farebbe  un 
punto  di  sutura , od  un  cerotto  — questi  strumenti 
non  sono  applicabili  quando  la  ferita  ha  molta 
spessezza  perché  non  si  ravvicinerebbero  altro  che 
le  parli  superficiali , e non  le  profonde , nei  casi 
in  cui  la  ferita  è poco  profonda,  ed  il  suo  spes- 
sore uguale  a quello  della  pelle,  o del  cellulare 
sottostante  uniti , cosa  nella  quale  questi  strumenti 
meglio  convengono  por  il  grado  della  loro  po- 
tenza, è facile  che  i margini  cutanei  restino 
ìnterflessi,  e sollevati  dal  livello  delle  parli  per 
cui  il  primo  incidente  potrebbe  ritardare  la  ci- 
catrice 1’  altro  produrla  deforme , e prominente  ; 
però  se  il  chirurgo  procurerà  di  adattare  la  forza 
elastica  delle  sue  pinzettine  allo  stalo  di  sottigliezza  j 
e di  mobilità  del  tegumento,  potrà  fino  ad  un  certo 
punto  evitare  questi  sgradevoli  avvenimenti.  Ora 
per  aumentare  la  forza  elastica  di  questo  pinzettine 
bisogna  scavalcare  le  due  branche,  quindi  di- 
varicarle un  poco.  Relativamente  alla  durata  della 
loro  applicazione  dirò  che  varia  secondo  l' altitudi- 
ne delle  parti  molli  a coalire  e sebbene  si  dica  che 
dopo  11 , e 14  ore  questi  strumenti  sono  stati  tolti 
con  buon  resultalo,  a me  pare  che  sia  prudente 
fatto  lo  attendere  il  3" . e 4°  giorno  siccome  suol 


farsi  per  i punti  di  sutura  comune.  Questi  stru- 
menti dei  quali  offro  il  modello  nella  Fig.  qui  inter- 
calata offrono  il  vantaggio  di  essere  facilmente  ap- 


plicati, facilmente  tolti  secondo  il  bisogno , e la  loro 
forza  allentata  , ed  accresciuta  facilmente,  ed  a pia- 
cere del  chirurgo;  essi  toccano  i tessuti  viventi, 
e gli  feriscono  per  poca  estensione  e superficialmen- 
te, ma  il  loro  uso  almeno  per  quanto  pare  a me,  non 
è applicabile  in  tutti  i casi  nei  quali  una  comune 
sutura  potrebbe  essere  messa  in  opera.  Dirò  di  più 
che  l’idea  di  applicare  questi  strumenti  come  mezzo 
di  sutura  non  è nuova  perchè  si  racconta  che 
presso  alcuni  arabi , o indiani  certe  ferite  si 
uniscono  col  mezzo  delle  branche  di  prensio- 
ne della  bocca  di  grossi  formicoloni , o coleot- 
ri  i quali  quando  hanno  fallo  presa  proseguo- 
no a stringere  ancorché  il  tronco  sia  stato  se- 
parato dalla  testa.  Il  sig.  Vidal  adatta  il  volume , 
e la  forza  di  questi  strumenti  alle  parti  che  debbono 
essere  riunite,  ma  se  lo  masse  carnose  sono  spesse , 
e dotate  di  potenza  contrattile  sicché  facciano  degli 
sforzi  per  allontanarne  i margini  della  ferita,  io  non 
credo  che  possano  essere  adoprati  con  frutto,  perché 
qualunque  sia  la  loro  forza  essa  non  può  spingersi 
che  superficialmente  come  sopra  ho  accennato.  Il 
numero  di  questi  strumenti  varia  secondo  V esten- 
sione della  ferita  , ò però  un  fatto , che  si  sogliono 
collocare  alla  distanza  reciproca  di  cinque,  o IO 
linee;  allora  dopo  averle  riposte  nel  primiero  rap- 
porto reciproco  facilmente  si  riconosce  che  la  forza 
di  costrizione  è aumentata  ; facondo  a rovescio  cioè 
avvicinando  più  reciprocamente  le  branche  dopo 
averle  scavalcate , la  forza  coelringilrice  diminuisce 
dopo  che  lo  strumento  è stato  riposto  nella  prima 
sua  condizione  ». 

Sbrigliamenti  delle  ferite.  — Le  ferite  non  si  deb- 
bono sempre  riunire , anzi  taluna  volta  debbonsi 
ingrandire  per  via  d’ incisioni  melodicamente  ese- 
guite ; e questo  aumentare  l'estensione  d’nna  ferita 
designasi  col  nomo  di  dilatazione,  di  sbrigliamento. 

I chirurghi  francesi  in  epoche  a noi  più  remoto 
aveano  il  costume  di  praticare  una  tale  operazione 
in  quasi  tutto  le  ferite  d’  armo  da  fuoco  con  l’ in- 
tento 1°  di  convertire  la  ferita  contusa  in  una  su- 
perficie sanguinante,  in  una  soluzione  di  continuità 
prodotta  da  strumento  tagliente,  sperando  da  questa 
meno  gravi  conseguenze , che  dalla  prima  : V di 
eseguire  un  salasso  locale , o di  dare  facile  egresso 
agli  umori,  per  la  cagione  contundente,  stravasati 
nelle  interposizioni  dei  tessuti  : 3°  di  convertire  in 
una  ferita  aperta  il  sino  fistoloso  rappresentato  dal 


LEZIONE  SECONDA 


49 


tragitto  di  qualche  precettile,  e tracciato  nella  spes- 
sezza di  tessuti  viventi  : 4°  finalmente  onde  pre- 
venire i tristi  effetti  tanto  materiali , che  dinamici, 
i quali  in  progresso  della  malattia  possono  derivare 
dall’  azione  strangolante  dei  tessuti  aponevrotici , 
sopra  le  parti  ferite,  durante  lo  sviluppo  della  loro 
infiammaziono. 

Un  tal  modo  di  agire  in  prevenzione , in 
lutti  i casi  delle  ferito  in  proposito,  è certamente 
riprovata  dai  fatti,  e dalla  ragione.  I più  moderni 
e celebri  chirurghi  oltramontani , e soprattutto  gli 
Inglesi  da  John  llunter  in  poi,  pienamente  con- 
cordano che  operando  in  questo  modo  senza  di- 
stinzione di  casi , maggiore  dell'  utile , è il  danno 
recato  agli  infermi,  e quindi  assai  limitata  la  se- 
rie dei  felici  successi , mentre  che  ristretto  l' uso 
degli  sbrigliamenti  ad  un  minor  numero  di  circo- 
stanze, e con  la  guida  di  più  solide  indicazioni, 
la  pratica  in  proposito  diviene  più  ferace  d’ esiti 
fortunati.  Ed  infatti,  per  quanto  gli  sbrigliamenti 
siano  eseguiti  cautamente  e con  razionalità , sono 
sempre  operazioni  dolorose,  espongono  alle  emor- 
ragie, ed  aggiungono  siccome  lesioni  traumatiche 
nuovi  danni  e nuove  sofferenze  alle  parti  già  ba- 
stantemente maltrattate  dall*  azione  dei  proiettili , 
e mentre  è impossibile  di  convertire  una  ferita 
contusa  in  altra  da  taglio  con  la  semplice  incisione, 
che  anzi  ambeduo  le  condizioni  morbose  si  conci- 
liano , cosi  al  tempo  stesso  noi  esponiamo  per  ag- 
giunta d’ irritazione  le  parti  alio  sviluppo  di  quel 
processo  flogistico  stesso  dal  quale  gli  spasmi,  gli 
strozzamenti , le  cangrenc , gl’  infiltramenti  punì-  j 
lenti  derivano.  Inoltre  l’ idea  di  dare  egresso  agli  ' 
umori  stravasati  nell’  atto  stesso  della  violenza  este- 
riore, e di  praticare  un  salasso  locale,  l’altra  di  1 
convertire  in  una  ferita  aperta,  e sanguinolenta  il 
tragitto  fistoloso  creato  dal  projoltile  han  poco  fon- 
damento pratico  e razionale,  vedendo  noi  spesso 
riassorbirsi , ed  assai  agevolmente,  i fluidi  del  corpo  ! 
stravasati  per  contusione,  e senza  il  concorso  di  j 
incisioni,  e sbrigliamenti  ; suscitata  la  suppurazio- 
ne  questa  in  seguito  trova  facile  egresso  mediante 
aperture  per  natura  o per  arte  opportunamente 
praticate , e bene  altri  mezzi  abbiamo  d’  altronde 
per  eseguire  dei  salassi  locali , che  quelli  che  fare 
si  potrebbero  tormentando  intempestivamente  i tes- 
suti affetti  per  via  di  inutili  incisioni.  Inoltre  lo 
stesso  Hunter  attesta  che  lo  squarciamento  delle 
6Ìnuosità  nel  modo  suddetto , non  solo  per  nulla 
influisce  ad  accelerare  la  guarigione,  ma  anzi  as- 
solutamente la  ritarda.  Onde  è forza  concludere, 
che  gli  sbrigliamenti  sono  operazioni  di  per  loro 
stesse  non  esenti  da  pericolo  e da  inconvenienti 
successivi,  e però  giusta  i fondamentali  canoni  di  , 
terapia  chirurgica  non  debbono  essere  praticale 
senza  distinzione  di  caso , ma  bensì  nella  urgenza 
del  medesimo  e con  la  guida  delle  più  solide  in-  j 
dicazioni  ebe  dall’  empirismo  razionale  possono  es-  ' 
sere  somministrate. 

In  oggi  adunque  tutti  i più  distinti  chirurghi  in  tre 
sole  circostanze  ricorrono  a questo  mezzo  cruento  : 
Per  toglierei  tristi  effetti  d’ un  imminente 
strangolamento. 

Medicina  Operatoria.  Voi.  1. 


tJ  Per  estrarre  corpi  estranei  di  esterna , o dj 
interna  derivazione. 

3°  Per  allacciare  i vasi  feriti. 

4°  Per  dare  facile  egresso  alle  collezioni  puru- 
lente. 

Ed  ecco  in  tal  guisa  adattata  la  gravezza  della 
operazione  ad  urgenti  indicazioni , ed  all’  entità 
della  condizione  morbosa  proporzionata  I’  energia 
del  rimedio. 

Per  queste  ragioni  gli  sbrigliamenti  oggùsi  pra- 
ticano esclusivamente  nelle  ferite  degli  arti  e del 
cranio , e non  già  del  torace,  e dell’  abdome,  per- 
ché mentre  in  queste  regioni , o mancano  le  con- 
dizioni cho  tale  operazione  reclamano,  o,  questa  ese- 
guita, non  potrebbe  bastantemente  servire  allo  sco- 
po; di  gravi  conseguenze  poi  riuscirebbe  ferace  l’am- 
pliamento della  ferita  di  cavità  cosi  rispettabili  per 
li  visceri  contenuti.  Quanto  alle  incisioni  proposte 
per  prevenire  gli  effetti  dello  strangolamento  pro- 
dotto dai  tessuti  fibrosi  ed  aponevrotici , ò da  no- 
tare che  fa  d’  uopo  meno  lasciarci  imporro  dallo 
stato  anatomico  delle  parti , cho  dalla  insorgenza 
dei  fenomeni  di  strozzamento,  perocché  tutto  di 
vediamo  mediante  P ordinario  metodo  antiflogistico 
rigorosamente  ed  opportunamente  impiegato , im- 
pedirsi o grandemente  moderarsi  lo  sviluppo  h l’an- 
damento della  flogosi  dei  tessuti  feriti  senza  lo 
strangolamento , ancor  che  dotati  dello  condizioni 
le  più  opportune  o»de  risentire  gli  effetti  delle 
intriaseche  cagioni  produttrici  di  quel  fenomeno 
non  a torto  tanto  giustamente  temuto.  Sembrerebbe 
a primo  aspetto  un  paradosso  il  commendare  so- 
pra tessuti  di  già  infiammati  l’ esecuzione  di  quella 
stessa  operazione  che  in  prevenzione  non  si  vor- 
rebbe adottare,  siccome  idonea  a sviluppare  la  flo- 
gosi; se  però  uon  si  riflettesse,  che  praticare  gli 
sbrigliamenti  prima  dello  intervento  di  fenomeni 
morbosi  che  gli  reclamano  è un  modo  certo  di  dan- 
neggiare contrapposto  al  possibile  intervento  di  ele- 
menti indicanti  un  tale  atto  operatorio  ; mentre  che 
per  un’  altra  parte  gli  effetti  degli  strangolamenti 
essendo  più  pericolosi  delle  incisioni  praticate  por 
soccorrerli , l’ uso  di  tali  mezzi  é sanzionato  dal- 
F urgenza  del  caso.  Di  più  , mentre  un  tessuto  sano 
per  ferita  ò soggetto  ad  infiammare , e deteriorare 
in  tal  modo  nelle  sue  condizioni , non  mancano 
esempj  i quali  mostrano  che  le  incisioni  praticate 
sulle  parti  infiammate  sono  meno  dannose  di  quello 
che  dalla  generalità  si  ritiene,  e che  anzi  non  di 
rado  portano  reale  giovamento  siccome  fossero  mezzi 
di  natura  antiflogistica. 

Stabilita  la  convenienza  dello  sbrigliamento,  é 
indispensabile  onde  con  questo  mezzo  conseguire 
il  miglior  possibile  intento,  e con  i minori  incon- 
venienti ad  esso  intrinsecamente  connessi,  assog- 
gettare la  manualità  operatoria  a certe  regole  di 
cui  1’  osservanza  può  dirsi  affatto  indispensabile. 
1°  Tutte  le  incisioni  debbono  essere  praticate  in 
direzione  parallela  all’  asse  longitudinale  dell’arto, 
o meglio  dei  principali  vasi  e nervi  della  parte 
in  cui  cade  la  operazione , onde  non  offenderli  : 
dovasi  però  avvertire  che  , trattandosi  di  sbriglia- 
menti destinati  a rallentare  I’  azione  strangolante 
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di  aponevrosi  poste  alquanto  superficialmente,  pos- 
sono essere  praticati  in  direzioni  diverse  da  quella 
ronnalmentc  prescritta , sempre  però  dentro  i li- 
miti assegnali  dalle  conoscenze  anatomiche.  1°  Lo 
strumento  tagliente  sia  guidato  quando  si  può  dal- 
l' indice  della  mano  sinistra,  o della  destra , o da 
altro  strumento  protettore  dei  tessuti  e guida  al 
coltello  tagliente;  si  preferisca  finché  si  può  il  bi- 
sturi lungo  retto,  stretto  e bottonaio:  {*)  ed  in  qual- 
che caso  le  forbici  rette , o curve  sul  dorso  e senza 
punta,  trovano  pure  la  loro  applicazione;  e s'incida- 
no per  quanto  è possibile  le  parti  dall’  interno  verso 
l’esterno.  3°  Nel  praticare  lo  sbrigliamento  si  cerchi 
d*  incidere  nella  parte  più  declive  della  soluzione 
di  continuità  affinchè  abbia  luogo  lo  sgorgo  delle 
materie , che  saranno  per  svilupparsi  col  progres- 
so della  malattia.  4°  Le  incisioni , praticate  con 
1*  intento  di  togliore  lo  strozzamento  fatto  dalle  a|K>- 
nevrosi , sieno  generose , e si  estendano  per  tutto 
il  tratto  della  cagione  strangolante,  o*  Mentre  le 
incisioni  praticale  per  togliere  lo  strozzamento  sono 
il  più  delle  volte  superficiali , quello  che  noi  ef- 
fettuiamo con  1’  intendimento  di  estrarre  corpi  o- 
stranei , ed  allacciar  vasi , debbono  raggiungere 
quella  lunghezza  e profondità  che  sono  necessario 
per  disimpegnare  il  corpo  esterno  o per  raggiun- 
gere il  vaso  ferito.  6.°  La  medicatura  consecutiva 
sia  fatta  a piatto,  perocché  oltre  ad  essere  diffi- 
cile , o quasi  impossibile  la  r jpnionc  di  prima  in- 
tenzione , nelle  ferito  d’  arme  da  fuoco  ; se  questa 
intervenisse  nelle  parti  superficiali,  un  tale  avve- 
nimento sarebbe  dannoso  per  l’ impedito  egresso 
lidie  materie  esalate,  c racchiuse  nel  fondo,  o di 
qualche  corpo  estraneo  di  cui  non  si  fosse  potuta 
eseguirò  1’  estrazione  nel  momento  dell’  operazione, 
o fosso  rimasto  inosservato  ; che  so  poi  lo  sbriglia- 
mento avesse  avuto  in  mira  di  impedire  lo  stran- 
golamento delle  parti , la  prouta  riunione  della 
ferita  ad  arte  praticata,  ed  avvenuta  prima  della 
cessazione  d’  ogni  turgore  flogistico , ed  il  potere 
degli  stessi  mezzi  unitivi  eluderebbero  1’  efficacia 
o lo  scopo  della  prima  operazione  eseguita. 

Il  manuale  operatorio  per  eseguire  lo  sbriglia- 
mento ò assai  semplice;  il  chirurgo  insinua  il  dito 
nella  ferita  allorquando  questa  è sufficientemente 
larga  per  riceverlo,  e nel  caso  contrario  vi  fa  pene- 
trare una  sonda  scannellata.  Questa  sonda  serve  per 
guidare  un  bisturi  bottonaio,  e,  quando  si  è in 
questo  modo  ingrandita  la  ferita , si  sostituisce 
alla  sonda  il  dito , giacché  è sempre  meglio  che 
questo  siccome  conduttore  sensibile,  guidi  il  bi- 
sturi , il  quale  è |>ortato  a piatto  lungo  la  di  lui 
faccia  palmare.  Quando  1’  istrumento  è giunto  ad 
una  conveniente  profondità , si  dirige  il  suo  ta- 
gliente verso  uno  dei  luti  della  ferita  sul  quale 

(*J  Nell’  astuccio  «la  lasca  è utile  II  tenere  uno  degli 
«il: imi  bi»tuii  a due  lame  fabbricalo  dallo  Chlarricre;  in 
rato  trovasi  una  lama  retta  , e puntuta  rbe  serve  di  bistu- 
ri retto , e per  praticare  la  prima  Incisione  , o (Minzione; 
dall'altro  e» tremo  del  manico  evvi  un'altra  lama,  la  quale 
non  r che  un  coltellino  retto  stretto,  senza  punta,  e smus- 
so: etm  questo  *1  ampliavano  eli  .inculi  dell’  Itteisinne  p**r 
queir  o*i»-n*tnnr.  e direri»nr  eh»  Il  bisogno  richiede. 


premendo  nell'  estrarlo  si  dividono  i bordi  della 
medesima,  o ripetesi  la  medesima  manovra  dal  lato 
opposto. 

Estrazione  dei  corpi  estranei  — Una  compli- 
canza , meritevole  di  molta  considerazione  nello 
ferite , è la  presenza  di  corpi  estranei.  La  malefica 
azione  che  essi  generalmente  parlando  esercitano 
sopra  i tessuti  circostanti , ha  sempre  determinati 
i periti  dell'  arte  a tentarne , per  quanto  è {.ossi- 
bile,  la  sollecita  remozione. 

In  due  tempi  questa  può  essere  effettuata  : cioè 

immediatamente , o prima  dello  sviluppo  del  pro- 
cesso suppurativo:  J°  o dopo  l' intervento  di  que- 
st’ elemento  morboso.  Prudentissimo  fatto  è pra- 
praticare , quando  sia  possibile,  l’estrazione  dei 
corpi  estranei  nel  primo  momento,  perchè  meno 
sensibili  le  parti  . ed  in  condizioni  anatomiche 
quasi  normali,  più  agevolmente  tollerano  le  mano- 
vre , che  sono  indispensabili  all'  atto  operatorio , 
più  facile  è riconoscere  I'  esistenza , la  sede  del 
corpo  estraneo  o di  farne  l' ablazione , e se  questo 
tolto,  imponente  cmorraggia  insorga  da  qualche 
vaso  antecedentemente  forilo , e precariamente  o- 
strutto  dalla  di  lui  azione  meccanica , più  facile  e 
sicura  sarà  1'  applicazione  della  legatura  , potendo 
le  pareti  del  vaso  questa  tanto  meglio  tollerare 
quanto  più  tale  mezzo  emostatico  sarà  stato  ap- 
plicato in  un'epoca  prossima  al  momento  in  cui 
fu  prodotta  la  lesiono  traumatica.  Ma  alcune  volte 
accade  , che  il  corpo  estraneo  non  è reperibile  con 
gli  ordinarj  mezzi  di  esplorazione,  benché  siavi 
molla  probabilità  della  di  lui  presenza  nei  tessuti 
viventi,  oppure  quosto  conosciuto,  veggasi  esser 
maggiore  il  danno  che  emergerebbe  dalle  ma- 
novre chirurgiche  eseguito  per  farne  I*  estrazione 
di  quello  che  dalla  di  lui  permanenza  a contatto 
delle  parli  viventi;  allora  regola  è di  abbandonar- 
lo in  gran  {>artc  agli  sforzi  della  natura. 

Iu  simil  raso  stabilitasi  la  suppurazione . dopo 
alcuni  di,  erosa  per  la  esulcerttiono  buona  {«rie 
dei  tessuti  al  corpo  estraneo  circostanti,  questo 
quasi  libero  rimasto  da’  suoi  legami , può  uscire 
spontaneamente  per  1’  antica  apertura  da  cui  obbo 
ingresso  nei  tessuti  organici , o por  altra  via  ge- 
neratasi per  la  csuleeraziono  delle  parti , op|>ure, 
roso  meglio  dominabile,  o mobile,  o più  superfi- 
ciale più  facilmente  può  essere  proso  od  estratto 
dalla  mano  dell’  operatore  o fatto  uscire  da  una 
apertura  artificialmente  praticata.  Non  di  rado  ac- 
cade, che  quei  vasi  stessi  da  cui  grande  emorragia 
sarebbe  emanata , se  il  corpo  estraneo  fosse  stato 
estratto  prima,  obliterati  dal  processo  flogistico, 
non  danno  piu  luogo  allo  sgorgo  dol  sangue. 

Sebbene  qualunque  ferita  possa  contenere  dei 
corpi  estranei,  di  esterna  od  interna  provenienza, 
ora  rappresentanti  la  cagione  operatrice  deiln  so- 
luzione di  continuità  , ora  per  accidentalità  in  que- 
sta introdotti , o raccoltisi  indipendentemente  dal- 
1’ agente  meccanico  che  la  produsse,  tuttavia  le 
ferite  riportate  su  i campi  di  battaglia  per  proget- 
tili lanciati  a distanza  dalla  violenza  della  polvere 
da  cannone , o da  altra  efficace  potenza,  o per  ope 
ra  rielle  stesso  armi  bianche . sono  al  cerio  quelle 
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che  maggiori,  più  svariati,  e luminosi  eserapj  ci  por 
gano  della  permanenza  di  corpi  estranei  penetrati  e 
sepolti  nelle  varie  parti  deirorganismo.  Molto  inte- 
ressa la  conoscenza  delle  forme , e dello  dimensioni 
dei  corpi  estranei  non  solo  per  la  loro  ricerca , ma 
par  anche  per  la  estrazione  ; cosi  avvene  alcuni 
lanciati  sul  corpo  umano  da  una  certa  distanza 
per  efletto  di  una  qualunque  violenza , e che  però 
diconsi  projcttili , e dei  quali  le  tre  dimensioni 
presso  a poco  sono  ugnali  fra  foro.  Hanno  questi 
la  proprietà  di  insinuarsi  facilmente  a diverse  pro- 
fondità nei  tessuti  organici , di  percorrerli  in  sva- 
riatissime direzioni , o di  essere  per  lo  più  inac- 
cessibili alla  vista.  Tali  sono  p.  e.  le  palle  di 
piombo,  la  piccola  munizione,  i granelli  di  pol- 
vere , lo  stoppaccio  d’  un  armo  da  fuoco , dei  pez- 
zi d’abito,  della  mitraglia  , dei  frantumi  di  bomba, 
d'  obizi , di  biscaino  ec.  Altri  invece  hanno  una 
forma  allungata , c quantunque  possano  insinuarsi 
a diverse  profondità , spesso  con  porzione  di  loro 
medesimi  o dei  loro  fragmenti  fanno  prominenza 
dalla  superficie  delle  parti  ferite,  od  almeno  sono 
più  facilmente  accessibili  ai  sensi  e conseguente- 
mente alle  manovro  chirurgiche  : tali  sono  p.  es. 
le  lame  di  coltello,  di  spada,  di  lancia  , le  bajo- 
nette  ec. 

Le  ferite  d'  arme  da  fuoco  essendo  più  comu- 
nemente prodotte  dalle  palle  di  fucile , e le  regole 
per  la  metodica  estrazione  valendo  por  molli  altri 
progettiti  analoghi,  noi  principalmente  ci  occupe- 
remo di  tale  soggetto.  Per  f estrazione  delle  palle 
da  fucile  si  sono  inventati  varj  strumenti,  per  es. 
le  pinzette  (V.  T.  Il , fig.  tt),  il  becco  a cuc- 
chiaio, il  tirafondo,  il  tribulcon  (V.  T.  II,  fig. 
42)  di  Percy , il  cavapalle  di  Thoraassin , o di  al- 
tri; ma,  grazie  alla  semplicità  della  moderna  chi- 
rurgia , le  dita , le  pinzette  da  medicatura , quelle 
da  polipi  modificate  dallo  Charrièrc , di  cui  i ma- 
nichi incrociati  F uno  sull'  altro  permettono  alle 
branche  di  allontanarsi  quasi  parallelamente,  pro- 
ducendo in  tal  guisa  il  minore  divaricamento  pos- 
sibile , un  piccolo  cucchiaio  da  calcolo , una  o più 
leve  di  primo  genere  ec.  9ono  mezzi  semplici  fa- 
cilmente reperibili  alla  circostanza  e dol  resto  suf- 
ficientissimi allo  scopo.  Necessari  pure  sono  vari 
strumenti  di  esplorazione , ma  il  dito  quando  può 
essere  adopralo  è senza  eccezione  il  migliore  di 
tutti  : pure  i corpi  metallici  possono  servire  per 
eccellenza  producendo  contro  il  corpo  estraneo 
spesso  un  urlo  sonoro  di  grande  utilità  per  la 
diagnosi  ; a tale  oggetto  valgono  gli  specilli , le 
siringhe  metalliche  rette , o curve , secondo  la  di- 
rezione della  ferita , il  bottone  da  esplorare  i cal- 
coli vessicali  ; la  sonda  da  donna  ec. 

Le  regole  per  V estrazione  sono  le  seguenti  : 

4°  Prima  di  intraprendere  l’  estrazione  di  una 
palla,  come  di  qualunque  corpo  estraneo  analogo, 
fa  d’  uopo  esser  certi  della  di  lai  presenza  fra  i tes- 
suti viventi:  a tale  oggetto  valgono  i segni  comme- 
morativi desunti  dal  tragitto  della  ferita  , dalla  po- 
sizione dell’  infermo  nel  momento  che  ricevè  il  col- 
po , dalla  mancanza  d*  apertura  di  egresso  nelle 
parti  molli , che  non  faccia  sospettare  f uscita  per 


essa  del  proiettile  feritore  ; ma  sopra  ognuno  di 
questi  dati , e per  fino  contro  la  sintesi  di  tutti 
sta  F efficacia  della  esplorazione  diretta , eseguita 
delicatemente , con  molta  accuratezza  od  atten- 
zione , in  varj  sensi , per  vario  direzioni , con  l’uno, 

0 con  F altro  degli  strumenti  testò  noverati. 

2"  Premunirsi  tanto  per  F estrazione  dei  pro- 
iettili d’  arme  a fuoco , quanto  por  quella  di  qua- 
lunque altro  corpo  estraneo,  contro  la  emorragia, 
che  pure  si  credesse  imminente  nell'  atto  stesso 
dell’  ablazione  dell’  oggetto  feritore.  Però  si  faccio 
eseguire  sul  principale  vaso  dell’  arto , quando  si 
creda  opportuno , una  adattata  compressione  o con 
il  compressore . o dallo  dita  di  un  capace  assi- 
stente. 

3°  Si  sbriglino  i tessuti  per  quella  estensione 
che  si  erode  necessaria , perchè  il  corpo  estraneo 
possa  essere  agevolmente  estratto , c senza  troppo 
brusche  trazioni. 

4°  Se  il  corpo  estraneo  è lungi  dalla  apertura 
d’ ingresso , cd  invero  si  approssima  davvantaggio 
ad  un  altro  punto  della  su[>erfiric  dell'  arto,  o della 
parte  ferita , bisogna  estrarlo  per  quel  lato  inci- 
dendo sulla  prominenza  che  esso  fa  faro  ai  sopra  p- 
posti  tegumenti. 

5°  Alcune  volte  una  palla  , o porzione  della  me 
desima  , rimane  siccome  incassata  nella  spessezza 
d’  un  osso  ; allora  so  la  estrazione  è facile , o si 
crede  necessaria,  si  pratichi , o per  via  di  corona 
di  trapano,  e con  leva  adattata  ec.  : altrimenti  si 
abbandoni  agli  sforzi  della  natura  , elio  non  di 
rado  si  è veduta  distaccarsi  sjiontaneamento  dopo 
vario  temi>o,  od  é rimasta  innocua  nell’  orga- 
nismo. 

6°  La  palla  può  ossere  vincolata  fra  duo  ton- 
dini , e n^  di  rado  per  estrarla  occorro  tagliarne 
uno  in  traverso. 

7°  Se  è trattenuta  in  uno  spazio  intorosseo , si 
corchi  di  disimpegnarla  con  una  leva , od  una 
spatola  ordinaria , od  altro  analogo  strumento. 

Alcuni  altri  corpi  estranei,  che  a guisa  di  pro- 
iettili , ed  insieme  a questi  si  sono  introdotti  nel 
corpo  vivente , come  stoppacci , porzioni  di  veste, 
frantumi  di  legno  ec.  si  estraggono  ordinariamente 
con  le  pinzette  da  dissezione,  o con  quello  da 
medicatura.  — Una  ferita  può  cicatrizzare,  e rin- 
chiudere cosi  dei  proiettili  fra  i tessuti  animali , 

1 quali  finché  riescono  innocui , e non  sono  acces- 
sibili al  tatto,  imprudente  fatto  sarebbe  andarne 
alla  ricerca  ; ma  so  questi , corno  non  infrequen- 
temente accado , si  rendessero , o per  proprio  peso, 
o per  suppurazione  incomodi  ad  un  tempo,  e do- 
minabili alla  vista  ed  al  tatto,  per  prominenza  al 
di  sotto  del  tegumento  fatta  da  essi,  bisogna  estrarli 
incidendo  nel  punto  da  cui  la  loro  esistenza  ap- 
parisce. 

Il  manuale  operatorio  per  ostrarre  le  palle  od 
altri  corpi  estranei,  allorquando  non  sono  alla 
portata  del  dito,  è eseguito  col  cucchiaio,  con  le 
pinzette , o col  tirafondo.  Quando  si  adopera  il 
cucchiajo  eh’  è un’  asta  metallica  che  termina  ad 
ima  delle  sue  estremità  come  un  piccolo  cucchiajo, 
s’ insinua  F istrumonto  nella  ferita , in  modo  che 
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il  cocchiajo  penetri  fra  la  palla  e le  parti  molli  ; 
quindi  si  tira  cautamente  al  di  fuori , e se  il  cuc- 
chiaio ha  raccolta  bene  la  palla  questa  è cacciata 
via.  Siccome  può  accadere  che  il  proiettile  nel- 
I’  atto  che  il  cucchiaio  lo  porla  fuori  incontri  un 
qualche  ostacolo , o sfugga  dall’  istrumento , cosi 
Thomassin  ha  aggiunto  al  cucchiaio  una  lancia  , 
parallela  all’  asta  del  primo  istrumento,  sulla  quale 
camminando  tostoché  il  cucchiaio  ha  raccolta  la 
palla , la  lancia  ó portata  contro  di  essa  nella  quale 
s’ insinua  in  qualche  modo , e così  il  projetto  ri- 
mane immobile  tra  il  cucchiaio  che  l’ha  raccolto 
e la  lancia  che  1’  ha  fissalo.  Quando  il  Chirurgo 
si  serve  delle  pinzette , le  quali  sono  da  preferirsi 
al  cucchiaio,  è bene,  quando  sia  possibile,  che 
sieno  guidate  sopra  il  dito.  Quando  l’ istrumento 
è giunto  a toccare  il  corpo  estraneo  si  divaricano 
le  brancho,  onde  afferrarlo,  e con  leggieri  movi- 
menti laterali  ed  anche  di  rotazione  si  cerca  di 
portare  al  di  fuori  il  proietto.  In  alcuni  casi  può 
occorrerò  d’  introdurrò  separatamente  le  branche 
della  pinzetta  , quando  questa  è costrutta  sui  prin- 
cipii  del  forceps  com'  è quella  di  Percy.  Presa  una 
branca  come  penna  da  scrivere  s’ insinua  dal  lato 
che  olTre  più  spazio;  mantenuta  fissa  questa  bran- 
ca , s’ introduce  la  seconda  nel  punto  diametral- 
mente opposto  alla  prima,  quindi  6i  ricongiun- 
gono le  branche,  e si%  procede  alle  manovre  di 
estrazione. 

Servendosi  del  tirafondi  di’  è un  asta  terminata 
a guisa  di  un  trivello  ordinario,  esso  è introdotto 
dietro  la  guida  del  dito  nella  ferita , e con  dei 
movimenti  di  rotazione  si  cerca  d’impegnare  l’istru- 
rocnto  nella  palla  ; e quando  esso  ha  fatto  presa 
si  tira  a so  , e la  palla  vien  fuora.  Onde  garantire 
le  parti  dalle  punte  del  tirafondi.  Perdf  consigliò 
di  portare  l’ istrumento  nella  ferita  custodito  da 
una  cannula  Questa  specie  di  guaina  faciliterà 
certamente  l’ inlroduzioue  dell’  istrumento. 

Estrazione  dei  corjti  estranei  per  ferita  prodotta 
da  arme  bianca  — La  forma , e le  dimensioni  di 
questo  specie  di  armi  fan  si  non  di  rado,  o che 
una  porzione  delle  medesime  sporga  piu  o meno 
dalla  superficie  delle  parti  ferite,  e sia  accessi- 
bile facilmente  o al  tatto  o alla  vista,  e però  alle 
manovre  impiegate  dai  chirurghi  onde  praticarne 
I’  estrazione. 

1°  Se  una  lama  di  spada,  o di  coltello,  infissa 
più  o meno  profondamente  nelle  parli  molli , la- 


scia al  di  fuori  la  sua  impugnatura  con  le  mani 
per  quella  se  ne  fa  l’estrazione. 

V Se  invece  porzione  di  lama  troncata  fa  pro- 
minenza in  modo  che  nè  la  mano , nè  le  dita  pos- 
sano far  prosa  sopra  il  suo  estremo  libero , si  ado- 
prano  invece  delle  robuste  pinzette,  delle  quali 
il  morso  si  inviluppa  di  pannolino  per  impedire 

10  scivolamento. 

3°  Alcune  volle  una  lama  può  essere  saldamente 
fitta  in  un  osso,  ed  allora  riuscirne  impossibile 
l’ estrazione  tentata  con  la  mano , o con  forti  pin- 
zette chirurgiche;  in  tal  caso,  se  il  tronco  dell' ar- 
mo offro  presa  sufficiente  con  la  sua  parte  libera , 
si  afferra  con  tanaglie  da  fabbro,  e si  esercitano 
con  queste  vigorose  trazioni , mentre  che  intanto 
degli  assistenti , od  il  piede  stesso  del  chirurgo,  se 
la  località  lo  permette,  tengono  assoggettate  e ferme 
le  parti  da  cui  il  cori*)  estraneo  deve  essere  estratto. 

Alcune  volte  la  porziono  tronca  od  acuminata 
di  un’  arme  fa  prominenza  dalla  parte  interna  di 
una  cavità  naturalmente  accessibile  alla  mano  chi- 
rurgica come  alla  bocca,  o per  accidente,  come 

11  torace  ferito  in  prossimità  del  corpo  estraneo 
prominente  : in  tal  circostanza  armato  uno , o più 
dita , di  un  ditale  metallico , o di  altro  analogo 
arnese , si  cerca  cosi  di  respingere  il  fragmento 
dell’  arme  dall’  interno  all’  esterno. 

Se  la  lama  non  protubera  punto,  se  essa  è a 
livello  delle  parti  molli,  si  amplia  la  ferita  per 
quella  estensione  e profondità  che  crcdesi  ne- 
cessaria , onde  poter  far  presa  sufficiente  sulla 
porziono  libera  dello  strumento  feritore  con  i 
mezzi  atti  ad  estrarlo.  Se  al  contrario  esso  è a 
livello  di  un  osso  in  cui  siasi  saldamente  fitto 
o troncato,  e facendo  prominenza  con  la  sua 
porzione  acuminata  nell’  interno  di  una  cavità  , 
p.  es.  in  quella  del  cranio , turbi  le  funzioni 
nobili  delle  parti  in  essa  contenute,  e minacci 
la  vita  del  malato , fa  d’  uopo  asportare  ed  estrarre 
in  forma  di  disco  quella  porzione  d’  osso  in  cui 
I'  arme  è stata  confuta. 

Queste  sono  le  poche  regole  per  la  estrazione 
dei  corpi  estranei  dalle  ferite;  è impossibile  stabilir- 
ne di  più,  perchè  le  lacune  che  esistono  in 
qualunque  trattazione , vertente  su  questo  pro- 
posito, non  possono  essere  riempite  che  dalla  sa- 
gacità  e perizia  degli  operatori , nelle  infinite  e 
svariate  accidentalità  che  possono  presentarsi  nel 
pratico  esercizio. 
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Principj  generali  dai  quali  dcesi  partire  il  chirurgo  onde  stabilire  la  convenienza  tf  una  opera- 
zione— Enumerazione  di  tutte  le  circostanze  che  possono  influire  sull’esito  d' una  operazione, 
e degli  opportuni  provvedimenti  da  prendersi  dall’  operatore  prima  di  dar  principio  alla  sua 
manovra  chirurgica  — Influenza  della  età , e considerazioni  relative  — Influenza  del  tempera- 
mento ed  abito  di  corpo , e considerazioni  relative  — Malattie  complicanti  V infermità  chirur- 
gica operanda , considerazioni  relative  — Di  alcuni  stati  fisiologici  influenti  suir  esito  delle 
operazioni  nella  donna , e considerazioni  relative  — Stato  morale  degli  operandi , e conside- 
razioni relative. 


Le  operazioni  chirurgiche  essendo  per  io  più  ac- 
compagnate da  dolore , da  maggiore  o minor  pe- 
ricolo della  vita , o da  certe  deformila  , o dalla 
perdita  di  parti  importanti,  è indispensabile  che 
ogni  prudente  perito  dell’  arte  prima  di  accingersi 
ad  operare  abbia  saldamente  stabilito,  che  1'  atto 
operatorio  è 1’  unico , od  il  più  efficace  mezzo  da 
impiegarsi  onde  risanare  un  individuo  dalla  sua 
infermità , e che  i pericoli  o gli  inconvenienti  me- 
diali , od  immediati  delia  proposta  operazione,  sa- 
ranno per  essere  minori  di  quelli  della  malattia 
per  cui  I1  atto  operatorio  stesso  dovrà  intrapren- 
dersi. 

La  prima  condizione  reclama  per  }>arte  del  chi- 
rurgo, oltre  molta  erudizione  ed  una  pratica  ben 
ponderata  della  natura  delle  infermità  chirurgi- 
che, e del  loro  naturale  andamento  relativamente 
alle  località  ed  alla  influenza  che  spiegano  sul- 
l’ universale  economia  , molla  perizia  ancora  circa 
i' efficacia  terapeutica  di  tutti  quanti  i mezzi  cu- 
rativi che  nella  cura  delle  chirurgiche  infermità 
sogliono  sostituirsi  alle  operazioni  cruente,  onde 
apprezzare  dalla  nozione  del  grado  di  loro  valen- 
tia , quanto  a preferenza  delle  operazioni  si  possa 
in  essa  contidare,  e viceversa. 

Vi  sono  alcune  malattie  le  quali  a priori  il  chi- 
rurgo vede  non  esser  suscettive  di  altra  cura  fuori 
di  quella  che  resulta  dall'  atto  operatorio  ; io  altre 
invece  non  è che  a posteriori , e quando  cioè  esau- 
rita tutta,  o la  maggior  parte  dei  più  efficacj  rimedj 
vedasi  la  infermità  pertinacemente  resistere  non 
solo,  ma  progredire  a danno  delle  località  affette, 
o della  generale  costituzione.  Dovere  proporzionare 
la  gravezza  delle  operazioni  alla  entità  della  ma- 
lattia in  modo  che  sempre  i pericoli,  ogli  incon- 
venienti della  prima  sieno  di  lunga  pezza  minori 


I di  quelli  che  possono  derivare  dalla  seconda  è al 
certo  condizione,  che  reclama  allamente  nel  chi- 
rurgo la  conoscenza  della  natura  e del  grado  della 
J operazione,  non  solo  considerata  in  se  stessa,  ma 
in  relazione  della  nobiltà  delle  parti  su  cui  si  ese- 
gue, quanto  ancora  in  relazione  allo  condizioni 
organiche  o psichiche  deli  infermo,  e di  tutte  quelle 
circostanze  esteriori  che  le  stesse  condizioni  pos- 
sono modificare  , ai  durante  1’  atto  della  operazione 
come  in  sequela  della  medesima. 

Subitila  su  tali  principi  la  convenienza  di  una 
• operazione,  ad  altro  il  chirurgo  non  devo  allen- 
! dere  se  non  che  a mandare  a buon  esito  l' opera 
1 sua:  il  quale  intento  non  puossi  al  certo  conse- 
guire ove  non  si  rifletta  scrupolosameiite  a tulio 
ciò  che  dee  prevenire  degli  inconvenienti,  se  non 
si  conoscano  quelli  che  durante,  c dopo  l’opera- 
zione possono  intervenire , o se  finalmente  non  si 
possegga , per  ciò  che  dà  l' arte  attualmente , tutta 
la  serie  dei  mezzi  che  valgono  a rimediarvi.  — A 
prevenire  gli  infausti  successi  nelle  operazioni  si  è 
fatto  assai  conto  della  stagione  in  cui  l' infermo 
doveva  essere  operato , e 6i  è da  non  pochi  con- 
venuto che  le  stagioni  intermedie  ai  due  estremi 
di  temperatura  sono  generalmente  preferibili. 

Stagioni  — Non  puossi  negare , che  la  troppo 
rigida  stagione  favorendo , come  ognuno  sa , lo 
sviluppo  della  diatesi  flogistica  , le  affezioni  reu- 
matiche e catarrali,  ed  altre  che  pure  derivare 
possono  dal  traspirato  bruscamente  soppresso,  e 
la  stagiono  estiva  all’opposto  per  la  minore  resi- 
stenza organica  che  induce  nell’  animale  economia 
per  lo  esaltamento  da  essa  por  il  solito  reso  mag- 
giore nella  suscettività  nerveo  muscolare , per  il 
vizio  della  secrezione  biliosa  peccante  ordinaria- 
mente in  eccesso , e nella  qualità , possano  con- 
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Irariarc  il  felice  esito  di  una  operazione  ; pur  tut- 
tala salvo  il  caso  di  grandi  freddi , o di  eccedenti 
calori , o quando  già  in  forma  epidemica  p.  e.  do- 
minino condizioni  morboso  giustamente  riferibili 
allo  stato  termico  dell'  atmosfera  , queste  malefiche 
influenze  dello  due  noverate  stagioni  non  si  veri- 
ficano si , che  a noi  ne  apparisca  marcatissima  dif- 
ferenza in  confronto  con  le  stagioni  a quelle  in- 
termedie ; differenza  di  cui  forse , abbenchò  lieve  , 
|>otremmo  trarrò  profitto,  laddove  la  infermità  per- 
mettesse agevolmente  di  indugiare  ; ma  quelle  in- 
fermità per  cui  è richiesto  sollecito  suffragio  si 
sottraggono  naturalmente  da  queste  osservanze,  o 
le  stagioni  u lo  stato  termometrico  dell'  atmosfera 
non  oppongono  ostacolo  all'  operatore.  Alcuni  hanno 
detto , che  faceva  d'  uopo  acclimatare  i malati  pri- 
ma di  operarli , cioè  abituarli  innanzi  all'  atmo- 
sfera degli  spedali , perchè  altrimenti  procedendo 
non  pochi  individui  ne  periscono.  Crediamo  il  fatto 
vero , viziosa  P interpretaziune,  fe  impossibile , che 
lo  stato  atmosferico  di  uno  spedale  (Rissa  disporre 
gli  individui  a più  sollecita  o sicura  guarigione , 
perocché  or  più , or  meno  1’  aere  nosocomiale  è 
sempre  impuro , o questa  impurità  di  un  elemento 
tanto  importante  alla  vita  corrompe  i corpi  viventi, 
e non  può  renderli  idonei  a sostenere  agevolmente 
gli  effetti  delle  operazioni  ; quindi  è però  molto 
|dù  ragionevole  il  ritenere,  che  acclimatare  un  in- 
fermo significhi  tenerlo  per  alquanti  di  prima  di 
avventurarlo  ad  una  operazione  a quel  regime  die- 
tetico, a tutto  il  rigore  di  quei  provvedimenti  igie- 
nici e terapeutici  preventivi,  dei  quali  la  efficacia 
bene  conoscono  gli  sperimentati  chirurghi,  e che 
fuori  dogli  spedali , e nella  pratica  particolare 
difficilmente  vengono  rispettati. 

Dell'  ora  del  yiomo  in  etti  deesi  operare  — Re- 
lativamente all'ora  in  cui  devesi  operare  ognuno 
iutende , che  tolte  le  circostanze  di  casi  urgenti  t 
la  mattina  per  la  vivezza  della  luce  «•  preferibile 
alla  notte , dovendosi  in  questo  ultimo  momento 
sostituire  il  lume  artificiale  a quello  del  giorno. 

Età  — Circa  alla  età  presa  pure  in  considera- 
zione siccome  influente  sull’  esito  delle  operazioni , 
è da  notare,  che  i fanciulli  vanno  agevolmente 
soggetti  alla  verminazione,  ai  fenomeni  nervosi  per 
la  naturale  suscettività  dolla  fibra  sensibile  ed  irri- 
tabile, per  il  potere  del  timore,  e per  la  lardila 
del  fluido  sanguigno  ; del  resto  in  essi  è assai  ra- 
pido il  processo  di  organica  riparazione  ; per  la 
qual  cosa  quelle  operazioni  che  non  reclamano 
una  sollecita  cura  possono  essere  praticate  in  età 
più  inoltrata,  quando  cioè  la  costituzione  sarà  di- 
venuta più  atta  a sottrarsi  all'ima  o all' altra  dello 
noverale  maligne  influenze , nè  solo  ove  si  può , 
e por  questa  ragione  giovevole  è lo  indugio,  che 
anzi,  di  più,  si  sono  vedute,  e si  veggono  tutto  di 
dissiparsi  spontaneamente,  e col  soccorso  di  tera- 
pia non  chirurgica  certe  malattie  che  in  epoca 
anteriore,  o troppo  precipitando  i giudizj  si  sa- 
rebbero aggredite  con  l’atto  operatorio.  Ce  ne 
danno  l’ esempio , gli  idroceli  congeniti , gli  ingor- 
ghi tonsillari , alcune  spine  ventose , od  altre  ma- 
lattie di  ossa , piccoli  tumori  erettili,  ec.  oc.  Nella 


vecchiaja , essendo  la  sensibilità  ed  irritabilità  ot- 
tuse, gli  accidenti  nervosi,  e spastici , sono  meno 
da  temersi , che  nella  età  infantile  e nella  adulta  ; 
però  il  processo  plastico  è languido,  e inoli  di 
rado  i profluvi  enterici , le  affezioni  catarrali , le 
congestioni  polmonali  ed  encefaliche,  le  edema- 
zie,  od  i versamenti  sierosi  nelle  cavità  spiani iche 
rapiscono  gli  operali  di  quella  età  ; pure  non  es- 
sendovi a tale  epoca  della  vita  come  nella  infan- 
zia sussidio  dallo  indugiare , piu  francamente  si 
corre  alla  orazione , tranne  però  in  quei  casi  sui 
(piali  la  pratica  giornaliera  ha  mostrata  1*  ineffi- 
cacia dei  soccorsi  che  in  altra  età  avrebbero  sor- 
tito effetto  felice  ; di  questo  genere  sono  certe  ca- 
teratte, corti  idroceli  della  vaginale  del  testicolo, 
varicoceli  ec.  oc.  — Nella  età  decrepita  quando  lo 
forze  languiscono , per  lo  piu  i chirurghi  si  asten- 
gono da  intraprendere  gravi  operazioni , od  0|x>- 
razioni  di  qualcho  momento,  massime  |K>i  per  in- 
formità il  cui  esito  fatale  fosse  per  farsi  as|ieltaie 
lungamente  ; certe  affezioni  cancrenose  ce  ne  danno 
esempio. 

Stato  organico  delti  operandi  — Relativamente 
alle  condizioni  organiche  è a dire,  che  il  tem- 
peramento , lo  stato  della  nutrizione , quello  dello 
prime  vie,  quello  dei  visceri,  meritano  speciale  con- 
siderazione ; gli  individui  di  temperamento  ucr- 
voso  , massime  sanguigno-nervoso]  sensibili,  ed  ir- 
ritabili per  eccellcuza,  siccome  soggetti  alla  no- 
vrocincsi , ed  ai  movimenti  spastici,  ed  alle  feb- 
bri in  cui  prevale  l'elemento  nervoso,  possono 
essere  preparali  ulle  operazioni  con  1’  uso  mode- 
ralo delle  sostanze  narcotiche , dei  paregorici , con 
vitto  vegetabile  e feculento,  con  bevande  mollitivu 
e rilasciunti , e quando  sia  |>ossibile , con  I’  uso  del 
bagno.  Gli  individui  di  abito  di  corpo  sanguigno 
arterioso , ed  anco  sanguigno-venoso , pletorici , 
succipieni , robusti , e bene  costituiti , vogliono  es- 
sere tenuti , due , o tre  di  prima  della  operazione 
con  scarso  vitto  e poco  succulento , e modicamente 
si  salassano.  Il  salasso  di  prevenzione  da  alcuni 
biasimato  perché  non  vale  ad  impedire  lo  sviluppo 
dolla  flogosi , o cura  una  malattia  che  ancor  non 
esiste , -è  -però  mezzo  efficace  por  rendere  meno 
intenso  lo  sviluppo,  o meno  precipitoso  I' anda- 
mento della  infiammaziono , che  è l' elemento  mor- 
boso , che  or  più , or  meno  intenso  quasi  sempre 
sussegue  alle  operazioni  d' una  corta  importanza. 
Per  una  condizione  del  tutto  opposta  gli  individui 
fiacchi , macilenti , che  debbono  patire  qualche 
operazione  molto  dolorosa , e di  cui  le  lesioni  so- 
gliono essere  di  lenta  guarigione , e però  con  molto 
dispendio  di  materia , e di  forze , prima  di  assog- 
gettarli all’ atto  operatorio,  è fatto  lodevole,  ove 
sia  concesso  dalle  circostanze  di  tempo , natura  , 
sede,  e grado  dell’  affeziono  , di  assoggettarli  ad  un 
certo  regime  abbastanza  nutritivo  , o di  facilo  di- 
gestione, e ristorarli  di  tanto  in  tanto  con  qual- 
che analettico.  Di  grande  interesse  è la  conoscenza 
dolio  stato  delle  vie  digestive  ; ed  il  gastricismo , 
e lo  stato  gastrico , massimamente  il  bilioso , re- 
clamano il  sussidio  degli  evacuanti , ora  purga- 
tivi c |>er  quanto  è possibile  blandi  , ora  eme- 
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Liei  secondo  le  tendenze  delio  materie  incon- 
grue. La  trascuranza  di  tale  elemento  morboso  è 
ferace  di  tristi  effetti , e le  flogosi  resipolari , gan- 
grenose , le  febbri  biliose , e septiche , il  lento  pro- 
gresso nel  compiersi  della  cicatrizzazione,  rico- 
noscono sovente  per  cagione  le  impurità  gastri- 
che neglette , o con  cattivo  regime  dietetico  , fa- 
rerite  e promosse. 

Complicanze  — Le  malattie  che  complicano  una 
infermità  di  dominio  della  chirurgia  possono  porre 
grande  ostacolo  al  felice  successo  di  una  opera- 
zione , ond’  è che  per  sottrarre  gli  infermi , per 
quanto  è possibile , alla  maligna  influenza  di  certe 
complicazioni  morbose  fa  d’  uopo  attenerci  ai  se- 
guenti canoni  : 

4°  Se  la  complicanza  è costituita  da  una  ma- 
lattia grave  ed  acuta,  e la  infermità  chirurgica  ab- 
bia una  certa  lentezza  di  andamento  e sia  però 
suscettiva  di  indugio,  debbesi  attendere. la  gua- 
rigione dello  elemento  complicante  che  più  davvi- 
cino  comprometto  la  vita  del  malato , prima  di  dar 
mano  alla  operazione , cho  eseguita  senza  questa 
importante  cautela,  potrebbe  accelerare  la  morto 
dell'  individuo. 

2™  Se  la  malattia  complicante  abbia  un  anda- 
mento lento,  e la  condiziono  dominabile  della  chi- 
rurgia sia  di  grave  momento,  e reclami  pronto 
soccorso  dalla  operazione,  si  proceda  con  questa 
ripromettendoci  però  tanto  meno  felice  evento  in 
relazione  con  la  gravezza  dell’  eseguito  atto  ope- 
ratorio, con  la  natura , e col  grado  della  malattia 
complicante,  e della  influenza  reciproca  che  que- 
sta dispieghi  sulla  località  operata,  e questa  su 
quella. 

3°  Se  una  gravo  od  acuta  affezione  complichi 
una  pur  gravo , ed  urgente  malattia  chirurgica , 
onde  deciderci  ad  intraprendere  la  cura  di  que- 
st' ultima  per  via  di  manuale  operatorio,  è neces- 
sario in  prima  giustamente  determinare  se  la  vita 
è più  compromessa  per  la  malattia  chirurgica,  che 
per  la  consistente  sua  complicanza.  Male  si  valuta 
in  queste  angustio  dell’arte  quanto  lo  afflitto  or- 
ganismo tollerare  possa  j>er  parte  degli  inconve- 
nienti immediati , o mediati  che  seco  trasciua  una 
operazione  chirurgica , ed  in  tale  dubbiezza  deesi 
porgere  soccorso,  laddove  per  la  sagace  penetra- 
zione del  pratico  apparisce  più  urgente  il  bi- 
sogno. 

■i°  Durante  il  corso  di  croniche  gravi  ed  irri- 
mediabili malattie,  mai  si  pratichino,  ove  non  ò 
urgenza , operazioni  di  una  corta  entità  ; perché 
potremmo  accelerare  la  morto  del  nostro  infermo; 
senza  che  d’ altronde  potessimo  addurre  ragione 
sufficiente  per  giustificare  la  nostra  condotta.  Le 
operazioni  però  di  lieve  momento  per  malattie  che 
arrecassero  molestia  al  paziente,  possono  essere 
impunentemeote  eseguite. 

Cagione  non  infrequente  di  infelici  successi  nelle 
operazioni  sono  le  malattie  diatesiche  (e  qui  in- 
tendiamo di  parlare  esclusivamente  deliaca ncerose) 
jier  la  riproducibilità  loro  in  prossimità  della  parto 
operata,  od  in  parti  a quella  più  o meno  lontane, 
e nobili  : ondo  è che  in  oggi  non  pochi  ohirur- 
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ghi  tengono  per  fermo  non  doversi  operare  simili 
infermità  per  il  timore  della  pronta , e quasi  sicura 
riproduzione  del  morbo , e più  sollecita  morte  de- 
gli operati  per  il  tristo  effetto  di  questa.  Altri  per 
il  contrario  operano,  ciò  non  ostante,  sia  che  a 
questo  gli  spinga  l’ abitudine , od  il  desiderio  di 
manovrare,  o piuttosto  gli  guidi  la  speranza  di  qual- 
che felice  successo  riportato  in  un  modo  direm 
cosi  accidentale , messo  a confronto  con  la  quasi 
costante  perdita  degli  infermi  abbandonati  alla  sola 
forza  della  natura.  Quando  malattie  diatesiche  di 
tale  indole  si  sono  riprodotte  in  altre  parti , mas- 
sime laddove  la  mano  chirurgica  non  può  giun- 
gere , la  operazione  è affatto  controindicata  , stante 
che  la  esperienza  ha  mostrato  l’ operazione  non  solo 
inutile,  ma  fautrice  bensì  di  più  sollecita  morte. 
Non  tutte  le  affezioni  diatesiche  con  riproduzione 
di  malattia  in  varie  parti  del  corpo  debbono  es- 
sere sottoposte  a queste  leggi  ; quelle  che  per  la 
loro  natnra  non  attaccano  sollecitamente,  c pro- 
fondamente la  organica  assimilazione , che  non  ai 
riproducono  con  tanta  sollecitudine , possono  essere 
operate  malgrado  la  loro  ripetizione  in  altre  parti, 
purché  non  eminentemente  vitali , od  inaccessibili 
alle  manovre  dell’operatore.  Devesi  in  tali  circo- 
stanze incominciare  da  quel  prodotto  morboso , cho 
per  volume,  sede,  per  dinamiche,  o chimico- 
organiche  alterazioni  maggiormente  incomoda , o 
minaccia  la  salute  generale,  o la  vita  doli’ infer- 
mo, riserbandoci  in  seguito  a procedere  successi- 
vamente alla  estrazione  degli  altri  prodotti  mor- 
bosi in  ragione  cho  per  le  succitate  circostanze 
diverranno  a mano  a mano  dannosi.  So  ciascuna 
operazione  richiesta  per  l’ ablazione  delle  affezioni 
in  proposito  fosso  di  lieve  momento , potremmo 
ripeterla  sullo  altre  parti  affette , onde  sollecita- 
mento liberare  i pazienti  dalla  loro  infermità.  I 
lipomi , le  cisti  dcrmoidee , alcune  produzioni  cu- 
tanee , sarcomatose , le  esostosi , gli  encondromi  ec. 
ci  offrono  degli  esempi  in  proposito. 

Le  operazioni  di  per  loro  stesso  gravissime,  di 
difficile  esecuzione , per  cui  nelle  statistiche  com- 
parisco rilevante  la  mortalità  degli  operati , non 
debbono  essere  eseguite  sopra  gli  individui  illan- 
guiditi dalle  infermità , e ridotti  al  marasmo,  pe- 
rocché l’esito  quasi  sicuramanto  fatale  in  questi 
casi , e la  morte  cosi  accelerata  all’  informo  non 
1 ci  permettono  di  avventurarci  alla  remotissima  pos- 
sibilità di  una  accidentale  guarigione.  Gli  infermi 
fatti  macilenti  o fiacchi,  e nei  quali  alcune  funzioni, 
le  gastro-enteriche , p.  e.  sono  turbate  per  sola  in- 
fluenza dell’  affezione  locale , ove  lo  forze  non  sieno 
al  grado  estremo  di  inficvolimento , od  il  mara- 
smo al  colmo , qualora  la  sagacità  del  chirurgo 
scorga  in  quei  corpi  illanguiditi  attitudine  sufficiente 
a potere  resistere  agli  immediati  e conseguenti  ef- 
fetti di  una  operazione , la  cui  esecuzione  in  simili 
circostanze  dee  con  molta  accuratezza  compirsi  ; 
possono  impunemente  essere  operati , avendo  spesse 
volto  dimostrato  la  esperienza  che  in  questi  indi- 
vidui non  molto  rilevante  segue  la  flogosi  trauma- 
tica. — Un’altra  cautela,  che  può  al  certo  allon- 
| lanare  degli  inconvenienti , è la  considerazione 
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dello  .stato  delle  parli  limitrofe  all’  affezione , sog- 
getto di  operazione,. cosi  lo  stato  flogistico  , lo  in- 
gorgo linfatico,  o edematoso,  debbono  essere  dis- 
sipati prima  di  applicare  il  coltello  sopra  le  parti 
in  simile  modo  affette,  purché  urgente  non  sia  il 
bisogno  della  operazione,  e lo  dette  alterazioni 
sieno  affatto  estranee  all'  essenza  del  morbo.  Non 
si  accinga  il  chirurgo  ad  una  operazione  se  non  ha 
la  massima  certezza  di  potere  rimuovere  tutta  la 
infermità,  e disgregarla  affatto  col  suo  coltello,  o 
con  altro  mezzo  idoneo  dal  resto  dol  corpo , e senza 
lesiono  di  organi  e di  sistemi  importantissimi  alla 
umana  esistenza , come  per  es.  vasi  e nervi  prin- 
cipali , visceri  ec.  la  cui  offesa  potrebbe  divenire 
sorgente  di  gravissime  conseguenze.  Questa  regola 
vale  potentemente  per  moltissime  affezioni , ma  so- 
prattutto per  quelle  dette  da  noi  d’ indole  mali- 
gna. Vi  sono  però  delle  infermità , che  possono 
ricevere  molto  ed  efficace  soccorso  da  un’  opera- 
zione incompleta  coadiuvata  da  altri  sussidj  della 
cura  consecutiva  ; ce  ne  danno  l’ esempio  lo  esci- 
sioni  di  alcuni  tumori  cistici , V obliterazione  par- 
ziale di  alcuni  tumori  fibrosi  ec. , che  poscia  per 
opera  dell’  atrofia  o delle  suppurazioni,  o della  gan- 
grena,  naturalmente , o dall'  arte  promossa  perfetta- 
mente risanano  (*).  In  questo  punto  giova  pur  fare 
avvertire  come  prima  di  appigliarci  ad  una  ope- 
razione, le  parti  limitrofe  a quella  operanda  deb- 
bano essere  opportunamente  preparate , ora  ra- 
dendo i peli , nei  punti,  o presso  gli  individui  nei 
quali  abbondano,  come  per  es.  all’ ano,  ai  geni- 
tali , nella  operazione  della  citostomia , della  fistola 
anale,  dell* erniotomia  ec.  ora  vuotando  certe  ca- 
vità , o certi  organici  recipienti , che  ripieni  dello 
materio  naturalmente  ad  essi  proprie , potrebbero 
essere  cagione  di  spostamenti,  e della  lesione  di 
parti  importanti , o delle  loro  stesso  pareti , o ren- 
dere diffìcile  l’esecuzione  di  un  atto  operatorio, 
come  per  esempio  la  replezione  del  retto  nella  ci- 
stotomia  uretro-prostalica  , la  replezione  della  ves- 
sica  orinaria  nella  sinfisotomia , del  taxis  nell'  er- 
niotomia ec.  ec.  ; altre  volte  conviene  ridurre  delle 
parli  prolassate , come  il  rovesciamento  della  muc- 
cosa  del  retto  intestino , o di  un  intestino  qua- 
lunque nelle  operazioni  praticate  sul  retto,  o nella 
applicazione  dello  enterotomo.  Qualche  altra  volta 
fa  d' uopo  modificare  la  sensibilità , e la  irritabi- 
lità d’ una  parte , come  per  esempio  si  suol  pra- 

(*J  Nell'anno  1847  renne  dalle  noitre  Roroagne  in  Cli- 
nica Chirurgica  una  donna  di  circa  fó  anni , di  tempera- 
mento »an gnigno- venoso,  doridi s*kma  nella  salute,  la  quale 
portava  da  circa  due  anni  un  tumore  fibroso  netta  parte 
Inferiore  e laterale  sinistra  del  collo.  — 11  Prof.  Regnoli 
si  accinse  alia  estirpazione  completa  di  quel  prodotto  pre- 
via incisione,  e dissezione  del  tegumento,  che  era  sanissi- 
mo, ma  accortosi  che  la  malattia  mandava  profonde  radici 
verso  la  colonna  vertebrale,  strangolò  eon  legatura  bi- 
partita Il  peduncolo  del  tumore  più  presso  che  gli  fu 
possibile  all’origine  del  male,  ed  escise  al  di  qui  del 
laccio  tutta  la  massa  morbosa.  — E cosa  mirabile  ! la 
frazione  superstite  del  tumore  posta  at  dinanzi  della  lega- 
tura non  si  morliiicò,  me  ridde  sensibilmente  in  atrofia,  dei 
bottoni  cello  Io-vascolari  subentrarono  alla  sua  sostanza,  e 
questi  unendosi  agli  altri  emanati  dalle  (sarti  molli  circo- 
stanti costituirono  la  baie  rd  II  fondamento  della  cicatrice 
che  avvenne  assai  rapida. 


ticare  col  bagno , semicubi , ec.  avanti  di  eseguire 
il  cateterismo  in  individui  eminentemente  nervosi 
ed  irritabili , od  una  manovra  di  litotripsia  ; cosi 
si  suole  dilatare  la  pupilla  con  l’estratto  di jusquia- 
mo,  o di  bella-donna,  per  eseguire  in  seguito 
l’operazione  della  cateratta. 

Di  certi  stati  fisiologici  delle  donne,  ec. 

— Le  donne  mestruate,  o gravide  non  è fatto 
prudente  di  sottoporre  a delle  operazioni  dolorose 
imponenti,  seppure  la  urgenza  del  caso  non  lo  ri- 
chieda; perocché  la  sospensione  degli  spurghi  ca- 
tameniali,  con  i danni  consecutivi,  gli  aborti,  od 
il  parto  prematuro,  i molti  fenomeni  nervosi,  sono 
stali  sovente  lo  effetto  di  operazioni  praticate  so- 
pra individui  posti  nelle  suddette  fisiologiche  con- 
dizioni. 

Stato  morale  degli  infermi  — Se  lo  stato  orga- 
nico merita  grande  considerazione,  non  meno  al 
certo  devo  essere  scrupolosamente  esplorato  il  mo- 
rale degli  operandi.  Vi  sono  alcuni  individui  nei 
quali  la  idea  dei  futuri  patimenti,  e dei  pericoli 
inerenti  alla  operazione,  reali  o supposti,  e quasi 
sempre  esagerati,  suscita  tanto  timore  ebe  turba 
loro  la  quiete,  il  riposo,  e gli  getta  in  una  deplo- 
rabile angoscia.  Altri  avvene  che  più  dei  patimenti 
fisici  della  operazione  imminente,  temono  la  vio- 
lenza che  i chirurghi,  massime  quelli  addetti  ai 
pubblici  stabilimenti,  fossero  per  fare  alla  loro  vo- 
lontà, operandoli  loro  malgrado,  in  un’  epoca,  in 
un  momento  da  essi  non  previsto.  Altri  pure  ve 
ne  sono  di  smodato  coraggio,  coi  affidandosi,  non 
solo  di  buon  grado  si  sottopongono  alla  operazione, 
ma  bei^  anco  insistono  perchè  sia  affrettato  il  gior- 
no a quella  destinato,  e spesso  fuori  di  tempo,  e 
senza  bene  determinata  indicazione  vorrebliero 
essere  sottoposti  a manovre  chirurgiche.  È appun- 
to generalmente  parlando  su  questi  individui,  che 
i chirurghi  troppo  indulgenti  eseguiscono  le  cosi 
dette  operazioni  di  compiacenza  nelle  quali  per  il 
solito  la  gravezza  della  operazione  male  bilancia 
la  poca  urgenza  della  malattia,  ed  il  mite,o  niun 
pericolo  della  medesima,  e che  anzi  le  più  gravi 
manovre  chirurgiche  si  sono  vedute  eseguire  per 
togliere  semplici  incomodi,  o deformità.  Si  è detto 
che  questo  genere  di  operazioni  sorte  non  infre- 
quentemente degl’  infausti  successi  ancor  laddove 
l’atto  operatorio  sia  puro  di  lieve  entità,  forse  at- 
tribuendo i sinistri  avvenimenti  consecutivi  di  que- 
sto alla  influenza  che  uno  stato  morale  di  troppo 
esaltato  può  esercitare  sulle  organiche  condizioni. 
Non  sarebbe  però  opinione  da  rigettarsi  che  i tristi 
avvenimenti  di  tali  operazioni  più  che  per  il  nu- 
mero loro,  colpissero  la  mente  dei  chirurghi,  e 
menassero  rumore  solo  perchè  non  trovasi  comu- 
nemente in  tali  casi  proporzionato  lo  avvenimento 
letale  con  la  entità  della  malattia  per  cui  si  corse 
alla  operazione.  Per  non  aberrare  dalle  regole  fon- 
damentali stabilite  fin  da  principio  di  queste  ge- 
neralità, noi  potremo  correggere  delle  deformità  o 
togliere  degli  incomodi  se  le  operazioni  a ciò  va- 
levoli saranno  di  poca  entità  e per  nulla  minac- 
ciami la  vita  degli  individui,  o solo  per  acciden- 
te: nel  caso  contrario  ogni  operazione  eseguita 
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sarà  sempre  contro  le  buone  regole  della  scieuza, 
e della  morale. 

Finalmente  altri  individui  vi  sono  i quali  lot- 
tando fra  la  pusillanimità,  I*  amor  proprio,  e la 
convinzione  della  necessità  di  una  operazione,  c 
confidando  nella  mano  di  chi  sarà  per  eseguirla, 
reprimono  ogni  manifestazione  di  timore,  e si  guar- 
dano perfino  durante  F aziono  dolorifica  dello  stru- 
mento tagliente,  di  gettare  un  lamento,  di  dare 
unà  espressione  abbenchè  minima,  che  annunziar 
possa  agli  astanti  i patimenti  che  gli  tormentano. 
Tra  questi  coraggiosi  per  apparenza  sono  pure  da 
collocarsi  coloro,  che  con  simulata  jattanza  si  fan 
beffe  del  dolore,  e della  paura  , o mapdano  in  ber- 
nesco l'imminente  operazione,  o durante  l’esecu- 
zione di  quella  gettano  motti  da  bello  spirito,  e 
l'anno  atti  al  dire  concordi. 

Per  gli  individui  della  prima  classe  é indispen- 
sabile mostrar  loro  I’  assoluta  necessità  della  ope- 
razione, nasconderne  per  quanto  ò possibile  i do- 
lori ed  i pericoli,  citando  csempj  di  individui,  che 
con  la  stessa  operazione  soccorsi,  poco  soffrirono, 
e felicemente  risanarono,  rianimare  in  essi  il  per- 
duto coraggio,  eccitandone  I’  amor  proprio  con 
quei  solleticamenti  morali,  che  la  sagacità  del  po- 
rito  riconosco  più  idonei  al  sesso,  alla  età , allo 
stato  sociale,  ed  alle  attitudini  morali  dell’  indi- 
viduo. Si  é questionato  se  lo  persone  di  simile 
tempra  d’animo  fosse  conveniente  d’operare  in 
epoca  ad  esse  non  determinata , e quasi  a loro  in- 
saputa, o viceversa.  Sembra  che  il  primo  modo 
non  vada  d’ accordo  con  le  leggi  civili,  e religio- 
se; ed  un  individuo  pusillanime  che  tutto  àd  un 
tratto  veggasi  condurre  nel  luogo  dei  patimenti,  e 
lutto  vegga  pronto  per  la  operazione  sarà  per  sof- 
frire al  certo  più  forte  emozione,  che  se  a grado 
a grado,  o mediante  il  potere  di  persuadenti,  o 
consolanti  parole  sia  stato  condotto  fino  al  mo- 
mento della  operazione:  momento,  che  per  quanto 
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è possibile,  non  dee  di  troppo  essere  procrastina- 
lo. Qualche  0|w»rdzione  sollecitamente  praticabile, 
e di  poca  entità  por  le  sue  conseguenze  può  essere 
impunemente  eseguita  all'improvviso,  e mentre  lo 
infermo  non  se  lo  aspetta.  Gli  individui  della  se- 
conda classe  debbono  essere  affatto  disingannati, 
facendo  loro  riflettere , che  la  operazione  non  sarà 
ad  essi  praticata  senza  il  proprio  consenso  c quan- 
do persuasi  della  necessità,  o della  innocuità  della 
medesima  vi  si  sottopongano  di  buon  grado,  e 
spontaneamente.  A coloro  della  terza  categoria 
giova  reprimere  il  soverchio  coraggio  siccome  so- 
vente inopportuno  e dannoso,  disingannarli  qua- 
lora credessero  che  la  gravo  operazione  cui  senza 
proporzionata  indicazione  vorrebbero  sottoporsi, 
fosse  affare  di  lieve  momento,  e persuaderli  di 
astenersi  ancora  da  essa  onde  riserbarsi  con  quella 
lodevole,  e vera  intrepidezza  a tollerarla  se  il  bi- 
sogno in  avvenire  la  reclamale.  A coloro  final- 
mente della  quarta  classe,  ai  falsi  coraggiosi  biso- 
gna chiaramente  far  conoscere,  cho  diversifica 
grandemente  per  i suoi  effetti  sulla  animale  eco- 
nomia il  reale  dal  simulato  coraggio,  che  quanto 
il  primo  opportunamente  adoprato  è utile  e van- 
taggioso  in  una  operazione  siccome  in  seguito  alla 
medesima,  il  secondo  invero  ò fatale,  perocché  al 
dolor  morale  e fisico  cho  realmente  si  soffre  è ne- 
cessaria una  manifestazione  proporzionata,  e che 
la  repressione,  e la  simulazione  in  proposito  rie- 
scono assolutamente  nocive.  Si  é pure  discusso  se 
si  debbano  operare  per  forza  gli  infermi  rcluttanli 
quando  sia  stata  riconosciuta  l’ indispensabile  ne 
cessità  della  operazione.  Un  tal  modo  di  procede- 
re è ammissibile  in  coloro,  che  per  età  troppo 
tenera,  o per  demenza  mancano  del  retto  uso  della 
ragione,  c però  del  libero  arbitrio:  ma  negli  adulti 
di  sana  monte  il  procedere  con  violenza  sarebbe 
tale  attentato  alla  libertà  individuale,  cho  la  so- 
cietà non  potrebbe  certamente  mai  sanzionare 
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Della  località  in  cui  i infermo  viene  operato , e censiderazioni  Mative  — Degli  assistenti , vario 
grado  di  loro  utilità  ed  importanza , loro  inferenze  te.  — Dell’  apparecchio  chirurgico , degli 
elementi  che  lo  compongono , necessità  rigorosa  d' una  metodica  disposizione  di  quelli , ed  altre 
considerazioni  relative  — Posizione  del  malato , del  chirurgo  e degli  assistenti  — Qualità  mo- 
rali indispensabili  e agli  assistenti  cd  al  chirurgo. 


Del  locale  in  cui  si  opera  — Se  le  considera- 
zioni relative  allo  stato  fìsico  e morale  dello  indi- 
viduo sono  indispensabili  ondo  ovviare  per  quanto 
é possibile  al  tristo  esito  delle  operazioni,  non 
poca  influenza  esercitano  specialmente  jiclT  atto 
della  di  lei  esecuzione,  il  locale  nel  quale  si  opera, 
gli  assistenti,  e tutto  il  complesso  dei  preparativi 
conosciuti  coi  nome  tecnico  di  apparecchio,  e pre- 
scindendo dalla  erudizione , o scienza  del  chirurgo , 
lo  sviluppo  in  esso  maggioro , o minore  di  certe 
morali  attitudini  strettamente  connesse  con  l’eser- 
cizio dell'arte  sua. 

Nogli  spedali , e massimamente  in  quelli  desti- 
nali alla  pubblica  istruzione,  gli  infermi  sogliono 
ordinariamente  essere  condotti  in  una  sala  appar- 
tata per  ivi  subire  la  loro  operazione.  Questo  lo- 
cale assume  il  nome  di  anfiteatro,  per  la  dispo- 
sizione ordinariamente  concentrica  delle  sue  gra- 
dinale semicircolari,  sopra  le  quali  pongonsi  gli 
spettatori , onde  assistere  alle  operazioni  che  si  ese- 
guiscono nel  vuoto  centrale,  od  arca  di  quello. 
Una  tale  disposizione  è al  certo  la  più  opportuna 
affinchè  un  copioso  numero  di  individui  possa  segui- 
re agevolmente  coi  propri  occhi  tutto  lo  andamento 
di  una  operazione,  e sole  defelta  in  ciò  che  le 
persone  poste  sopra  i gradini  più  eccentrici  veg- 
gono meno  distintamente  gli  alti  del  chirurgo  se 
in  specie  trattasi  di  operazioni  delicate , e di  leg- 
gera manovra.  È necessario  per  non  dire  indispen- 
sabile che  il  posto  degli  spettatori  sia  segregato 
mediante  un  limite , o barriera  dall’  area  centrale 
in  cui  si  opera,  perchè  maggiore  libertà  di  mo- 
vimenti sia  concessa  al  chirurgo,  ed  ai  suoi  più 
intimi  e necessarj  assistenti,  nè  vengano  le  ma- 
novre di  questi,  e di  quello  turbate  dalla  folla  dei 
curiosi  circostanti , o con  V opera  loro , o con  inop-  | 
portune  parole,  ed  osservazioni. 

È necessario  cho  il  locale  sia  bene  aerealo , di 
guisa  che , in  qualunque  posizione  dispongasi  il  ma- 
lato, copiosa  sia  sempre  la  luce,  ed  illumini  per 
quanto  è necessario , e nella  richiesta  direzione 


È fatto  lodevole , che  la  temperatura  dell’  ambiente 
sia  mantenuta  alquanto  elevata,  per  via  di  stufe, 

0 di  altri  mezzi  calefattori , perocché  i malati  non 
di  rado  contraggono  reumi , catarri , durante  la 

; operazione  per  la  trascuranza  di  questa  cautela. 
Sarebbe  pure  desiderabile , che  queste  sale , men- 
tre fossero  isolate  bastantemente  da  quelle  ove  giac- 
ciono nel  proprio  letto  gli  informi , occupassero  per 
quanto  si  potesse  lo  parti  centrali  del  nosocomio, 
perchò  gli  individui  dell'  uno  e dell’  altro  sesso 
senza  percorrere  molto  tragitto  potessero  esservi 
trasportati,  o condotti  per  subire  la  loro  opera- 
zione. Non  tutti  i chirurghi , nè  in  tutte  le  circo- 
stanze usano  di  tradurre  i loro  infermi  nello  an- 
fiteatro per  operarli , per  lo  più  molti  fanno  quo- 
sto  nel  caso  di  grandi  e strepitose  operazioni , come 
per  esempio  la  cistotomia , le  amputazioni , le  dis- 
sezioni di  voluminosi  tumori , e collocati  in  re- 
gioni di  periglioso  accesso  ; altre  operazioni  come 
la  fìstola  lacrimale , la  cateratta  , la  litotripsia  , l'cr- 
nitomia.  la  trapanazione  possono,  ed  alcune  di 
esse  in  qualche  caso  debbono  essere  praticate  ncl- 
Y appartamento  ove  risiede  il  malato,  ed  anco  nel 
proprio  letto.  Nelle  case  particolari  si  sceglie  per 
sala  di  operazione  la  stanza  più  aereata  delle  al- 
tre , e relativamente  più  spaziosa , e comoda. 

Degli  assistenti , od  ajuti  — Di  grande  interesse 
è la  scelta  degli  aiuti  circa  la  loro  capacità  in  re- 
lazione alla  incombensa , che  ad  essi  si  assegna 
nell’  atto  della  operazione , e circa  il  numero  dei 
medesimi. 

Quanto  alla  propria  attitudine , capacità  ed  ufi- 
zio  a quelli  proporzionato , si  distinguono  gli  aiuti 
in  necessari  ed  utili  : i primi  sono  indispensabili , 
dei  secondi  potrebbesi  ancora  fare  di  meno.  Fra 

1 primi  si  colloca  colui  che  esercita  la  compres- 
sione sopra  i vasi  sanguigni  della  parte  operanda 
o che  in  generale  presiede  alla  emostasi  tempera- 
ria  , colui  che  distende  i tessuti  da  incidere , gli 
allontana,  gli  proteggo  secondo  il  bisogno  dal  ta- 
gliente chirurgico , colui  che  applica  I*  emostasi  de- 
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finiliva  (legatura,  o torsione,  comunemente): quello, 
che  deterge  le  parti  imbrattate  dal  sangue , o da 
altre  materie  , che  celano  al  chirurgo  i sottoposti 
tessuti  mentre  opera , colui  che  porge  gli  istru- 
menti , coloro  che  danno  all’infermo , ed  alla  parte 
affetta  una  fissa , stabile , determinata  posizione 
secondo  le  varie  circostanze.  Nella  seconda  classe 
si  collocano  ordinariamente  coloro  che  compiono 
uffìzj  di  minore  entità  , e che  possono  in  penuria 
di  astanti  essere  surrogati  dagli  stessi  aiuti  di  grado 
superiore  quando  loro  sia  concesso  dalla  cessala 
o non  pcranco  intrapresa  rilevante  incombensa , od 
infine  da  individui  di  qualunque  siasi  capacità , o 
condizione.  Tali  sono  per  esempio  coloro  che  am- 
ministrano panni  lini  netti  per  coprire  il  malato , 
e lo  proteggono  da  ogni  bruttura  durante  lo  scolo 
del  sangue , o di  altre  materie , che  quelli  cam- 
biano, a misura  che  si  imbrattano,  coloro,  che 
amministrano  acqua  a varie  temperature  all’as- 
sistente incaricato  della  nettezza  delle  parti  su  cui 
rade  la  operazione,  e quella  cambiano  di  niano 
in  mano  che  si  imbratta , coloro  che  amministrano 
agl'infermi  sostanze  analettiche  e ristoranti,  coloro 
che  porgono  i varj  elementi  della  medicatura  con- 
seguente alla  operazione  ec. , coloro  che  ripongono 

0 riconducono  nel  proprio  letto  I*  infermo.  Nello 
rase  particolari  ove  in  generale  le  località  non  sono 
sufficientemente  spaziose,  dove  per  il  solito  rac- 
colgono molte  persone  affatto  imperite  dell’arte, 
è necessario  che  il  chirurgo  elegga  i suoi  neces- 
sari, ed  indispensabili  qjuti,  allontani  tutti  coloro, 
che  con  la  propria  presenza  impacciare  potrebbero 

1 suoi  liberi  movimenti , o di  coloro , i quali  pren- 
dono parte  attiva , viziare  l' aria  atmosferica  della 
stanza,  turbare  il  morale  dello  infermo,  o con  la 
semplice  loro  presenza,  secondo  il  grado  di  atti- 
nenza , o di  rapporti  che  con  essi  egli  può  avere , 
o perchè  gettano  espressioni  inconvenienti,  o fanno 
alti  di  terrore,  di  condoglianza  ec. 

Negli  spedali  specialmento  destinati  alla  istru- 
zione degli  alunni  ove  l’ influsso  degli  spettatori  è 
indispensabile,  ove  gli  astanti  più,  o meno  sono 
intrusi  nelle  cose  chirurgiche,  ove  richiedasi  di- 
sciplinare disposizione,  ed  esecuzione  di  cose, 
prontezza,  e sicurezza  di  azioni,  il  modello  in- 
somma di  lutto  lo  attinenze  delle  operazioni , an- 
cora dagli  assistenti  semplicemente  utili  traesi  il 
più  dollc  volto  profitto.  Cosi  utile  è la  presenza 
di  assistenti  istruiti , ed  intelligenti , e soprattutto 
dotati  di  sangue  freddo  , perchè  il  buon  esito  di  va- 
rie operazioni  è dovuto  non  di  rado  in  gran  parte 
all'  efficace  sussidio  di  quelli. 

Dello  apparecchio  — Di  grande  interesse  por  il 
buon  successo  della  operazione  è la  rigorosa  e bene 
ordinata  confezione  dello  apparecchio.  Consta  que- 
sto di  tre  parti  essenziali  : 1°  Dei  mezzi  che  val- 
gono a prevenire , od  a romuovare  degli  accidenti 
che  insorgessero.  V Del  complesso  degli  strumenti 
indispensabili  all*  atto  operatorio , e che  hanno  col 
medesimo  la  più  stretta  relazione.  3*  Dell'  appa- 
ralo di  medicatura.  Alla  prima  parie  dell’appa- 
recchio spettano  i mezzi  di  illuminazione  artifi- 
ciale, se  manca,  o non  è sufficiente  quella  del 
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giorno,  le  candele,  le  bugie, flessibili  od  articolate  ec 
Il  Sanson  per  gettar  luce  nelle  cavità  profonde,  come 
per  esempio  nel  fondo  del  meato  auditivo  ester- 
no , nelle  fosse  nasali , nella  vagina , inventò  una 
lampada  particolare,  che  si  sostiene  sul  fonda- 
mento dei  lumi  a reverbero.  FI  fornello  ed  i cau- 
teri pronti , ed  incandescenti , varie  sostanze  ana- 
lettiche, e stimolanti,  vino,  aceto,  acqua  di  me- 
lissa, di  menta  e di  colonia  ec.  acqua  calda,  fredda 
e perfino  in  corti  casi  la  neve  ed  il  gelo,  baci- 
netti con  spugne  o pezze  imbevute  di  acqua  a 
diversa  temperatura  , semplice , o mista  a sostanze  , 
per  lo  più  medicate,  stiptiche  p.  cs. , vaij  mezzi 
onde  sospendere  temporariamente  il  corso  del  san- 
gue nel  sistema  vascolare  delle  parti  che  saranno  per 
essere  incise,  varie  sostanze  astringenti , assorbenti, 
involtanti  ec.  siccome  emostatiche,  in  fine  dei 
guanciali,  delle  coperture,  che  noi  distinguiamo 
col  nomo  di  teli , o traverse , od  altri  mezzi  per 
avvolgere  1*  infermo,  od  alcune  parti  del  medesi- 
mo , onde  proteggerlo  dal  sangue , o da  altri  umori 
che  uscissero  dal  punto  in  cui  cadono  le  manovro 
chirurgiche.  In  alcune  particolari  circostanze,  e 
secondo  le  abitudini  di  certi  spedali,  si  tengono 
in  pronto  delle  fascio,  o cinture  per  assicurarsi 
della  immobilità  del  paziente.  Nella  seconda  parte 
sono  compresi  gli  oggetti  essenzialmente  indispen- 
sabili alla  operazione , e senza  dei  quali  essa  non 
|iotrebbe  in  vonin  modo  essere  eseguita  ; tali  souo 
p.  e.  gli  istrumenli  taglienti , come  bislorini , for- 
bici , scalpelli , raschiatoi , tanaglie  incisive  ec.  gli 
strumenti  secanti , seghe  di  varia  forma,  trapani  oc. 
quelli  pungenti , aghi , spilli , trequarti , perfora- 
tori ec. , gli  apparecchi  di  costrizione , lacci , le- 
gature coi  raspollivi  mezzi  di  applicazione  ove  oc- 
corrano; i molliplici  strumenti  di  proensione,  pin- 
zette da  medicatura,  da  dissezione,  tanaglie  di 
varia  forma , e dimensioni  che  pure  alla  circo- 
stanza occorressero;  strumenti  conduttori,  protet- 
tori di  lame  taglienti,  lente,  sonde,  gorgeret , 
guaine  ec. , strumenti  esploratori , specilli , catoteri, 
siringhe  ec.  È necessario  perchè  tutto  decorra  con 
ordine  e precisione  durante  1'  atto  operatorio , che 
gli  strumenti  i quali  debbono  essere  messi  in  opera 
in  una  manovra  chirurgica  sieno  disposti  secondo 
l'ordine  di  successione  degli  atti  operatorj  stessi, 
sicché  lo  assistente  di  già  istruito  nel  processo 
operatorio  da  eseguirsi  gli  porga  ordinatamente 
all'  operatore . e secondo  che  vengono  di  mano  in 
inano  richiesti,  senza  commettere  errore  circa  il 
tempo  di  amministrazione,  o la  qualità  degli  og- 
getti presentati. 

Anche  in  questa  classe  importantissima  dello 
apparecchio,  vi  sono  degli  elementi  i quali  con- 
vengono al  modo  ordinario  della  operazione,  già 
dal  chirurgo  preconcetto:  altri  ve  ne  sono  sicco- 
me in  prevenzione  per  farne  uso,  so  l’ operatore 
tratto  dal  bisogno,  o dalla  circostanza  del  momento 
cangiar  dovesse  di  metodo,  o modificare  piu  o 
meno  sensibilmente  il  medesimo. 

Il  complesso  di  questi  ultimi  debba  sempre  oc- 
• ’upare  un  posto  a parte,  ed  essere  affidalo  ad  al- 
tro assistente,  perchè  non  si  generi  confusione,  o 
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Risonimi!  nell'  olio  ilella  prcslaiionc  degli  onlinari  I 
strumenti. 

È dovere  irrev ocabile  d’  ogni  chirurgo,  che  ab-  j 
Ina  .1  cuore  la  \ ita,  la  salute  degli  infermi,  il  de- 
coro della  scienza,  e quello  della  propria  reputa- 
zione, di  eleggere  mai  sempre  quelli  strumenti  che 
il  buon  senso  o la  pratica  generale  riguardò  sic- 
come migliori  per  forma,  dimensioni,  tempra,  per  le 
importanti  riforme  che  ai  medesimi  dalla  moderna 
industria  e progresso  sieno  state  praticate  per  la 
solidità,  per  la  facilità  di  maneggio,  per  la  pron- 
tezza della  loro  aziono  ec.  perchè  dalla  eccellenza 
propria  degli  strumenti,  e per  la  cura  ad  essi  usata 
nel  custodirli  e conservarli  nelle  condizioni  più 
idonee  al  compimento  dell’  opera  loro,  in  gran 
parte  dipende  il  buon  esito  di  una  operazione.  É 
pur  necessario  che  sia  almeno  duplice  il  numero 
di  quelli  strumenti  ai  quali  gran  parie,  o molto 
importante  della  operazione  è affidata,  e che  la 
giornaliera  esperienza  ha  fatto  conoscere  potersi 
con  facilità  guastare.  Sono  pur  troppo  numerosi 
gli  esempj  di  gravi  inconvenienti  intervenuti  per 
dato  e fatto  degli  strumenti  imperfetti,  male  adat- 
tati allo  scopo,  non  resistenti  sufficientemente,  nè 
abbastanza  cautamente  custoditi.  Quanto  mai  ri- 
tarda una  penosa  dissezione  un  coltello  non  ta- 
gliente! quanta  inesattezza  nelle  incisioni,  nella 
formazione  di  lembi  che  pure  si  richiederebbero 
esilili  ed  aggiustali!  quante  pressioni  brusche  evi- 
dentemente derivate  da  questa  cagione,  che  hanno 
fatto  oltrepassare  al  chirurgo  i limiti  prescritti  dalla  . 
sede  del  male  e dalla  anatomia,  con  lesione  più  o 
meno  grave  di  organi  importanti  alla  v ita , ed  al- 
l'esecuzione di  nobili  funzioni  ! Non  abbiamo  esem- 
pj  di  amputazioni  rimaste  interrotte  presso  la  fine, 
perchè  la  sega  si  ruppe,  o non  fu  più  capace  di 
compiere  l'opera  sua?  non  si  hanno  tristi  esempi 
di  lilotritori  rotti  in  vessica,  per  mala  costruzione, 
o cattiva  tempera?  Chei aiotomi  non  taglienti,  o 
di  punta  friabile  vuotarono  1'  umore  aqueo,  e non 
poterono  quindi  compiere  il  lembo  della  cornea 
sicché  la  operazione  rimase  incompleta.  Aghi  da 
depressione  si  ruppero  mentre  agivano  nella  ca- 
mera posteriore  dell’  occhio,  ed  il  malato  per  le 
conseguenze  di  quel  corpo  estraneo  intruso  nelle 
parti  viventi  rimase  privo  d’  un  occhio.  Tente  che 
pungevano  laddove  si  richiedeva  che  fossero  smus- 
se, ferirono  dei  vasi  ed  organi  importanti  e rispet- 
tabili. Tré-quarti  che  mal  penetravano  nella  cavità 
da  cui  v oleansi  estrarre  dei  liquidi,  od  impediro- 
no di  eseguire  la  proposta  operazione,  o riusci  do- 
lorosa oltre  r usato,  ovvero  costretto  perciò  il  chi- 
rurgo ad  impiegare  soverchia  forza  impulsiva,  pe- 
netrò tulio  ad  un  tratto,  o per  molta  profondità 
nel  cavo  alleilo,  sicché  delle  nobili  viscere  in  esso 
contenute  ne  rimasero,  lese.  Troppo  lungo  sarebbe 
se  volessimo  riferire  come  per  mancanza  di  guide, 
gorgerei,  strumenti  conduttori,  ec.  si  sieno  opera- 
te delle  iasioni  di  grave  importanza  sopra  quelle 
parti  che  la  buona  pratica  con  ogni  studio  si  era 
«lata  cura  di  tutelare  con  1'  uso  abituale  dei  nomi- 
nati strumenti,  in  certe  speciali  circostanze.  Que- 
ste digressioni  non  sembreranno  prolisse,  o su- 


perflue a coloro,  die  seriamente  riflettendo  al  sug- 
gello delle  medesimo,  sapranno  valutarne  la  som- 
ma importanza.  La  terza  parte  lilialmente  dell’ap- 
parecchio  è costituita , dal  complesso  dei  mezzi  di 
medicatura , che  i francesi  annunziano  col  nome 
collettivo  di  Bandaye. 

Questi  abbondar  deve,  secondo  1’  ordinaria  con- 
suetudine , di  pezze  in  vario  modo  ripiegale , e di 
varie  dimensioni,  di  fila  greggio,  e pettinate  in 
forma  di  faldelle,  di  stuelli,  di  Beloni,  di  striscio 
separale,  o rotolato  sopra  sé  medesime  di  cerotto 
d’ larhilon  uniformemente  disteso  , evi  in  copia 
sufficiente,  oppure  di  Taffettà  gommalo,  altrimenti 
detto  drappo  Inglese,  di  fili  di  refe,  di  seta,  sem- 
plici, doppj,  °d  anco  tripli,  incerati  il  più  comu- 
nemente, o no,  di  unguenti  semplici,  o medicali, 
per  lo  più  escarotici,  o stiptici,  od  ammollienti, 
di  ruotoli  di  fascio  semplici,  o doppi  di  varie  di- 
mensioni, secondo  il  bisogno,  e di  altra  sorta  di 
fasciature  che  pure  occorressero,  di  pezzoline  un- 
guentato, e bucherellale,  conosciute  ordinariamente 
eoi  nome  di  sindoni. 

Posizione  dell' infermo  — La  posizione  del  ma- 
lato è puro  cosa  di  grande  interesse.  In  qualunque 
regione  del  corpo  sia  la  malattia  da  operarsi,  so 
la  operazione  debbo  essere  lunga,  prave , od  in  con- 
seguenza accompagnata  da  molto  doloro,  o larga 
profusione  di  sangue,  ed  il  malato  è debole,  me- 
glio ò che  esso  stia  in  letto  sdrajato  di  quello  che 
assiso.  In  simili  circostanze  viene  da  noi  prescelta 
tale  posizione,  siccome  quella  che  meno  espone  il 
malato  alla  spossatezza,  alla  sincope,  o permette 
agli  assistenti  di  meglio  impedire  ad  esso  bruschi, 
c pericolosi  movimenti.  La  giacitura  nel  letto  ò 
inoltre  preferibile,  e anco  indispensabile  in  mollo 
malattie  clic  invadono  le  parti  inferiori  del  tronco 
con  le  relative  appendici.  La  posizione  assisa  è piu 
conveniente  olle  operazioni,  che  cadono  nelle  parli 
superiori  del  corpo,  e quelle  che  si  praticano  ver- 
so la  bocca,  dentro  la  modesima,  nella  faringe, 
trachea  ec.  oc.  reclamano  ancor  più  scrupolosamen- 
te la  posizione  in  proposito,  onde  impedire  con 
questa  la  facile  soffocazione  Che  dalla  giacitura 
orizzontalo  potrebbe  toccare  in  sorto  allo  infermo, 
se  questi  ispirando  nell'  alto  che  scola  il  sangue 
dalle  praticate  melodiche  ferite,  quello  insieme 
all'  aria  atmosferica,  in  parte  tratto  dall’  alto  in- 
> pira  torio,  e dal  proprio  peso  per  la  posizione  de- 
clivo , precipitasse  nell’  organo  respiratorio. 

Nella  sala  di  operazioni  o pubblica,  o privata 
secondo  che  il  malato  deve  starsene  durante  la 
operazione  sdrajato,  od  assiso,  ewi  preparato  un 
I letto,  od  uno  sgabello,  od  una  poltrona,  o sedia. 

Il  lette  ora  è comune,  od  uguale  cioè  a quello  in  cui 
: giacciono  i malati  abitualmente , ovvero  per  opera 
j (li  opportuni  meccanismi  può  condursi  a varj  gradi 
di  altezza,  o di  inclinazione  dal  capezzale  verso 
i l’estremo  opposto,  per  adattare  il  paziente  a quelle 
i posizioni  che  sono  richieste  dai  bisogni  della  ope- 
! razione  — Ordinariamente  però  i letti  a bella  po- 
) sta  costruiti  sogliono  essere  piuttosto  bassi , ed 
i alquanto  più  stretti  degl»  ordinarj , perchè  l ope- 
1 rotore  possa  liberamente  e senza  sconcio  compio- 
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re  r opera  sua.  Io  alcune  particolari  operazioni, 
si  suole  ancora  al  presente  adottare  dei  letti  par- 
titolari  che  inopportuno  sarebbe  di  volere  descri- 
vere in  questa  generica  esposizione  ; la  litotomia, 
e l’ erniotomia  ce  ne  porgono  un  chiarissimo  e- 
seinpio , perù  di  giorno  in  giorno  questi  partico- 
lari apparali  vanno  perdendo  credilo,  wl  il  letto 
comune  accomodato  alla  circostanza  per  mezzo  di 
guanciali,  materassi  oc.,  corno  comportano  i biso- 
gni, è adottato  lo  direnvo  pure,  comunemente  por 
quasi  tutte  le  operazioni  che  reclamano  una  de- 
terminala posizione  del  malato  nel  letto.  Non  sem- 
pre lo  infermo,  come  sopra  abbiamo  notalo,  si 
traduco  nella  sala  delle  operazioni,  che  anzi  al- 
cune volte,  o per  necessità,  o per  elezione  del 
chirurgo  ei  viene  oprato  nel  proprio  letto  e nella 
stanza  medesima  in  cui  abitualmente  riposa:  allora 
chiara  si  vede  la  necessità  di  adattare  il  di  lui  letto 
conforme  ai  bisogni  della  operazione  medesima  — 
Il  inalato  in  alcuni  casi  debbo , e può  starsene  se- 
duto: si  adoprano  allora  delle  comuni  seggiole,  o 
sgabelli  cui  per  mezzo  di  viti  o di  altri  opportuni 
congegni,  possono  darsi  varj  gradi  di  elevazione 
dal  suolo,  ed  essere  girali  sul  proprio  asse  o in 
varj  sensi  affine  di  collocare  il  paziente  nello  po- 
sizioni più  convenevoli  per  il  chirurgo,  special- 
mente in  rapporto  della  luce.  Sono  puro  di  molto 
comodo  le  sedie  o poltrone  a brucciuoli , imbottite 

0 no , e munite  di  spaglierà  mobile  a cerniera  sul 
piano  orizzontalo  della  sedia  medesima  per  dare 
a quelle  varj  gradi  d’ inclinazione  su  questo  se- 
condo il  bisogno.  O giaccia  in  letto  , o stia  assiso  lo 
infermo,  troppo  svariate,  e numerose  sono  lo  po- 
sizioni intermedie,  o relativo  sempre  alle  partico- 
lari circostanze  di  sedo  delle  infermità , perchè 
debbano  essere  qui  minutamente  noverate,  trat- 
tando noi  di  coso  generali.  Lo  stesso  può  dirsi  rap- 
porto alla  posiziono  del  chirurgo  , e degli  aiuti.  Il 
primo  ora  è astretto  di  starsene  in  piedi , da  un 
lato,  or  dall'altro  del  paziente,  talvolta  in  natu- 
rale jiosizione , tal  altra  in  scorcio  ec.  ec.  Quanto 
agli  assistenti  è indispensabile  cho  essi  conservino 
per  quanto  è possibile  la  posiziono  loro  assegnata 
fino  dal  primo  momento  della  operazione , nè  deb- 
bono cambiare  la  propria  incombenza  in  quella  di 
un  altro  senza  urgente  necessità , perocché  questo 
fatto  reca  non  poca  confusione  nel  procedere  della 
operazione.  Quello  poi  che  può  dirsi  di  più  gene- 
rale, rapporto  alla  posizione  degli  assistenti,  si  è 
che  il  principale  ajuto  dee  essere  il  più  prossimo 
allo  operatore,  e per  lo  più  situato  di  faccia  ; colui 
che  porge  gli  strumenti  alla  destra , chi  ha  cura 
«li  detergere  la  ferita  sta  pure  di  faccia  ed  in  pros- 
simità, gli  altri  poi  destinati  a sostenere  lo  infermo 
restano  fìssi  in  quella  posizione  che  meglio  loro 
conv  iene  per  assoggettare  tal  una , o tali  alte  parti 
secondo  che  si  richiodo  dai  bisogni  della  opera- 
zione, e senza  turbaro  con  la  propria  persona 

1 movimenti  del  principale  operatore , e dei  suoi 
intimi  e nccessarj  assistenti.  Nei  tempi  passati 
vigeva  ed  anche  attualmente  presso  alcuni  chi- 
rurghi , ed  in  certi  sentali , vige  tuttora  il  co- 
stume di  legare  i malati  per  assicurarsi  della  loro 


immobilità  mentre  si  sottopongono  a certe  portico 
lari  operazioni,  come  p.  e.  in  quella  della  pietra, 
dell’  ernia  ec.  Questo  sistema  i>erò  non  è adotta- 
bile che  nei  ragazzi  e negli  alienali , perchè  gli 
uomini  dì  sana  mente  una  volta  risoluti  di  farsi 
operare , conservano  da  per  loro  stessi  la  immobi- 
lità per  tema  che  facendo  altrimenti  il  coltello 
chirurgico  non  rechi  loro  ulteriori  lesioni , c più 
gravi.  In  oltro  la  legatura  come  è inutile  per  chi 
è docile , lo  è ugualmente  per  coloro  cho  vivamente 
reagiscono,  non  impedendo  questa  (mentre  dal- 
1’  altro  lato  è cosa  crudele  , e spaventevole  per  gli 
infermi)  in  tal  sorta  di  individui  dei  movimenti 
sempre  bruschi  e dannosi , laddove  sptt'iatmeale 
si  eseguiscano  operazioni  delicate  , e rischiose.  Co- 
loro fra  gli  assistenti  cui  sono  assegnati  minori 
ufizj , come  p.  e.  di  coprire  lo  infermo , cambiare 
i lini  intrisi  di  sangue,  o di  altre  materie,  di 
l»orgere  lo  apparecchio  della  medicatura , appre- 
stare i cauterj  incandescenti  ove  occorranno,  deb- 
bono starsene  ad  una  certa  distanza , e pronti  ad 
ogni  cenno  per  eseguire  la  rcspelliva  loro  incurn- 
benza. 

Qualità  indisjHn&abili  agli  assidenti  — Quanto 
gli  abili,  ed  assennati'  assistenti  sogliono  essere 
utili  durante  il  corso  d' una  operazione,  altret- 
tanto possono  riuscire  dannosi , allorché  per  di- 
strazione, per  poco  sangue  freddo,  per  mancanza 
di  disciplina , o di  cognizioni  sufficienti,  essi  si  sot- 
traggono, o mal  compiono  gli  oneri  ad  essi  asse- 
gnali. 

Lo  avere  abbandonato  il  malato  o qualche  parte 
del  medesimo  a dei  moti  bruschi  ed  involontarii  , 
fu  non  di  rado  cagione  di  funesti  e disgradevoli 
avvenimenti , non  aver  tesi  ed  allontanati  convene- 
volmente alcuni  tessuti  nell’  alto  in  cui  l’ operatore 
incide,  o dissecca,  non  aver  deterse  convenevol- 
mente le  parti  imbrattate  di  sangue,  o di  altri  umo- 
ri , non  aver  porta  luce  sufficiente  quando  special- 
mente  dell'artificiale  era  duopo,non  aver  soste- 
nuto convenientemente  alcuno  parti , non  aver  data 
a certi  strumenti  conduttori  quella  direzione , dalla 
natura , o condiziono  anatomica  o patologica  della 
parte  su  cui  cade  la  operazione , richiesta , aver 
pòrti  intempestivamente  alcuni  strumenti , o gli  un  i 
invece  di  altri , o i meno  perfetti , e custoditi  in 
cambio  di  quelli  cho  realmente  si  richiedevano  allo 
scopo , lo  avere  urtato  od  interrotto  , o disturbato 
l’operatore  con  atti  ed  osservazioni  intempestive  ec. 
furono , e potranno  essere  sempre  cagioni  frequen- 
tissime di  gravi  avvenimenti. 

Qualità  morali  indisjtcnmbili  e necetsarie  nel  chi- 
rurgo — Relativamente  al  chirurgo , che  si  accinge 
ad  operare,  supposta  in  esso  erudizione,  conoscenza 
massima  nelle  cose  anatomiche  ed  esercizio , è in- 
dispensabile altresì , che  possegga  al  massimo  grado 
quella  tanto  necessaria  qualità  morale,  che  dicesi 
sangue  freddo , intrepidezza  chirurgica , che  sem- 
pre non  dipende  dal  sapere , e dalla  abilità , che 
più  frequentemente  è una  naturale  prerogativa  . che 
però  non  è si  agevole  acquistarla  ad  arte  ove  dalla 
natura  non  siasi  sortita.  Quantunque  non  pochi 
funesti  accidenti  sieno  accaduti  ai  chirurghi  per 
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distrazione,  o per  imprevidenza,  pur  tuttavia  nes- 
suno potrà  mai  concepire  abbastanza  quanto  esser 
possa  fatale  nell'atto  di  una  operazione  lo  smar- 
rimento dell’ animo,  la  confusione,  resultali  del 
perduto  sangue  freddo , della  presenza  di  spinilo 
venuta  meno.  Le  facoltà  intellettuali  si  turbano , 
si  confondono,  si  paralizzano,  malo  i sensi  e lo 
mani  servono  alla  volontà  dell’operatore,  tutto  è 
disordine  nelle  idee,  e le  conoscenze  più  ovvie  e 
nitide,  che  prima  della  operazione  possedesse  il 
chirurgo , si  dileguano , si  offuscano , la  franchezza , 
la  destrezza  nell'  operare  si  convertono  in  titubanza 
imbarazzante  che  sempre  non  pnò  nascondersi , e 
si  svela  in  modo  umiliante  ai  circostanti.  Infortu- 
nio per  quei  chirurghi  cui  intervenendo  qualche 
grave  accidente  nel  corso  di  una  operazione  sono 
assaliti  da  un  cosi  triste  stato  dell'animo  I Vi  sono 
alcuni  chirurghi  di  un  estremo  coraggio,  o,  se  in 
essi  tale  prerogativa  non  va  congiunta  a sapere 
ed  abilità  , può  riuscire  fautrice  di  gravi  conse- 
guenze quanto  e forse  piu  della  deficiente  ardi- 
tezza. Altri  operatori  puro  vi  sono , che  , franchi 
e coraggiosi  nel  regolare  e normale  andamento 
d’  una  operazione , si  avviliscono , e si  confondono 
nei  sinistri  accidenti,  altri,  e questi  sono  i più 
sfortunati , si  turbano  da  principio  fino  al  compi- 
mento della  operazione.  Il  coraggio  chirurgico  co- 
me abbiamo  detto,  è in  vero  una  naturale  prero- 
gativa, ma  pure  è innegabile,  che  esso  può  essere 
avvalorato,  ed  accresciuto,  ove  difetti , da  alcune 
circostanze  meritevoli  di  coasiderazione:  1°  Il  chi- 


rurgo sia  bene  istruito  intorno  ai  limiti  della  ma- 
lattia , e dei  rapporti  anatomici  della  medesima  . 
con  le  parti  circostanti  : t*  preveda , e provvegga 
anticipatamente  fino  che  può , con  opportuni  pre- 
parativi e mezzi,  agli  inconvenienti  che  pure  po- 
tessero accadere  in  quolla  particolare  operazione  : 
3*  si  circuisca  di  istruiti,  e valenti  assistenti;  4°  con- 
vochi il  consiglio,  e l'opera  di  confratelli  d'arte 
in  cui  più  ripone  fiducia , ed  amore.  Si  è detto 
che  nell’  atto  della  operazione  il  chirurgo  deve  es- 
sere sollecito,  sicuro  od  elegante.  Queste  tre  qua- 
lità, quando  possano  riunirsi  in  un  medesimo  in- 
dividuo, costituiscono  al  certo  una  grande  prero- 
gativa , ma  non  in  tutte  le  operazioni  il  complesso 
di  queste  tre  condizioni  può  essere  scrupolosa- 
mente osservato.  Cosi  per  esempio  nelle  opera- 
zioni regolate,  in  quelle  cioè  le  quali  possono  es- 
sere eseguite  sul  cadavere  come  sopra  un  indivi- 
duo vivo , la  sollecitudine  può  andar  connessa  alla 
elegante  ed  alla  sicurezza , ma  nelle  operazioni 
non  regolate  in  cui  non  è possibile  prevedere  tutte 
le  difficoltà  che  saremo  per  incontrare  : la  celerità 
e la  eleganza  debbono  cedere  il  luogo  alla  sicu- 
rezza , che  in  ultima  analisi  sarà  sempre  la  divisa 
d'ogni  sensato  e prudente  chirurgo.  Non  devoti 
però  trascurare  che  la  soverchia  lentezza  può  es- 
sere cagione  di  grandi  conseguenze  funeste , spe- 
cialmente nelle  operazioni  molto  dolorose  e cruente: 
la  eleganza  e precisione  poi  richiedasi  laddove  si 
ha  per  oggetto  di  togliere  deformità  , rifacendo  spe- 
cialmente le  parti  mancanti,  come  usa  l’autoplastica. 
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Il  profluvio  del  saugue,  qualora  assolutamente  o ' 
relativamente  alle  forze  dell’  individuo  facciasi  du-  j 
rante  una  operazione  soverchio,  forma  tosto  parte 
precipua  degli  inconvenienti  che  quella  possono 
accompagnare,  e reclama  però  pronti,  e valorosi 
soccorsi.  La  emorragia  di  tal  fatta,  oltre  ad  essere 
di  grave  danno  agli  infermi,  imbarazza  l'opera- 
tore e gli  astanti,  sottraendo  alla  vista  dei  mede- 
simi le  parli , elio  debbono  essero  percorse  dallo 
strumento  tagliente,  e ad  un  tempo  quelle,  che 
debbono  essere  rispettate;  o non  poco  turba  gli  j 
animi,  e gli  sgomenta.  A tale  uopo  prima  di  in- 
traprendere una  operazione  naturalmente  mollo 
cruenta,  la  prudenza  chirurgica  vuole  che  si  ado-  | 
prino  tutti  gli  artifizj  necessarj  per  arrestare  il 
corso  del  sangue  in  quelle  parti  dei  sistema  vasco- 
lare sanguigno , su  cui  l’ azione  dello  strumento 
chirurgico  sarà  per  esercitarsi.  Per  conseguire  que- 
sto intento  si  è ricorso  alia  legatura  di  prevenzio- 
ne del  tronco  vascolare  principale,  ed  alla  com- 
pressione mediata  del  medesimo.  La  prima,  prati- 
cata non  ha  guari  da  alcuni  valenti  chirurghi  per 
certe  gravi  e pericolose  operazioni,  ò in  oggi  molto 
meno  frequentemente  adoprata,  o si  supplisce  ad 
essa  con  il  passaggio  di  un  laccio  di  prevenzione 
al  disotto  del  vaso  arterioso,  per  esser  pronti  ad 
allacciarlo,  ove  la  necessità  lo  richieda:  v.  g.  sic- 
come nell’  estirpazione  di  tumori  tonsillari , della 
parotido  oc.  ec.  La  compressione  però  è il  modo 
emostatico  provvisorio  il  più  efficace,  che  seco  ha 
meno  inconvenienti , che  trova  quasiché  ovunque 
la  sua  applicazione,  e che  perciò  vedesi  general- 
mente adottato. 

Molto  facile  ad  eseguirsi  negli  arti,  meno  nel 
collo,  assai  difficile  sul  tragitto  dei  vasi,  che  dal 
tronco  passano  agli  arti,  difficilissima  in  vero,  e 
molesta  riesce  all’  aorta  addominale , sulle  due  ilia- 
che primitive,  sopra  l’ iliaca  esterna  specialmente 


in  alto  verso  la  sua  origine.  La  compressione  si 
eseguisce  con  varj  mezzi,  ed  in  varj  modi.  Gli 
antichi  poco,  o mal  cogniti  della  nolomia  del  si- 
stema vascolare  sanguigno,  c molto  più  dello  fun- 
zioni ad  esso  dalla  natura  affidate,  avevano  il  co- 
stume di  arrestare  il  corso  dol  sangue  nei  vasi  de- 
gli arti  mediante  una  forte  legatura  applicata  cir- 
colarmente e stretta  intorno  ai  medesimi.  Archi- 
gene  traversava  tutta  la  spessezza  d’  un  arto  con 
un  laccio,  e con  questo  stringendo  le  parli  com- 
presevi, comprimeva  insieme  ad  esse  il  tronco 
principale  del  vaso  in  cui  il  corso  del  sangue  vo- 
levasi  arrostare.  Questo  mezzo  di  per  sé  feracis- 
simo di  gravi  inconvenienti,  e fondato  sopra  l’igno- 
ranza chirurgica  delle  andate  età,  non  merita  più 
di  essere  noverato  se  non  cho  in  linea  di  fatto 
istorico,  ed  è giustamente  dalla  comune  pratica 
rigettato.  Vi  sono  però  alcune  masse  morbose  nelle 
quali  per  la  loro  base  dalle  parti  limitrofe  pene- 
trano ragguardevoli  diramazioni  vascolari  per  di- 
stribuirvisi,  oppure  semplicemente  le  traversano. 
In  simili  circostanze  per  impedire  la  emorragia  che 
conseguir  potrebbe  alla  ablazione  totale  della  affe- 
zione, e che  potrebbe  riuscire  ancora  difficilmente 
frenabile,  o per  la  retrazione  dei  vasi  recisi,  o per 
la  impossibilità  di  legarli  quando  non  estirpato  in 
totalità  il  prodotto  morboso  essi  rimanessero  col 
loro  lume  aperto  a livello  della  porzione  supersti- 
te, si  suole,  prima  di  procedore  all’  alto  operato- 
rio, circuire  con  un  laccio  la  base  del  tumore,  od 
in  genere  della  massa  morbosa,  stringerla  valida- 
mente, e se  essa  sia  molto  larga,  o male  si  lasci 
costringere  in  totalità,  ciò  si  consegue  traversan- 
dola da  un  lato  all’ altro  in  una,  o più  parli  con 
aghi  muniti  di  doppio  filo,  e legandone  cosi  sepa- 
ratamente ciascuna  porzione. 

Torcolari  — 1 mezzi  che  in  oggi  si  adottano  per 
comprimere  mediatamente  le  arterie  prima  di  ae- 
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cingerci  alle  o|>eru/ioni  sono  1°  UGarroldei  France- 
si, o verrocchio  — 1°  Il  Tournequet  del  Peti!,  e sue 
modificazioni,  detto  da  noi  (orcolaro  — 3°  Lo  bri- 
glia — 4®  Lo  semplici  dita  — 5°  Il  sigillo,  la  pal- 
lotta,  il  cilindro  ec.  ec.  — Il  primo  strumento,  è 
composto  d’ una  pallottola  di  pelle,  o di  tela,  ri- 
piena di  crino,  lana  ec.  od  assai  resistente,  di  un 
laccio,  o cordiceli,  d’ una  placca  di  corno,  d’un 
bastoncello  o piccola  manovella  munita  ad  una 
estremità  d'uno  spago.  La  pallottola,  che  è il  mez- 
zo compressore,  si  applica  sul  tragitto  del  vaso  in 
direzione  porpendicolaro  al  medesimo,  ed  al  sotto- 
I tosto  punto  d’appoggio  osseo.  La  placca  di  corno 
c he  è alquanto  concava  per  adottarsi  alla  conves- 
sità dell'arto  ( che  appunto  per  gli  arti  esso  stru- 
mento, tome  il  tournequet,  generalmente  si  ado- 
pra  ) deve  essere  collocata  in  luogo  diametralmente 
op(»osto.  Ambedue  questi  pezzi  si  fissano  col  laccio 
che  per  maggiore  sicurezza  si  fa  passare  in  una 
maglietta  della  pallottola  situata  nel  punto  opposto 
a quello  con  cui  essa  comprime  l’ arteria,  osi  av- 
volge due  o tre  volte  intorno  all’arto  senza  strin- 
gere. Ciò  fatto  so  ne  annodano  i due  estremi  sulla 
placca  di  corno,  e fra  il  nodo  ed  ossa,  fatto  pas- 
sare il  bastoncello,  si  avvolge  questo  sopra  il  suo 
centro  a guisa  di  molinello,  si  che  il  laccio  al  di 
sopra  del  nodo  è costretto  a torcersi  o diremo  me- 
glio ad  afRinicolarsi,  ed  a ristringere  cosi  l’area 
circolare  da  esso  limitata,  onde  è che  l’arto  ivi 
racchiuso  di  mano  in  mano  viene  ad  essere  com- 
presso, o la  pallottola  ò pure  astretta  ad  appog- 
giare contro  l’ arteria  su  cui  fu  in  antecedenza  col- 
locata. Un  assistente  mantieno  con  la  propria  mano 
il  bastoncello,  o la  manovella  a quel  grado  di  co- 
strizione, che  si  richiede,  oppure  si  fissa  ad  un 
bottoncino  posto  nella  placca,  mediante  la  cordi- 
cella di  cui  è munito  in  una  delle  sue  estremità.  — 
Il  Torcolare  del  Petit  consta  di  due  placche  me- 
talliche rettangolari  un  poco  concave  verso  la  par- 
te che  deve  essere  compressa.  La  inferiore  si  al- 
lontana, e si  avvicina  alla  superiore  per  mezzo  di 
una  vite  a pressione  saldamente  fissala  nel  di  lei 
centro,  e che  passa  per  un  foro  munito  di  vite 
femmina  praticato  pure  nel  centro  della  seconda. 
Nella  parte  concava  della  placca  inferiore,  che 
guarda  il  punto  che  deve  essere  compresso  ò fis- 
sato un  cuscinetto  per  lo  più  di  pelle  di  camoscio 
ripieno  di  crino,  o di  lana,  resistente,  ed  alquanto 
elastico;  un’altra  pallottola  mobile,  ed  una  fascia 
di  tela,  o di  seta  resistentissima,  lungo  la  quale 
per  mezzo  di  una  maglietta  può  scorrere  libera- 
mente la  palletta,  completano  l’apparecchio.  La 
fascia  poi  di  cui  ora  abbinino  fatta  menzione  si 
fissa  saldamente  per  uno  dei  suoi  estremi  ad  un 
dei  lati  più  stretti  della  placca  rettangolare  supe- 
riore, traversa  una  fenditura  praticata  nel  lato  cor- 
rispondente di  quella  inferiore  per  ripassare  a guisa 
di  ansa  in  altra  fenditura  praticata  in  questa  stessa 
placca,  o di  contro  perfettamente  alla  prima,  per 
quindi  andare  a fissarsi  ad  una  fibbia  applicata 
nel  lato  della  placca  superiore  opposto  diametral- 
monte  a quello  da  cui  la  fascia  si  parli  aderen- 
dovi stabilmente  Per  applicare  tale  strumento  si 


procura,  che  le  due  placche  sieno  ravvicinale  fra 
loro:  allora  il  cuscino,  che  riveste  quella  inferio- 
re, si  applica  sul  tragitto  dell'arteria,  e l'altro 
guancialetto  mobile  si  fa  scorrere  fino  al  lato  op- 
posto lungo  la  fascia,  o cintura  con  la  quale  si 
circonda  l'arto  senza  stringerlo  di  troppo,  e si 
fissa  in  questa  posizione  stabile  mediante  la  fibbia 
di  cui  sopra  abbiamo  fatta  menzione.  Cosi  dispo- 
ste le  cose,  si  fa  agire  la  vite,  che  allontana  la 
placca  inferiore  dalla  superiore  resa  immobile  dalla 
cintura,  in  tal  guisa  il  guancialetto  della  prima  é 
spinto  contro  l'arteria,  e la  comprime  validamen- 
te, e con  molta  stabilità.  Percy  immaginò  un  tour- 
nequet nel  quale  la  pallotta  libera  doveva  compri- 
mere direttamente  il  vaso,  e la  placca  mobile  del 
torcolare,  essa  pure  munita  di  guancialetto,  dove- 
va occupare  il  punto  diametralmente  opposto.  Que- 
sto strumento  è di  azione  molto  incerta,  perchè 
la  pallotta  mobile  può  facilmente  sitarsi , sebbe- 
ne a tale  inconvonionte  si  è cercalo  d'ovviare  con 
aumentare  le  dimensioni  in  larghezza  di  quella. 
Il  Dupuytren  od  il  Signoroni  inventarono  altre  for- 
me di  tournequel  — Il  primo  ne  coslnuse  uno 
d’  acciaio  in  forma  di  C mnjuscolo,  composto  di 
due  metà,  o pezzi,  che  rientrano  l’uno  nell'altro 
nel  punto  centrale  del  semicerchio.  Nell’estremo 
superiore  di  detto  C esiste  un  foro  con  vite  fem- 
mina, dentro  al  qualo  passa  una  vite  maschia,  mu- 
nita nella  parte  inferiore  di  un  cuscinetto  assai 
largo  di  pelle,  o tela  , imbottilo  di  crino  o di  lana 
ec.  l’altro  estremo  del  tournequet  ha  pur©  un 
guancialetto  collocato  in  diametrale  opposizione  a 
quello  della  vite  maschia,  sicché  abbassando  mollo 
questa,  essi  guancialetti  possono  toccarsi.  Enco- 
miava il  Dupuytren  nel  suo  stramonio  la  facilità 
di  applicazione  e remozione  del  medesimo,  e In 
possibilità  di  esercitare  con  questo  valida  compres- 
sione sopra  due  punti  opposti  dell'  arto,  e però  sul- 
P arteria  principale  di  quella  senza  turbare,  con 
fasciature  circolari,  od  altri  legami,  la  circolazione 
venosa  periferica,  o l’adito  al  ristabilimento  del 
circolo  per  le  vie  collaterali.  È però  desso  stru- 
mento pesante  e costoso.  In  sua  posizione  è incerta, 
e facilmente  removibile.  Il  Signoroni  ondo  rendere 
più  agevole  l’ applicazione  dei  suddetto  tournequet 
o poterlo  applicar©  oltre  che  ai  membri,  vi  fece  lo 
seguenti  modificazioni.  Primieramente  tolta  la  vite 
maschia  mani  soltanto  ciascuno  estremo  del  semi- 
cerchio di  un  guancialetto  di  forma  pressoché  el- 
littica, concavo  alquanto  dalla  parte  corrispondente 
alle  carni  cho  doveva  comprimere,  e congiunto  in 
modo  col  cor|>o  dello  strumento  da  poter  girare 
orizzontalmente  in  varj  sensi.  In  secondo  luogo  nel 
punto  in  cui  secondo  Dupuytren  le  due  metà  del 
tournequet  si  congiungono,  e si  incastrano  reci 
procamente  Cuna  nell’altra;  ogli  operò  in  modo 
che  esse  si  congiungcseero  a cerniera,  come  i due 
pezzi  di  un  compasso,  e che  mediante  I azione 
d’  min  vite  di  richiamo,  ivi  opportunamente  con- 
gegnata. potessero  ravvicinarsi  in  guisa  che  i loro 
estremi  muniti  di  guancialetti,  all' uopo  potessero 
condursi  reciprocamente  a mutuo  contatto.  Questo 
meccanismo  è più  elegante,  svelto,  cd  ingegnoso. 
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se  non  che  possiede  i medesimi  inconvenienti  di 
quello  del  Dupuylren,  e forse  maggiori,  perchè  il 
braccio  di  leva  della  vite  di  richiamo  è troppo 
breve  , sicché  lo  sforzo  è spesso  insufficiente  onde 
i due  guancialetti  possano  comprimere  con  quel 
vigore  che  si  richiede  le  |varti  viventi.  Per  il  che 
è forza  concludere  , che  il  toumequet  del  Petit 
sebbene  reclami  maggior  dispendio  di  tempo , 
per  essere  convenientemente  applicato  o tolto, 
quantunque  eserciti  una  qualche  compressione 
circolare,  o favorisca  in  tal  modo  l’ ingorgo  ve- 
noso della  periferia,  pure  certamente  nel  rap- 
porto della  stabilità,  e sicurezza  egli  è superiore 
agli  altri  torcolari  dei  quali  abbiamo  tenuto  pro- 
posito. In  oggi  però  il  toumequet  in  proposito 
viene  costruito  con  duo  elevati  guancialetti  sicché 
il  nastro  che  gli  congiunge,  e gli  (issa  ai  due 
estremi  opposti  e respettivi  del  diametro  dell'arto 
non  appoggia  rosi  strettamente  intorno  a quello 
sicché  determini  una  compressione  circolare.  11 
solo  Carrai , o Verrocchio  potrebbe  rivaleggiare 
col  torcolare  del  Petit,  so  non  che  lunga  è la 
manovra  per  adoprarlo,  troppo  e meno  graduato 
è il  costringimento  circolare  delle  parli;  del  resto 
poi  tanto  T uno  che  l'altro  strumento  impediscono 
la  retrazione  delle  carni  di  cui  possiamo  aver  nou 
di  rado  bisogno  in  certe  amputazioni. 

La  briglia  consiste  nel  porro  sopra  un  rotolo  di 
fascie,  e sopra  qualunque  altro  globo  in  forma  di 
pallotta  situata  per  lo  innanzi  sul  tragitto  d'  un 
vaso,  la  metà  d’ un  nastro  del  quale  i due  estre- 
mi, o capi,  si  annodano,  sopra  un  punto  diame- 
tralmente opposto  come  nel  gami.  Le  due  dita 
di  mezzo  passate  sotto  il  nodo  del  laccio  cosi  di- 
sposto , mentre  che  il  pollice , e le  altre  dita  ab- 
bracciano, od  appoggiano  su  ciascuna  metà  di  quel- 
P ultimo,  corno  sopra  i Iati  d’ una  briglia,  per- 
mettono all’  ^juto  incaricato  della  emostasi  preven- 
tiva, di  aumentare,  di  diminuire,  di  variare  la 
compressione  dell'arteria  senza  fatica,  c senza  re- 
care danno  alle  parti  vicine.  Questo  mezzo  più 
semplice  del  veirocchio,  e del  torcolare,  non  è 
però  immune  dai  difetti  dell’uno , o dell'altro,  ma 
gli  possiede  in  grado  minore,  ma  è però  meno  si- 
curo di  questi. 

Compressione  manuale  — Un  espediente  che  per 
grande  semplicità  ed  efficacia  incontra  oggi  quasi 
la  generalo  adozione,  é senza  dubbio  1’  uso  delle 
dila  applicate  validamente  a nudo,  o con  T inter- 
medio di  qualcho  altro  corpo  sul  tragitto  di  un 
vaso  qualunque  in  cui  si  voglia  arrestare  l’ emor- 
ragia. La  compressione  a dita  nudo  o si  compie 
con  i polpastrelli  delle  ultime  quattro  dita  della 
mano  destra,  o colla  prima  falange  del  pollice  della 
medesima.  — Nel  primo  caso  sul  tragitto  dell’ar- 
teria si  pongono  le  dita  in  fila  formanti  un  piano 
orizzontale,  o con  queste  si  comprime  il  vaso  pro- 
curando di  spingerlo  contro  le  sottoposte  parti  os- 
see, o resistenti,  mentre  che  intanto  il  pollice  al- 
lontanato abbraccia  l’arto,  e serve  di  punto  d’ap- 
poggio. So  si  adopra  il  pollice  giova  applicare  il 
polpastrello  di  questo  in  traverso  sul  tragitto  del 
vaso,  e comprimere  quanto  basta  per  arrestare  il 
Medicina  Operatoria.  Voi,  /. 
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circolo  sanguigno.  Onde  la  compressione  sia  ese- 
guita metodicamente,  c sortir  possa  il  suo  effetto, 
necessario  è:  I"  che  sia  affidata  ad  un  assistente 
robusto,  imperterrito,  d’  aita  statura,  intelligente, 
ed  istruito , sicché  possa  dominare  l' andamento 
della  operazione,  onde  non  stancarsi  intempestiva- 
mente troppo  a lungo  comprimendo,  o danneggiare 
rallentando  male  a proposito  la  compressione  — 
2°  Non  è necessario  esercitare  molta  forza  per  inter- 
cettare il  corso  del  sangue  nelle  arterie.  Questa 
avvertenza  è interessante  perchè  sovente  le  dita 
dell’ assistente  si  stancano,  si  intorpidiscono,  e di- 
vengono cosi  inefficaci  prima  del  compimento  della 
operazione.  La  cessazione  del  polso  nei  punti  com- 
presi fra  la  periferia  dol  corpo,  o la  sede  della 
compressione,  è una  guida  utilissima,  e che  non 
devo  essere  omessa  fin  elio  dallo  stato  delle  loca- 
lità ci  viene  concesso.  3°  So  lo  dita  della  mano 
destra  si  stancano  nel  comprimere,  si  applichino 
sopra  di  esse  lo  corrispondenti  dell’  altra  mano,  c 
se  pure  queste  si  stancassero,  quolie  di  un  altro 
assistente  debbono  supplire,  sia  che  le  applichi 
sopra  lo  già  collocate  dal  primo,  oppure  che  a 
questo  affatto  del  tutto  subentri,  disponendole  me- 
todicamente sul  tragitto  dell’  arteria  al  disopra  del 
punto  premuto  dal  primo  assistente  innanzi  che 
cessi  affatto  l'opera  di  questo.  — 4°  So  per  un 
movimento  del  maialo,  o della  mano  dell’  assistente 
non  avesse  più  luogo  P opera  della  compressione, 
sicché  il  sangue  venisse  a sgorgare , invece  di  osti- 
narsi ad  esercitare  dello  pressioni  sulla  nuova  po- 
sizione presa  dalle  dita , quelle  fa  d’ uopo  placi- 
damente ricondurre  sul  tragitto  del  vaso  corno  in 
antecedenza  ora  stato  fatto,  e metodicamente  com 
primere.  — 5°  La  compressione  deve  durare  fin 
che  non  sono  stali  applicati  i mezzi  emostatici  de- 
finitivi. — 6°  So  il  chirurgo  ha  bisogno  del  getto 
del  sangue  per  scoprire  una  boccuccia  arteriosa 
latente,  deve  l’ ajuto  leggermente  allentare  la  com- 
pressione, tanto,  o per  quanto  basta  onde  1’  ope- 
ratore possa  conseguire  il  suo  intento. 

Della  compressione  manuale  coadiuvala  dall'  in- 
termedio di  altri  oggetti  compressori  — Quando  la 
compressione  non  si  fa  a mano  nuda,  ma  con  l'in- 
t ermedio  di  qualche  corpo,  questi  può  essere  un 
cilindretto  di  tela  avvolta  sopra  sé  stessa,  una  pal- 
lottola, od  un  sigillo  fasciato  di  pannolino  ec.  oc. 
nel  primo  caso  lo  dita  sono  disposte  in  linea  retta, 
come  quando  si  fa  la  compressione  a dita  nude, 
so  non  cho  fra  esso  ed  il  vaso  è interposto  quel 
particolare  strumento.  — Se  comprimeli  con  la 
pallotta,  essa,  |>osta  sul  tragitto  del  vaso,  vi  sla 
premuta  dagli  apici  di  tutte  lo  dita  assiemo  aggrup- 
pate — se  si  adopra  il  sigillo,  V atto  è il  medesimo 
di  chi  vuole  sigillare  una  lettera. 

Confronto  dei  metodi  di  compressione  — La  com- 
pressione fatta  col  toumequet  esige  consumo  non 
lieve  di  tempo  per  l’ applicazione  di  quello  stru- 
mento, o ciò  non  accade  per  la  compressione  ma- 
nuale — Il  torcolare  poco  più , poco  meno  sem- 
pre turba  la  periferica  circolazione  venosa,  e que- 
sto non  fa,  o meno  fa  la  compressione  manuale 
l>ene  eseguita  — Con  l’ uso  della  mano  più  facile 
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e pronto  riesco  di  accrescere,  ed  aumentare  al-  [ operazioni  generalmente  conseguente  * Altri  invece 
1’  uopo  la  comprensione;  e questo  non  è quando  si  procurarono  di  operare  sopra  i’ intero  sistema  della 
ponga  in  opera  il  torcolare;  se  tale  strumento  si  i vita  di  relazione,  ora  facendo  fiutare  agli  infermi 
sposta,  e l’emorragia  ricomparisce,  più  tardo  è sostanze  norcotiche,  l’acqua,  p.  e.  di  lattuga,  di 
per  le  addotte  ragioni  il  soccorso,  che  so  la  mano  j giusquiamo,  d’oppio  intruse  in  una  spugna,  richia- 
comprimessc.  mando  poi  ai  sensi  gli  individui  in  tal  modo  as- 

11  torcolaro  non  trova  la  sua  perfetta  applica-  sopiti  con  l’uso  di  spugne  imbevute  di  aceto,  o 
zione,  che  in  alcuno  particolari  regioni,  mentre  le  j di  altro  sostanze  analettiche,  che  pure  si  faceva- 
dita  della  mano  estendono  a maggior  latitudine  I no  fiutare  o versando  dentro  le  orecchie,  e le  na- 
P opera  loro.  È per  verità  il  torchiare  bene  appli-  ■ rici  degli  assopiti  poche  goccio  di  sugo  di  finoc- 
cato,  un  mezzo  sicuro  di  valida  compressione,  ma  i chio,  di  ruta,  ec.ec.  Altri  invece  somministrarono 
le  dita  di  un  abile  assistente  non  lo  sono  di  meno,  [lozioni  narcotiche,  fra  le  quali  le  oppiate  riceve- 
Onde  è che  la  compressione  manuale  merita  con  rono  generalmente  la  preferenza.  Questi  mezzi, 
giustizia  d’essere  adottala  generalmente,  mentre  , qualora  vengano  adoprati  modicamente,  riescono 
che  il  torcolare  può  essere  sensatamente  ap-  j inefficaci  nel  loro  effetto,  o questo  conseguito,  non 
plicato,  laddove,  per  mancanza  di  abili  assistenti,  ! sempre  si  limitano  nel  grado,  e pel  tempo  con- 
io infermo  non  sia  bastantemente  garantito  dalla  veniente,  sicché  proibendosi  oltre  il  dovere  la 
emorragia.  i loro  azione,  essa  gravemente  può  danneggiare  lo 

La  compressione  fatta  con  cilindri,  pallone  oc.  | infermo  inducendo  degli  elementi  morbosi  reali  e 
non  è ugualmente  preferibile  all’ altra  siccome  più  j di  ««ria  imponenza.  Ognuno  sa  infatti,  che  non 
complicala  , o mono  sicura,  perchè  spesso  il  corpo  piccola  dose  d' oppio  richiedesi , perché  deglutito, 
intermedio  sfugge  facilmente  dalla  sede  assegna-  renda  di  tanto  ottuso  il  sentirò  quanto  reclamasi 
tagli,  e mancando  alle  dita  per  cagione  di  quello  dai  bisogni  di  una  operazione,  e che  quell’agpnta 
il  tatto  necessario  onde  riconoscere  il  vaso  pul-  j terapeutico  potentissimo  mentre  in  tal  guisa  mo- 
sante,  può  l’emorragia  allacciarsi  e persistere  a difica  lo  stato  della  suscettività  nervosa,  in  prima 
dispetto  della  compressione  dell’assistente,  che  esalta  le  azioni  cardiaco- vascolari,  quindi  ronse- 
tratto  in  inganno  può  crederla  normalmente  ese-  cutivamente  induce  in  esse,  come  di  subito  fa  sul 
guita.  sistema  nerveo,  uno  stato  di  inerzia,  di  infievoli- 

In  alcuni  casi  speciali  puossi  tuttavia  ricorrere  mento  marcatissimo,  per  lo  che  mentre  dalle  pri- 
a tali  artifizj,  quando  cioè  l’arteria  sia  situata  me  impressioni  assai  durevoli,  e persistenti  sulla 
molto  profondamente  in  qualche  cavità,  o sotto-  circolazione,  possono  temersi  congestioni,  ed  emor- 
posta  a molti  tessuti,  e tesi,  sicché  ragguardevole  ragie  più  che  altrove  provenienti  dal  luogo  ope- 
debba  essere  la  forza  impiegata  per  comprimere;  rato,  dalle  successivo  invece,  gl’ingorghi  passivile 
in  simili  circostanze  il  sigillo  da  lettere  fasciato,  emorragie  di  uguale  natura,  e non  di  rado  un 
ed  imbottito  alla  guisa  d’ una  pillotta,  trova  la  tristo  andamento  del  processo  di  riparazione  or- 
sua  utile  applicazione.  ganica  nella  parte  che  andò  soggetta  alle  manovre 

Dei  mezzi  odoprati  jtcr  ottundere  la  sensibilità  chirurgiche. 
durante  il  corso  delle  operazioni  — Abbenchc  non  In  oggi  ad  ottundere  la  sensibilità  degli  ope- 
manchino  individui  i quali  pei* poca  naturale  sen-  randi , sono  salite  in  gran  credito  le  inalazioni 

sibilità,  o per  forza  d’animo  superiore,  tollerino  dell’etere,  o del  cloroformio , dell’ una  e dell’ altra 
dolorosissime  operazioni  con  la  più  sorprendente  delle  quali  noi  terremo  proposito  cominciando  dalla 
fermezza,  pure  la  maggior  parte  degli  uomini  ò prima, 
cotanto  sensibile  al  fisico  dolore,  che  di  mala  vo~ 

glia  generalmente  si  sotloponc  alle  operazioni,  qua-  „ pr„,  VdprIn  dovcndo  aelte  |dcco|,  opo_ 

si  per  solo  timore  di  andare  incontro  al  modesi-  razioni,  ina  mollo  dolorose,  suole  In  antecedenza rendere 


mo,  e duranto  1’  atto  operatorio  si  agitano,  c non 
di  rado  sono  assaliti  da  imponenti,  e ripetuti  fe- 
nomeni nervosi.  Onde  evitare  questi  inconvenienti, 
i chirurghi  di  tutti  i tempi  studiarono,  o mossero 
in  pratica  varj  mezzi  per  ottundere  la  sensibilità 
dei  loro  infermi,  ora  semplicemente  agendo  sulla 
località  operanda,  ora  su  tutta  la  generale  econo- 
mia; cosi  si  praticarono  frizioni  narcotiche  intor- 
no alle  parti  afTelle,  o si  cinsero  le  medesime  con 
forti  legami , sicché  la  circolazione  sanguigna  e 
nervea  per  loro  opera  sospeso  o grandemente  mi- 
norale, la  sensibilità  puro  veniva  meno,  o quasi 
si  paralizzava.  Però  questi  mezzi,  sia  lecito  il  dirlo, 
o non  sortivano  appieno  il  loro  intento,  oppure 
questo  conseguito,  non  di  rado  nelle  parti  ad  essi 
sottoposte  rimaneva  tale  slato  di  stupidità  nervo- 
sa, di  cui  poi  la  mala  influenza  dispiegavasi  nello 
sviluppo,  ed  andamento  del  processo  flogistico  alle 


torpide  le  parli  , e più  specialmente  la  pelle  per  razione 
stupefacente  del  ghiaccio.  Si  pesi»  questo  sol.  c vi  si  può 
aggiungere  mi  poco  di  ctoruro  di  sodio , e di  ammoniaca 
e si  applica  poscia  sulla  parto  operanda  immediatamente 
o dopo  averlo  rinchiuso  in  una  bodrurlie  — Ire  o quattro 
militili  bastano  generalmente  perchè  i tessuti  siano  falU 
insensibili  all*  azione  del  coltello.  Questo  modo  di  proce- 
dere non  può  essere  che  nel  casi  di  limitata  superficie 
sicché  tutte  le  parti  possano  presto  , r facilmente  risentire 
gli  filetti  del  freddo  srnxa  elio  d’  altronde  la  lunga  dimora 
del  ghiaccio  porti  delle  alterazioni  profonde  nella  vitalità 
del  tessuti  — nelle  operazioni  die  si  praticano  di  preferenza 
sulla  pelle,  siccome  questa  resta  di  preferenza  intorpidita 
per  opera  del  ghiaedo,  l’uso  di  questo  poirii  essere  di  un 
qualche  valore , ma  dubiterei  sempre  che  una  reazione 
fatale  potesse,  arrecare  del  guasti  alle  parli  che  subirono 
('operazione.  Ognuno  sa  che  le  autoplasfidie  sono  doloro- 
sissime e che  ivi  appunto  lo  stupore  della  pelle  potrebbe 
sodo  questo  punto  di  vista  essere  giovevole,  ma  chi  ci 
potrà  assicurare  che  i lembi  poscia  non  siano  per  cadere 
in  cancrena?  — L'uso  del  ghiaccio  trova  presso  lo  stesso 
Velpeau  assai  lata  applicazione  per  l'operazione  dell' unghia 
incarnita. 
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Della  Eterizzazione  — Eterizzare  un  individuo 
significa  nel  senso  chirurgico  sottoporlo  alla  ina- 
lazione dei  vapori  dell’  etere  solforico , perchè  do- 
venti insensibile  alle  azioni  dolorifiche  durante  il 
corso  di  una  operazione. 

Quantunque  fosse  conosciuta  da  molto  tempo 
l' azione  calmante , anodina,  sedativa,  anestetica  ec. 
dell*  etere  somministralo  internamente  da  poche 
goccio  fino  ad  una  dramma  e più,  quantunque 
Ducros  specialmente  in  una  memoria  in  data  del  16 
marzo  1846  intitolata  : Effetti  fisiologici  dell'  etere 
solforico , jter  opera  del  metodo  buccole  e faringeo  ; 
dica  essere  stato  il  primo  a gettare  nella  insensi- 
bilità gli  animali  e 1'  uomo , sottoponendoli  per  via 
endermica  all'  azione  stupefacente  dell*  etere;  quan- 
tunque il  Grimelli  fino  dal  4839  avesse,  per  ese- 
guire certe  sue  esperienze  elettriche,  assopiti  gli 
inselli , i rettili , i pesci  ec.  ed  altri  animali  a san- 
gue freddo,  ponendo  a contatto  della  loro  super- 
ficie cutanea  alcool , od  etere , e quelli  a sangue 
caldo , iniettando  nello  stomaco  loro  lo  medesime 
sostanze , o facendole  ad  essi  inalare  for  le  vie 
respiratorie , lo  che  pure  dice  di  aver  fatto  nel- 
T uomo  stesso  ; ciò  non  ostante  in  oggi  tutto  il  mon- 
do scientifico  rende  omaggio  agli  americani  chi- 
rurghi Jackson  e Morton , siccome  a coloro  che  pre- 
valendosi dell'  azione  torpente  dell’  etere  introdotto 
nell’  umana  economia  per  le  vie  respiratorie  ne  fe- 
cero i primi  T applicazione  alla  chirurgia  opera- 
toria con  nobilissimo  intendimento  di  alleviare  le 
pene,  o di  sottrarre  affatto  da  quelle  i miseri 
malati  che  per  guarire  dalle  loro  infermità  altro 
scampo  non  trovano  fuori  del  tagliente  d' un  col- 
tello chirurgico. 

Si  grande  interesse  destò  nell* animo  degli  scien- 
ziati un  fatto  di  lauta  importanza,  che  ben  presto 
esperimenti  in  proposito  furono  eseguiti  in  Inghil- 
terra dai  Chirurghi  Liston,  Fergusson,  Landsdown, 
dal  dentista  Robinson , dal  D.  Mac  Murdough  ec. 
successivamente  in  Frauda  da  Malgaigne,  Velpeau, 
Serres  , Roux  , Menici  e , Laugier , Flourons , ec.  ec. 
Quindi  in  Germania,  in  Italia,  dai  vaij  comitati 
e società  accademiche  ec.  ec.  e se  alcuni  sinistri 
eventi  vennero  di  tanto  in  tanto  ad  intepidire  le 
calde  speranze  degli  sperimentatori,  altri  invece 
positivi,  favorevoli,  o numerosissimi  comparvero 
a tranquillizzare  gli  spirili, che  tanto  confidavano 
in  un  ritrovata  di  quella  importanza. 

In  un  trattato  della  Eterizzazione  necessaria  sa- 
rebbe la  conoscenza  dei  varj  apparecchi  per  mezzo 
dei  quali  essa  operazione  fino  al  presente  momento 
si  è compiuta,  e del  modo  altresì  vario  con  cui 
di  quelli  noi  ci  siamo  servili,  se  non  che  troppo 
per  la  lunga  andremmo  se  ci  prendessimo  la  pena 
di  descrivere  le  molte  forme  dei  recipienti  imma- 
ginati per  amministrare  1* etere  agli  infermi;  però 
crediam  sufficiente  il  dire  che  generalmente  tutti 
constano  di  una  cavità  dentro  la  quale  sta  rac- 
chiusa la  sostanza  stupefacente,  e di  duo  tubi  in 
quella  cavità  comunicanti,  uno  dei  quali  per  il  solito 
metallico  od  anco  di  vetro  permette  all’  aria  atmo- 
sferica esterna  di  mischiarsi  all' etere  contenuto 
nel  recipiente,  perchè  tutto  puro  non  venga  ina- 


lato dal  paziente , e l'altro  ordinariamente  elastico 
e flessibile,  destinato  a penetrare  nella  bocca  di 
quello,  ed  applicarvisi  esattamente  per  mezzo  di 
adattati  meccanismi  , serve  alla  inalazione  del- 
l’ etere.  Ad  onta  che  questa  sia  la  fondamentale 
struttura  di  quasi  tutti  gli  apparecchi  fin  qui  co- 
nosciuti , non  pochf  tuttavia  ve  ne  sono , che  pec- 
cano di  imperfezione  o di  soverchia  complicanza, 
sicché  per  essi  difficile  ed  imperfetta  riuscendo  la 
inalazione  dell’etere , la  desiderata  insensibilità 
degli  infermi  spesso  non  si  raggiunge,  e solo  in- 
completamente , od  invece  ad  essa  subentrano  gravi 
ed  inopportuni  accidenti , dei  quali  l’ interv entoy 
più  che  all' etere  stesso,  al  modo  di  sua  ammini- 
strazione dovrebbero  essere  attribuiti.  Lo  appa- 
recchio fabbricato  dallo  Charrière  a noi  sembra 
su  tutti  gli  altri  |>ortare  il  vanto , siccome  quello 
cho  alla  massima  semplicità  della  sua  struttura 
unisce  tutte  le  qualità  possibili  onde  essere  age- 
volmente adoprato,  o col  miglior  possibile  successo, 
per  il  che  credendo  indispensabile  cosa  il  doverne 
fare  menzione , noi  qui  lo  descriveremo  minuta- 
mente , e tratteremo  altresì  del  mollo  con  cui  esso 
debbi*  essere  adoperato.  (V.  la  presente  Fig.) 


La  Bottiglia  di  vetro  A,  A,  di  collo  stretto  e di 
larga  base,  contiene  dei  pezzi  di  spugna  indo- 
vuti di  elere  solforico  onde  permettere  una  fa- 
cile evaporazione  di  questa  sostanza , che  sia  in 
quantità  proporzionata  all’  ampiezza  della  super- 
ficie da  cui  deriva.  Il  turacciolo  F.  di  sughero, 
lascia  passare  nel  suo  centro  due  tubi  B eD  co- 
municauti ambedue  nel  tubo  C (metallici  tutti,  o 
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jer  lo  più  di  stagno,  in  coi  può  dirsi  che  «i  fon- 
dano) il  quale  jicneirando  nell’inferno  della  bot- 
tiglia s’ immerge  nei  vapori  eterei.  Nel  tamburo 
F esiste  un  robinet  G , che  per  aperture  artificio- 
samente disposto  nel  suo  lume  agisce  in  modo7 
che  giralo  per  un  verso  permetto  all’  aria  atmo- 
>ferica  di  precipitare  pei  tubo  B nel  recipiente 
A A , ed  all*  etere  misto  a quella  di  uscire  pel 
tubo  D,  onde  penetrare  nelle  vie  polmonali  di 
chi  ne  fa  la  suzione,  mentre  che  in  altro  senso 
girala  la  chiavo  di  quel  robinet , solo  etere  puro 
penetra  nello  vie  respiratorie  venendo  chiusa  al- 
l’ aere  respirabile  la  via  per  il  condotto  B.  Un  lungo 
tubo  elastico  II  di  cuoio,  o di  altra  sostanza, 
piantato  nell’ apertura  D,  presso  il  suo  estremo 
opposto  è munito  di  una  valvula  I , che  aprasi 
nell’  alto  in  cui  da  detto  tubo  venga  fatta  una  in- 
spirazione di  ciò  che  è contenuto  nell’  interno  della 
bottiglia , e chiudesi  invece  durante  la  espirazione 
delle  sostanze  inalate.  Un’altra  valvula  posta  al 
dinanzi  di  questa  rappresentata  da  K apresi  e chiu- 
dasi in  senso  affatto  contrario  alla  prima  , durante 
i medesimi  alti  respiratori.  Una  bocchetta  metallica 
o di  gomma  elastica , concava  a guisa  di  bacinetto, 
ed  imbottila  nel  suo  interno,  onde  bene  adattarsi 
alla  circonferenza  della  bocca,  c delle  parti  adia- 
centi , termina  1'  estremo  libero  del  tubo  clastico 
poco  fa  rammentato.  Come  accessorio  all’  apparec- 
chio in  proposito,  ma  tuttavia  oggetto  utile cd  in- 
gegnoso , è una  molletta  elastica  inventala  dallo 
stesso  Charrière,  che  nella  parte  interna  di  cia- 
scuno estremo  delle  sue  branche  è munita  di  un 
piccolo  cuscinetto.  Serve  questo  meccanismo  |>or 
abbracciare  trasversalmente  le  narici  al  di  sopra 
immediatamente  delle  loro  pinne,  ed  ostruirle  in 
modo  che  non  lascino  più  passare  l’ aria  atmosfe- 
rica nell’  atto  della  inspirazione.  Trascurando  que- 
sta precauzione  non  poco  vcrreblx*  ad  essere  in- 
fievolita 1*  azione  stupefacente  dell'  etere , e P in- 
fermo intollerante  del  disgusto  che  le  prime  inspi- 
razioni di  quella  sostanza  arrecar  sogliono  comu- 
nemente, provarrebbesi  delle  narici  ondo  respirare 
l' aria  atmosferica  pura , e non  quella  mista  al- 
l’ etere  del  recipiente  : sicché  in  tal  guisa  1’  effetto 
desideralo  non  polrebbesi  conseguire. 

Facile  a concepirsi  ò il  modo  col  quale  I’  appa- 
recchio dello  Charriòrc  debbo  essere  adoprato.  Col- 
locato lo  infermo  in  quella  posizione  che  la  loca- 
lità operanda,  lo  di  lui  forzo  richiedono,  o per- 
mettono , dopo  avergli  chiuso  le  narici  con  la  mol- 
letta testé  annunziata , o con  le  due  prime  dita 
della  mano  d'  un  assistente , applicasi  alla  di  lui 
bocca  F apertura  divaricata  , od  imbuto  dell’estre- 
mo libero  del  sifono  elastico,  e si  procura  che  per 
mezzo  d'assai  valida  pressione,  di  qualche  im- 
bottitura , o con  pezze  o con  cotone  ec.  oc.  ella 
si  adatti  alle  parti  circostanti  dell’ osi  io  burraie, 
onde  fra  esse  o lo  apparecchio  non  penetri  aria 
atmosferica.  Alcuni  mediante  duo  lacci  applicati 
ciascuno  alle  parti  laterali  dello  imbuto,  e legati 
dietro  la  nuca  dol  paziente,  cercano  di  tenerlo 
fisso  nella  posizione  opportuna  ; ma  tal  modo  di 
procedere  è assai  più  mal  sicuro  della  pressione 


i praticata  dalle  mani  di  un  assistente,  che  mentre 
I con  la  destra  tien  fissa  al  suo  jietlo  la  testa  del 
1’  oj*erando , so  questi  p.  e.  sia  assiso , o gli  chiude 
le  narici  con  amhidue  le  prime  dila  di  quella  , se 
non  vogliasi  fare  uso  della  molletta  dello  0 barrièra, 
«•on  la  sinistra  tien  saldamente  in  sito  l’estremo 
divaricato  del  tubo,  lo  rimuove,  e lo  riapplica  al 
P opportunità  con  la  maggiore  sollecitudine  possi- 
bile. 

Disposte  in  tal  modo  le  cose,  chiusa  ogni  via  al 
malato  per  la  respirazione  dell’ aria  atmosferica 
pura , egli  è per  necessità  astretto  ad  ispirare 
quella  clic  viene  dal  recipiente  dell'apparecchio 
mista  all’  etere  solforico,  o questa  sostanza  pura,  e 
senza  miscela  d’  aria , se  por  il  giro  dato  al  ru- 
bine! dell’  apparato  eterizzatore  venga  ad  essa  in- 
tercettata la  introduzione  per  il  canale  B , a tale 
oggetto  destinato.  La  quantità  di  etere  puro  o mi- 
sto all’aria  respirabile,  che  in  ciascuna  ispira- 
zione introducesi  nel  polmone  del  malato  sottopo- 
sto allo  esperimento,  é approssimativamente  de- 
terminata dal  giro  più  o mono  completo  che  fassi 
compire  ni  fusto  del  robinet  sul  proprio  asso  in 
un  determinato  senso , variando  secondo  I’  «ten- 
sione di  quel  giro,  rapporto  al  quadrante,  l'am- 
piezza delle  aperture  del  robinet  comunicanti  con 
quelle  rispettive  dei  tubi  per  le  quali  compio*!  il 
giro  dei  gas  dall’  «terno  verso  il  recipiente , e da 
! questo  verso  la  cavità  toracica  dell’  operando. 

Nell’atto  in  cui  I*  individuo  sottoposto  alla  prova 
dell’ etere,  eseguo  la  prima  ispirazione  apresi  la 
valvola  I in  guisa  che  l’ etere  puro , o misto  al- 
P aria  atmosferica  esterna  dopo  avere  percorsa  tutta 
la  lunghezza  del  tubo  II , penetra  nelle  vie  respi- 
ratorio, né  può  sortire  prima  di  giungervi  per  la 
valvula  K , perchè  questa  chiudesi  ermeticamente 
nel  momento  della  ispirazione.  Questa  compita , 
succedendone  naturalmente  P atto  espiratorio , i 
di  lui  prodotti  non  polendo  uscire  per  le  narici 
che  sono  ostrutte  artificialmente,  nè  per  altra  via 
che  pure  potrebbe  essergli  offerta  dai  punti  di  con- 
tatto della  base  dell’  imbuto  , o bocchetta  con  le 
labbra  , e lo  guanric  del  paziente  per  il  tubo  ela- 
stico, si  precipiterebbe  nella  cavità  del  recipiente, 
sicché  ben  presto  la  purezza  del  contenuto  di 
quella  ne  verrebbe  notabilmente  alterata , se  la 
valvula  I non  si  chiudesse  «attamente  sotto  P im- 
pulso dei  gas  «pirati  i quali , troni  la  la  via  por 
l’apertura  offertagli  dalla  valvola  K che  cede  alla 
loro  forza  espansiva  , si  dis|*erdono  nell’  atmosfera 
circostante.  In  tal  modo  procedendo  le  cose  ne- 
gli alti  successivi  di  ispirazione  ed  espirazione , 
it  paziente  dopo  un  tempo  determinato  fra  i t , j 
5,  gli  8,  i 45,  i SO,  ed  anco  i 30  , e più  mi- 
nuti, cade  ordinariamente  in  quello  stato  partico- 
lare di  stupidità  dell’  apparato  senziente  per  cui 
dicesi  allora  che  la  eterizzazione  è stata  conse- 
guita. Altre  modificazioni  ha  pure  fatte  lo  Char- 
riére  alla  sua  macchina , Tra  le  quali  è notabile 
quella  relativa  alì’ ampiezza  del  tubo  di  inspira- 
zione, che  egli  ha  ridotto  al  diametro  della  tra- 
chea umana , con  P intento  di  conseguire  cosi  la 
eterizzazione  con  maggiore  sicurezza  e «olirci  Indi  ne. 
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Il  Bonnet  di  Lione  riflettendo  giustamente  che 
gli  incompleti,  o negativi  resultati  della  eteriz- 
zazioni* non  |>oco  di|>endoQo  dalla  imperfezione 
delle  marchine  a quello  scopo  destinate  , portò  tali 
modificazioni  sull’  apparecchio  testò  do  noi  de- 
scritto, in  virtù  delle  quali  ritiene  potersi  l'ina- 
lazione dell'  etere  compire  con  regolarità , grada- 
tamente , senza  pena  , e difficoltà  , come  se  gli  in- 
dividui sottoposti  allo  esperimento  respirassero  li- 
beramente F aria  pura  dell’  atmosfera.  Siccome  la 
normale  respirazione  compiasi  per  la  via  della  boc- 
ca , e {ter  quella  delle  narici , il  Donnei  all'  infun- 
dibolo , o bocchetta  che  corrisponde  all'estremo 
libero  del  tubo  elastico  H , ha  sostituita  una  spe- 
cie di  maschera  che , comprendendo  ad  un  tem- 
po la  bocca  ed  il  viso  dell'  eterizzando,  lo  astringe 
ad  inspirare  etere  per  ambedue  quelle  vie  natu- 
rali. Ondo  poi  l’ introduzione  dell’  etere  nel  pol- 
mone sia  facile,  o non  laboriosa  per  troppo  pro- 
fondi e validi  sforzi  di  inspirazione  . pcrchò  ugual- 
mente agevolo  sia  la  miscela  dell’  aria  atmosferica 
esterna  con  l’etere  del  recipiente,  lo  stesso  chi- 
rurgo ha  dato  a ciascun  tubo  che  entra  nella'com- 
posizione  dell’  apparecchio  due  centimetri  di  dia- 
metro; e perchò  finalmente  non  tutt’  ad  un  tratto, 
ma  gradatamente  o in  una  quantità  sempre  crescente 
F etere  introducasi  nelle  vie  respiratorio  di  chi  lo 
inspira , il  prefato  sig.  Donnei  lo  fa  arrivare  tra- 
verso ad  un  robinet  da  un  piccolo  recipiente  nella 
cavità  del  recipiente  maggiore  a goccia  a goccia, 
c con  molla  lentezza , soprattutto  sul  principio 
dell’  0|>ernzione.  Con  lo  apparecchio  in  tal  guisa 
modificato , egli  assicura  di  avere  ottenuta  in  quat- 
tro casi  assai  sollecitamento  la  completa  insensi- 
bilità dei  suoi  infermi  sottoposti  allo  esperimento. 

Lo  scarso  numero  degli  sperimenti  istituiti  con 
questa  macchina  non  ci  permettono  di  dovere  sulla 
scorta  dei  fatti  riguardare  le  di  lei  modificazioni 
come  di  somma  importanza,  perchò  con  l’ordi- 
nario apparecchio  noi  ottenemmo  rosnltati  felicis- 
simi di  gran  lunga  superiori  in  numero,  e con 
molla  prontezza , onde  è che  solo  ulteriori  espe- 
rienze e moltiplica  potranno  in  tale  proposito  som- 
ministrare argomenti  più  concludenti. 

Altra  modi  tir  azione  ò stata  pur  fatta  al  comune 
apparecchio  dal  D.  Pomiors  , e che  il  Bonnot  con- 
sidera di  reale  utilità , onde  determinare  con  la 
maggiore  esattezza  possibile  la  quantità  in  peso 
dell’  etere  stata  consumata  in  ciascuno  esperimento 
l*?r  condurre  gli  individui  nello  stato  di  completa 
insensibilità.  Questo  provvedimento  consiste  in  una 
valvula  situata  nel  tubo  aereo  B,  che  apresi  e la- 
scia penetrare  F aria  atmosferica  noi  recipiente , 
mentre  per  lo  altro  tubo  fossi  la  ispirazione  dol- 
I*  etere  in  esso  contenuto , o si  chiude  esattamente 
durante  la  espirazione  per  cui  piccolissima,  o 
quasi  nulla,  diviene  la  dispersione  dell’etere  du- 
rante questo  secondo  tempo  della  funzione  respi- 
ratoria. 

Noi  però  riguardiamo  tale  modificazione  più 
economica  che  utile  per  il  lato  scientifico,  stante 
che  sono  cosi  svariate  le  differenze  che  passano 
fra  i diversi  individui  nel  rapporto  della  loro  su- 
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sceltivi!»  ad  essere  eterizzali , e cosi  numerose  le 
circostanze  che  favoriscono  la  dispersione  dell’e- 
tere , che  malo  crediamo  (tossa  stabilirsi  con  esat- 
tezza la  medio  proporzionale  della  doso  in  peso  di 
quella  sostanza  richiesta  (ter  il  conseguimento  di 
una  completa  eterizzazione. 

Il  sig.  Emilio  Gromier , medico  supplente  al- 
P Holel-Dieu  di  Lione , ha  sostituito  alle  spugne  che 
soglionsi  imbevere  d’ etere  solforico  P acqua  co- 
mune. Egli  ritiene  che  questa  sostituzione  sia  ef- 
ficacissima : 1“  perché  I’ etere  si  spoglia  mediante 
F acqua  su  cui  si  versa  della  parte  alcoolica , del- 
F acido  solforoso , ec.  ec.  che  (ture  («oleoso  conte- 
nere : 2°  (terchè  dalla  diminuzione  graduala  dello 
strato  dell’  etere  sovrapposto  all’  acqua , c chiara- 
mente visibile,  facile  riesce  il  discernere  quando 
sia  necessaria  l'aggiunta  di  nuova  quantità  di 
qnella  sostanza  : 3“  (terchè  ritiene  più  facile  la 
e\aporaziono  dell’  etere  dalla  superficie  dell'  acqua , 
che  dalle  spugne,  quaudo  sia  quella  sufficientemente 
riscaldata.  Mentre  noi  reputiamo  degno  di  consi- 
derazione il  primo  argomento , riguardiamo  gli  al- 
tri due  siccome  di  poca  entità  , polendosi  il  me- 
desimo intento  conseguire  senza  il  concorso  dcl- 
F acqua  creando  del  (turo  etere  nel  recipiente  del- 
F apparecchio  da  eterizzazione. 

Finalmente  alcuni  per  amore  della  semplicità 
hanno  sostituiti  agli  apparecchj  ad  hoc  dello  spugno 
cave  intriso  d’ etere  che  applicate  alla  bocca , ed 
allo  narici  dei  pazienti  han  prodotto  F effetto  de- 
siderato dell’  assopimento  ; ma  prevalendoci  di  que- 
sto mezzo , assai  cospicua  è la  dispersione  dell’  ete- 
re, meno  frequenti  riescono  i buoni  resultati,  o 
F atto  dell’  espirazione  riesce  assai  diffìcile,  quan- 
tunque dai  pori  dello  spugne  i resultati  gassosi  e 
vaporosi  di  quello  trovino  certo  adito  a disper- 
dersi nell’  atmosfera  circostante. 

Qualunque  infine  sia  il  mezzo  impiegato  per  o- 
lerizzare  gl’  individui , ecco  i fenomeni  immediati 
della  eterizzazione  ; noi  li  dividiamo  in  tre  periodi. 
Nel  primo  periodo  poniamo  i fenomeni  di  conci- 
lamento  della  fibra  sensibile  ed  irritabile  : nel  se- 
condo quelli  di  collasso,  e di  abbandono.  Il  terzo 
periodo  ammesso  da  alcuni , che  potrebbe  dirsi 
periodo  di  asfissia  , che  da  un  mite  grado , e dallo 
stato  di  incipienza  può  giungere  alla  massima  gra- 
vezza od  alla  slessa  morte  . non  accettiamo  di  buon 
grado  senza  prima  aver  fatto  riflettere , come  esso 
anziché  effetti  immediati  dell’ etere  accumula  in 
sé  elementi  nuovi  conseguenti  allo  stato  troppo  ol- 
tre spinto  dall’  infievolimento  delle  forze  vitali , ed 
alla  molesta,  diffìcile,  turbata  respirazione. 

1°  Periodo  — Stato  della  sensibilità.  La  prima 
impressione  ordinariamente  provata  dagli  indivi- 
dui , che  principiano  ad  inspirare  F etere , è un 
senso  di  bruciore  molesto,  di  vellicazione,  di  pun- 
ture , di  calore , che  scorrendo  lungo  la  trachea  , 
i grossi  ed  i minimi  bronchi , invado  tutto  F am- 
bito del  polmone,  e tassi  poi  sentire  piu  che  al- 
trove tedioso  all’ jogolo , al  davanti  dello  sterno, 
o nella  regiono  in  tornea  pula  re  ; per  il  che  susci- 
taci spesso  dei  colpi  di  tosse  frequenti  e profondi , 
e non  poca  saliva  o muccosità  bronchiali  vengono 
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«spube  dalla  bocca.  Non  tutti  gli  individui  sono 
egualmente  impressionati  da  questa  azione  imme- 
diata dell’etere,  ve  no  sono  alcuni  invece  che  la 
tollerano  assai  agevolmente.  Appena  può  concepirsi 
quauto  ritardi , difliculti , o come  spesso  renda  im- 
possibile la  eterizzazione  la  soverchia  sensibilità 
delle  vie  respiratorie  : coloro  che  più  degli  altri 
ne  sono  dotati  repugnano  di  compiere  le  succes- 
sive ispirazioni , si  svelgono  a forza  l' apparecchio 
dalla  bocca,  si  agitano, si  accendono  in  volto,  gli 
occhi  loro  scintillano,  e si  fanno  lagninosi , rad- 
doppiano gli  sforzi  muscolari , che  coadiuvati  dalla 
prima  azione  esilarante  dell' etere  divengono  non 
di  rado  incoercibili , ed  il  piu  vivo  risentimento 
viene  opposto  ad  ulteriori  istanze  e violenze.  Al- 
tri , per  non  ispirare  etere , espirano , o non  re- 
spirano allatto,  e cosi  molestati  da  un  senso  di 
imminente  soffocazione  fanno  ogni  conato  per  li- 
berarsi da  quella  penosa  posizione,  o ricusano  il 
benefizio  dell'  etere.  Altri  ve  ne  sono  che  profit- 
tando della  poca  diligenza  od  accortezza  degli  a- 
stanti,  mentre  fingono  di  ispirare  i gas  dell’ap- 
parecchio, ricevono  1’  aria  che  penetra  dalle  narici 
se  non  vengono  ermeticamente  serrate , o dalle 
fessure  che  pure  esistessero  fra  la  bocchetta  del 
tubo  ispiratore,  le  labbra  e le  guancie.  Altri  vi 
sono,  dotati  di  ferma  c buona  volontà  che,  resi- 
stendo finché  possono  , ispirano  etere  per  uno  spa- 
zio più  o meno  breve  di  tempo,  ma  |>oi  oppressi 
dalle  moleste  sensazioni , ed  angustiati  dal  difficile 
respirare,  desistono  e riprendono  dopo  breve  in- 
terruzione, e rosi  alternando  in  modo,  che  ogni 
pausa  distruggendo  gli  efTelli  delle  antecedenti  ispi- 
razioni , l’ assopimento  desiderato  non  si  consegue, 
od  accade  imperfetto,  e dopo  lungo  altendere, 
spesso  fenomeni  di  forte  concilamento , e disordine 
delle  funzioni  cerebrali,  o muscolari  precedono, 
accompagnano,  o soppiantano  la  insensibilità  de- 
siderata. Generalmente  presso  moltissimi  individui 
le  prime  ispirazioni  sono  per  le  suddette  cagioni, 
interrotte , brevi , ed  ineguali , ma  appena  l' etere 
comincia  a produrre  il  suo  effetto,  questo  si  com- 
piono con  molta  regolarità  , si  fanno  assai  profonde, 
quasi  che  1*  individuo  sottoposto  allo  esperimento 
avosse  avidità  di  introdurre  etere  nel  suo  polmone. 
Dopo  la  descritta  immediata  sensazione  per  parte 
delle  vie  respiratorie,  altre  puro  ve  no  sono  me- 
ritevoli di  essere  minutamente  considerate.  Un 
senso  di  calore  dalle  parli  laterali  del  collo  si  dif- 
fonde ordinariamente  a tutto  l'ambito  della  testa, 
ed  è allora  che  principiano  a farsi  scnlire  allo  orec- 
chie mille  suoni  svariati  come  so  degli  insetti  vo- 
lanti ronzassero  presso  gli  organi  dell’  udito , o cho 
delle  campane  sonassero  a distanza.  Alcune  volte 
il  rumore  in  proposito  si  assomiglia  esaltamento 
a quello  che  manda  comunemente  un  asta  sottile 
metallica  p.  e.  di  acciaro , un  ferro  da  calza , che  fis- 
sato con  una  delle  sue  estremità  nella  fonditura  di 
una  tavola  si  faccia  oscillare  urtandone  bruscamente 
l'estremo  opposto.  Alcuni  sentono  minore  di  cascale 
d’acqua,  di  torrenti,  ec.  oc.  Molti  individui  non 
provano  alcuna  di  queste  sensazioni  per  parte  del- 
l' udito.  Non  di  rado  li#  facoltà  uditiva  va  per- 


dendo a grado  a grado  della  sua  energia  fino  alla 
completa  estinzione  nel  momento  dell’  acme  della 
eterizzazione  ; allora  tutte  le  sensazioni  sonore  ai 
percepiscono  come  velato , od  in  distanza , o pro- 
\ «nienti  da  parti  profonde,  e sotterranee.  Vi  sono 
alcuni  individui  nei  quali  I’  udito  persevera  inte- 
gro non  solo  in  questo  primo  periodo  ma  perfino 
durante  lo  stato  massimo  di  eterizzazione  ; ne  ve- 
dremo più  sotto  gli  esempi.  La  facoltà  visiva  or- 
dinariamente non  manifesta  sensibile  alterazione 
salvo  che  essa  va  offuscandosi  a mano  a mano  che 
dal  primo  periodo  si  {tassa  al  secondo.  Alcuno  volte 
gli  oggetti  esteriori  non  sono  veduti  quali  real- 
mente sono,  ma  quali  P attività  encefalica  alte- 
rata se  gli  rappresenta;  cosi  p.  e.  un  giovine  dotto- 
re che  sottoposto  alla  eterizzazione,  giunto  in  que- 
sto periodo  credeva  di  essere  condannato  alla  dan- 
nazione eterna,  prendeva  il  tulio  ispiratore  della 
macchina  per  una  fiaccola  infernale,  ed  alla  vi- 
sta di  quel  terribile  oggetto  tentava  di  darsi  a pre- 
cipitosa fuga.  Un  fanciullo  di  40  anni  circa  nel 
primo  periodo  della  eterizzazione  si  dette  a fug- 
gire per  la  stanza  in  cui  fu  fallo  lo  esperimento , 
e da  ogni  oggetto  che  incontrava  al lontanavasi  at- 
territo perchè  sembravagli  di  vedere  « un  uomo 
nero  con  una  lunghissima  fiaccola  in  mano  » un  assi- 
stente gli  serrò  gli  occhi  con  lo  sue  mani,  e la  illusio- 
ne immediatamente  spari.  Quanto  al  senso  dell'  odo- 
rato nulla  possiamo  notare  che  meriti  considera- 
zione , forse  esso  pure  andrà  a grado  a grado  estin- 
guendosi a misura  che  progredisce  la  eterizzazione. 
Quanto  alla  sensibilità  cutanea,  o generale,  nota- 
bile si  è il  dire  che  ordinariamente  gli  individui 
sottoposti  di  recente  alla  eterizzazione  provano  un 
senso  di  formicolio , di  incipiente  torpore  che  esten- 
dendosi dalle  estremità  delle  dita,  delle  mani  e dei 
piedi  sale  a grado  a grado  verso  le  parli  centrali 
del  corpo,  ta  sensibilità  tattile  difficilmente  per- 
severa integra  fino  al  periodo  di  assopimento  : or- 
dinariamente comincia  ad  ottundersi  dopo  le  pri- 
me ispirazioni , e si  ottunde  affatto  ad  eterizzazione 
inoltrata.  Abbiamo  veduto  un  giovine  medico  di 
Recanali  in  cui  la  sensibilità  cutanea  era  invece 
aumentata , cd  il  più  lieve  contatto  di  un  soggetto 
esterno  con  quella  era  vivamente  sentilo.  Questi 
rasi  per  verità  souo  rari , e però  meritevoli  di  es- 
ser notati. 

Stato  della  circolazione  — Si  dice  , che  nel  pri- 
mo jieriodo  1'  etere  esalta  ragguardevolmente  le  a- 
zioni  circolatorie  e ciò  si  tiene  quasi  per  canone 
vero , e generalissimo.  — Nei  vantinove  esperi- 
menti istituiti  in  Firenzo  sopra  giovani  dottori 
sani , che  volenterosi  si  prestarono  alla  prova  del- 
l’ etere,  (•;  avemmo  dei  resultali  molto  diversi  fra 
loro  su  tale  proposito.  Alcuni  individui  ebbero  il 
polso  condotto  fino  a 4 20,  e più  battute  per  ogni 
minuto  primo  : altri  pochi  lo  ebbero  nello  stato 
quasi  di  naturale  frequenza  : altri  di  vane  celerità 

(•,  lo  pure  che  fìtto  da  quell"  epoca  offrila  i iiti-l  servigi 
al  prof.  Rr icnoli  siccome  aitilo  insistei  ai  suddrlli  ctperi- 
menli  e ntl  sottoposi  all*  uso  dell* riere,  più  volte,  sicché 
ai  emione  provali  tutti  gli  rfTelli  ho  pollilo  rendere  conto 
auat  minutamente  dei  medesimi  in  questa  lezione. 
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intermedie  fra  lo  stato  fisiologico . e la  cifra  notata 
di  sopra , rappresentante  diremo  quasi  il  massimo 
esaltamento  del  sistema  vascolare  sanguigno.  Noi 
cosa  crediamo?  Quanta  parte  prende  l’etere  nell'ali- 
mento delle  azioni  cardiaco-vascolari?  È egli  la  sola 
cagione  di  questo  aumento?  Se  riflettiamo  che  nel 
primo  periodo  per  lo  più  la  mente  dell’  individuo  è 
sempre  presente  a sé  medesima , intenderemo  come 
il  turbamento  morale  di  chi  si  assoggetta  ad  un  espe- 
rimento insolito,  o che  subisco  quello  come  pre- 
parativo di  una  operazione  della  quale  non  sarà 
in  grado  di  conoscere  l’andamento  od  il  fine,  che 
stentatamente , con  imbarazzo , con  relutlanza  cac- 
cia nel  polmone  una  sostanza  acre  e disgustosa , 
che  prova  un  senso  più  o meno  penoso  di  soffoca- 
zione , possa  grandemente  influire  a disordinare  i 
movimenti  del  circolo , anzi  ad  accrescerli  notabil- 
mente. Abbiamo  veduto  degli  individui , che  pri- 
ma di  sottoporsi  alle  inalazioni  dell'  etere  avevano 
« una  celerità  di  polso  notabile , per  fino  da  offrire  1 1 0, 
440  battute  il  minuto  primo.  Se  nel  primo  periodo, 
ciò  che  puro  qualche  volta  si  verifica  r le  funzioni 
cerebrali  si  (urbano , nasce  nelle  medesimo  un  esal- 
tamento, uno  stato  di  delirio  più  o mono  pronun- 
ziato, con  vigorosi  impeli  di  volontà,  con  azioni 
muscolari  proporzionatamente  energiche , male  po- 
tremo valutare  sotto  questo  influenze  quanto  per 
sé  solo  T etere  valga  ad  esaltare  le  azioni  circola- 
torio in  quella  prima  sua  azione;  coesitendo  con 
la  di  lui  efficacia  una  serie  di  altre  circostanze  va- 
levolissime a tale  oggetto , e se  rifletteremo  che 
non  pochi  individui  sottoposti  all’ etere  hanno  mo- 
strato che  la  loro  circolazione  poco  o nulla  ri- 
sentiva di  questo  stimolo,  non  è fuori  di  propo- 
sito il  potere  ritenere , che  un  tanto  aumento  del 
circolo,  quale  noi  solente  abbiamo  verificato  ne- 
gli eterizzati  al  primo  periodo , sia  stato  l effetto 
multiplo  di  più  circostanze  cooperanti  al  medesimo 
scopo , e fra  le  quali  V etere  forse  avrà  avuta  una 
delle  parti  minori. 

Se  questa  ultima  proposizione  viene  da  noi  enun- 
ciala non  è arbitrariamente,  e senza  un  qualche 
fondamento,  poiché  dalle  esperienze  di  Trousseau 
risulta  che  l’ etere  deglutito  a dosi  piuttosto  elevate 
(un  grosso  e Vi)  mentre  ottunde  la  sensibilità  f 
poco  o punto  modifica  V azione  del  circolo  san- 
guigno, e molli  autori  ed  in  particolare  lo  Schwil- 
gue,  avevano  prima  del  Trousseau  stesso  annun- 
ciata la  poca  influenza  dell'  etere  sopra  il  sistema 
vascolare. 

Azione  muscolare.  — L’ azione  muscolare  in  que- 
sto periodo,  sebbene  non  frequentemente , va  sog- 
getta alcune  volte  ad  un  aumento  di  energia  che 
si  spiega  quando  l' individuo  resiste  a chi  tenta  di 
astringerlo  ad  ispirare  l’etere,  se  degli  accessi  di 
breve  delirio,  degli  impeti  disordinati  della  vo- 
lontà si  determinano.  Non  infrequentemente  vi  vol- 
lero più  individui  onde  frenare  le  furiose  smanie, 
fare  obice  alle  vigoroso  reazioni  di  molti , che  presi 
da  delirio  subitaneo,  ed  improvvisto  minacciarono 
recar  danno  a sé  medesimi  ed  ai  circostanti.  Al- 
cune volte  in  questi  casi  il  sistema  muscolare  del 
volto,  e delle  altre  parli  del  corpo  si  atteggia  in 


una  posizione  energica  e sostenuta,  che  bene  svela 
l’ interno  concitamenlo  dell’  organismo  : ordinaria- 
mente però  sul  finire  del  primo  periodo  questo 
stato  di  soverchia  attività  muscolare,  qualora  esi- 
sta, è ben  presto  riampiazzato  dallo  abbattimento  , 
dal  collapsus  del  quale  non  poco  si  è profittato 
dai  medici , e dai  chirurghi  per  curare  alcune  ma- 
lattie relative  alla  loro  branca  respettiva. 

Stato  delle  funzioni  intellettuali.  — Le  funzioni 
esclusive  all’  encefalo  in  questo  periodo  possono  an- 
dare soggette  ad  uno  stato  di  esaltamento;  allora 
più  prontamente  si  generano , si  succedono , o si 
associano  lo  idee  : maggioro  ò la  facondia , e la 
rapidità  delle  parole,  più  animato  il  discorso;  e 
nei  nostri  esperimenti  istituiti  sopra  giovani  sani 
e di  colta  mente,  avemmo  spesso  opportunità  di 
udire  apostrofi,  allocuzioni  vertenti  su  cose  poli- 
tiche , morali , oc.  ec.  Altro  volte  la  facoltà  della 
mente  non  solo  si  esaltano , ma  si  disordinano  ; 
nasce  un  delirio  or  gajo , ora  furioso , e minac- 
ciante. Quantunque  generalmente  si  ritenga , essere 
il  concitamento  cerebrale  portato  fino  al  grado 
massimo,  e fino  al  delirio,  fenomeno  assai  raro 
nella  eterizzazione , pure  negli  esperimenti  istituiti 
in  Firenze  sopra  giovani  sani , che  volenterosi  si 
sottoponevano  alla  azione  dell’  etere , ragguarde- 
vole fu  il  numero  dei  deliranti. 

Quando  gli  individui  ritornano  in  sé  ordinaria- 
mente nulla  si  ricordano  di  quello  che  fecero,  e 
dissero:  altri  ne  hanno  idea  confusa,  e rammen- 
tano piuttosto  i fatti,  e detti  dei  circostanti  anzi 
che  i proprj.  La  durata  di  questo  periodo  varia 
da  4 , a 4 , a 4,  a 6,  ad  8 e perfino  a 45  o più 
minuti.  Abbiamo  veduto  un  giovine  dedito  as- 
sai all’  uso  delle  bevande  alcooliche , il  quale  per 
quanto  ispirasse  etere  giammai  cadeva  nello  asso- 
pimento, ed  invece  i fenomeni  di  un  esaltamento 
gajo,  e piacevole  con  persistenza  integra  della  co- 
scienza supplivano  a quello,  e duravano  varj  mi- 
nuti. — Non  devesi  ritenere  che  i fenomeni  di 
questo  periodo  esistano,  e si  succedano  costante- 
mente;  nel  modo  fin  qui  esposto  spesso  avviene, 
che  per  la  durata  brevissima  del  periodo  stesso, 
per  disposizioni  fisiche,  non  bene  apprezzabili,  e 
massimamente  per  le  attitudini  morali  degli  indi- 
vidui eterizzati,  i fenomeni  massime  relativi  ad  un 
palese  concitamento,  e disordine  delle  azioni  mu- 
scolari o nervee,  comprese  le  stesse  encefaliche, 
mancano  il  più  delle  volte.  Nei  malati  operandi 
dell’  Arcispedale  di  radissimo  avemmo  il  delirio  in 
quosto  primo  periodo,  e quando  si  manifestò,  quasi 
sempre  mite,  passeggero,  ed  ogni  conato  musco- 
lare, ogni  impeto  di  volontà,  venne  facilmente 
coercito.  Àbbiam  velluti  degli  individui  cadere  nel 
periodo  dell’  assopimento  accusando  soltanto  qual- 
che sussurro  all’orecchia,  o qualche  allucinazione 
nel  senso  della  vista:  altri  anziché  delirare  bal- 
bettavano alcune  poche  parole  sconnesse,  e male 
intelligibili.  Abbiam  veduto  questo  periodo  durare 
mezzo  minuto,  uno,  due  o cinque,  otto,  e perfino 
quindici,  venti  minuti  e trenta  senza  che  potesse 
manifestarsi  1’  assopimento  completo,  e la  completa 
insensibilità.  Generalmente  la  lunga  durata  di  quo- 
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sto  periodo  l’ abbiamo  riscontrata  net  nostri  espe- 
rimenti instiluiti  sopra  giovani  sani,  sopra  indi- 
vidui dediti  al  vino,  ed  è stata  soventi  volte  ac- 
compagnata da  concitamento  cerebrale  fino  al  de- 
lirio furibondo. 

T.  Periodo  — Eccoci  al  [teriodo  N eramente  ca- 
ratteristico dello  stato  di  eterizza /.ione,  a quello 
in  cui  (ter  il  solito  tutto  lo  più  cospicuo  funzioni 
della  vita  di  relaziono  s’ intorpidiscono,  o tacciono. 

Stato  della  sensibilità  — Cominciando  dallo  stalo 
della  scasibilità  cutanea  diremo  che  questa  è quasi 
sempre  abolita,  ondo  è che  il  tegumento  può  es- 
sere pizzicalo,  punto,  traversato  da  partea  parte, 
brucialo,  oc.  ee.  senza  che  il  malato  dia  segni  ma- 
nifesti di  dolore.  Alcune  volte  però  la  sensibilità 
non  è abolita,  ma  ò soltanto  diminuita;  un  giovine, 
sul  cui  avambraccio  destro  era  stata  colata  della 
ceralacca  strutta  ed  infiammata,  asserì,  ritornato 
all'uso  dei  «sensi,  che  con  una  spilla  eragli  stalo 
traversalo  il  tegumento  senza  che  avesso  provalo 
molto  dolore.  Altre  volte  la  sensibilità  è pervertita, 
o P individuo  eterizzato  invece  di  una  sensazione 
dolorifica  no  prova  una  da  quella  diversa,  per  il 
solito  non  spiacente.  Un  malato  della  clinica  cui 
previa  1*  eterizzazione  fu  fatta  t la  disarticolazio- 
ne del  dito  indice  della  mano  destra,  dopo  es- 
sere tornato  all'uso  dei  sensi,  asserì,  che  non  ave- 
va provata  altra  sensazione  che  quella  che  puossi 
soffrire  se  un  dito  qualunque  venga  afferrato  per 
il  suo  apice,  o bruscamente  ed  istantaneamete  sti- 
rato. Una  malata  cui  fu  estirpato  un  tumore  mam- 
mario dal  lato  destro,  nella  Clinica  del  Prof.  Regnoli, 
asserì  che  duranlo  l’operazione  erale  sembrato  che 
quell'  organo  le  fosso  stato  compresso  con  una  certa 
validità.  Alcuni  provano  durante  l’azione  del  col- 
tello chirurgico  un  senso  di  freddo,  altri  di  velli- 
cazione, ec.  ec.  Si  cita  qualche  caso  di  esaltamento 
della  sensibilità:  noi  non  abbiamo  mai  costatato 
questo  fatto  cho  nel  primo  periodo.  Vi  sono  alcuni 
individui,  che,  durante  l’operazione,  alleggiano 
il  volto  a doloro,  e cacciano  qualche  lamento,  e 
fanno  dei  conati  per  allontanare  la  cagiono  dolo- 
rifica, poi  destatisi  asseriscono  di  non  avere  sofier- 
to  dolore  alcuno;  quasi  che  iu  simili  circostanze 
sia  esistita  vera  dimenticanza  del  dolore. 

(guanto  allo  stato  dei  sensi  diremo  che  general- 
mente la  luro  funzionalità  si  ottunde,  o viene  ad 
essere  affati o sospesa:  però  vi  sono  cospicui  esem- 
pi che  provano  il  contario;  non  pochi  individui 
mentre  assicurano  di  non  aver  provato  dolore  du- 
rante la  operazione  asseriscono  altresì  di  avere 
vedute  le  persone  circostanti,  e di  avero  udito 
chiaramente  lo  cose  che  si  dicevano.  In  un  turno 
del  regio  Arcispedale  di  Firenze  ( anno  <847  ) fu 
amputata  la  coscia  sinistra  ad  un  giovine  sensi- 
bilissimo; questi  durante  l’ operazione,  cui  ora 
stata  promessa  la  inalazione  dell’ clero,  non  dette 
il  minimo  segno  di  sensibilità,  ma  destatosi  asserì 
di  avere  udito  dall’ operatore  « questa  sega  non 
fa  bene  n ed  era  la  verità;  cosi  infatti  essendo 
stato  detto  dal  giovine  praticante. 

Stato  delle  facoltà  mentali  — Le  facoltà  della 
inente  restano  per  lo  più  inerti,  cd  assopite,  ciò 


ebe  imprime  a questo  periodo  della  eterizzazione 
il  carattere  del  sopore,  del  narcotismo,  ina  non 
sempre  questo  si  verifica;  alcuni  individui  riferi- 
scono di  avere  avute  delle  visioni,  di  aver  fatti 
dei  sogni  grati,  od  ingrati,  alcune  volle  voluttuosi, 
ad  onta  che  duranlo  questo  stato  di  attività  cere- 
brale nessun  atto  sia  stato  eseguito,  nessuna  voce 
sia  stata  emessa  dal  (>azicnto.  Alcune  volte  le  azioni 
della  mente,  e lo  stato  dell’ aniino  in  mezzo  alla 
generale  apparente  quiescenza  n erigono  in  parie 
svelati  da  qualche  atto  del  volto  esprimente  dolo- 
re, o piacere,  da  qualche  parola  tronca,  o mono- 
sillaba,  da  varie  gesticolazioni,  od  altri  movimenti 
muscolari. 

Abbiara  poco  fa  veduto  corno  alcuni  si  ricordi- 
no di  quello  che  é stato  detto  e fatto  duratilo  il 
loro  stato  di  eterizzazione,  la  quale  cosa  mentre 
attesta  la  integrità  dei  sensi  in  quel  caso,  certi- 
fica pur  anco  quella  delta  monte.  Alcuni  infermi, 
che  durante  la  eterizzazione  si  atteggiarono  al 
dolore,  ritornanti  in  sé  stessi  asserirono  di  non 
averne  provato  di  sorta  alcuna;  è possibile  che 
durante  quello  stalo  la  percettività  della  mente 
fosso  integra,  e che  la  dimenticanza  delle  progres- 
so sensazioni  fosse  stata  la  vera  causa  di  quella 
asserzione. 

Abbiam  veduti  degl’  individui  eterizzali , che 
durante  una  operazione  assai  dolorosa,  parlavano, 
nominavano  |>ersoiie  loro  congiunte,  cd  amiche, 
cantavano,  vociferavano  ec.  ec.  Un  individuo  sen- 
sibile e pusillanime  che  nella  nostra  pratica  par- 
ticolare fu  operalo  due  volto  di  fistole  all'ano  pre- 
via eterizzazione,  duranlo  ciascuna  di  questo  ope- 
razioni, che  furono  assai  lunghe,  perché  fu  d'uopo 
incidere  non  solo  ma  inoltre  oscidcru  parti  affette; 
cantò  sempre  salmeggiando  in  tuono  di  canto  fer- 
mo durante  l’ atto  operatorio,  eppoi  destatosi  as- 
serì di  non  ricordarsi  del  dolore  sofferto,  nè  delle 
sue  litanie.  Abbiam  notato  qualche  caso  di  indi- 
vidui, che  durante  l’ operazione,  gridarono,  si 
contrassero  molto,  reagirono  con  una  certa  violen- 
za, o ritornati  in  sé,  assicurarono  di  non  aver 
provato  dolore,  di  non  sapere  quello  cho  avevano 
detto  o fatto,  o per  lo  meno  di  avere  di  tutte  lo 
cose  accaduto  una  oscura  o confusa  reminiscenza. 

Dall’  esame  di  questo  periodo  su  ciò  che  riguar- 
da lo  stato  dell’ attività  cerebrale,  sembra  possa 
emergere  una  conclusione  assai  importante,  cioè 
che  la  sensibilità  generale  interrompe  mediante 
Potere  le  sue  relazioni  col  centro  celebrale,  po- 
tendo le  funzioni  di  questo  coesistere  integre  con 
1’  abolizione  di  quella. 

Attività  muscolare  — Quanto  alla  attività  mu- 
scolare diremo  cho  generalmente  essa  è sospesa, 
o languidissima:  e gl’  individui  che  sono  in  piedi, 
mentre  raggiungono  questo  periodo,  vacillano,  e 
minacciano  di  cadere,  e cadrebbero  in  fatto  se  non 
fossero  sostenuti,  e adagiati  in  luogo  opportuno. 
Coloro  i quali  sono  seraiseduli  cadono  all’ indietro 
sopra  la  loro  sedia,  sopra  il  proprio  letto:  quelli 
che  sono  sdrajali  mostrano  nella  giacitura  dorsale 
e negletta  la  rilassatezza  delle  polonze  motrici. 
Alcuni  individui,  specialmente  femmine,  che  emes- 
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sero  le  orine  durante  questo  stato  di  collasso  pro- 
babilmente dovettero  tale  avvenimento  alla  rilas- 
satezza desìi  sfinteri.  Non  sempre , nè  tutto  l’ap- 
parato muscolare  della  vita  di  relazione  stasscne 
inerte  in  questo  stato  di  cose:  noi  abbiara  veduto 
poco  fa  come  le  sensazioni  interne,  od  i movimenti 
dell’  animo,  non  per  anco  assopito,  possano  in 
questo  periodo  essere  enunciati  all'esterno  da  varj 
atteggiamenti  del  volto,  degli  arti,  oc.  ec.  Spesso 
interviene  che  nello  stato  il  più  inoltrato  dello  as- 
sopimento, i globi  oculari  si  ruotano  in  varj  sensi 
nella  cavità  orbitaria,  e si  rivolgono  il  più  spesso 
iu  alto,  come  pure  alcune  volte  abbiam  veduti 
gl’  infermi  presi  da  ostinatissimo  trisraa  per  cui 
non  riusciva  possibile  di  aprir  loro  la  bocca. 

Stato  della  circolazione  sanguigna  — Le  azioni 
cardiaco-vascolari  in  principio  del  periodo  hanno 
tuttavia  qualche  cosa  di  concitato,  ma  ben  presto 
si  rallentano,  e molti  individui  abbiamo  riscon- 
trati noi  quali  i moti  ritmici  del  polso  erano  della 
naturale  frequenza.  Sovente  però  il  calibro  delle 
arterie  esplorate,  è un  poco  piccolo,  o concentra- 
to. Col  progredire  di  questo  periodo,  c sul  prin- 
cipiare del  terzo,  non  sempre  però,  ma  spesso,  è 
stato  trovato  il  polso,  ora  lento,  tardo,  piccolo  e 
contratto,  talvolta  frequento,  celere  molto,  e quasi 
fuggente.  Non  avendo  mai  nei  nostri  esperimenti 
avuta  l'abitudine,  che  noi  crediamo  poco  lodevo- 
le, di  spingerò  troppo  oltre  l’eterizzazione,  di  rado 
ci  è accaduto  di  riscontrare  lo  stato  del  cìrcolo 
testé  descritto , il  quale  certamente  indica  un  no- 
tabile infievolimento , ed  inceppamento  delle  sue 
libero  azioni,  e che  noi  riteniamo  non  affatto  esen- 
te da  potere  indurre  dei  tristi  effetti.  La  calorifi- 
cazione,  od  il  colore  cutaneo  vanno  di  mano  in 
mano  in  questo  periodo  perdendo  della  loro  inten- 
sità quanto  più  inoltra  verso  il  terzo,  cioè  quanto 
più  manifestamente  si  deprimono  le  azioni  vasco- 
lari; il  pallore,  e la  diminuzione  della  calorifìca- 
zione  compariscono  più  manifestamente  che  altro- 
al  volto,  ed  alte  estremità  degli  eterizzati.  La 
respirazione  è ordinariamente  rallentata,  e pro- 
gredisce in  questo  stato  quanto  più  si  spinge  in- 
nanzi T esperimento.  Non  di  rado  qualche  sospiro 
indica  l’ inceppamento  del  circolo  pneumonico,  clic 
certamente  si  stabilisce  sotto  la  influenza  del  di- 
minuito potere  nerveo-muscolare , e di  quello  «Iella 
generale  circolazione.  La  durata  di  questo  periodo 
varia  dai  J,  ai  5,  agli  8 ai  15,  ed  in  qualche  raro 
caso  ai  20,  o 30  minuti. 

Terzo  periodo  — Eccoci  al  terzo  periodo  sul 
quale  abbiamo  succintamente  di  sopra  manifestata 
la  nostra  opinione.  In  questo  riscontriamo  uno 
stato  di  profonda  stupidità  del  sistema  nervoso, 
grande  infievolimento  del  circolo  sanguigno,  jter- 
frigerazione  cutanea  assai  oltre  spinta  nel  grado, 
e nella  estensione,  colore  lividastro  delle  guancie, 
delle  lebbra , dello  parti  sottoposte  alle  unghie, 
respirazione  debolissima,  e non  di  rado  impercet- 
tibile. Giammai,  come  si  è detto  di  sopra,  noi  ab- 
biamo raggiunto  questo  periodo,  non  avendo  mai 
voluto  tant’  oltre  spingere  lo  esperimento  nella 
tema  di  compromettere  assai  da  vicino  V esisten- 
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za  degli  individui,  che  al  medesimo  si  sottopone- 
vano. 

Quivi  trova  la  sua  opportunità  una  questione  di 
grande  momento:  cioè  se  gii  individui  possano 
morire  durante  l’ eterizzazione,  per  dato  e fatto 
dell’  azione  dell’  etere.  Concorrono  a risolvere  in 
un  modo  affermativo  tale  questiono  il  ragionamento 
ed  i fatti. 

Se  noi  riflettiamo  che  per  l'azione  dell’ etere  il 
più  nobile  dei  sistemi  viene  aggredito  di  prefe- 
renza, e vieti  tratto  in  uno  stalo  di  stupore  che 
cresco  nel  grado,  e nella  estensione  proporziona- 
tamente alla  durata  della  inalazione  «'torca  : se 
riflettiamo  che  nel  terzo  periodo,  allo  stato  di  tor- 
pore del  sistema  nervoso,  si  vanno  associando  altri 
clementi  di  gravo  momento,  quali  sono  per  esem- 
pio il  rallentamento  del  circolo,  la  vonosità  pre- 
valente del  sangue  che  inizia  alla  asfissia,  o la 
diminuzione  della  termogenesi  ; non  ci  sarà  diffi- 
cile il  concepire  come,  spingendo  troppo  oltre 
P esperimento,  P individuo  a quello  sottoposto  possa 
rimaner  vittima  de!  medesimo.  Il  Flourens  da 
esperienze  as*ai  numerose  istituite  sugli  animali 
(conigli  ) stabilisce  che  l’etere  invade  i centri  ner- 
vosi assalendoli  perù  in  un  modo  progressivo;  co- 
mincia, dice  egli,  dai  lobi  cerebrali,  o turba  cosi 
P intelligenza:  passa  quindi  al  cervelletto,  e disor- 
dina i movimenti:  poi  estendo  la  sua  azione  alla 
midolla  spinale,  ed  estingue  successivamente  la 
sensibilità  e la  motilità  ; finalmente,  aggredita  la 
midolla  allungata , e resala  insensibile  agli  stimoli 
meccanici , V animale  perisce.  Senza  trattenerci  a 
discutere  se  realmente  V etere  nell’  ottundere  la 
potenza  nervea  tengo  la  via  descritta  dal  Flou- 
rens : via  che  sente  alquanto  di  preconcetto  idee 
fisiologiche,  via  che  non  sappiamo  bone  concepire 
quanto  possa  essere  determinala  dalle  punture 
praticate  dallo  sperimentatore  sulle  diverse  se«li 
dei  centri  nervosi  supposte  invase  dall’  azione  del- 
p etere:  ci  sembra  potere  ritenere  ancora  per 
P appoggio  dei  fatti , che  realmente  gli  animali , 
sottoposti  all’ azione  dell’ clero  troppo  protratta,, 
alla  line  soccombono  per  P immediata  azione  di 
quella.  Non  taceremo  pero  che  alla  morto  degli 
animali  eterizzati  dal  Flourens  non  poco  debbono 
avere  cooperato  le  altre  influenzo  da  rtbi  lesto 
accennate,  e le  lesioni  stesso  praticate  dal  sud- 
detto fisiologo  per  eseguire  i suoi  esperimenti. 

Allora  quando  s’infievolisce,  e cessa  l’azione 
dell’  etere  sull’ economia  animale,  vario  è il  modo 
col  quale  gli  individui  ritornano  all’  uso  dei  sensi, 
ed  al  libero  esercizio  dello  loro  vitali  facoltà.  Ve 
ne  sono  alcuni  che  restano  alquanto  prostrati, 
lagnandosi  di  ottusità  di  mente,  di  capogiro,  dr 
perfrigerazione  lungo  il  dorso . ed  al  tatto  olirono 
le  estremità  fredde,  e compariscono  pallidi  in 
volto.  Questa  stato  che  per  il  solito  suolo  durare 
da  pochi  minuti , a qualche  ora , © per  fino  in 
quuli'he  raro  caso  una  giornata  intera , e quasi 
sempre  conseguenza  di  una  eterizzazione  sover- 
chiamente protratta  nel  tempo  e nel  grado , in 
esseri  deboli , o sottoposti  a lunga  operazione , e 
cruenta.  Altre  volte  invece  P oterizzaziono  non 
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ottundo  completamento  la  sensibilità , o l' infermo 
soffrendo  in  parto  i dolori  dell’ atto  operatorio, 
cade  in  uno  stato  di  prostrazione,  che  è più 
l’ effetto  dei  sofferti  patimenti,  che  della  influenza 
dell*  etere.  Cadde  nella  Clinica  Chirurgica  di  S. 
M.  Nuova  l’opportunità  di  dovere  estirpare  un 
lumor  canceroso  del  labbro  inferiore  ad  un  indi- 
viduo sul  quale,  onde  riparare  la  perdita  di  so- 
stanza , fu  d’  uopo  poi  praticare  1’  autoplastica  con 
lembi  quadrilateri  laterali.  Dopo  avere  bene  ete- 
rizzato 1*  infermo , il  Prof.  Regnoli  si  accinse  al- 
l’ opera , o quello  non  cominciò  a soffrire  dolore  che 
alla  metà  della  operazione;  e siccome  non  ci  fu 
permesso  dalla  località  ferita  di  potere  nuovamente 
somministrare  etere , cosi  la  dissezione  dei  lembi , 
c il  ravvicinamento  dei  medesimi  e la  loro  sutu- 
ra, furono  praticate  sofferente  il  malato,  che  alla 
fine  fu  preso  da  deliquio  assai  forte,  e protratto 
{ circa  4 0 minuti  );  per  il  che  convenne  ristorarlo 
e ricondurlo  all'  uso  dei  sensi  con  i soliti  mezzi 
esilaranti.  Interrogalo  disse  di  avere  sofferto  molto 
dolore , e tale , che  non  avrebbe  mai  creduto 
dovere  soffrire  dopo  l’ inalazione  di  quella  sostan- 
za decantata  siccome  narcotizzante.  Viene  pure  in 
acconcio  di  notare,  che  varj  individui,  ritornando 
all’  uso  dei  sensi  sul  fino  di  una  operazione , cre- 
dono di  aver  sofferto  per  lutto  il  tempo  dell'  atto 
o|>eratorio,  non  avendo  potuto  valutarne  giusta- 
mente la  vera  durata. 

La  maggior  parto  degli  individui  cho  si  risve- 
gliano dallo  assopimento , sebbene  abbiano  subita 
qualche  operazione,  mostrano  in  sé  un  certo  stato 
di  esaltamento,  che  richiama  la  mente  dell'  opera- 
tore al  primo  periodo  della  eterizzazione,  quasi 
che  questo  stalo  andasse  soggetto  ad  un  andamen- 
to parabolico  di  cui  i due  estremi  avessero  fra 
loro  qualcho  cosa  di  analogo , se  non  perfetta  iden- 
tità. Generalmente  tutti  acquistano  molta  loquaci- 
tà, ed  il  sentimento  di  gratitudine  verso  la  benefi- 
ca mano,  che  armata  di  coltello  li  liberò  <^|lle 
infermità , manifestano  spesso  con  modi  molto 
espressivi  ed  interessanti.  Più  c piu  volte  i malati 
han  voluto  a viva  forza  baciare  la  mano  dell’  ope- 
ratore, ed  hanno  diretti  al  medesimo  felicissimi 
augurj.  Alcuni  hanno  manifestato  il  doppio  senti- 
mento ài  gioja  c di  riconoscenza , spargendo  la- 
grime, ed  appellando  alla  propria  famiglia,  ai 
propri  oggetti  cari,  che  forse  abbandonati  per 
tradursi  all’ospedale,  dubitavano  di  non  più  ri- 
vedere, atterriti  dai  perigli  d’ una  futura  opera- 
zione. Abbiam  veduti  alcuni  di  gajo  umore  ridere, 
e consolarsi  del  male  sofferto,  esprimendo  nei 
volto  tutta  la  contentezza  dell’  animo.  Di  radissimo 
ci  è occorso  vedere  i malati  della  nostra  clinica 
sottoposti  alla  prova  dell’etere  riaversi  dalla  in- 
fluenza di  quella  sostauza  previo  il  delirio,  o qual- 
che forte  concitamento  dell’  animo , o dei  convel- 
limenti  muscolari;  questo  fatto  però  si  è verificalo 
soventi  volte  presso  alcuni  di  quei  29  giovani 
dottori  che  volontariamente  si  sottoposero  all’espe- 


rimento dell’ etere.  Fra  questi,  un  giovine  D.  di 
Fano,  ebbe  necessità  di  farsi  estrarre  un  dente 
molare,  e durante  l' effrazione  che  fu  eseguita 
con  la  massima  celerità,  egli  indietreggiò  molto 
vivacemente,  c dette  segno  manifestissimo  di  do- 
loro. Dopo  di  essere  rimasto  per  pochi  istanti 
quasi  assopito,  e quando  sembrava  che  l’azione 
narcotizzante  dell’  etere  si  dissipasse  , si  alzò  in 
piedi , e raccolto  con  le  proprie  mani  il  sangue 
che  radevagli  dalla  bocca  c guardatolo  con  torrore 
cominciò  a gridare  che  volevasi  assassinarlo:  mi- 
nacciava di  colpire,  e di  ferire:  fu  d’uopo  della 
forza  per  tenerlo,  poi  cadde  spossato,  o quindi 
ritornalo  perfettamente  all’  uso  dei  sensi  assicurò 
di  non  ricordarsi  di  cosa  alcuna.  — Questo  fatto 
è notabile  perché  la  persona  che  ne  fu  il  sogget- 
to si  eterizzava  spessissimo,  e tornava  quindi  in 
sé  stesso  con  la  massima  tranquillità  guardando 
con  stupore  gli  astanti , e nominando  ordinaria- 
mente sua  madre.  Alcuni  individui  ritornano  in 
sé  con  la  massima  tranquillità , e senza  concita- 
mento veruno  guardano  attoniti  gli  oggetti  circo- 
stanti come  se  si  risvegliassero  da  profondo  son- 
no, quindi  balzano  in  piedi  manifestando  al  più 
una  insolita  vivacità. 

Due  avvenimenti  relativi  ai  nostri  esperimenti 
ci  avvertirebbero,  che  il  ristabilimento  degli  indivi- 
dui alle  provo  dell’  etere  può  variare  di  forma  nei 
fenomeni  cho  lo  accompagnano  sotto  l’ influenza 
di  particolari  ed  eventuali  circostanze.  Trattavasi 
di  duo  giovani  che  volontariamente  si  soltO|>one- 
vano  alla  eterizzazione , e quindi  ritornavano  in 
sé  nella  massima  tranquillità;  un  giorno  in  cui 
uno  di  questi  fu  bruscamente  scosso  e chiamato 
ad  alla  voce  ; 1'  altro , punto  in  una  mano  da  un 
assistente  con  uno  spillo,  manifestassi  in  ambedue 
un  corto  grado  di  delirio  furioso,  che  però  ben 
presto  si  dissipò.  Alla  medesima  categoria  potrebbe 
ridursi  il  fatto  sopra  citato  di  quel  giovino  di 
Fano,  che  cadde  in  delirio  per  l’ estrazione  d’ un 
dente , e per  la  vista  del  sanguo , mentre  altre 
volte  orasi  eterizzato  senza  che  fosse  comparso 
fenomeno  di  nessuna  imponenza. 

Non  di  rado  accado , anzi  sovente , che  gli 
individui  risorgendo  dall'assopimento,  e volendo 
|utrlaro  si  trovano  molto  imbarazzati,  balbettano 
precisamente  come  gli  ubriachi , e non  pochi  a 
modo  di  questi  hanno  dello  vertigini,  e vacillano, 
sicché  fa  d’ uopo  sorreggerli.  So  la  elerizzaziono 
fu  molto  spinta , può  a questo  stato  consociarsi  il 
vomito,  che  sembra  poco  o nulla  accelerare  il  ri- 
stabilimento dello  eterizzalo.  Noi  che  abbiamo 
sempre  usate  le  massime  cautele  Della  eterizzazio- 
ne , e quasi  mai  I’  abbiamo  oltre  il  dovere  pro- 
tratta, di  radissimo  ci  è accaduto  di  riscontrare 
sconcerti  di  simil  genere,  e solo  la  garrulità  bal- 
buziente, le  espressioni  vivissimo  o palesi  di  gra- 
titudine , sono  stali  gli  abituali  sintomi  con- 
comitanti il  ristabilimento  degli  individui ‘eteriz- 
zali. 
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Segue  V eterizzazione. 


Dopo  l’esposizione  dei  fenomeni  immediati  del- 
l’ eterizzazione , occorre  la  necessità  di  sapere , 
come  l’etere  agisca  per  la  produzione  di  quelli; 
a tale  uopo  noi  prenderemo  in  considerazione  i 
seguenti  argomenti.  Primieramente  la  muccosa  bron- 
chiale essendo  un  organo  dotato  di  grandissimo 
potere  assorbente,  è il  viscere  il  più  atto  d’ ogni 
altro  per  trasmettere  al  fluido  sanguigno  l’etere  a 
misura  che  per  gli  atti  della  ispirazione  viene 
inalato  dagli  animali.  In  secondo  luogo  in  quasi 
tutti  gli  esperimenti  fatti  sulla  facoltà  anestetica 
dell'etere  i fluidi,  ed  i solidi  degli  individui 
sottoposti  all’esperimento  han  consonato  por  al- 
cuni di  l’odoro  di  quella  sostanza  (•).  Il  sangue 
che  esce  dai  vasi  feriti  nel  momento  dell’eteriz- 
zazione esala  odore  d’etere,  e quello  conserva 
purché  sia  raccolto  in  bottiglia , e ben  chiuso , 
ancora  per  molte  ore.  Lassaigne  ha  trovato  l’ etere 
nel  sangue , jjerò  in  piccola  quantità , sicché  sta- 
bilisce approssimativamente  che  su  cento  parti  in 
peso  di  sangue  estratto  da  un  individuo  eterizzato 
si  ottiene  questo  rapporto  numerico: 


Sangue  venoso 99,919 

Etere  solforico 0,081 


100,000 

In  terzo  luogo  le  esperienze  del  Serres  sopra  i 
conigli  certificano,  che  l’etere  solforico  messo  a 
contatto  con  la  sostanza  nervea  induce  in  essa 
uno  stato  paralitico.  Flou  re  ns , come  sopra  abbia- 
mo notato,  ha  pure  costatato  per  esperienze  isti- 
tuite sopra  conigli  ed  altri  animali,  che  il  sisto- 


(')  Praticata  dopo  1U  ore  la  sezione  di  un  eoceraioide 
appartenente  «Ila  gamba  sinistra  di  uo  individuo,  che  pre- 
via eterizzazione  era  stato  dal  Prof.  Regno)!  amputalo  di 
quell’arto,  fummo  colpiti  dalla  forte  esalazione  che  il  ma- 
ligno prodotto  emanava  dalla  falla  incisione. 

In  un  amputalo  per  Iunior  bianco  al  ginocchio  lo  spac- 
calo verticale  della  tibia , eseguito  24  ore  dopo  la  prati- 
cala operazione,  ci  fece  sentire  come  la  sostanza  midollare 
e spengi  osa  di  quell’  osso  emanasse  assai  intensamente 
l’odore  dell' etere. 

Alcune  altre  osservazioni  desunte  dalla  uoslra  Clinica 
potremmo  citare,  se  l’identità  del  latto  fondamentale,  c 
l’amore  di  brevità  non  ci  astringessero  ad  astenercene. 


ma  nervoso  si  centrale , che  periferico  di  mano  in 
mano  che  progredisce  l’ eterizzazione  si  fa  stupido 
alle  irritazioni  meccaniche  esteriori , e quando 
cessa  affatto  ogni  suo  eccitamento  sotto  1’  azione 
degli  stimoli , 1’  animale  ò già  privo  di  vita.  Per 
lo  esperienze  di  Girardin , di  Roven  e Verrier 
resulta , che  i fenomeni  di  eterizzazione  si  otten- 
gono iniettando  nel  torrente  della  circolazione 
dell’etere  solforico  liquido;  questi  fatti  erano  stati 
già  in  parte  annunziati  dal  Flourens , il  quale 
però  asseriva  che  iniettando  l’ etcro  in  piccola 
dose  nelle  arterie  degli  animali , la  sensibilità  si 
sospendeva  in  essi  dopo  la  cessazione  della  moti- 
lità, cioè  in  ordine  inverso  a quello  con  cui  si 
succedono  i fenomeni  della  eterizzazione  per  mezzo 
della  inalazione  polmonalc , e che  richiedevasi 
molta  dose  di  etere  perché  l’una  e l’altra  di 
quello  vitali  facoltà  contemporaneamente  si  so- 
spendessero. Tale  ordino  inverso  nell’andamento 
dei  fenomeni  nullo  contradice  all’ aziono  stupefa- 
cente dell’ etere  introdotto  direttamente  nel  siste- 
ma vascolare,  si  perché  nella  eterizzazione  avve- 
nuta per  mezzo  della  respirazione  non  sempre  i 
fenomeni  si  succedono  con  quella  regolarità  con 
la  quale  il  Flourens  vorrebbe  che  fosse , giacché 
spesso  vedesi  la  sensibilità  andare  di  pari  passo 
estinguendosi  con  la  motilità  : si  perchè  1’  ordine 
inverso  dei  fenomeni  non  esclude  certamente  l’effi- 
cacia dell’  etere  nella  manifestazione  di  quelli , 
sebbene  introdotto  per  il  torrente  circolatorio. 

Questa  serie  di  fatti  chiaramonto  dimostra,  che 
l’etere  introdotto  nel  sistema  circolatorio  per  lo 
vie  della  respirazione,  assalo  i centri  della  vita 
animale,  e che  previo  uno  stato  di  esaltamento 
più  o meno  durevole  in  quelli  indotto,  ne  paralizza 
ben  tosto  le  attitudini  o le  facoltà. 

Vi  sono  alcuni  i quali  riguardano  l'eterizzazione 
quale  effetto  d’una  azione  puramente  dinamica, 
che  l’otoro  esercita  sul  sistema  ncrveo  della  timo- 
rosa bronchiale,  o che  per  esso  trasmettendosi  ai 
contri  ne  modifica  le  funzionalità  nel  modo  che 
noi  conosciamo.  Questa  6 per  verità  una  stranis- 
sima ipotesi:  1°  Perchè  qualunque  agente  dina- 
mico portalo  sulla  muccosa  bronchiale  con  mag- 
giore , o minore  sollecitudine  dovrebbe  produrre 
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i medesimi  effetti  dell'etere,  ed  ai  più  le  differenze 
dovrebbero  essere  di  grado  : 2°  Perchè  non  puossi 
concepire  neppure  cort  le  leggi  del  dinamismo,  che 
l’azione  d’un  agente  stimolante  o contro-stimolante 
sorta  per  effetto  la  sospensione  dei  poteri  vitali  del- 
la parto  sottoposta  alio  stimolo , o delle  altre  con 
quella  strettamente  consenzienti:  3°  Perchè  molto 
più  sollecito  dovrebbe  susseguire  l’ assopì  monto 
alla  inalazione  eterea  di  quello  clic  accade  comu- 
nemente, o spesso  con  differenze  assai  marcale  da 
individuo  a individuo:  4°  Finalmente  gli  individui 
dei  quali  la  muccosa  poimonalc  è molto  suscet- 
tiva all’azione  dell’etere  dovrebbero  più  facil- 
mente e prontamente  cadere  eterizzati;  ed  invece 
l’esperienza  dimostra  che  lo  cose  vanno  a rove- 
scio, e che  quella  altitudine  vitale  delle  vie  aeree 
è ostacolo  non  lieve,  e spesso  cagione  potentissi- 
ma per  cui  i desiderati  fenomeni  di  narcotismo  non 
intervengono. 

Si  è creduto  da  molti,  c fra  questi  dall’  Araus- 
sat , dai  signori  Preisser  , Pillore  , Meylas  di 
Ruano,  ec.  oc.  che  l’ eterizzazione  fosse  uno  stalo 
di  asfissia  prodotto  dall'  etere  siccome  gas  irrespi- 
rabile, e perciò  inetto  a somministrare  al  sangue 
nell’  atto  della  respirazione  una  buona  ossigena- 
zione. Sono  stati  condotti  a questa  supposizione, 
dalla  via  tenuta  comunemente  dai  periti  dell’  arte 
per  produrre  i fenomeni  dell’ eterismo,  cioè  quel- 
la delle  vie  respiratorie,  dall' aver  trovato  durante 
lo  stato  di  eterizzazione  il  sauguc  degli  infermi 
più  fosco,  piu  sciolto,  meno  facilmente  coagula- 
bile di  quello  che  fosse  nello  stato  normale,  e coi 
caratteri  in  somma  della  prevalente  venosilà. 

Contro  questa  opinione  stanno  i seguenti  argo- 
menti : 1°  I fenomeni  offerti  dagli  individui  ete- 
rizzati non  sono  identici  a quelli  degli  asfittici , 
perchè  in  questi  ultimi  lo  stato  di  stupore  e di 
insensibilità  sussegue  a lutti  i sintomi  dell’ imper- 
fetta arlerizzazionc  del  sangue,  o della  congestio- 
ne venosa  splacnica,  e perchè  dei  fenomeni  di  con- 
cil amento  delle  azioni  nervee,  vascolari  e musco- 
lari precedono  spesso,  c non  di  rado  susseguono 
alla  eterizzazione,  e sovente  nell’ acme  di  quello 
stato  le  azioni  cerebrali  sono  operose  benché  la 
sensibilità  cutanea , o dei  sensi,  e la  stessa  moti- 
lità sieuo  piu  o meno  completamente  sospese.  Tali 
latti  al  certo  non  si  verificano  nell’asfissia. 

2"  Se  qualche  fenomeno  asfìttico,  c la  asfisia 
4’essa  si  manifesta,  questo  non  accado  generai 
mente,  che  ad  eterizzazione  molto  inoltrala,  ed 
eseguila  senza  convenienti  precauzioni. 

3*  Perchè  spessissime  volte,  e noi  pure  siamo 
stati  testimoni  di  questo  fatto  nei  nostri  esperi- 
menti istituiti  nell' Arcispedale  di  S.  M.  Nuova  in 
Firenze,  la  eterizzazione  si  è manifestata  in  tutta 
la  sua  estensione  senza  elio  il  sangue  uscito  dui 
vasi  arteriosi  feriti  durante  le  operazioni  abbia 
dati  se^ni  apprezzabili  di  prevalente  venosilà , 
od  almeno  di  una  intensità  proporzionata  ai  grado 
dei  fenomeni  dell’ eterismo. 

4^  Ognuno  sa  che  pochi  minuti  bastano  per  far 
cadere  asfittico  un  individuo  che  ispiri  gas  non 
respirabili,  e che  spingendo  troppo  oltre  razione 


I 


deleteria  di  quelli  diffìcile  riesce,  e spesso  impos- 
sibile di  richiamare  alla  vita  coloro  che  a quella 
azione  furon  sottoposti;  mentre  15,  20,  30  e più 
minuti  sono  stati  necessari  per  eterizzare  alcuni 
individui;  i quali  ben  presto,  e senza  sussidio  veru- 
no sono  ritornati  all’uso  dei  sensi. 

Per  dimostrare  più  palesemente , che  l’ eteriz- 
zazione non  è l'effetto  della  impedita  ossigenazio- 
ne del  sangue  per  dato  e fatto  della  turbata 
respirazione,  basterà  ricordare  che  introducendo 
nell’animale  economia  l' etere  per  altre  vie  fuori 
di  quelle  della  respirazione  i fenomeni  desiderati 
ugualmente  si  ottengono.  Cosi  difatti  il  Dupuis 
iniettando  dell'  etere  liquido  nel  retto  di  alcuni 
animali  ottenne  lo  stato  di  completa  insensibilità, 
di  vera  eterizzazione  molto  rapidamente,  o ciò 
che  più  monta,  senza  fenomeni,  dice  egli,  di 
asfissia , o senza  viziata  colorazione  del  fluido 
sanguigno.  Il  dottore  Vincente  y Edo  spagnuoio  ha 
pure  introdotto  dell’  etere  liquido  nel  retto  degli 
animali,  ed  ha  ottenuta  l’anestesia, che  essendosi  in 
vari  casi  prolungata  tino  ad  un’ora  c mezza  circa 
con  grande  indebolimento  della  respirazione,  aveva 
fatti  acquistare  al  sangue  caratteri  di  prevalente 
venosilà.  Pirorgoff  ili  Pietroburgo  ha  pure  iniet- 
tato Teiere  per  il  retto,  ed  ha  ottenuti  felicissimi 
resultali  di  eterizzazione,  senza  che  cosi  le  fun- 
zioni respiratorio  venissero  turbalo  dai  mezzi  im- 
piegali per  ottenere  il  suo  intento.  Noi  pure  ab- 
biamo citati  di  sopra  alcuni  fatti  per  i quali 
chiaro  apparisce  come  l'etere  solforico,  introdotto 
nel  torrente  della  circolazione  direttamente  produca 
i fenomeni  dell’ otcrismo.  Per  la  qual  cosa  sem- 
braci poter  ritenere  che  la  eterizzazione  è feno- 
meno affatto  indipendente  dall’  asfissia. 

Ad  onta  di  queste  considerazioni  noi  non  ne- 
ghiamo che  durante  T inspirazione  dell'  etere , o 
ad  eterizzazione  molto  inoltrata  il  sangue  estratto 
dai  vasi  perfino  arteriosi  abbia  sovente  mostrali 
caratteri  di  prevalente  venosilà;  pur  tuttavia  que- 
sto stato  del  sangue  noi  non  possiamo  riguardare, 
por  gli  argomenti  sopra  detti > quale  condizione 
essenziale  dell’  eterismo.  Ma  quale  è adunque  la 
cagione  per  cui  il  sangue  mostrasi  con  i caratteri 
di  prevalente  renosità  ? Sebbene  da  alcuni  pochi 
esperimenti  resulti , che  T etere  unito  al  sangue 
dà  immodiatamente  a questo  un  color  rosso  bru- 
no , e lo  rende  altresì  diflluentc , puro  a noi 
sembra  clic  se  ciò  fosse  realmente  negl'  individui 
eterizzali,  questo  fenomeno  dovrebbe  esser  più  co- 
stante di  quello  che  in  fallo  comparisce,  per  la 
qual  cosa  noi  propendiamo  a crederlo  piuttosto 
collegato  a cagioni  indipendenti  dalla  azione  im- 
mediata dell’  etere  sul  fluido  sanguigno,  quali  per 
es.  sono  : T atto  stesso  della  eterizzazione , e lo 
stato  molto  inoltrato  della  medesima.  Durante  Tallo 
della  cterizzaziono  le  funzioni  polmonali  non  com- 
pensi più  con  la  normale  loro  regolarità  ; se  solo 
etere  facciasi  respirare  dagTindividui  è impossibile 
che  il  sangue  non  divenga  venoso,  giacché  l'etere 
6 certamente  tale  sostanza  che  non  può  sommini- 
strare ossigeno  onde  possa  compiersi  la  normale 
ornatosi  : se  aria  atmosferica  cd  etere  misti  si 
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facciano  inaiare,  cerio  è clic  .-olio  un  determinalo  allo  «ui  tasse  ulìkialo.  La  respirazione  nella  ete.riz- 
voiume  di  gas  inspiralo  minor  copia  di  gas  ossi-  zazionc  mollo  inoltrala  dovenla  ollremodo  langui- 
de no  dovrà  cutrure  nello  vie  respiratorio,  e la  ! da,  lenta,  ed  io  alcuni  casi  quasi  impercettibile, 
ornatosi  poi  mona  le  resulterà  necessariamente  in)-  e la  temperatura  del  corpo  raffreddandosi',  e la  cir- 
perfulta.  Che  poi  ad  eterizzazione  inoltrata  la$e-  colazione  rallentandosi  inarcatamente  accennano  in 
nosità  del  sangue  non  possa  manifestarsi  con  qual-  un  modo  abbastanza  paleso  come  rematosi,  funzione 
che  fenomeno  più  o meno  inarcato  di  asfissia,  i interessantissima  e primaria  della  vita, sia  dclicien- 
sarebhc  assurdo  il  negare,  non  mancando  fatti  in  j le,  cd  imperfetta.  M.  Ville,  e Ulandin  avendo  stu- 
proposito;  ma  questo  ò allora  un  elemento  sue-  j diato  la  funzione  respiratoria  duratile  lo  stato  di  de- 
cessilo, una  conseguenza,  una  condiziono  conse-  j rizzazione  asseriscono,  che  la  formazione  dell’aci- 
cutiia  allo  stato  di  torpore  in  cui  la  innervazione  j do  carbonico  cresce,  e decresco  in  proporzione  chi? 
ritrovasi , stalo,  che  come  ognuno  sa,  grandemente  lo  slato  della  insensibilità  degli  individui  eterizzati 
influendo  su  tutte  le  funzioni  \ itali  non  poco  si  fa  , giunge  al  massimo  della  sua  intensità,  o da  quello 
sentire  sulie  vie  respiratorie  e sull' importantissimo  ! declina.  Ecco  alcuni  resultati  delle  loro  esperienze  ; 


Acido  carbonico  prodotto 
durante  la  respirazione 
normale. 

Acido  carbonico 
prodotto  nello  sialo 
d’ insensibilità. 

Propqf/ione  dell*  etere 
contenuto  nell'  aria 
inalata. 

Durata 

della  inalazione. 

S.  il 

<,84 

0,70 

2,30" 

3,03 

4,38 

2,17 

2,79.  . 

3,11 

12,00 

4,00" 

I,M 

3,32 

13,08 

1,00" 

2.04 

«4,11 

S,30" 

In  molli  individui  da  noi  eterizzati  nell'Arci- 
spedale di  S.  M.  Nuova  fino  al  punto  di  renderli 
allatto  insensibili  alle  operazioni  cruente  eseguite 
sopra  di  lo^o , abbiam  trovalo  il  sangue  estratto 
la  sera  stessa , ed  anche  due  o tre  di  dopo  la 
eseguila  operazione,  di  coloro  fosco  od  omiuente- 
incnte  venoso.  Questi  fatti  sembrerebbero  opporsi 
all’  ultima  nostra  conclusione  non  essendo  ammis- 
sibile che  tanto  a lungo  si  protraessero  i caratteri 
della  venosità  prevalente  del  sangue  quando  que- 
sta derivasse  realmente  dal  vizio , o dall’  impedi- 
mento del  libero  esercizio  doli' atto  respiratorio, 
mentre  che  il  fatto  meglio  concilierebbe*!  nella 
supposizione,  che  fetore,  il  quale  non  così  rapi- 
damente si  dilegua  dall'organismo,  mantenesse  nel 
sangue  la  noverata  colorazione.  Contro  questa  slip- 
posizione  stanno  non  pochi  fatti  contrarj  da  noi 
costatati,  per  i quali  abbiam  veduto  il  sangue 
estratto  conservare  lo  sue  naturali  apparenze,  od 
almeno  mostrarsi  senza  cangiamento  apprezzabile 
nel  suo  colorito  ; inoltro  è puro  da  notare  che 
frequentissimo  volte  ci  occorse  nei  nostri  infermi 
di  riscontrare  il  sangue  estratto  con  molle  appa- 
renze di  prevalente  venosità  indipendentemente 
dalla  eterizzazione,  ma  bensì  in  forza  del  tempera- 
mento venoso  linfatico,  o sanguigno  venoso  preva- 
lenti presso  di  noi,  e quasi  generalo  in  questa  città. 

Degli  effetti  mediati  della  eterizzazione  — Fra 
gli  effetti  mediati  della  eterizzazione  si  notano,  la 
fluidificazione  ilei  sangue,  le  emorragie,  le  conge- 
stioni viscerali,  e specialmente  polmonali,  ed  ence- 
faliche, turbamenti  consecutivi  o superstiti  in  al- 
cune delle  funzioni  dell’asse  encefalo-spinale. 

Quanto  alla  fluidificazione  del  sangue  per  fatto 
della  eterizzazione  sembra  non  potersi  addurre 


[ argomenti  in  contrario  quantunque  a Lassaigno  il 
| coagulo  di  quel  lluido  sia  sembrato  più  compatto 
i dopo  che  avanti  V eterizzazione.  La  società  d’ in- 
| coraggiamento  a Milano  nelle  suo  esperienze  sul- 
l’ etere  sostiene , elio  il  coagulamento  del  sangue 
I sì  arterioso,  che  venoso  è ritardalo  dalla  inspi- 
| raziono  dei  vapori  eterei.  Il  Doli.  Rollini  di  Pisa 
' mediante  esperimenti  istituiti  sul  sangue  di  volatili 
| appena  estratto  da  suoi  ricettacoli  assicura  che 
l’etere  solforico  misto  a quel  fluido  lo  discioglie,* 
e no  ronde  tardo  ed  imperfetto  il  coagulo.  Gcnc- 
: Talmente  in  oggi  tutti  gli  osservatori  convengono 
i che  l’etere  solforico  fluidifica  il  sangue.  Durante 
! l'estirpazione  di  uno  scirro  alla  mammella  in  una 
donna  eterizzata  noi  raccogliemmo  in  una  bottiglia 
del  sangué  arterioso  emanante  da  un  vaso  ferito , 
e quindi^  lo  custodimmo  con  tappo  smerigliato. 
Dopo  due  ore  il  sangue  era  sempre  sciolto,  e, 
tolto  il  coperchio  alla  bottiglia , da  quella  emanò 
forte  odore  di  etere.  Soventi  volte  ci  è occorso  di 
ì riscontrare  alquanto  fluido  c molle  il  grumo  del 
sangue  estrailo  agli  operati  sottoposti  alla  oteriz- 
: /.azione  ; ma  di  questi  fatti  non  possiamo  tener 
! grande  conto,  perché  spesso  ci  accade  di  trovare 
il  sangue  in  quelle  condizioni  indipendentemente 
dalla  eterizzazione,  e solo  per  languente  plasticità 
di  quel  fluido  abituale  a mollissimi  infermi  del 
nostro  spedale , in  cui  più  dominano  le  malattie 
croniufac  dello  acuto,  od  ovo  la  diatesi  flogistica 
! del  sangue  di  rado  raggiunge  quelle  marcato  ca- 
ratteristiche che  tanto  la  distinguono. 

Si  citano  pure  su  tale  proposito  fatti  di  morte 
avvenuti  in  animali,  ed  in  uomini  per  la  eteriz- 
zazione soverchiamente  protratta,  ove  il  sangue  è 
stato  trovato  nel  cuore , e nei  vasi  principali  dit- 
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fluentissimo.  In  tali  circostanze  resta  a determinare 
se  la  fluidità  di  quel  liquido  fu  tutta  dovuta 
all’ aziono  immediata  dell' etere,  od  a quello  in 
parte,  ed  allo  stato  di  grave,  e letale  torpore  di 
tutte  lo  funzioni  della  vita  animale,  che  tanto 
influiscono  sull'alto  assimilativo,  e sulla  perfetta 
respirazione,  ed  elaborazione  del  fluido  sanguigno. 
L’ Amussat  sostiene  mediante  molte  esperienze  do 
esso  istituite,  che  l'cterizzaziono  rende  più  fluido 
e meno  coagulabile  il  sangue.  Da  tale  alterazione 
nella  plasticità  di  quell’ umore  il  prefato  chirurgo 
crederebbe  si  potesse  trarrò  profitto  durante  le 
operazioni  nella  ricerca  di  vasi  piccoli , o di  me- 
diocre calibro,  i quali  ordinariamente  si  celano 
alla  vista  dell’ operatore  per  la  cessazione  dello 
sgorgo  del  sangue  mediante  la  formazione  di  un 
pronto  coagulo  presso  gl’  individui  che  non  sono 
stati  soggetti  alla  eterizzazione.  Credo  altresì  che 
la  diminuita  plasticità  in  forza  dell'etere  valga  ad 
impedire  la  violenza  del  processo  flogistico,  il 
quale  fosse  per  conseguire  ad  una  manovra  chi- 
rurgica. Per  propria  nostra  esperienza  possiamo 
asserire  che  negli  individui  da  noi  eterizzati  non 
infrequentemente  la  emorragia  si  è sospesa  durante 
1*  atto  operatorio  per  quindi  comparire  ad  epoche 
or  più  or  meno  distanti  dal  momento  di  quello , 
ed  il  più  delle  volte  emanante  da  arterie  di  pic- 
colo calibro  sfuggite  alle  nostro  indagini  nel  mo- 
mento che  mettevasi  in  opera  l'emostasi  defi- 
nitiva. 

Chiunque  rifletta  che  la  emostasi  spontanea , 
massimo  dei  piccoli  vasi  non  solo  deriva  dal  coa- 
gulamento del  sangue,  ma  dall'  influenza  di  alcuno 
altre  circostanze,  che  qui  non  cado  in  acconcio 
di  noverare , intenderà  agevolmente  come  i nostri 
fatti  , sebbene  negativi , non  siano  in  collisione 
cou  quelli  citali  dall’  Amussat , né  punto  valgano 
*ad  annichilarne  il  valore. 

Posta  la  fluidificazione  del  sangue  corno  vera , 
che  influenza  eserciterà  sulla  genesi  delle  emorragie 
consecutive?  Considerata  astrattamentente  la  cosa, 
ognuno  converrà , corno  vaij  sostengono , dov ere 
esse  accadere  più  facili  o più  frequenti  negli  in- 
dividui che  furono  eterizzati,  che  in  coloro  i quali 
non  andarono  soggetti  a questa  operaziogo  ; puro 
noi  fatto  la  cosa  non  ci  è sembrato  decorrere 
cosi.  Noi  abbiam  eseguite  molte  operazioni  previa 
l’ eterizzazione  e ben  pochi  furono  i casi  che  ci 
offrirono  l’ esempio  di  emorragie  consecutive , e 
quelle  poche,  che  avvennero,  si  presentarono  or- 
dinariamente a capo  di  poche  ore  dopo  la  eseguita 
operazione  per  causa  di  piccoli  o mediocri  vasi 
arteriosi , che  durante  l’ atto  operatorio  avevano 
cessato  di  dar  sangue,  onde  in  tal  guisa  erano 
sfuggiti  alle  indagini  nostre. 

Abbiamo  altresì  veduto  come  l’ Amussat  ritenga 
la  fluidità  del  sangue,  prodotta  dall'etere,  vantag- 
giosa contro  l'elemento  flogistico,  solito  ad  insor- 
gere do|>o  le  operazioni , in  grazia  di  diminuita 
plasticità  di  quel  fluido  importantissimo;  ma  noi 
{diremmo  altresì  dubitare  che  questo  stato  del 
sangue  sia  j»er  essere  invece  dannoso  alle  locali  e 
generali  condizioni  degli  operati.  Infatti  non  i>otrà 


la  fluidità  del  sangue  prodotta  dall'etere  e coa- 
diuvata dalla  pregressa  emorragia  durante  una 
operazione  per  poco  che  sia  stata  cruenta , dalla 
dieta,  dai  salassi  soliti  ad  essere  praticati  dopo 
un*  operazione,  ritardare  il  processo  di  cicatriz- 
zazione, favorire  la  corruzione  delle  superficie 
piagato  fino  da  derivarne  il  processo  ulcerativo, 
gangrenoso,  le  suppurazioni  acri  e sottili,  la  or 
ganica  scomposizione , la  febbre  d’ infezione , oc. 
oc.?  In  alcuni  nostri  operati  i quali  avevano 
inspirato  l’ etere,  vedemmo  comparire  la  gangrcna 
nosocomiale  ; ma  por  verità  non  sapremmo  asse- 
rire quanta  influenza  1’  etere  possa  avere  esercitata 
nella  manifestazione  di  quell’ elemento  morboso, 
sendochè  ancora  in  altri  infermi  non  sottoposti 
alla  influenza  dell’ etere  erasi  puro  in  quell’ epoca 
manifestata  la  gangrena  , prima  ancora  degli  es]ie- 
rimenti  stessi,  e prima  ancora  che  gli  eterizzati 
fossero  caduti  in  simile  infermità , per  la  qual 
(‘osa  veniva  in  certo  modo  esclusa  l’ influenza  del 
contagio,  che  pur  si  erodesse  passato  dai  cangre- 
nosi  eterizzati,  e quelli  rho  non  erano  stati  asso- 
piti dall'  etere.  Non  pochi  resultali  felicissimi , o 
><?nza  gangrena  nosocomiale  abbiamo  altresì  avuti 
negli  individui  eterizzati.  Ad  onta  che  questi  fatti 
non  parlino  chiaro,  non  siamo  del  tutto  alieni  dal 
credere,  che  la  fluidità  del  sangue  ove  sia  spinta 
troppo  oltre,  e coadiuvata  dalle  particolari  condi- 
zioni generali  degli  infermi , stretto  regime  diete- 
tico , salassi  oc.  oc. , non  possa  essere  dannosa 
nell’  uno  o nell’  altro  dei  modi  sopraccennati , ce- 
sando ormai  cosa  nota  pertino  negli  sludj  preli- 
minari patologici , che  la  fluidità  del  sangue  è 
condizione  organica  favorevole  di  non  pochi  ele- 
menti morbosi.  A noi  è sembrato  altresì  che  in 
vaij  eterizzati  siasi  manifestato  consecutivamente 
un  certo  grado  di  stato  bilioso,  ed  una  tinta  leg- 
germento  subitterica.  Sebbene  non  sia  infrequen- 
tissimo vedere  susseguire  lo  stato  itterico  negli 
operali , indipendentemente  dàlia  eterizzazione  , 
puro  riflettendo  ebo  gli  eterizzati  non  soffrono 
dolore,  nè  vanno  soggetti  al  turbamento  morale 
cui  sono  sottoposti  gli  individui  che  vengono  ope- 
rati senza  il  sussidio  dell’ etere,  circostanze  vale- 
voli por  loro  stesse  a turbare  le  funzioni  epatiche, 
esclusa  ogni  disposizione  epidemica  dominante  alta 
a produrre  in  quel  momento  l’ effetto  in  proposito, 
a noi  è sembrato,  ripetiamo,  ohe  lo  stato  itterico 
manifestatosi  nei  nostri  eterizzati  possa  in  certo 
modo  essere  stato  una  conseguenza  della  eterizza- 
zione, forse  coadiuvata  da  particolari  disposizioni 
degli  individui  e da  altro  ragioni  non  sempre  facil- 
mente determinabili. 

Uu’  altra  questiono  importantissima  relativa  al- 
f azione  consecutiva  dell’  etere  sull'  attitudine  che 
questa  sostanza  dicesi  avere  nel  suscitare  le  con- 
gestioni viscerali,  massime  le  encefaliche  e lo  pot- 
monali,  è pure  meritevole  di  molta  considerazione. 
Disgraziatamente  sono  cosi  scarse  le  osservazioni 
relativo  agli  effetti  consecutivi  dell’  etere , e rosi 
]>oco  circostanziali  i fatti  a quello  appartenenti  elio 
difficilissimo  é , so  non  impossibile , |>oter  trarre 
da  (fucile  conclusioni  soddisfacenti.  Nella  nostra 
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Clinica  un  individuo,  cui  era  sialo  fallo  ispirare 
l' etera  per  praticare  sovra  esso  con  più  facilità  la 
riduzione  delia  spalla  destra  lussata  da  vaij  di, 
olto  giorni  dopo  l'eseguita  operazione  fu  preso  da 
congestiono  polmonale , e , ad  onta  di  una  cura 
antiflogistica  proporzionata  al  grado  od  alla  esten- 
sione della  infermità,  mori  al  sesto  giorno  di 
malattia.  Alla  sezione  trovammo  il  lobo  inferiore 
del  polmone  destro  nello  stato  di  epalizzazione 
rossa.  Fu  l'etere  causa  di  questa  infiammazione? 
Alle  azioni  di  contatto  stimolanti  e passeggere, 
come  suole  ceserò  quella  dell’  etere , come  può 
conseguirla  la  flussiono  sanguigna  del  polmone 
dopo  8 giorni?  d'altronde  perchè  piuttosto  la 
muccosa  bronchiale  non  venne  assalita  subito,  e 
per  molta  latitudine,  ed  in  una  estensione  pro- 
porzionata a quella  della  cagione,  anziché  venir 
preso  il  solo  lobo  inferiore  del  polmone  destro? 
Queste  considerazioni  ci  fanno  sospettare  che  la 
congestione  flogistica  del  polmone  sia  stata  l'efletto 
di  una  cagione  diversa  da  quella  ora  supposta. 
Negli  esperimenti  istituiti  in  Firenze  sopra  isani, 
c sopra  una  serie  considerevole  di  malati  operandi 
i cui  polmoni  erano  in  antecedenza  costituiti  in 
stato  di  buona  salute,  la  congestione  di  quei  vi- 
sceri non  si  é veduta  mai  comparire,  per  lo  che 
nasce  facilmente  il  dubbio,  che  i pochi  casi  di 
flogosi  poltnonali  attribuite  all'azione  irritante  del- 
l’ etere  abbiano  riconosciute  cagioni  diverse  dal- 
T influenze  delittore,  e sieno  insorte  in  individui, 
dei  quali  i polmoni  per  antecedente  condizione 
morbosa  non  erano  atti  a sopportare  impunemente 
1'  azione  irritante  di  quella  sostanza  ancorché  mite 
e passeggera. 

Noi  citeremo  alcuni  fatti  di  eterizzazione  seguiti 
da  morto,  onde  determinare  se  lo  congestioni 
viscerali,  e specialmente  encefaliche,  riscontrate  in 
quelli,  si  possono  riguardare  siccome  effetti  della 
ctcrizzaziouo. 

Un  vecchio  di  74  anni  fu  eterizzato  nella  Clinica 
chirurgica  di  Firenze  por  renderlo  insensibile  alla 
cistotomia , elio  il  Prof.  Regnoli  esegui  col  taglio 
mediano  di  Vacca.  Per  lo  spazio  di  cinque  minuti 
l' apparecchio  stette  applicato  con  qualche  inter- 
ra/iono  alla  bocca  dei  paziente,  perché  egli  non 
tollerava  lo  molestia  dell'etere;  a termine  di  quol 
tempo  la  sensibilità  non  ora  abolita , ed  anzi  lo 
infermo  molto  si  lamentò  durante  l’operazione. 
Pocbo  ore  dopo  fu  preso  da  forti  brividi  di  fred- 
do cho  si  ripeterono  piu  volte  nella  giornata , ed 
ai  quali  sulla  sera  subentrò  febbre  assai  intensa 
con  vaniloquio,  e tendenza  al  sopore;  fu  tratto 
sangue,  e furono  applicate  delle  mignatte  alla 
regione  ipogastrica  più  del  consueto  dolente;  nes- 
sun vantaggio  apprezzabile  s’ ottenne  da  questa 
cura , visse  Ire  giorni  uel  sopore,  venendo  di  tanto 
in  tanto  assalito  da  accessi  di  freddo,  cui  susseguiva 
caldo  e profuso  sudore.  Alla  aulossia  trovammo 
cistite  cronica,  e pus  nella  prostata  e nel  plesso 
Yenuso  prostatico:  i reni,  specialmente  il  sinistro, 
in  preda  al  processo  suppurativo  ed  esulcorativo 
del  loro  parenchima , leggera  congestione  polmo- 
nale ipostatica  da  ambi  i lati , iniezione  capillare 
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non  molto  intensa  nella  pia  madre , e nei  grossi 
vasi  venosi,  nella  parte  più  declivo,  o posteriore 
della  massa  encefalica,  ed  un  leggero  trasudamento 
gelatinoso  fra  lo  circonvoluzioni  del  cercbro.  La 
sostanza  di  quest’organo  ora  assai  compatta,  e 
tagliata  o premuta  offriva  in  pochi  luoghi  qualche 
punteggiatura  rossa.  L’infermo  mori  por  congestio- 
ne cerebrale  ? e questa  fu  l’ effetto  dell’  eterismo  ? 
È d uopo  avvertire  che  il  malato  quando  fu  ope- 
rato era  in  cattivissime  condizioni  : aveva  febbre 
da  vari  giorni , che  si  esacerbava  irregolarmente 
con  brividi  di  freddo,  e le  sue  orine  erano  fetide 
ammoniacali , o depositavano  al  fondo  molte  muc- 
cosità  purulente.  Questi  antecedenti  uniti  ai  fatti 
conseguenti,  ed  ai  resultati  necroscopici  ci  fanno 
credere  che  il  malato  perisse  |«r  il  duplice  effetto 
di  cistite,  e di  assorbimenti  purulenti.  Quanto  alla 
congestione  encefalica  cosa  dobbiamo  pensare?  fu 
essa  forse  un  demento  morboso  esistente  per  sé  , 
aggravante  le  condizioni  dell' infermo,  e derivato 
dall’influenza  dell’etere?  Senza  rigettare  affatto 
T idea  di  questo  possibile  faremo  notare  : che 
l’eterizzazione  non  fu  spinta  soverchiamente,  sic- 
ché non  giunse  perfino  a produrre  il  noto  suo 
effetto  : che  i fenomeni  encefalici  massime  il  sopore 
durante  la  vita  potevano  attribuirsi  alla  cistitido 
esacerbata  dalla  eseguita  operazione  , e dagli  as- 
sorbimenti purulenti  : e che  i segni  materiali  del- 
l’encefalo desunti  dalla  necroscopia  potevano  at- 
tribuirsi alla  lunga  agonia  del  paziente,  ed  alla 
facilità  di  congestionarsi  l’ encefalo  nella  vecchiaja. 

Nella  Gazzetta  medica  di  Londra  narrasi  di  un 
uomo  di  50  anni  che  fu  eterizzato  per  circa  sette 
ed  otto  minuti  prima  di  essere  sottoposto  alla  ci- 
stotomia, ed  doratamente  nel  corso  dell’ atto  ope- 
ratorio fu  soccorso  mediante  il  sussidio  di  quel- 
l’  espediente:  la  respirazione  feccsi  in  quel  momen- 
to penosa , poi  tornò  la  calma , ma  nessuna  rea- 
zione si  stabili  prima  dello  ventiquatlr’  ore,  epoca 
in  cui  nacquo  febbre  e delirio,  e dopo  tre  giorni 
dalla  praticata  operazione  il  malato  peri.  Fu  tro- 
valo il  sangue  sciolto,  e congestione  delle  meningi. 
Quantunque  la  storia  sia  gretta,  e male  circo- 
stanziata  , stando  al  nudo  fatto  sembrerebbe  cho 
l’infermo  fosse  perito  di  meningite;  derivò  questa 
dall’etere?  Malgaigne  direttore  della  Rivista  medico- 
chirurgica di  Parigi,  o narratore  di  questo  fatto, 
non  sa  decidersi.  Fa  d’  uopo  riflettere , che  salvo 
il  caso  di  qualche  leggera  interruzione,  il  malato 
fu  sottoposto  alla  eterizzaziono  da  47,  a 18  minuti  : 
che  questa  sembra  essere  stata  potento  perché  si 
manifestò  lo  stcrtore,  segno  non  equivoco  della 
sospesa  od  intorpidita  attività  cerebrale:  che  lo 
stato  della  innervazione  risenti  vivamente  l’ azione 
dell’  etere , perché  24  ore  passarono  senza  che  le 
azioni  vascolari  si  spiegassero,  onde  non  sarebbe 
molto  diffìcile,  cho  la  congestione  encefalica  coadiu- 
vata da  particolari  disposizioni  dell’individuo  (per- 
chè moltissimi  si  eterizzano  senza  che  perciò  ne 
consegua  encefalite)  derivasse  dall’  etere  almeno  ri- 
guardalo come  cagione  impellente.  Ma  quel  delirio 
poteva  dipendere  da  cistite,  e quella  congestiono 
essere  semplicemente  venosa , ed  effetto  di  lunga 
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agonia  e della  morte.  La  soverchia  concisione  della 
storia  non  può  che  lasciarci  nella  titubanza.  Nella 
Gazzetta  medica  di  Parigi,  Anno  1845  N°.  22,  29 
Agosto,  png.  421,  è riportato  un  raso  d’una  certa 
Dolores  Lopez,  di  anni  50,  di  temperamento  ner- 
voso, estenuata , e sofferente  difficoltà  di  respi- 
ro per  un  grosso  tumore  canceroso  che  portava 
alla  mammella  destra , e che  fu  sottoposta  alla 
estirpazione  di  quella  morbosa  produzione  previo 
T uso  dell’  etere.  Primieramente  questa  sostanza 
in  più  volle  fu  iniettata  nel  retto  alla  dose  di  due 
dramme  unita  ad  acqua  distillata,  ma  non  avendo 
prodotto  effetto  sufficiente  .,  fu  fatta  inspirare  per 
lo  s|>a/.io  di  30  mintiti  a capo  dei  quali  si  détte 
principio  all’atto  operatorio  quantunque  l’inferma 
non  avesse  perduta  affatto  la  sua  sensibilità.  L’ope- 
razione fu  assai  lunga  : un’  ora  dopo , riavutasi  la 
paziente  da  un  certo  stato  di  assopimento,  fece 
le  guancie  rosse  ed  ardenti , si  alterarono  i traiti 
della  sua  (bonomia,  il  polso  divenne  filiforme, 
nacque  stupore,  c subdelirio,  c dopo  alcune  ore 
mori.  Alla  sezione  furono  trovati  i seni  della  dura 
madre  ingorgati  di  sangue,  molto  siero  torbido 
nell’  interno  dclP  araenoide , la  massa  encefalica 
consistente  e sparsa  di  arborizznzioni,  e siero  nei 
ventricoli.  Lo  sommità  dei  polmoni  erano  livide, 
atrofizzate,  impermeàbili,  e aderenti  per  false 
membrane  fibrose  alla  pleura  costale,  il  polmone 
destro  era  ingorgato  di  sangue  venoso,  il  sinistro 
ne  conteneva  |>oeo,  la  bn-ip  di  questi  visceri, 
specialmente  del  deliro  era  permeabile,  in  stato 
di  congestione  e rosso,  il  .sangue  rinchiuso  nel 
viscere  era  molto  liquido,  e presentava  un  colore 
simili*  a quello  che  sarebbe»!  potuto  ottenere  me- 
scolando del  sangue  venoso  a quello  arterioso.  I.e 
cavità  destro  del  cuore  offrivano  una  dilatazione 
più  marcata  nell' orecchietta  , il  rni  interno  due 
volte  più  largo  dell’ordinario  conteneva  dei  grossi 
grumi  sanguigni.  Mori  quest’  inferma  per  conge- 
stione encefalica?  il  rossore,  c l’ardore  delle  guan- 
ric,  il  delirio  e le  alterazioni  anatomiche  trovate 
nell’ encefalo  possono  farlo  giustamente  sospettare  ; 
se  non  che  malo  si  concepisce  come  in  poche  oro 
quello  slato  morboso  polisse  condurre  a trista  fine 
l’ inferma  senza  ammettere  in  essa  un  grave  stato 
di  i[>oslcnia  dovuto  alla  naturale  debolezza,  al 
dolore  durante  il  corso  di  lunga  operazione  soffer- 
to. alla  perdita  del  sangue,  od  all’azione  torpente 
dell’ etere  soverchiamente  spinta  sul  sistema  ner- 
voso di  quel  fragile  corpo.  La  congestione  encefa- 
lica fu  essa  realrnento  effetto  dell’  etere  , od  un 
effetto  non  frequente  ad  avvenire  negli  individui 
anemici,  cd  estenuali?  il  delirio  fu  quello  dcl- 
1’  anemia  ? e la  congestione  venosa  dei  seni  me- 
ningei, i trasudamenti  siero-sangui  nolenti , nella 
cavità  cranicnse  ed  encefalica,  furono' forse  l’effetto 
della  stasi  sanguigna  coesistente  ugualmente  nelle 
viscere  polmonnli,  o nelle  cavità  destre  del  cuore  ? 
Questa  serie  di  circostanze  possibili  ci  rendono  in- 
veri i sopra  l’azione  immediatamente  congestionante 
dell’  etere. 

lrn  uomo  di  55  anni  che  portava  un  tumore 
canceroso  alla  mammella  destra  la  mattina  del  3 


luglio  1845  nell’ Hotel-Dien  d' Auterre  si  sottopose 
alla  eterizzazione  per  essere  quindi  operato  della 
sua  infermità.  L’eterizzazione  durò  IO  minuti;  in 
principio  dell’esperimento  il  tronco,  e le  membra 
erano  prese  da  scosse  violenti  e da  sussulti , la 
respirazione  divenne  precipitosa  , e la  faccia  s’ i- 
nietlò  ; il  malato  sforzandosi  di  togliere  l’ apparec- 
chio balbettava  come  un  ubriaco  : a cafK»  di  to 
minuti  la  insensibilità  era  completa,  il  sistema 
muscolare  in  uno  stato  di  prostrazione,  la  respi- 
raziono  era  alta  e lenta  ma  senza  rantolo,  la  fac- 
cia e (a  pelle  della  parto  supcriore  del  petto  era 
di  un  colore  rosso  livido;  pupillo  dilatale  ed  im- 
mobili , rivolle  in  alto.  Fu  tolto  V apparecchio , e 
dato  principio  alla  ojterazione  : le  prime  incisioni 
dettero  del  sangue  sciolto  e nero,  ma  accortosi 
l'operatore  che  i lineamenti  della  faccia  si  alterava- 
no, che  questa  di  mano  in  mano  facevasi  vie  più 
livida , che  il  respiro  notabilmente  si  rallentava  * 
sospese  la  manovra  chirurgica,  esplorò  il  polso, 
che  trovò  lento,  tardo,  molle  e pieno,  e che  ben 
presto  cessò  di  batterò  con  la  estinzione  della  vita 
del  paziente. 

Awfosxta  — Tutte  le  parti  solide  dol  cadavere 
esalarono  odor  d’  etere  22  ore  dopo  la  effettuata 
inalazione,  il  sangue  dei  vasi  era  fluido,  e quasi 
viscido,  i polmoni  erano  ingorgati  posteriormente 
di  sangue  nero  come  feccia  di  vino , la  muccosa 
della  trachea  e dei  grossi  bronchi  fortemente  iniet- 
tata . In  milza  pareva  quasi  feccia  di  vino , tanto 
era  rammollita  nel  suo  intorno.  Dello  stalo  del- 
l’encefalo non  si  parla  punto.  Ancor  che  questo 
avosse  dati  segni  manifesti  di  stasi  sanguigna , 
ognuno  avreblie  al  certo  riguardata  questa  siccome 
effetto  di  uno  stato  asfittico  palesissimo  nel  disgra- 
ziato, che  cessi»  di  v ivere  sotto  lo  stalo  di  eterismo. 
Nel  Mediral  Times  è registrata  la  storia  d’una 
ccrla  Anna  Parkinsen,  di  fragilissima  costituzione 
che  dieesi  essere  morta  per  congestione  encefalica, 
nata  per  dato  e fatto  della  eterizzazione.  Questa 
donna  prima  di  essere  operata  d’un  vasto  tumore 
maligno  che  portava  alla  coscia  destra  fu  sottopo- 
sta duo  volte  con  l’ intervallo  di  due  giorni  allo 
inalazioni  di  etere  in  linea  di  esperimento,  c seb- 
bene nel  primo  saggio  avesse  inspirato  per  lo  spa- 
zio di  10  minuti,  essa  conservò  perfettamente  la 
sensibilità  e la  coscienza  di  sé  medesima  oc.  co.  : 
nel  secondo  tentativo  che  durò  4,  o 5 minuti  essa 
rimase  per  15,  o 20  in  uno  stato  di  completa  ane- 
stesia. Incoraggiato  il  chirurgo  di  simile  resultato, 
il  giorno  dopo  passò  alla  operazione  dopo  avere 
eterizzata  |>er  dieci  minuti  circa  l’ inferma.  Ma 
l’ azione  dell’ etere  non  aveva  raggiunto  intiera- 
mente il  suo  scopo  perché  alla  prima  incisione  la 
paziente  cacciò  un  grido,  e détte  segni  nou  equi- 
voci di  dolore.  Fu  di  nuovo  apprestata  l’ eteriz- 
zazione, e mentre  questa  compieva»!  il  chirurgo 
incideva,  c la  malata  ciò  non  ostante  gemeva , si 
contorceva,  e dava  altri  segni  manifestissimi  di 
dolore.  Si  dice  che  la  operazione  durasse  un’  ora 
meno  5 minuti , quantunque  il  curante  asserisca 
avere  durato  solo  25  minuti:  appena  l’operata  fu 
tornala  all’  uso  dei  sensi  beve  un  poco  di  acqua 
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vite  ditata  cho  ingozzò  facilmente  , avea  la  voto 
debolo,  od  asseriva  di  sentirsi  meglio.  Lo  forzo 
però  non  si  rianimarono , il  giorno  dopo  era  nello 
stesso  stato  di  debolezza  , ebbe  un  purgativo,  ed 
una  bevanda  analettica  mista  a del  thè.  Si  lagnava 
di  torpore  allo  gambo , od  alla  parto  inferiore  dui 
dorso,  spirò  duo  giorni  do|»>  la  operaziono  senza 
«•acciaro  il  minimo  grido.  Finché  visse  conservo 
sempre  1'  uso  delle  facolta  inlelloltuali,  ma  la  sua 
debolezza  era  cosi  inoltrata  che  da  sé  stessa  non 
jiotò  mai  fare  il  più  piccolo  movimento.  La  seziono 
cadaverica  olfn  polmoni  sani , o solo  ingorgali 
posteriormente,  ciò  clic  fu  poi  consideralo  fenomeno 
cadaverico  ; cuore  più  flaccido,  contenente  minor» 
copia  di  sauguo  del  solilo  ; cervello  sano  , meno 
che  lo  meningi  orano  iniettato  di  sangue  in  corri- 
spomicila  della  parto  superiore  dei  lati  anteriori , 

0 sangue  sciolto.  Chiunque  legga  quota  narrazione 
non  potrà  faro  a meno  di  convenire  , cho  la  morte 
dulia  inferma  ax  venne  por  esaurimento  di  forze  do- 
xulo  alla  tuuga,  e penosa  operaziono,  ed  alla  ammi- 
nistrazione soverchiamente  spinta , o ripetuta  del- 
l'etero  solforico,  il  quale  assalendo  direttamente  la 
(»ol|>a  norvea  tanto  piu  facilmente  uo  prostra,  ed  in- 
fievolisco I’  energia,  quanto  minore  è la  resistenza 
organica  del  sistema  ncrveo,  quanto  maggioro  è la 
debolezza  degli  individui  che  uo  vanno  suggelli. 
Vi  furono  segni  di  congestione  flogistica  delle  me- 
ningi durante  la  vita  ? qual  turbamento  dell'  intel- 
ligenza si  ebbe,  quando  mai  la  inferma  annunzio 
lu  cefalea,  fenomeno  solito,  a palesarsi  nella  flogosi 
dello  meningi  ? o Torso  questa  non  era  espressa 
dall’  inferma , o mancava  por  la  generale  stupidità 
del  sistema  ncrveo?  Ciò  non  ostante  la  congestiono 
sanguigna  fu  ritrovala,  e per  la  sua  sede  non  po- 
lovasi  riguardare  siccome  fonomeno  cadaverico. 
Era  dunque  un  effetto  della  eterizzazione  ? perché 
non  aveva  assunta  allora  maggiore  estensione  , 
perché  la  sostanza  stessa  del  cervello  non  muslrava- 
si  iniettala,  se  la  flussione  sanguigna  era  l’  elicilo 
di  una  influenza  atta  ad  eccitare  l azione  vascolare 
dell’encefalo,  quindi  a favorire  le  stasi  sanguigne, 
coadiuvata  da  quei  gradi  di  incipiente  asfissili  che 
tanto  più  si  pronuncia  quanto  più  imprudentemente 
si  abusa  dell’  aziono  torpentc  dell  etere  1 

Questi  sono  i principali  fatti  dai  quali  risulta 
elio  congestioni  viscerali  o specialmente  encefaliche 
furono  riscontrate  negli  individui  cho  perirono  dopo 

1 eterizzazione.  Essi  però  non  ci  permettono  di 
dovere  aflèrmaro  che  lo  lesioni  in  proposito  di- 
pendevano in  nn  modo  immediato  dall  influenza 
dell'etere,  apparendoci. dinanzi  ora  la  coesistenza 
di  altro  cagioni  atto  a produrre  quoi  medesimi 
fenomeni  ed  effetti  materiali , ora  la  maiicauza  di 
proporzione  fra  quelli  e la  supposta  cagione  ; come 
puro  mulo  concluderebbe  chi  in  uu  modo  assolu- 
to pretendesse  sostenere  che  i casi  di  morto  qui 
esposti  avvennero  immediatamente  per  unica  forza 
dell  etere,  perocché  ben  altra  ragioni,  o sposso  il 
complesso  di  molte , abbiate  veduto  cospirare  alla 
produzione  d’ un  misero  avvenimento.  Ancorché  i 
latti  da  noi  esposti  fossero  più  semplici  di  quello 
che  compariscono,  non  potremmo  perciò  inferirne 
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quanto  si  ò dotto  in  rapporto  all  influenza  dcl- 
I* etere,  perocché  da  alcuni  risultorebbo  la  morte 
avvenuta  più  per  fatto  della  cattiva  od  imprudente 
amministrazione  di  quella  sostanza  stupefacente , 
cho  per  dato  e fatto  della  modesima , dimostrandoci 
migliaja  di  esperimenti  regolarmente,  e con  sag- 
gezza isliluiti , la  innocuità  di  quella. 

Si  riferisco  da  alcuni  essere  susseguita  alla  ete- 
rizzazione la  stupidità  della  mento , le  parziali 
paralisi  ec.ec.;  ma  questi  fatti  sono  scarsissimi,  e 
soprattutto  malo  circostanziati,  per  la  qual  cosa 
lasciano  molto  a dubitare  se  gli  effetti  in  proposito, 
Meno  realmente  derivati  da  qualche  cagione  ostranea 
all'eterizzazione  o dal  multiplo  ufletio  di  questa  e 
di  altre  precedenti  disposizioni  intrinseche  all’orga- 
nismo delle  |*ersono  sottoposte  allo  esperimento,  o 
se  finalmente  ossi  abbiano  più  cho  dalla  eterizza- 
zione considerata  in  so  stessa , tratta  piuttosto  la 
loro  origino  dal  vizioso  modo  della  amministrazione 
dell'  olero. 

Questo  è quello  cho  potevamo  dire  sugli  effetti 
mediati  dell  etere,  intorno  ai  quali  tanta  poco  od 
incompletamente  è stato  parlato  da  coloro,  i quali 
si  sono  occupati  della  eterizzaziono.  Ora  che  abbia- 
mo inanzi  dalla  mente  lo  attinenze  semiologiche,  o 
gli  effetti  consecutivi  della  etorizzaziono , sembraci 
potere  ritenere  con  un  certo  fondamento  di  verità  , 
che  V eterizzazione  è un  fenomeno  quasi  che  identico 
alla  ubriachezza;  so  non  cho  la  rapidità  con  la  quale 
1 etere  inspirato  dai  polmoni  inonda  l organismo , e 
lo  assale  per  ogni  punto,  la  pronta  efficacia  di  quella 
sostanza , o la  potenza  altresì  con  cui  sì  dissipano 
gli  effètti  da  esso  prodotti,  spiegano  abbastanza 
le  differenze,  che  passano  fra  l ubriachezza  e l ete- 
rizzazione. 1 fenomeni  di  esaltamento  noli  eterismo 
avvengono  ordinariamente  con  molla  rapidità,  od 
a questo  bui»  presto  succede  lo  stupore  cho  può 
considerarsi  il  grado  massimo  delia  ubriachezza  , 
perché  l'etere  inspirato  più  prontamente  del  vino 
deglutita  introduce*»  nel  circolo  sanguigno,  o per 
la  sua  forza  espansiva  , o pel  suo  potere  piu  solle- 
cito od  incalzante  del  vino  produco  i suoi  effetti 
in  un  modo  molta  più  rapido  cho  quest’  ultimo 
non  suole  fare.  IV  altronde  mentre  nella  ubriachez- 
za alcoolica  sono  più  durevoli  i fenomeni  perché 
l’alcool  più  a lungo  fa  dimora  noi  tessuti  viventi, 
nella  eterizzazione  all  incontro,  o per  ragione  del 
tutto  opposta,  pronta  e sollecita  accado  la  scomparsa 
dei  sintomi  ancorché  gravi  ed  imponenti.  Dopo 
l ubriachezza  massima,  gli  individui  risentano  uno 
stato  di  mal  essere  più  o meno  grave , solilo  a 
durare  da  alcune  ore  a due  o tre  giorni , mentre 
alla  eterizzazione  in  cui  glioffetli  rapidamente  giun- 
gono all  acme , o si  dissipano , di  rado  succedono 
sconcerti  apprezzabili  , e quello  stalo  di  malessere 
proprio  della  comune  ebrietà.  Di  più  in  quest’ ul- 
timo stato  gli  individui  giammai  ritornano  in  sé  con 
qucll'alleggiamento  di  esaltazione  o di  ilarità  che 
non  di  rado  si  vede  succedere , cessalo  lo  stupore 
della  eterizzazione;  ma  questo  deriva  da  ciò  , che 
l'eterizzazione  per  l azioue  fugace,  o passeggierà 
dell  otere . ledendo  meno  profondamente  , e meno 
l>erinunciiteinciile  dell  ubriachezza  lo  stato  orga. 
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nico , e le  funzioni  ad  essa  pertinenti  , permette 
a quello  di  ricondursi  alla  manifestazione  dei  fe- 
nomeni primordiali  dell' eterismo , tosto  che  perii 
dissiparsi  rapido  dell'etere  dal  corpo  animale, 
r itorni  esso  nelle  proporzioni  quantitative  a quelle 
per  le  quali  i fenomeni  del  primo  periodo  , e di 
roncitamento,  comparvero. 

La  fluidificazione  del  sangue,  e forse  la  venosità 
prevalente,  che  per  l eterizzazione  come  per  l’u- 
briachezza negli  individui  abituati  all' uso  smodato 
delle  bevande  alcooliche  si  manifestano,  sono  feno- 
meni che  prontamente  si  dissipano,  perche  l’etere 
meno  diuturnamente  dell’  alcool  soggiornar  suole, 
a contatto  degli  organici  tessuti.  Se  lo  stalo  bilioso 
che  abbiamo  riscontrato  in  alcuni  casi  di  individui 
eterizzati  fosse  realmente  lo  effetto  dell’  aziono 
dell’  etere,  avremmo  in  questo  fatto  un  argomento 
di  più , onde  accomunare  l’  eterismo  ai  fenomeni 
dell’ubriachezza.  Se  le  affezioni  congestive  susse- 
guenti alla  eterizzaziono  si  potessero  costatare  per 
via  di  fatto  in  un  modo  positivo  ed  inconcusso  , 
ancora  iu  ciò  troveremmo  argomento  oude  stabilire 
P identità  della  ubriachezza,  e dell’  eterizzazione. 
Se  lo  stato  paralitico  od  il  torpore  dell'attività 
dei  nervi  , e dell’  apparalo  muscolare  fosse  ben 
costatato  aver  conseguito  alla  azione  stupefacente 
dell’etere,  troveremmo  ancora  in  questi  fatti  ar- 
gomenti allo  scojk)  , perocché  ognuno  sa  quali  ef- 
fetti a lungo  andare  producane  dall’abuso  delle 
sostanze  alcooliche  sul  sistema  nerveo-muscolare. 

Onde  è che  V eterizzazione  sembra  potersi  defi- 
nire per  uno  stato  di  ubriachezza , in  cui  tutti  i 
fenomeni  noti,  si  immediati,  che  mediali,  sisvi- 
luppuno , si  succedono,  giungono  con  la  massima 
rapidità  all*  acino  loro,  e ben  presto  si  dissipano 
o ciò  per  dato  e fatto  dell’  azione  pronta,  potente, 
e fugace  dell’  etere  in  confronto  di  quella  del  vino , 

0 delle  altre  sostanze  alcooliche  , c dell  alcool 
stesso. 

L’so  terapeutico  deli  etere  — Fin  qui  abbiamo 
parlato  delle  attinenze  doli  etere  per  quello  che 
riguarda  la  sua  influenza  sull'  organismo  vivente , 
ora  conviene  accennare  quale  parlilo  abbiano  da 
quella  saputo  trarne  i periti  dell  arte.  Si  é visto 
che  per  la  sua  facoltà  torpente , l etere  è stato 
adottalo  con  profitjo  nelle  operazioni  chirurgiche 
siccome  espediente  alto  ad  ottundere  negli  operandi 
il  dolore,  che  dalle  azioni  traumatiche  indispensabili 
alla  massima  parte  delle  manovre  chirurgiche  ne- 
cessariamente deriva  : onde  è,  che  di  questo  ar- 
gomento non  ci  occuperemo  al  presente , per  ri- 
tornarvi in  inoinonto  opportuno,  e invece  citeremo 
dettagliatamente  tutte  le  circostanze  nelle  quali 

1 azione  narcolizzanlo,  o torpente  della  inalazione 
eterea  ha  trovala  la  sua  opportuna  applicazione 
siccome  mezzo  terapeutico. 

L’  attitudine  dell  etere  a porre  in  uqo  stato  di 
rilasciamento  le  azioni  muscolari,  e la  nota  di  lui 
virtù  anodina,  antistorica,  autispasmodica,  ec  eo. 
ha  suscitato  in  mente  ai  periti  dell  arte  medica 
il  concetto  di  debellare  con  le  inalazioni  di  essa 
sostanza  , quelle  nflc/ioni  morbose  nelle  quali  no- 
tevole . o prevalente  è la  contrazione  muscolare 


di  tale  fatta  siccome  rilevantissime  in  questo  genere 
sono  il  tetano  e l epilessia.  11  Dottor  Frane  primo 
medico  di  S.  A.  il  generalissimo , (vedi  gazzetta 
medica  17  luglio  4847,  dallo  Spettatore  egiziano) 
ha  guarito  al  Cairo  un  individuo  afletto  da  opisto- 
tono , e tnsma  traumatico  col  fargli  deglutire  ogni 
giorno  una  pozione  nella  quale  entrava  una  mez- 
z'oncia d'etere  al  giorno.  Ed  il  sig.  Hatin  Chirurgo 
in  capo  degli  invalidi  assicura  di  avere  assistiti 
circa  sessanta  tetanici,  e di  averne  curati  un  terzo 
circa  dando  a ciascuno  nello  spazio  delle  ventiquaU 
tro  ore  l etere  in  pozione  da  un  grammo  fino  a 
20 , di  aver  dati  dei  clisteri  di  quella  stessa  sostan- 
za , o nelle  medesime  proporzioni , di  aver  fatte 
con  essa  delle  frizioni  lungo  la  colonna  vertebrale  e 
le  ascelle;  e di  avere  tratto  da  questi  espedienti 
curativi  tali  resultali  che  nessun  altro  medicamento 
ha  mai  presentati  cotanto  felici. 

U sig.  Petit  d'Ermenonville  pubblicò  un  caso  di 
tetano  generale  guarito  per  effetto  della  inalazione 
dell’etere  : il  miglioramento  avvenne,  gradatamente 
e con  molta  lentezza. Nel  terzo  giorno  dalla  comincia- 
la malattia,  fu  giudicata  sicura  la  guarigione.  Il  gior- 
no ventesimo  essa  era  affatto  completa.  L’autore  ri- 
tiene che  l'etere  abbia  giovato  potentemente  al 
maialo  rilasciando  la  costrizione  del  torace,  ed 
impedendogli  cosi  di  morire  soffocalo  prima  che 
la  malattia  avesse  comincialo  a decrescere:  un’altra 
considerazione  emergerebbe , secondo  il  Petit , da 
questo  fatto,  e sarebbe  relativa  alla  attitudine  che 
sembrano  acquistare  i malati  ad  abituarsi  alle 
ripetute  inalazioni  dell'etere  fino  al  punto  di  non 
risentirne  più  l azione.  Infatti  avendo  il  prefato 
medico  nell  ultima  prova  fatto  inalare  al  suo  te 
tanico  circa  200  grammi  di  etera , non  ottenne 
quasi  alcun  resultato  di  assopimento,  di  prostra- 
zione muscolare  ec.  ec.  Il  sig.  Pertusio  chirurgo 
allo  spellale  di  S.  Maurizio  u Lazzaro  di  Torino 
riferisce  il  seguente  caso  di  guarigione  di  te- 
tano avvenuta  per  opera  dello  inalazioni  dei- 
l etere. 

« Dal  4 febbrajo  1847  alcuni  sintomi  di  telano 
eransi  di  già  manifestati  presso  un  giovine  infermo 
affidato  alle  curo  di  detto  chirurgo , ed  il  giorno 
43  avevano  assunta  la  più  grande  intensità.  Il 
sig.  Pertusio  volle  provare  l eterizzazione  completa, 
si  ebbe  rilasciamento  della  contrazione  muscolare. 

I sintomi  tetanici  ricomparvero  da  che  l azione 
dell'etere  fu  cessata,  ma  rinnovalo  l’esperimento, 
lu  tale  il  buono  etfetlo  di  questo  secondo  tentativo, 
che  il  curante  si  credè  autorizzato  a ripetere  gli 
esperimenti  in  proposito  per  tino  sei  volte  al 
giorno.  A poco  a poco  gli  accessi  tetanici  diven- 
nero meno  forti  e meno  frequenti , furono  dimi- 
nuite le  inalazioni  dell  otere , ed  a capo  d'  una 
settimana  una  sola  inalazione  fu  sufficiente.  Il  4 
marzo  si  contavano  già  otto  giorni  nel  corso  dei 
quali  il  malato  non  aveva  provato  il  più  piccolo 
Mulofim  tetanico  , quantunque  non  tosse  vi  piu  sialo 
bisogno  di  ricorrere  alla  eterizzazione,  e passeggia- 
va nella  sala  dei  convalescenti  conservando  sol- 
tanto una  certa  rigidità  nei  muscoli  dello  ad 
dome.  ■ 
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Altamente  ci  duole  che  fatti  cotanto  brinanti 
non  si  verifichino  co»  maggiore  frequenza  onde 
assumere  possano  tratti  più  marcati  di  verità  ; 
ma  se  riflettiamo  d’altronde  che  il  tetano  è ma- 
lattia generalmente  mortale,  e refrattaria  alla  mag- 
gior parte  dei  più  efficaci  medicamenti , e che 
ciò  non  ostante  ha  potato  in  alcuni  casi  ritrarre 
dei  grandi  vantaggi,  e per  fino  risanare  gli  indi- 
vidui che  ne  erano  affetti  per  la  semplice  ammi- 
nistrazione dell’  etere , facilmente  ci  sarà  concesso 
di  potere  ritenere  l' inalazione  di  questa  sostanza 
siccome  rimedio  molto  probabilmente  vantaggioso, 
e meritevole  d’essere  amministrato  dai  periti  del- 
1’  arte  tosto  che  se  ne  presenti  l'opportunità.  A noi 
però  conviene  far  notare  che  l’  applicazione  di 
questo  agente,  massime  per  mezzo  della  inalazione, 
debbe  essere  fatta  con  molta  circospenzione , se 
riflettiamo  che  già  gl’  individui  tetanici  tendono 
m non  pochi  casi  a divenire  asfittici  per  la  op- 
pressione spasmodica  delle  vie  respiratorie , e che 
delle  congestioni  encefaliche  e viscerali  in  genere 
concorrono  pure  spessissimo  ad  aggravare  le  con- 
dizioni dei  pazienti. 

L’epilessia  è stata  ugualmente  soccorsa  per  opera 
della  eterizzazione  — M.  Lemaitre  de  Rabodanges 
comunicò  all’Accademia  di  Medicina  il  resultato 
d’ esperienze  d' eterizzazione  da  esso  tentate  sopra 
due  epilettici  — Nel  primo  l’eterizzazione  fu  ri- 
petuta otto  volte , ed  in  ciascuna  seduta  un  ac- 
cesso artificiale  più  leggero,  e più  corto  di  quello 
realmente  morboso  susci  lavasi  e lo  rimpiazzava 
costantemente,  otto,  o dieci  minuti  dopo  l’asso- 
pimento — Presso  il  secondo  malato  un  delirio 
continuo  erasi  unito  da  qualche  tempo  agli  accessi 
i quali  erano  molto  frequenti  e violentissimi,  e 
congiunti  a grande  agitazione  e continua  , ed  a 
tale  insonnio,  che  nulla  poteva  fare  cessare.  Nel 
primo  giorno  della  eterizzazione  il  malato  respirò 
fi  etere  per  quaranttotto  minuti  senza  che  la  calma, 
od  il  sonno  ne  succedessero  ; nel  giorno  appresso 
un  egual  dose  d*  etere  { 45  grammi  ) fu  inalata 
nello  spazio  di  35  minuti , senza  altro  effetto , 
fuorché  un  accesso  di  gajetà;  nel  terzo  giorno  fu- 
rono fatti  inalare  60  grammi  di  etere  nello  spazio 
d’  una  mezza  ora  ; nel  giorno  dopo  il  delirio,  e 
l’agitazione  avevano  cessato,  tornò  la  memoria,  e da 
questo  momento  in  poi  il  maialo  godè  sempre  per- 
fetta salute. 

Mentre  desideriamo  una  maggior  serie  di  fatti , 
vorremmo  altresì,  perchè  gli  esperimenti  in  pro- 
posito fossero  più  concludenti , che  le  inalazioni 
eteree  fossero  messe  in  opera  nel  momento  stesso 
in  cui  i preludj  della  epilessia  e la  cosi  detta  aura 
epilettica  , quando  fosse  possibile,  si  presentano. 
Cosi  operando  avremmo  speranza  che  la  eterizza- 
zione arrestando  in  un  modo  brusco,  ed  improv- 
viso l’incipiente  disordine  del  sistema  nervoso, 
potesse  alia  perfine  dopo  più  o meno  ripetuti  espe- 
rimenti troncare  radicalmente  gli  accessi  epilettici; 
dall'  altro  lato  crederemmo  piu  opportuno,  e meno 
ferace  di  inconvenienti  dar  l’etere  agli  epilettici 
nei  preludj  dell’accesso  nervoso  di  quello  che 
durante  il  medesimo,  giacché  per  i conveliimenti 
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energici  dello  stato  convulso,  e per  il  pericolo  della 
congestione  encefalica,  e dello  stato  asfittico  nel 
periodo  soporoso,  non  solo  l'amministrazione  del- 
l'etere verrebbe  materialmente  impedita,  ma  rece- 
deremmo dalla  prudenza  indicata. 

L' attitudine  che  ha  l’ etere  di  rilassare  le  azioni 
muscolari  ha  fatto  nascere  nei  chirurghi  l’ idea  di 
prevalersi  delle  inalazioni  di  questa  sostanza  quando 
trattasi  di  ridurre  le  ossa  lussate. 

Nella  Clinica  Chirurgica  di  S.  M.  Nuova  diretta 
dal  Prof.  Regnoli  ho  avuta  opportunità  di  osservare 
due  esempj  in  proposito  — Il  primo  caso  riguardava 
un  individuo  che  aveva  la  spalla  destra  lussala  da 
quattordici  giorni,  e sebbene  l'inalazione  dell’etere 
non  avesse  prodotto  completamente  lo  stupore, 
pur  tuttavia  per  questo  agente  riuscì  di  ricondurre 
l’omero  alla  primitiva  sede. 

Il  secondo  individuo  aveva  lussato  l’omero  si- 
nistro , e sebbene  l’ istoria  da  esso  fatta  fosse 
inesatta  , e male  circostanziata  , ci  parve  potere 
intendere  che  la  malattia  datava  da  tre  mesi 
L’ etere  fu  somministrato,  produsse  un  cerio  stato 
di  generale  collasso  del  quale  prevalendoci  senza 
indugio,  con  molta  facilità  riuscimmo  a riporne 
in  sito  la  parte  lussata.  Anche  Bourget  chirurgo 
in  capo  dello  spedale  di  Aix  pubblicò  la  riduzione , 
sotto  l'influenza  dell’etere,  di  una  spalla  lus- 
sata, dopo  avere  adoperati  tutti  i mezzi  ordinari 
per  ridurla.  Quantunque  non  molto  numerosi  sieno 
i fatti , pur  tuttavia  ognuno  concepisce  chiaramente 
quanto  la  rilassatezza  del  sistema  muscolare  indotta 
dall’  etere  possa  rendere  agevole  la  riduzione  di  un 
osso  lussato;  per  la  qual  cosa , se  i bagni , ed  i 
salassi  specialmente  si  adoprano  in  qualche  caso 
ostinato  con  molta  profusione , e fino  a produrre  la 
sincope,  non  è certamente  da  trascurarsi , ed  anzi 
dovrà  a parer  nostro  premettersi  a quei  mezzi 
T inalazione  dell’  etere  siccome  espediente , della 
cui  efficacia  in  tal  circostanza  non  sembraci  potere 
con  fondamento  dubitare. 

Carron  de  Villard  considerando  come  1*  appli- 
cazione delle  inalazioni  eteree  alle  affezioni  spa- 
smodiche, ed  in  specie  al  tetano  abbiano  sortito 
un  buon  effetto  , propose  questo  espediente  cu- 
rativo contro  l’idrofobia.  Non  conosciamo  che 
altri  abbiano  messo  ad  esecuzione  un  tale  pro- 
getto. 

Conoscendo  i chirurghi  quanto  le  grida,  le  con- 
trazioni dei  muscoli  addominali,  gli  sforzi  in  ge- 
nere si  oppongono  alla  rintroduzione  spontanea  o 
per  via  di  taxis  delle  intestina  protruse , hanno 
raccomandata  l’inalazione  dell’etere  nel  caso  d’èrnie 
strozzate,  o prese  da  intasamento.  — Noi  abbiamo 
in  tre  casi  di  ernia  strozzata  acutamente  tentato 
l’uso  dell'etere,  ma  il  viscere  non  è rientrato  nella 
sua  cavità  che  per  opera  dell’ erniotomia.  Ciò 
non  ostante  alcuni  chirurghi  avrebbero  già  parec- 
chi casi  di  ernie  strangolate  rientrate  sotto  l’ in- 
fluenza dell'  eterizzazione.  Cosi  Mayor  riferisce 
che  allo  spedate  di  Losanna  mediante  il  collasso 
indotto  dalla  eterizzazione  rientrò  spontaneamente 
nella  sua  cavità  un’  ernia  addominale  che  avea  resi- 
stito fino  a quel  momento  a tutti  quei  mezzi  che 
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prudentemente  i chirurghi  -ogliono  premettere  al- 
l’ operazione  cruenta  (♦). 

Noi  crediamo  perciò  che  sia-  cosa  ardua  il  voler 
favorire  con  questo  nuovo  espediente  la  riduzione 
dello  ernie  strangolato  acutamente , perocché  la 
cagione  potentissima  della  irriducibilità  sta  più 
che  in  altro  nella  reazione  elastica  degli  anelli 
sul  viscere  fuoruscito,  per  cui  ben  poco  o nulla 
essi  possono  risentire  dal  sussidio  dell’etere;  e 
crediamo  altresì  imprudente  lo  insistere  nei  ten- 
tativi di  taxis  in  simili  casi  nella  speranza  che 
questi  coadiuvati  dall’ eterismo  possano  raggiungere 
l' effetto  desiderato.  Quando  I*  etere  dovesse  essere 
adoperato  nello  ernie , noi  ce  ne  prevarremmo  nei 
tentativi  di  taxis  da  praticarsi  sopra  i deboli  stran- 
logamenti , in  ernie  antiche , e voluminose , perchè 
mancando  generalmente  allora  oltre  la  valida  rea- 
zione degli  anelli  lo  stato  irritativo  o flogistico 
delle  viscere  protruse  , i nostri  conati  di  riduzione 
più  arditamente  eseguiti , e protratti  potrebbero 
a parer  nostro  ricevere  sussidio  dalla  rilassatez- 
za, dallo  stato  di  passività  in  cui  veggano  gettati 
gli  individui  dall'azione  stupefacente  dell' etere. 

L’  attitudine  dell’etere  a sospendere  in  un  modo 

(•)  Gnzcltc  medicale  de  Paris.  N.  8,  1817 . 


assai  repent  ino  la  sensibilità,  dovrebbe  essere  messa 
a profitto  in  quelle  affezioni  eminentemente  dolo- 
rose , che  assalgono  gli  individui  ad  accessi , ora 
in  jioriodi  determinali,  ora  in  modo  saltuario  ed 
anomalo.  Lodevol  cosa  sarebbe  che  si  fossero  fatti 
degli  esperimenti  in  proposito  sopra  il  tic  doloroso, 
sopra  le  gastralgie,  nelle  isleralgic,  oc.  oc.:  sarebbe 
pur  desiderabile  che  si  esperi  montasse  negli  accessi 
delle  nevrosi  miste  in  cui  all’  esaltamento  e per- 
vertimento della  sensibilità,  è associato  quello  della 
contrattilità  muscolare , perocché  sopra  I'  uno  e so- 
pra l’altro  di  questi  due  elementi  morbosi  coesi- 
stenti retore  opera  con  temporanee  meato  o con 
certa  efficacia.  Le  formo  istcricbo  che  tanto  sva- 
riate a noi  si  presentano  non  potrebbero  forse  es- 
sere soccorso  troncando  gli  accessi  ogni  qual  volta, 
pcr  i loro  preludj  si  annunziano,  sicché  alla  line 
con  la  perseveranza  nei  tentativi  venisse  poi  ad 
essere  radicalmente  risanata  la  malattia  ? E lo 
febbri  periodiche  che  spesso  si  sono  vedute  radi- 
calmente guarire  per  l’ azione  di  una  causa  ma- 
teriale, o psichica  che  bruscamente  troncò  uno  o 
più  accessi , non  potrebbero  forse  essere  risanato 
dall’ aziono  torpente  dell’ etere?  La  soluzione  di 
questi  problemi  è riserbata  alla  esperienza. 
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Dalla  considerazione  dogli  eliòni  immediati  e 
mediati  dell’  etere , dall’  attento  studio  dei  resultati  J 
dei  nostri  esperimenti  eseguiti  sopra  individui  sani, 
cso|>ra  coloro  che  dovevano  essere  sottoposti  alle 
operazioni  chirurgiche  , crediamo  potere  stabilire 
i seguenti  precetti  rapporto  al  modo  di  ammini- 
strazione dell’etere  solforico. 

1.  Primieramente  onde  impedire  che  i fenomeni 
di  esaltamento  prevalgano , o tengano  luogo  del 
periodo  di  stupore , è necessario , che  V inalazione 
dell’etere  si  faccia  senza  interruzione,  e copiosa- 
mente lino  al  momento  in  cni  non  si  consogue  lo 
intento  desiderato;  perchè  sembra  realmente , che 
tatto  quelle  circostanze  le  quali  rendono  lenta , 
stentata,  difficile  , l’ introduzione  delittore  nell’  or- 
ganismo, in  quella  copia  che  richiedasi  onde 
conseguirsi  possa  1’  assopimento , salgano  in  vece 
a concitare  1'  organismo  nei  modi  che  sopra  ab- 
biamo descritti.  A tale  oggetto  molto  inlluiscono 
la  docilità  dell’  infermo , la  tolleranza  delle  vie 
respiratorio  e la  maniera  di  amministrar  1’  etere , 
giacché  non  conviene  subito  far  precipitare  nella 
trachea  degli  individui  esposti  allo  esperimento 
larghissima  copia  di  quella  sostanza , ma  bensi 
sema  interruzione , ed  in  una  progressione  ognora 
crescente  sempre  cominciando  da  modica  quan- 
tità. 

t.  Avvertili  essendo  ilei  possibile  interveuto 
dell’  asfissia , o della  morte  per  eccesso  di  eteriz- 
zazione , meglio  è che  lo  individuo  operando  provi 
per  metà  il  doloro,  di  quello  che  esposto  venga  a 
gravissimi  inconvenienti.  Questa  regola  milita  per 
quelli  indiv  idui  nei  quali  è necessaria  lunghissima 
eterizzazione  per  conseguirne  lo  intento,  e che  fa 
d’uopo  di  uno  stalo  di  eterismo  mollo  protratto, 
por  eseguire  una  qualche  manualità  operatoria  di 
lunga  durata.  Bene  e >os|ftiudtTu  I e tur  izza  z ione 
poco  dopo  avvenuto  lo  assopimento,  lasciare  qual- 


che minuto  di  respiro  all’infermo  o quando  la 
| sensibilità  comincia  a manifestarsi  ritornar  di 
nuovo  alla  amministrazione  dell'  etere.  Se  in  questo 
circostanze  come  in  altre  accadesse  di  vedere  per 
fatto  dell’  etere  le  azioni  circolatorie  soverchia- 
mente deprimersi , farei  pallida , fredda , od  anco 
livida  la  culo  del  maialo  massime  nelle  sedi  in 
cui  quest’ultimo  fenomeno  suolsi  comunemente 
manifestare , fatto  prudentissimo  sarebbe , e di- 
remo ancora  di  rigore , quello  di  sospendere  istan- 
taneamente ogni  tentativo  di  eterizzazione. 

3.  Negli  individui  gracili , ed  estenuati , non  é 
cosa  prudente  insistere  mollo  nolla  eterrizzazione, 
polendo  quelle  deboli  organizzazioni  ricevere  un 
gravo  attentato  dall’  azione  dell’  etere  ; nè  valga 
per  renderci  ardili  nella  eterizzazione  il  citare 
gli  esompj  di  individui  che  hanno  respiralo  per 
30,  40,  e più  minuti  l'etere,  che  sono  stali  pro- 
fondamente assopiti , e che  poi  sono  ritornati  fe- 
licemente ali’  uso  dei  sensi  in  perfetta  salute . 
perché  se  questo  è vero  da  un  lato,  è altresì 
vero  che  se  dei  casi  di  morte  si  sono  avuti  negli 
uomini  e nei  bruti , questi  generalmente  sono  stati 
.la  conseguenza  di  una  troppo  protratta , ed  indi- 
screta eterizzazione. 

f.  Negli  individui  le  cui  vie  respiratorie  sono 
I in  condizione  patologica , tubercolosi , affetti  da 
una  irritazione  della  muccosa  aerea  ec.  ec. , non 
conviene  Y amministrazione  dell’  etere,  o perché 
male  la  tollerano,  e la  elerizzaziono  o non  si  con- 
segue affatto  oppure  incompletamente,  in  oltre  le 
condizioni  patologiche  testé  rammentate  potrebbero 
ritrarre  nocumento  dall’ immediata  azione  stinto^ 
laute  dell*  etere. 

5.  Ci  asterremo  di  sottoprre  all’eterizzazione  i 
cardiaci , o coloro  che  sono  affetti  da  materiali 
lesioni  dei  centri  circolalorj  , perocché  la  eteri/, 
zuz ione  specialmente  protratta  per  il  rallentamento 
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che  induce  nelle  vie  circolatorie  potrebbe  riuscir 
fatale  agli  infermi  inducendo  sincope  letale. 

6.  Nei  grandi  calori  estivi , sotto  il  dominio  di 
condizioni  morbose  scptiche,  sebbene  non  sia 
costatata  l’ influenza  che  P azione  dissolvente  del- 
l’  etere  sul  sangue  esercitar  può  nello  sviluppo  di 
quelle  affezioni , crederemmo  fatto  prudente , se 
non  astenerci  dalla  eterizzazione,  almeno  usar 
di  questo  mezzo  meno  francamente,  o con  mag- 
giori cautele. 

7.  Qualora  esistano  viziose  disposizioni  encefa- 
liche , tendenze  a congestioni  sanguigne  negli 
individui  che  sarebbe  d'  uopo  di  sottoporre  alla 
influenza  dell’  etere , sarà  cosa  prudente  non  usare 
di  questo , od  almeno  far  ciò  con  la  maggior 
parsimonia  e cautela  possibile , perocché  quan- 
tunque non  sia  per  anco  ben  costatata  dai  fatti 
la  genosi  delle  congestioni  dell’encefalo  per  dato  e 
fatto  di  quella  sostanza,  pure  lo  stare  dubitativi  sul 
possibile  intervento  di  tali  tristi  avvenimenti  non 
repugna  dalla  prudenza  medica,  e dà  qualche  fonda- 
mento di  sensata  probabilità. 

8.  Spesso  interviene  , come  abbiamo  fatto  av- 
vertire nella  sintomatologia  doU’  eterismo , che  le 
palpebre  nell’ assopimento  si  chiudono,  i globuli 
oculari  si  mutano  spasmodicamente  da  un  angolo 
all'altro,  o si  nascondono  più  di  sovente  sotto  le 
arcate  orbitarie.  Queste  circostanze  alienare  deb- 
bono il  chirurgo  da  eterizzare  gli.  individui  sopra  i 
quali  voglia  eseguire  delle  operazioni  di  oculistica  , 
molto  più  che  queste,  come  p.  es.  la  cateratta  , la  pu- 
pilla artificiale , ec.  ec.  sono  pochissimo  dolorose , e 
non  meritano  perciò  il  sussidio  d’un  precedente 
assopimento. 

9.  Le  operazioni  che  si  praticano  intorno  la 
bocca , nella  cavità  della  medesima , all1  ismo  delle 
fauci , ec.  non  richiedono  V eterizzazione  ; pri- 
mieramente perchè  male  e spesso  impossibile  rie- 
sce applicare  1'  apparecchio  dell’  etere  su  parti 
incise,  e grondanti  sangue  ; in  secondo  luogo  spesso 
avviene  che  i malati  eterizzati  tengono  fortemente 
chiusa  la  bocca , e le  arcate  dentarie  validamente 
ravvicinate,  sicché  impossibile  sarebbe  di  proce- 
dere ad  una  operazione  nelle  cavità  buccale,  o 
faringea.  In  terzo  luogo  finalmente  nel  periodo  di 
assopimento  i malati  perdono  la  facoltà  di  cono- 
scere , sicché  il  sangue  che  si  versasse  da  una  o 
più  ferite  praticate  nell’  interno  della  bocca , o 
presso  r ismo  delle  fauci,  potrebbe  facilissima-  ! 
mente  far  soffocare  il  maialo  precipitandosi  nella 
trachea. 

40.  Bisogna  prima  di  accingerci  ad  eseguire  una 
operazione , che  V individuo  sia  eterizzato  com- 
pletamente , nè  sia  tuttora  sotto  il  periodo  di 
esaltamento,  od  ancora  dotato  di  sensibilità,  perchè 
altrimenti  potremmo  avere  dalla  parte  del  paziente 
molta  opposizione  e retuttanza,  perfino  lo  sviluppo 
del  delirio  furioso. 

D.  L’  eterizzazione  conviene  nelle  operazioni 
di  breve  durala , e dolorosissime  come  p.  e.  è 
l’avulsione  di  un  dente:  conviene  poi  molto  più 
in  quelle  di  media  durata , che  in  quelle  molto 
lunghe  non  già  che  in  quello  ultimo  caso  non 


fosse  desiderabile  che  il  malato  rimanesse  insen- 
sibile per  tutto  il  tempo  della  loro  durala  , ma 
perchè  una  eterizzazione  molto  protratta  potrebbe 
forse  riuscire  dannosa.  Abbiamo  però  veduto  che 
meglio  è interrompere  in  tali  circostanze  l' eteriz- 
zazione per  di  nuovo  dargli  cominciamento  quando 
il  malato  dia  segno  di  ritornare  all’uso  dei  sensi, 
anziché  colinuare  nell' uso  del  mezzo  norcotizzante 
senza  interruzione;  via  di  procedere  che  potrebbe 
esporre  gli  infermi  ai  gravi  inconvenienti  del  terzo 
periodo  dell' eterismo  e forse  ancora  alla  morte. 

4 2.  Onde  riconoscere  se  un  individuo  è bene 
eterizzato  fa  d'  uopo  saggiarne  la  sensibilità  nelle 
parli  di  questa  maggiormente  dotala , questo  fa- 
cendo o con  pizzichi , o con  leggere  punture  ec.; 
di  più  si  avverta  spesso  lo  stato  di  abbandono 
del  tronco  o degli  arti  che  per  il  solito , qualora 
vengono  sollevati , ricadono  sul  loro  sostegno  per 
sola  forza  di  gravità.  Giova  assai  l’ ispezione  del 
globo  oculare , infatti  sollevate  le  palpebre  se  queste 
sieno  chiuse , lo  che  non  infrequentemente  accade , 
riscontrasi  la  congiuntiva  scleroticale  finamente 
iniettata,  per  il  che  sembra  tinta  di  un  leggero  color 
roseo,  la  superficie  oculare  è lagrimosa  e lucente, 
1'  occhio  è vitreo,  e fisso  e per  lo  più  rivolto  in  alto 
verso  le  arcate  orbitarie,  la  iride  in  uno  stalo  di 
media  contrazione. 

Dell’  eterizzazione  adoperata  nel  parto  — Giova 
di  fare  avvertire  che  l’ etere  è stato  adoprato  nel 
momento  del  parto , con  l’ intendimento  di  alle- 
viare il  dolore,  se  l'espulsione  del  feto  debba  ac- 
cadere naturalmente  , e per  conseguire  il  medesimo- 
intento e rendere  più  agevoli  le  manovre  chirur- 
giche, >se  la  donna  debba  sgravarsi  del  prodotto 
del  suo  concepimento  mediante  il  sussidio  del- 
l’ arie  chirurgica.  Alcuni  pratici  temono  le  ina- 
lazioni eteree  nel  travaglio  del  parto:  4°  perchè 
considerano  il  dolore  siccome  indispensabile  ab- 
r atto  della  partorizzazione;  V perchè  l’utero  ed 
i muscoli  addominali , partecipando  al  rilassamelo 
dei  muscoli  della  vita  di  relazione,  rifiutano  il 
loro  sussidio  per  1’ espulsione  del  feto;  3°  final - 
menle  per  cagione  della  imminenza  delle  emorragie, 
che  accompagna  ordinariamente  il  difetto  di  con- 
trazione della  matrice  allorché  essa  si  è liberata 
dal  prodotto  del  concepimento , e per  la  frequenza 
degli  accidenti  nervosi  presso  le  donne. 

Giulio  Roux  di  Tolone  giustamente  fa  riflettere 
che  queste  obiezioni  mancano  del  fondamento  fi- 
siologico, di  quello  della  pratica  e della  teoria. 
Infatti  sebbene  il  dolore  si  riguardi  siccome  l'espres- 
sione del  bisogno  che  ha  l’organismo  della  madre 
a sgravarci  del  feto , ed  in  certo  modo  la  spinga 
a coadiuvare  con  i suoi  voloutarj  conati  l'espul- 
sione di  quello , pur  tuttavia  non  è mica  fuori  di 
proposito  il  credere  che  i dolori  sieno  piuttosto 
l’ effetto  delle  contrazioni  uterine  anziché  la  cagione 
movente  di  quelle,  per  la  qual  cosa  potrebbe 
1*  etere  ottundere  la  sensibilità,  senza  togliere  alla 
matrice  la  sua  facoltà  contrattile  in  forza  della 
quale  ne  avverrebbe  ugualmente  1’  espulsione  del 
feto.  E che  questo  realmente  6i  verifichi  ce  ne 
danno  chiarissimo  esempio  l’ espulsione  delle  fec- 
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eie  e delle  orine  che  non  di  rado  avviene  senza 
il  concorso  della  volontà;  ce  ne  danno  la  prova  i 
parti  avverali  mentre  le  femmine  erano  in  sopore, 
nel  coma,  ec.  e quei  fatti  di  espulsione  di  feti 
accaduta  in  madri  divenute  cadavere,  finalmente 
ne  danno  amplissima  prova  i non  pochi  casi  di 
parto  avvenuto  felicemente  durante  lo  stato  del  più 
completo  eterismo. 

Che  poi  1'  utero  e le  pareti  addominali  non  si 
contraggano  duranto  lo  stato  di  eterizzazione  è 
cosa  certamente  contradetla  da  moltissimi  fatti. 
Il  Dobois  riferisce  luminosi  esempi  di  parti  eseguiti 
durante  l' eterismo,  e nei  quali  le  contrazioni 
uterine  non  solo,  ma  quelle  stesse  dei  muscoli  del 
basso  ventre  comparvero  evidentissime.  Coi  resul- 
tati di  Dubois  concordano  pure  quelli  del  Simpson, 
Stoltz , Fournier  , Deschamps  , Chailli  Honorè, 
Villeneuvo , ec. , ed  un  fatto  dello  stesso  Roux.  Il 
Bouvier  nel  Bullettino  dell’ Accademia  (XII,  pag. 
353  ) riferisce  il  caso  di  una  donna  gravida  dello 
spedale  di  Beaujon,  che  era  in  travaglio  da  quat- 
tro ore,  e in  cui  i dolori  energici  e prolungati 
ricomparivano  ogni  duo,  o tre  minuti,  e sebbene 
il  collo  uterino  fosse  bastantemente  dilatato,  pure 
sotto  lo  stato  di  eterizzazione  le  contrazioni  uterine 
cessarono,  il  lavoro  del  parto  si  sospese,  e questo 
fenomeno  si  protrasse  circa  dieci  minuti  dopo  che 
la  donna  fu  ritornata  all’uso  dei  sensi.  Una  seconda 
osservazione  del  Roux  concorderebbe  con  quella 
del  Bouvier  avendo  potuto  il  primo  chirurgo  ese- 
guire la  versione  del  foto  in  donna  eterizzata  senza 
che  dorante  l'atto  operatorio  l'utero  si  fosse  con- 
tratto. Questi  due  esempi  sembrerebbero  appoggiare 
1'  opinione  di  coloro  che  attribuiscono  all’  etere  la 
facoltà  di  assopire  le  contrazioni  uterine,  e quelle 
coadiuvici  dei  muscoli  addominali , se  non  che 
avremmo  fino  adesso  pochissimi  fatti  di  questo 
genere  in  confronto  di  altri  mollissimi  annunzianti 
d contrario.  Di  più,  come  giustamente  lo  stesso 
Roux  fa  notare,  non  son  rari  gli  esempi  in  cui 
le  contrazioni  uterine  e dei  muscoli  addominali  si 
sono  sospese  anche  per  un  tempo  non  breve  in 
femmine  che  non  erano  state  sottoposte  all’  in- 
fluenza dell'  etere  , per  la  qual  cosa  potrebbe  con 
ragione  correre  in  mente  che  nei  due  casi  testé 
riferiti  per  mero  accidente  vi  fosse  stata  coinci- 
denza dei  due  fatti  eterismo,  e cessazione  delle 
contrazioni  uterine,  senza  che  fra  l' uno,  e l'altro 
di  quelli  fosse  esistito  rapporto  di  causalità. 

Quanto  alle  emorragie  conseguenti  al  parto  per 
la  inerzia  dell’  utero,  ed  ai  fenomeni  convulsi 
tanto  temuti  nelle  donne,  diremo  col  Ronx  che 
questi  sono  vani  limori  dei  reluttanti  per  la  ete- 
rizzazione, mostrando  l’esperienza  giornaliera  con 
non  pochi  fatti , e bene  costatali , come  P etere 
sia  innocuo  sotto  questo  rapporto.  Finalmente  il 
Roux  porta  in  campo  vedute  teoriche  sostenendo 
che  P utero  devo  contrarsi  sotto  P influenza  del- 
P etere  perché  il  sistema  gangliarico,  o si  sottrae 
affetto  da  quella , o ne  risente  meno  il  potere  di 
quello  che  accada  al  sistema  nervoso  della  vita  di 
relazione.  In  oltre  egli  pure  ritiene  che  i muscoli 
addominali  debbano  contrarsi  sotto  P influenza  dd- 


P etere  perché  gli  alti  respiratorj  cui  i muscoli 
addominali  certamente  cooperano  sono  subordinati 
all’  influenza  della  midolla  allungata , che  secondo 
il  Flourens  é P ultima  ad  eterizzarsi,  ed  il  più  delle 
volte  con  la  morte  dell’  animale. 

Dalle  considerazioni  fin  qui  fatte  il  Roux  crede 
potere  stabilire  le  seguenti  conclusioni  : 1*  Le 
donne  in  travaglio  del  parto  cedono  come  tutte 
le  altre  all'azione  dell’ etere;  2°  Lo  stato  puorpe- 
rale  non  modifica  gli  effetti  dell’eterismo,  e non 
ne  riceve  il  più  di  sovente  alcuna  influenza  mo- 
lesta; 3°  noi  parti  ordinar]  l’eterismo  facendo  ces- 
sare i dolori  non  avrebbe  altro  inconveniente,  che 
di  far  tenere  alla  natura  un  linguaggio  che  non 
gli  è proprio  ; 4°  Nei  parti  laboriosi  , i dolori 
per  utilità  della  madre  e del  feto  debbono  esser 
sopiti;  5°  L’  utero  ed  i muscoli  addominali  con- 
tinuano a contrarsi  nella  ebrietà  eterea  , mentre 
che  i muscoli  del  perineo  si  distendono.  L' assenza 
delle  contrazioni  dell’  utero  e dei  muscoli  addomi- 
nali, quando  si  osserva,  può  dipendere  o dalla  loro 
inerzia  costatata  avanti  P eterizzazione , o dalle 
sospensioni  che  frequentemente  s’incontrano  duran- 
te il  travaglio  : 6°  11  bambino  sembra  sottrarsi 
dall’influenza  delPelere;  7°  Le  cose  consecutive  al 
puerperio  non  sembrano  risentire  alcuna  malefica 
influenza  dalla  eterizzazione,  specialmente  per  quel- 
lo che  riguarda  le  emorragie  dopo  il  parto  , la 
secrezione  del  latte , e k)  allattamento  ; 8°  Final- 
mente gli  è sembrato  che  dopo  i parti  difficili , 
come  dopo  le  operazioni  chirurgiche  , P eterizza- 
zione abbia  resa  piu  mite  la  reazione  flogistica  , 
e che  P organismo  sia  stato  presto  ricondotto  alle 
sue  normali  condizioni. 

Tutte  queste  conclusioni  desunte  da  fatti  ben 
circostanziati  e da  sane  riflessioni  inducono  neces- 
sariamente nella  opinione  di  tutti  coloro  che  riten- 
gono potersi  , ed  in  alcune  circostanze  doversi 
usare  l'etere  nel  momento  del  travaglio  del  parto. 
Ulteriori  fatti  e moltiplici  ci  guideranno  nell’  av- 
venire. 

Dei  soccorsi  d'  amministrarsi  agl ’ individui  in 
preda  agli  sconcerti  prodotti  dall ’ etere.  — Fin 
qui  abbiamo  parlato  delle  circostanze  in  cui 
conviene  applicare  P etere , e delle  cautele  da 
adoprarsi  perchè  sia  evitato  per  quanto  è possibile 
ogni  inconveniente,  che  da  esso  poiesse  discendere. 
Gli  sconcerti  che  ordinariamente  jiossono  derivare 
dalla  eterizzazione,  in  un  modo  assoluto  o relati- 
vo , soverchiamente  protratta  , sono  un  tale  stalo 
quasi  analogo  alla  sincope  , od  una  tendenza  al- 
P asfissia  : contro  l’uno  o P altro  od  ambeduo  in- 
sieme, che  spesso  facilmente  uniti  coesistono  questi 
dne  accidenti,  fa  d’uopo  opporre  convenienti  soc- 
corsi. Noi  non  ci  occuperemo  alla  minuta  per  de- 
scrivere il  modo  di  soccorrere  gli  individui  affetti 
da  sincope,  da  asfissia  , prenderemo  soltanto  in 
considerazione  quella  classe  di  rimedj  che  nella 
particolare  circostanza  si  sono  creduti  più  idonei 
al  conseguimento  dell'  effetto  bramato.  Il  vino  dato 
internamente,  a piccole  dosi , a sorsi , e P ammo- 
niaca fatta  fiutare,  od  anche  in  piccola  dose  unita 
all’  acqua  fpoche  goccie  in  un  bicchiere  d’  acqua 
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fatta  deglutire  si  sono  stimati  mezzi  efficaci , %od 
in  un  modo  quasi  particolare:  e noi  in  questi 
agenti  altro  non  riscontriamo  cho  una  virtù  co- 
mune eccitante,  valevole  a richiamare  per  quanto 
6 possibile  alla  loro  aziono  le  libro  sensibili , od 
irritabili  intorpidite  dall’  azione  stupefacente  del- 
P etere.  Senza  negare  a questi  mezzi  una  qualcho 
efficacia  noi  faremo  riflettere  cho  la  massima  parto 
degli  eterizzati  ritornano  spontaneamente  all’  uso 
dei  sensi,  ancorché  l’eterizzazione  sia  stata  molto 
protratta,  ed  i fenomeni  sieno  bastantemente  inol- 
trati per  fino  da  far  temere  di  qualcho  sinistro 
accidente;  onde  non  sarebbe  difficile,  che  si  fosse 
attribuito  alla  efficacia  dei  noverati  agenti  stimo- 
lanti ciò  cho  altro  non  era  so  non  che  il  resultalo 
dell’ordinario  e quasi  genorale  andamento  della 
eterizzazione  , e di  questo  possiamo  dubitare  con 
qualche  fondamento  fin  tanto  che  ulteriori  fatti  o 
circostanziati,  ed  esperimenti  comparativi  non  ver- 
ranno a dilucidare  la  materia. 

Negli  individui  eterizzati  nella  Clinica  del  Prof. 
Regnoli  di  radissimo  abbiamo  avuto  ricorso  a 
questi  espedienti  perocché  quasi  mai  si  sono  avuti 
tristi  avvenimenti,  e ad  onta  di  ciò  gli  infermi  si 
sono  sempre  ristabiliti  felicemente.  Quei  jwchi  cho 
rimanevano  alquanto  prostrati  di  forze,  presi  da 
perfrigerazione  sensibile  a loro  stesai  ed  alla  mano 
che  gli  esplorava,  pallidi,  e con  languida  circola- 
zione , abbiamo  sempre  soccorsi  involgendo  il  loro 
corpo  in  panni  riscaldati , e dando  loro  qualche 
pozione  analettica , acqua  di  cedro,  di  fiori  aranci , 
ec.  , quindi  somministrandoli  sostanzo  nutritive* 
del  brodo,  del  cordiale  ec. 

Fra  coloro  che  riguardano  la  eterizzazione  come 
una  asfissia  (Proisser  Nillone , Melai»  , ec.}  alcuni 
hanno  proposto  per  richiamare  gl’  individui  all'  uso 
dei  sensi  dopo  1’  eterizzazione  troppo  oltre  spinta , 
lo  insufflazioni  nei  polmoni  di  Gas  ossigeno  o di 
aria  pura  come  appunto  si  suol  praticare  sopra  gli 
asfittici , e con  quei  mezzi  stessi  cui  in  tale  cir- 
costanza si  ha  comunemente  ricorso.  Il  sig.  Plou- 
vicz  di  Lilla  dalle  sue  esperienze  fatte  sui  cani , 
con  r etere , e col  cloroformio  conclude  che  onde 
evitare  la  morte  degli  animali , o richiamarli  al- 
1'  uso  dei  sensi  fa  d’  uopo  insufflare  nei  polmoni 
con  adattato  soffietto  dell’  aria  atmosferica  pura.  — 
Noi  senza  parteggiare  per  la  teoria  dell’  asfissia 
riguardata  siccomo  condizione  essenziale  dolln  ete- 
rizzazione, e ritenendo  che  quella  |>ossa  a questa 
consociarsi  per  laterali  circostanze,  non  rigettiamo 
l’uso  delle  insufflazioni  di  aria  pura,  ed  anzi  cre- 
diamo queste  potere  essere  di  grande  giovamento 
e soccorso  agli  individui , rho  jier  eterizzazione 
troppo  oltre  spinta,  o malamente  eseguita,  e senza 
le  debile  cautelo  fossero  caduti,  o per  cadere  nel- 
P asfissia . 

Botati  e Saint  Genez  hanno  proposta  la  morfina 
siccome  atta  , dicono  essi , a debellare  il  torpore 
indotto  dall*  etere  , per  una  azione  antagonistica 
contro  di  questo  ; mancando  la  sanzione  pratica 
nulla  possiamo  dire  su  tale  proposito,  solo  ci  limi- 
tiamo a credere  I'  esperimento  j>ericolow>. 

Eterizzazione  imjucyota  per  scoprire  le  mutati  te 


simulate.  — Si  sa  generalmente , che  i coscritti 
con  lo  scopo  di  sottrarsi  alla  legge  del  reclutamento, 
simulano  certo  affezioni  con  lalo  accortezza , che 
spesso  eludono  la  sagacità  e la  scienza  dei  periti. 
Sappiamo  altresì,  cho  delle  reali  affezioni  possono 
qualche  volta  esser  prese  per  malattie  simulate, 
o porro  egualmente  i periti  in  un  tato  stato  di  in- 
certezza che  molto  rincresco. 

Il  sig.  Baudens  ha  concepita  l’ idea  di  applicare 
F inalazione  dell’  etero  siccome  mezzo  diagnostico 
per  le  affezioni  di  questa  natura.  E riferisce  due 
casi  ciascuno  relativo  od  una  dello  duo  categorie 
tosto  noverate. 

Nel  primo  caso  trai  lavasi  di  un  coscritto  che  si 
presentò  ai  periti  con  una  torsione  del  dorso  dello 
più  pronunziate.  La  simulazione  essendo  stata  so- 
spettata , il  giovine  soldato  fu  sottoposto  ad  ogni 
sorta  di  esperimenti  , che  andarono  sempre  falliti 
nel  loro  resultato.  In  ultimo  fo  sottomesso  alla  ina- 
lazione dell’etere  per  alcuni  minuti;  tutto  le  membra 
caddero  in  uno  stato  di  completo  rilasciamento , o la 
deformità  scomparve  affatto.  L’  ammalato  fu  convin- 
to che  simulava.  Il  secondo  caso  riguardava  un’  an- 
chilosi completa  dell’  articolazione  coxofemorale , 
supposta  simulala.  L’ individuo  affetto  sottoposto 
alla  inalazione  dell' etere  cadde  dopo  poco  in  uno 
stato  di  completo  rilasciamento  muscolare  , ma 
1’  anchilosi  persistè  con  tutti  i suoi  caratteri , ed 
al  medesimo  grado.  I ineriti  furono  convinti  che  la 
malattia  era  reale,  e non  simulala. 

Ci  duole  di  non  (>otcre  aggiungere  ai  fatti  rife- 
riti dal  sig.  Baudens  altre  prove  desunte  alla  nostra 
pratica  , perchè  riteniamo  che  1'  etero  sarà  per 
prostare  di  grandi  servigi  nello  ricerche  di  simil 
falla. 

Conclusione  — Dallo  considerazioni  tutte  sulle 
pertinenze  dell’  etero  ci  sembra  potere  francamente 
concludere  che  questa  sostanza,  generalmente  par- 
lando, è innocua  all'organismo:  che  i tristi  effetti 
ad  essa  attribuiti , alcuni  dei  quali  circa  la  loro 
reale  esistenza  sono  tuttora  soggetto  di  discussione, 
ci  sembrano  piuttosto  derivare  dalla  cattiva  ammi- 
nistrazione di  quello  che  da  una  malefica  influenza 
ad  esso  inerente:  che  in  conseguenza  somministrato 
con  le  debite  cautele,  avuto  riguardo  specialmente 
allo  condizioni  organiche  degli  individui,  allo  pre- 
dis|tosizioni  che  potrebbero  risentire  triste  influenzo 
dall'eterismo,  esso  è mezzo  che  può,  e deve  essero 
messo  in  opera  quando  si  traili  specialmente  di 
sopire  o calmare  le  pene  di  una  dolorosa  opera- 
zione. 

Del  Cloroformio  — Questa  sostanza  conosciuta 
ancora  col  nome  di  cloroformile  o jiereloruro  di 
formile,  è stata  scoperta  quasi  contemporaneamente 
da  Soubercin  e Liebig.  Nel  1835  Dumas  riconob- 
be! a esser  comj tosta  di  due  atomi  di  carbone,  d'  un 
atomo  d’ idrogeno,  o di  tre  atomi  di  cloro.  È un 
liquido  denso,  limpido,  incoloro,  dotato  di  gratis- 
simo odore:  ha  un  sapore  zuccherino  , si  evapora 
facilmente,  ma  ò meno  volatilo  assai  dell’  etere 
solforico. 

Simpson  di  Edimburgo  è stato  il  primo  a farne 
uso  siccome  succedaneo  all’  etere , ondo  assopire 
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per  via  d' inalazione  gli  individui  soggetti  a delle 
orazioni  doloroso.  Egli  col  massimo  candore  so- 
stiene che  il  cloroformio  ha  sull’  etere  i seguenti 
vantaggi,  che  debbono  giustamente  farlo  preferire 
a quest'ultimo.  <®  Vi  vuole  una  dose considerabil- 
mente  minoro  di  cloroformio  che  d'  otere  jier  pro- 
durre gli  effetti  anestesia:  ordinariamente  bastano 
tOO  o 120  gocco  di  cloroformio,  e presso  alcuni 
l>azionti  anche  una  doso  molto  minore.  Simpson 
asserisce  aver  veduta  una  robustissima  persona 
esser  divenuta  completamente  insensibile  dopo  sei 
o sette  ispirazioni  di  30  goccio  di  questo  liquido  : 
2®  la  sua  azione  è molto  più  rapida,  più  completa, 
ed  ordinariamente  più  durevole.  Simpson  dico  che 
quasi  costantemente  dieci,  a venti  larghe  ispirazioni 
sono  state  bastanti  per  produrre  lo  assopimento  : 
3#  coloro  che  hanno  ispirato  l'etere  conoscono  quan- 
to il  cloroformio  sia  mono  molesto  del  primo,  e però 
più  facilmente  inalabile:  4°  considerando  Simpson 
la  poca  quantità  di  cloroformio  che  si  richiede 
per  assopire  gli  individui,  credo  che  l’uso  di  questa 
sostanza  sia  meno  dispendioso  dell’  etere , quando 
sarà  stato  trovato  il  modo  di  somplicizzarno  la 
prcparazifpe  : 5*  l' odore  del  cloroformio  6 grato , 
nò  resta  cosi  tenacemente  attaccalo  alle  persone 
per  vnrj  di , corno  si  ò veduto  accadere  negli  in- 
dividui eterizzati  : 6tt  più  agevole  e semplice  ò 
l'applicazione  del  cloroformio  che  dell' etere,  non 
essendovi  bisogno  • per  narcotizzare  gli  individui 
di  speciali  apparecchi.  Gerdy  reso  conto  in  una 
nota  indirizzata  all'  Accademia  (Gazzetta  medica 
di  Parigi  anno  <847  N°  49,  4 decembre)  delle  espe- 
rienze da  esso  fatte  col  cloroformio  sopra  se  mede- 
simo e sopra  altri  individui,  sani  , od  operandi , 
e ne  concluse  : 4°  che  il  cloroformio  produce  la 
tosse  come  l' etere,  ma  che  è sotto  questo  rapporto 
più  sopportabile  : V che , applicato  al  naso , o 
alla  bocca  per  mezzo  d’  una  spugna , cauterizza 

10  parli  che  tocca  in  certi  casi , lo  che  crede  edotto 
di  cattiva  preparazione,  per  cui  ne  risulta , secondo 

11  Gerdy,  elio  vai  meglio  adoprarlo  per  l’intermedio 
d’  un  apparecchio  aspiratore  che  per  mezzo  di  una 
spugna  applicata  al  naso  ed  alla  borea  : 3*  il  sa- 
pore zuccherino  cho  arreca  è molto  vivo  verso 
1'  istmo  dello  fauci , la  base  della  lingua,  su  tutto 
il  velo  del  palato,  sopra  i pilastri  anteriori,  sopra 
P istmo  stesso  , ed  in  fine  sulla  faringe , come  co 
no  assicuriamo  ispirando  col  naso:  4*  il  cloroformio 
fa  salivare,  ma  meno  dell'  etere:  6®  il  sapore  zucche- 
rino del  cloroformio  provoca  più  facilmente  del- 
I'  etere  la  voglia  di  vomitare  in  guisa  che  talune 
persone  preferiscono  piuttosto  P uso  dell'  etere  : 
6®  il  torpore  prodotto  dal  cloroformio  è più  solle- 
cito di  quello  prodotto  dall’  etere.  L'  Amussat  da 
esperimenti  fatti  sugli  animali  viventi  e sull’  uomo 
conclude,  che  P insensibilità  che  determino  P inala- 
zione del  cloroformio  accade  in  generale  più  pronta- 
mente di  quella  prodotta  dall'  etere,  che  i suoi  effetti 
sul  sangué  sono  uguali  a quelli  dell'etere  facendo 
acquistare  i caratteri  di  prevalente  venosità.  Scb- 
l»enc  non  abbia  valuto  susseguire  tristi  eventi 
all’ uso  del  cloroformio,  puro  la  somma  rapidità 
«•mi  cui  alla  di  lui  inalazione  succedono  i fenomeni 
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del  narcotismo , P inducono  a riguardare  » niella  so- 
stanza come  molto  pericolosa,  o meritevole  d'es- 
sere amministrata  con  molta  circospezione. 

Sedillot  dopo  aver  praticale  diverse  operazioni 
sopra  9 malati  sottoposti  all’  aziono  del  cloroformio , 
fa  noto  che  tutti  hanno  ottenuto  il  benelizio 
della  insensibilità  a capo  di  due,  o tre  minu- 
ti, ed  ognuno  di  essi  non  ha  provati  sconcerti 
di  sorta  veruna.  Il  processo  di  cui  si  è servito  ó 
il  più  semplico  degli  altri  : consiste  nel  versare  il 
cloroformio  rettificato  sopra  un  fazzoletto , che  si 
avvicina  alla  bocca  ed  allo  narici  del  malato.  Ecco 
in  quali  termini  il  Sedillot  riassume  gli  effetti  che 
egli  ha  osservati , ed  il  giudizio  cho  crede  di 
dover  [lortare  sul  cloroformio.  Questa  sostanza , 
sembra , come  lo  ha  detto  Simpson , destina- 
ta a subentrare  all'  etere  solforico  con  molto 
vantaggio,  gli  effetti  no  sono  generalmento  più 
(persistenti , I'  uso  no  è mollo  più  facile.  Tulli  i 
maiali  si  sono  trovali  d’accordo  nel  riconoscere 
grato  P odore  del  cloroformio , alcuni  di  essi  non 
tossirono  , nò  accusarono  senso  d' ardore  nel  petto , 
nessuno  ha  cercalo  di  sottrarsi  allo  ispirazioni. 

Girardin  di  Roano  ed  il  Sig.  Vonier , falle  espe- 
rienze comparative  fra  l’etere  ed  il  cloroformio,  con- 
cludono che  i vapori  del  cloroformio  corno  quelli 
dell'  etere , non  producono  asfissia , ma  cho  annul- 
lano la  sensibilità  c la  motilità  per  un’  aziono 
immediata  che  esercitano  sopra  la  polpa  nervosa  : 
che  il  cloroformio  agisce  con  la  massima  prontezza 
sopra  il  cavallo,  mentre  P etere  non  fa  che  assopirlo 
cho  il  cavallo,  il  cane  e gli  altri  animali  possono 
essere  cloroformizzati  senza  che  la  vita  sia  com- 
promessa purché  si  operi  con  lo  debite  cautele. 

Girardi»  e Vonier  da  esperimenti  in  proposito 
istituiti  stabiliscono  che  i medesimi  fenomeni  di 
ebrezza  e d’ insensibilità  sono  prodotti  per  P inie- 
zione diretta  nel  torrente  della  circolazione  del 
cloroformio , ma  con  dose  meno  forte  che  so  questa 
sostanza  venisse  inalata.  In  questo  modo  di  espc- 
riinenlare , P apparato  respiratorio  gode  di  tutta 
P integrità  delle  sue  finzioni , o tuttavia  P insen- 
sibilità si  manifesta  nella  stessa  maniera  che  se  fosse 
stata  eseguita  l' inalazione  senza  cho  il  sangue 
arterioso  ne  sia  modificato.  Dunque,  secondo  ossi , 
il  cloroformio  , siccome  P etere  , ha  un’  azione 
speciale  e primitiva  sopra  gli  organi  diretti  della 
sensibilità , c non  agisce  come  i gas  irrespirabili, 
e,  se  qualche  volta  avvi  asfissia,  questa  non  e 
che  un  fe-nomcno  consecutivo  all’  alterazione  della 
in  nervazione. 

È evidente , soggiungono  i suddetti  autori  , 
che  coloro  i quali  hanno  avanzato  P asserzione 
che  il  sanguo  arterioso  prendeva  it  color  bruno 
del  sangue  venoso  sotto  P influenza  dei  vapori 
dell’etere,  o del  cloroformio  hanno  sorpassati  i 
limiti  della  insensibilità  , ed  hanno  prodotta  P asfis- 
sia, o per  eccesso  delP agente  tossico  impiegato, 
o per  difetto  d’ aria  respirabile  : allora  hanno  preso 
P effetto  per  la  cagione , o riferiscono  all’  asfissia 
quei  fenomeni  di  sensibilità , che  ne  sono  affatto 
indipendenti. 

L*  Amussat  in  esperienze  istituite  sul  cloroformi*? 
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analoghe  a quelle  da  esso  eseguite  con  l' etere, 
soslieno  cho  il  sanguo  si  fa  venoso  , e la  sua 
venosi  là  cresce  in  proporzione  dirotta  col  grado 
dei  fenomeni  (li  assopimento.  Sodillot , facendo  un 
confronto  fra  il  modo  d’  aziono  dell’  etere  e quello 
del  cloroformio,  sostiene  cho  l’ azione  di  quest’  ul- 
timo è meno  passeggera  di  quella  del  primo,  o 
cho  egli  si  è trovalo  per  ben  duo  volte  a vedere 
una  lunga  persistenza  dei  fenomeni  di  assopimento 
spinti  lant’ oltre  sotto  il  rapporto  del  grado  e della 
durata,  da  cadere  in  timore  per  la  perdila  della 
vita  di  coloro  cho  si  orano  sottoposti  allo  esperi- 
mento. Due  cani  sottomessi  per  un  minuto  e mezzo 
circa  all’  azione  del  cloroformio  morirono  rapida- 
mente al  momento  in  cui  cessò  l’ inalazione  quan- 
tunque i movimenti  respiratorj  fossero  mollo  liberi , 
ed  i battiti  del  cuore  energici:  da  questi  fatti  Sedil- 
lol  ne  argomenta,  non  doverci  nell’  usare  il  clorofor- 
mio regolare  come  nell’  eterizzazione  dallo  stato  del 
respiro , ma  di  sospendere  l’ azione  del  cloroformio 
tosto  che  ricomincia  la  rilassatezza  muscolare.  In 
ultima  analisi  il  Sodillot  concludo  : cho  il  clorofor- 
mio, preferibile  sotto  tanti  rapporti  all’  etere , olire 
fra  le  mani  inabili  infìuitamoulo  più  pericoli  del- 
l’ etere. 

Nella  Clinica  Chirurgica  di  S.  M.  Nuova  diretta 
dal  Prof.  Rognoli  abbiamo  molle  volte  fallo  uso 
del  cloroformio  jier  assopirò  gli  operandi  ed  ho 
avuto  luogo  di  poter  trarre  lo  conclusioni  seguenti  : 
4.  Generalmente  gli  individui  sottoposti  allo 
esperimento  si  assoggettano , tranne  qualche  caso 
eccezionale,  più  alla  inalazione  del  cloroformio, 
cho  a quella  doli’  utero. 

2.  Che  coloro,  i quali  si  agitano  e si  dibattono 
nolle  primo  ispirazioni , molto  volto  fanuo  ciò  per 
timore , per  diffidenza , o non  ispirando  nò  aria 
nò  cloroformio  si  trovano  più  che  altro  angustiali 
dal  senso  di  oppressione  che  seco  porta  la  sospesa 
respirazione. 

3.  Che  alcuni  si  lagnano  di  sentirsi  bruciare  il 
naso  e le  labbra,  ed  infatti  dopo  riscontrasi  >u 
queste  parti  un  rossore  crilomatoso.  Questo  elicilo 
non  lo  abbiamo  ritrovalo  costante , abbenchè  nel 
somministrare  il  cloroformio  si  sia  fallo  quasi  sem- 
pre uso  di  cotone  cardato  sul  quale  podio  gocce  (iO 
o òO  ) di  sostanza  narcotica  erano  siale  versate. 
L’ arrossamento  eritcmalico  Io  abbiamo  spesso  co- 
statato nei  bambini.  Generalmente  V effetto  non 
ha  tardato  a manifestarsi  a capo  di  mezzo  minuto, 
di  un  minuto  e di  due  ; abbiamo  avuti  pochi  casi 
in  cui  il  cloroforidio  non  ha  prodotto  1’ effetto,  o 
questo  si  è fatto  attendere  oltre  i 5 o 6 minuti  ; pos- 
siamo asserirò  clic  l’ assopimento  prodotto  dal  cloro- 
formio ci  è sembrato  più  durevole  di  quello  doli’ ete- 
re, avendolo  veduto  durare  dai  3, ai  6,  agli  8 minuti, 
ed  in  un  caso  dui  venticinque  ai  treuta  circa  con 
qualche  timore  per  la  vita  doli1  inferma. Con  molta  fa- 
cilità abbiam  veduti  riassopirsi  quegli  individui  che 
erano  tornati  all’  uso  dei  sensi,  mediante  una  nuova 
applicazione  del  cotone  bagnalo  di  doroformc  alla 
loro  bocca  e narici.  In  un  bambino  indocilissimo  che 
il  Prof.  Rognoli  voleva  operare  di  calcolo  vescicale 
abbiamo  veduto  dopo  cessato  lo  stupore  derivato  ì 


dalla  prima  inalazione  del  cloroformio,  un  tale  stato 
di  placidezza  e di  calma  da  far  quasi  credere  che  non 
fosso  più  necessaria  una  nuova  applicazione  del 
narcotico  ; puro  avendo  dopo  tre  minuti  circa 
comincialo  il  malato  a gridare,  fu  ridato  il  cloro- 
formio, ed  il  malato  prontissiinaniente  cadde  asso- 
pito di  nuovo. 

Nei  nostri  esperimenti  col  cloroformio  abbiamo 
costatato  quasi  sempre  brevissimo,  e quasi  inap- 
prezzabile il  periodo  di  ecc  il  amento  : gli  informi 
sono  tornati  in  sé  senza  delirio  od  altri  fenomeni 
allarmanti  ; un  individuo  ernioso , cui  si  voleva 
faro  rientrare  il  viscere  proli  uso  mediante  il  laxis 
ed  il  sussidio  del  cloroformio , fu  assalito  per  ben 
due  volto,  sul  principio  e sul  line  dell’  assopimento 
che  fu  bravissimo,  da  movimenti  convulsivi,  por 
il  che  inefficace  so  non  dannosa  fu  V opera  del 
cloroformio  in  tal  caso.  Quasi  sempre  abbiam  co- 
statati i seguenti  fenomeni  : 

Nel  principio,  rossore  della  faccia,  occhi  lagn- 
inosi ed  iniettali , una  certa  frequenza  nel  polso , 
quindi  insensibilità  quasi  Sempra  completa,  rilassa- 
tezza muscolare,  qualche  volta  tonicità  dei  muscoli , 
una  sola  volta  strabismo  divergente,  e aspirazione 
russante  e quasi  stertotosa,  i quali  {romeni  si 
verificano  più  specialmonle  nei  bambini.  Parlando 
in  gcnoro,  assai  bevo  e lo  abbassamento  della 
temperatura  o la  diminuizione  del  circolo  ad  asso- 
pimento inoltrato.  Lna  femmina  cui  si  voleva  estir- 
pare un  lipoma  sotto  la  regione  scapolare  destra,  fu 
sottoposta  alla  inalazione  dol  cloroformio,  la  quale 
fu  protratta  incautamente  da  uno  dogli  assistenti  due 
o tra  minuti  dopo  la  comparsa  dei  fenomeni  dolio 
assopimento  che  avevano  alquanto  indugialo  a 
comparire;  durante  l’operazione  la  malata  fu  affatto 
insensibile,  nel  ritornare  in  sò  comparvero  i seguenti 
fenomeni  : conato  al  vomito,  respirazione  oppressa 
da  moli  convulsivi  e singulti,  abbandono  dello 
forze , lentezza  e tardità  dei  polsi , diminuzione 
assai  apprezzabile  della  calori  Orazione.  Il  sauguo 
gemente  dalla  ferita  si  era  fatto  alquanto  fosco , 
chiamata  1’  inferma  ad  alta  voce  non  rispondeva 
che  con  qualche  monosillabo,  e con  qualche  la- 
mento , uno  stato  di  stupido  abbattimento  della 
faccia  aggiuugevasi  a quello  abituale  della  paziente 
dalla  cui  bocca  semi-aperta  gemeva  della  saliva  , 
di  tanto  in  tanto  era  presa  da  moti  convulsivi 
degli  arti  superiori  ed  inferiori.  Fu  usalo  il  vino, 
rammoniaca  : furono  fatte  ispirare  delle  sostanze  aro- 
matiche o spiritose  applicate  alle  note  sedi,  e fallala 
riporre  nel  letto  fu  custodita  con  pauni  lini  riscal- 
dati, cordiali,  ec  ; circa  23,  a 30  minuti , com- 
presa la  operazione,  durò  questo  stato  con  alterna- 
tive di  miglioramento  e di  poggiorainenlo  ; a capo 
però  di  questo  termine,  i fenomeni  imponenti  sud- 
detti si  dissiparono , ina  la  malata  rimase  molto 
abbattuta , e con  confusione  di  capo , con  cefalea 
frontale,  e con  tardità  nelle  funzioni  proprie  del- 
r encefalo  : fummo  obbligai  i nella  sera,  stessa  e 
nei  due  giorni  successivi  di  ricorrere  salasso 
locale  e generale , alle  derivazioni  esterne  perche 
minacciava^  congestione  encefalica,  che  alla  line 
fu  vinta  ; ciò  non  ostante  dopo  varj  giorni  la  ma 
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lata  mori,  per  effetto  di  un  estesissimo  infiltramento 
di  marce  che  dalla  parte  della  praticata  operazione 
si  estendeva  fino  alla  cresta  iliaca  del  lato  corri- 
spondente , e sparso  fra  gli  strati  muscolari  della 
ragiono  dorsale.  Questo  è V unico  fatto  che  possa 
addursi  nella  nostra  pratica,  dal  quale  risulti  che 
il  cloroformio  adoprato  con  troppa  fiducia  può  es- 
ser ferace  di  tristi  conseguenze.  Con  questo  vanno 
pure  di  concerto  i duo  casi  del  Sedillot,  testé 
riferiti , ed  un  altro  in  cui  molto  protratto  fu  lo 
assopimento,  e dal  quale  il  Sedillot  stesso  ne  de- 
duceva  un  pieno  argomento  della  innocuità  del 
cloroformio , perocché  V individuo  ora  tornato  dopo 
nel  più  perfetto  stato  di  salute  (Gazzetta  med.  di 
Parigi). 

Avendo  conservato  sempro  il  sistema  di  usar 
cautele  nel  somministrare  il  cloroformio , o special- 
mente  fare  alternare  nei  malati  di  tanto  in  tanto  la 
respirazione  dell’aria  pura  con  quella  della  sostanza 
narcotica,  o di  sospenderne  l’ uso  poco  dopo  la 
comparsa  dei  fenomeni,  per  riprenderlo  in  seguito 
se  fosse  stato  d’uopo,  quasi  mai  abbiamo  avuto  tristi 
accidenti,  né  mai  abbiamo  veduto  ilJtogue  farsi 
venoso  come  pretendesi  dall’ Amussa™ 

Fra  gli  individui  che  furono  sottoposti  all’  uso 
dot  cloroformio  quelli  che  perirono  varj  giorni 
dopo  la  eseguita  operazione , crediamo  esser  giunti 
a questo  deplorabile  fine  per  ben  altra  influenza 
che  per  quella  del  cloroformio.  Infatti  fra  i periti 
sono  da  notarsi  un  piccolo  fanciullo  operato  di 
pietra  che  mori  con  un  vasto  ascesso  nella  fascia 
iliaca  destra  : un  bambino  eminentemente  sensibile 
che  non  riuscì  mai  di  assopire  col  cloroformio  il 
quale  invece  esaltavano  la  suscettività,  e che  fu 
amputato  della  coscia  sinistra  per  tumor  bianco  , 
ed  a cui  in  seguito  avvennero  spasmi  del  moncone, 
febbre  nervosa  con  ostinala  epistassi.  È da  no- 
tarsi quell’  ernioso  che  fu  preso  da  convulsioni , 
la  cui  ernia  ridotta  con  operazione  cruenta  lo 
condusse  alla  morte  per  flogosi  che  si  diffuse  al 
peritoneo. 

Negli  altri  individui  che  risanarono  non  ci  è 
riuscito  di  riconoscere  che  il  cloroformio  potesse 
avere  influito  in  modo  inconveniente  sul  regolare 
andamento  delia  malattia. 

Noi  non  abbiamo  sperimentata  l’aziono  terapeuti- 
ca del  cloroformio  che  sopra  due  erniosi  : sul  primo 
in  cui  l' ernia  era  realmente  strozzata , abbiara 
veduto  come  il  cloroformio  riuscisse  inefficace  : 
nel  secondo , ove  traltavasi  dì  debole  strozzamento, 
il  cloroformio  non  sorti  il  suo  effetto  perché  male 
il  paziente  si  prestò  alla  inalazione,  fu  sempre 
concitato , e stette  in  uno  stato  di  contrazione 
assai  valida  durante  i tentativi  del  Caxis.  Molti 
giorni  dopo,  mediante  dieta  rigorosa,  posizione  con- 
veniente c pesca  fredda  sul  tumore  ernioso  ec.  ec. 
il  viscere  rientrò  per  effetto  di  miti  tentativi  del 
taxis  che  erano  stali  di  tanto  in  tanto  eseguiti  in 
antecedenza  ma  sempre  senza  successo. 

Noi  non  abbiamo  ancora  adoprato  il  cloroformio 
per  verificare  le  malattie  simulate.  Solo  abbiamo  as- 
sistito ad  un  tentativo  fatto  in  proposito  dall’ egre- 
gio Dolt.  Balocchi , Chirurgo  di  turno  nell’  Arci- 
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spedale  Fiorentino,  il  quale  si  prevalse  di  tale 
espediente  in  un  coscritto  che  asseriva,  quantunque 
vi  fosse  contrari izione  fra  il  suo  detto  c I’  asserto 
dei  testimoni , di  avere  da  circa  sette  anni  p arto 
inferiore  destro  in  un  fortissimo  stato  di  ruotazione 
all’  infuori,  per  cui  ravvicinate  le  gambe,  la  parte 
posteriore  del  tallone  dell’arto  affetto  veniva  a 
collocarsi  nel  cavo  del  bordo  interno  del  piede 
della  gamba  sana.  Qualunque  violenza  che  fatta 
si  fosse  sulla  parte  deviata  non  era  possibile  di  rad- 
dirizzarla, perchè  il  malato  mettevala  evidente- 
mente in  contrazione  onde  resistere  agli  sforzi  este- 
riori, ed  attestava  di  provare  gran  doloro  alla  re- 
gione dei  glutei , laddove  cioè , se  fosse  esistita 
contrazione  permanente  o retrazione  muscolare  da 
tanto  tempo  esistente , avrebbe  dovuto , mediante 
l'esplorazione,  sentirsi  la  resistenza  delle  parti  diu- 
turnamente contratto,  o retratte.  Dato  il  cloroformio 
che  in  principio  il  malato  ricusava  di  accettare,  ben 
presto  cadde  nella  insensibilità,  ma  comparve,  o 
meglio  rimase  uno  stato  di  generale  contrazione. 
Dopo  circa  due  minuti  questo  stato  momentanea- 
mente si  dissipò , ed  allora  inflaccidite  le  membra 
potè  senza  grando  sforzo  il  perito  dell’  arte  ricon- 
durre P arto  alla  sua  normale  direzione , lo  chè 
forse  non  sarebbe  potuto  accadere  se  la  contrazione 
dei  muscoli  esistente , come  asseriva  lo  infermo,  da 
tanti  anni , fosse  stata  come  spessissimo  suole  ac- 
cadere consociata  ad  alterazione  sostanziale  dei 
muscoli  contralti , per  la  qual  cosa  sembrava  dallo 
esperimento  dover  sospettare  essere  simulata  la 
malattia,  o per  io  meno  esistere  da  un  epoca  molto 
minore  ; o consistere  (fenomeno  assai  raro)  in  una 
spasmodica  contrazione  e permanente  dei  muscoli 
glutei  e molatori  all' infuori  di  quell’arto  inferiore. 

Prima  di  stabilire  delle  conclusioni  sul  cloro- 
formio cMMpmo  indispensabile  dare  un  cenno  dei 
principaWSeccanismi  che  sono  stati  appositamente 
inventati  e costrutti , onde  amministare  ai  pazienti 
con  efficacia  quella  sostanza.  Lo  Charriére  per  il 
primo  ha  immaginato  un  apparecchio,  che,  nel 
fondamento  suo,  poco  o nulla  si  scosta  da  quello 
destinato  per  la  eterizzazione.  Esso  è intieramente 
metallico.  La  sua  cavità,  o serbatojo  si  divide  in  due 
metà.  La  parte  inferiore  {V.  T.  XVIII  fìg.  4)  B è per- 
forata corno  un  crivello.  Dopo  l'introduzione  del 
pannolino,  o della  spugna  impregnata  di  cloroformio, 
vi  si  adatta  al  disopra  la  parte  superiore  D guarnita 
alla  sommità  d’ un  giro  di  vite  destinato  a ricevere 
I un  pezzo  a doppia  valvula  sferica  d’aspirazione 
e d’ espirazione.  Questo  pezzo  è puro  esso  stesso 
sormontato  da  un  giro  di  vite  sul  quale  si  applica 
l’ imboccatura,  o direttamente  come  la  figura  lo  mo- 
stra, o sopra  un  tubo  flessibile  quando  si  vuole  agire 
sopra  un  malato  che  tenga  la  testa  molto  rovesciata. 
Due  aperture  sono  praticate  presso  U imboccatura 
per  l' introduzione  doli’  aria  atmosferica , queste 
aperture  si  chiudono  gradatamente  per  mezzo  d’un 
anello  C , che  fassi  girare  quanto  occorre  ; il  loro 
scopo  è di  modificare  Y aspirazione,  attenuando 
a piacere  del  chirurgo  la  troppo  potente  esala- 
zione del  cloroformio. 

La  seconda  figura  della  istessa  Tavola  rap- 
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presenta  il  medesimo  apparecchio  senza  valvola 
mobile. 

Questo  apparato  presentato  all’  Accademia  di 
Parigi , fu  con  successo  messo  in  opera  dai  pratici, 
i quali  poro  no  richiesero  uno  più  semplice,  e 
meno  imponente  alla  vista,  c che  piu  di  questo 
producesse  un  isolamonto  completo  del  liquido,  o 
dei  tessuti  o spugne  cho  no  sono  impregnati,  cho 
permettesse  all'aria  atmosferica  di  mescolarsi  sufli- 
cicntemonto  alle  emanazioni  anestetiche  del  cloro- 
formio, e che  finalmente  potesse  applicarsi  sopra 
tutte  le  varietà  di  forma,  e di  grandezza  delia  faccia 
umana. 

Lo  Charriére  onde  conseguire  il  molteplice  intento 
propostogli  costruì  un  nuovo  apparecchio  nel  modo 
seguente. 

Fece  con  della  seta  o stoffa  un  recipiente  cilin- 
drico , cho  sviluppavasi  por  mezzo  d’  una  molla 
a spirale  come  una  lanterna  da  notte  (lanterne 
sorde',  che  ripiegavasi  sopra  so  stesso  corno  un  cap- 
pello a soufict,  sicché  poteva  quando  era  chiuso 
starsene  per  fino  nel  cavo  d'una  tabacchiera.  L' im- 
boccatura , oil  estremità  superiore , era  serrata  con 
un  cerchio  d’  argento  molto  sottile , e flessibile , 
che  adattavasi  agevolmente  a tutte  le  variazioni 
di  formo.  Vi  erano  delle  imboccature  che  si  appli- 
cavano solamente  alla  bocca,  altro  al  naso,  altro 
finalmente  che  abbracciavano  ambedue  queste  parti 
al  tempo  stesso. 

La  base  dell’apparecchio  era  chiusa  da  una  cer- 
niera metallica,  sulla  quale  si  applicava  esterior- 
mente un  cerchiello  di  denso  tessuto  di  cotone  d’un 
diametro  un  poco  più  esteso  di  quello  della  cernie- 
ra, quindi  si  applicavano  altri  due,  o tre  cerchielli 
dol  medesimo  tessuto,  ma  più  piccoli  del  primo,  o 
dei  pezzi  di  spugna  se  lo  si  credeva  migliore,  poi 
si  cuoprivano  con  un  altro  dischetto  grqgfe  quanto 
il  primo , cd  i bordi  soverchiami  si  «Fingevano 
con  un  anello  metallico,  che  valeva  a tenerli  fìssi 
alle  pareli  estorno  della  cerniora  come  è nel  si- 
stema dol  corchio  inferiore  d’uno  staccio.  Cosi  di- 
sposte le  cose  si  versava  sopra  questi  tessuti  la 
quantità  di  cloroformio  sufficiente  per  produrre  la 
insensibilità,  per  cs.  8 o IO  grammi  ; la  depo- 
sizione capillare  dei  tessuti  spandevo  prontamente 
il  liquido  e so  questo  veniva  tosto  inspirato  , P aria 
atmosferica  introducevasi  in  copia  traverso  il  tes- 
suto dei  dischetti  di  cotone  e del  corpo  dell’  ap- 
parecchio. 

Charriére  ha  presentato  puro  un  piccolo  appa- 
recchio di  metallo  che  ha  la  forma  d’  una  lente 
detta  [lorgnette)  o che  si  chiude  nello  stesso  modo. 
Quest’  apparecchio  ó terminato  alla  sua  estremità 
inferiore  da  una  scatola  cho  contiene  degli  oggetti 
spungiosi.  Il  Sig.  Guillon  ha  pure  offerto  un  appa- 
recchio di  sua  invenzione  cho  egli  trova  dotato  di 
moltissimi  pregi.  È composto  d’  un  serbalojo  di 
vetro  nel  quale  si  versa  il  cloroformio  e di  un  tubo 
«ispiratore  flessibile,  a traverso  dol  quale  i vapori 
del  cloroformio  sono  rapidamente  trascinati  nel  pol- 
mone. Questo  tubo  é guarnito  d’  un  imboccatura 
a valvula  sferica  , che  dà  passaggio  all’  aria  nella 
espirazione 


Il  serbalojo  in  cui  versasi  il  cloroformio  ò un 
piccolo  matraccio  con  base,  o con  apertura  larga, 
rinchiude  un  diaframma  inobilo  per  mezzo  del  qua- 
le P evaporazione  del  cloroformio  si  eseguisco  pron- 
tamente. Questo  serbatojo  presenta  un’  apertura 
sopra  duo  lati  opposti  : uno  di  essi  che  ha  due 
centimetri  di  larghezza,  ò guarnito  d’  una  valvula 
la  quale  impedisco  al  cloroformio  ova|>orato  di  non 
esser©  trascinato  ftiori  durante  l’espirazione.  Ques- 
t’apertura per  cui  passa  1’  aria  che  trascina  i va- 
pori di  cloroformio  dol  fiolmone  serve  puro  (icr 
introdurrò  quello  sostanza  nel  recipiente  , P altra 
apertura  d'  un  centimetro  di  larghezza  servo  a to- 
gliere il  cloroformio  residuo,  compiuta  l'operazione, 
e clic  chiudcsi  mediante  un  tappo  qualunque.  Al 
rollo  del  serbatqjo  si  applica  un  grosso  toppo  cho 
presenta  due  aperture:  in  una,  assai  larga,  si  fissa 
P estremità  libero  del  condotto  , che  porta  P im- 
boccatura, la  seconda  apertura  stretta  dà  passag- 
gio al  fusto  del  diaframma.  Quando  il  malato  è 
convenientemente  situato  , si  versa  il  cloroformio 
nel  recipiente:  si  immerge  più  volto  il  diaframma 
nel  liquid^poi  allorché  no  è imbevuto,  lo  si  sol- 
leva in  giHT  che  si  avvicini  più  all’  apertura  dol 
lappo  ove  si  adatta  il  tubo  ispiratore , di  quello 
che  al  foro  per  il  quale  P aria  penetra  nel  serba- 
toio. In  ciascuna  ispirazione  la  colonna  d’  aria  sol- 
leva la  valvula  del  recipiente , e passa  a traverso 
il  diaframma,  trascinando  nei  polmoni  il  clorofor- 
miofatto vaporo.  Nella  espirazione  la  colonna  d'aria 
espulsa  sorto  fuori  sollevando  lo  valvule  di  espira- 
zione, chiudendo  completamente  quella  del  serba- 
tojo.  Per  mezzo  di  quest’  ultima  valvula,  il  cloro- 
formio , che  crasi  evaporato  durante  il  tempo 
scorso  fra  P inspirazione,  e l’espirazione,  resta  nel 
serbalojo  , o P inspirazione  che  segue  lo  trascina 
nel  (ietto. 

Guillon  dice  questo  suo  meccanismo  applicabile 
in  moltissimi  casi , economico  o pronto  nel  pro- 
durre la  insensibilità  desiderala.  Finalmente  crede 
cho  dopo  un  cerio  numero  di  es|>erienze  si  (>otrà 
valutare  la  quantità  del  cloroformio  necessaria  per 
produrre  P insensibilità  nella  maggiorità  dei  casi. 
Dice  finalmente  quel  suo  apparecchio  preferibile 
alla  spugna  adoprata  da  alcuni , perche  quest'  ulti- 
ma infiamma,  ed  irrita  le  (>arli  che  tocca  cc. 

Il  Raimbert  per  amore  di  semplicità,  per  veduta 
economica,  assicura  potersi  conseguire  P assopi- 
mento col  cloroformio  usando  un  semplice  tubo 
di  carta  forte,  ripiegato  a cartoccio,  in  fondo  al 
quale  pre*£o  l’apertura  dell’apice  di  quella  conica 
figura  collocasi  dol  cotone,  o della  spugna  imbe- 
vuta noi  cloroformio,  mentre  cho  ia  parlo  più 
larga  del  cartoccio,  applicasi  esaltamento  alla 
bocca  ed  al  naso  dell’  operando.  Noi  abbiamo  una 
sola  volta  sperimentato  con  questo  mezzo  senza 
averno  conseguito  l’intento;  non  però  crediamo 
che  il  resultato  negativo  ottenuto  derivasse  dalla 
forma  del  mezzo  impiegato , perocché  sullo  stesso 
individuo , usato  il  cotone  intriso  di  cloroformio , 
o portalo  a contatto  della  bocca  e delle  narici  , 
non  si  ottenne  perciò  clic  debole  cd  imperfetto  re- 
sultato 
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Nei  nostri  esperimenti  elio  sono  stati  assai  nu- 
merosi abbiamo  sempre  usato  il  cotono  cardato, 
alquanto  diradato  per  dar  libero  ingresso  ed  egresso 
all’aria  inspirata  od  espirala,  e bagnato  con  poche 
gocce  di  cloroformio.  Posto  nel  concavo  della  mano 
destra,  od  applicato  contemporaneamente  alla  bocca 
ed  alle  narici  doli’ operando , ha  quasi  sempre 
corrisposto , e coloro  , che  non  caddero  assopiti , 
goneralmento  furono  indocili , diffidenti  o cosi 
intolleranti  per  1’  angustia  che  resulta  nel  respiro 
quando  le  vie  di  questo  non  sono  in  perfetto  stato 
di  libertà.  Alcuni  pochi,  ed  in  specie  i bambini, 
si  lagnavano  di  sentirsi  bruciare  la  bocca , e poco 
dopo  compariva  un  leggero  rossore  eritematoso 
che  solo  in  un  caso  détto  per  alcuni  dì  una  se- 
crezione psidraeea  che  concretavtsi  in  croste  gra- 
nolosc , giallastri* , friabili , forse  per  disposizioni 
linfatiche  e scrofolose  del  piccolo  infermo.  Non 
possiamo  negare  che  qne6to  non  sia  un  inconve- 
niente, ma  lo  troviamo  cosi  leggero,  che  secondo 
noi  non  varrebbe  la  pena  di  sostituire  perciò  al 
semplice  apparecchio,  da  noi  adottato,  il*  primo 
complicato  dello  Charrière , e quello  ancor  più 
del  Guillon  poco  fé  descritto.  Quando  si  volesse 
desistere  dall’  uso  dello  spugne , del  cotone , del 
fazzoletto  ec.  intrisi  di  cloroformio,  potremmo  usare 
il  secondo  ap]>arato  dello  Charrière  rendendolo 
meno  complicato  nelle  parti  inferiori,  col  chiuderlo 
mediante  una  semplice  sottile  reticella  metallica , 
o di  altra  sorto,  permeabile  all’aria,  o col  sosti- 
tuire a quelli  anelli  e dischi  di  cotone  un  semplice 
pezzo  di  spugna , o di  cotone  cardato , e lasciato 
cadere  nel  fondo  di  quel  recipiente  dopo  avorio  in 
prima  bagnato  col  cloroformio.  La  carta  ripiegata 
a cartoccio  aperta  nei  due  estremi  opposti  per  il 
libero  gioco  dell’  aria  ispirata  ed  espirata , adot- 
tato dal  Raimbcrt,  anco  più  semplice  del  precedente, 
non  sapremmo  rigettare  ancorché  non  fidati  alla 
propria  esperienza. 

Conclusioni  — Dai  fatti  desunti  dall’aUrui  espe- 
rienza e dalla  nostra , generalmente  fra  loro  con- 
cordanti , sembraci  potere  trarne  le%eguenti  ultime 
conclusioni  sull’  aziono  anestetica  del  cloroformio. 

1°  H cloroformio  agisce  più  prontamente,  ed 
efficacemento  dell’etere,  ed  a ilarità  di  circostanze 
maggiore  è la  durata  dello  assopimento. 

T Più  agevole  ò l’uso  del  cloroformio  che 
quello  dell’  etere , perchè  meno  doso  richiedasi  di 
quello  cho  di  questo , poiché  semplicissimi  mezzi 
adoprali  onde  farlo  inalaro  ai  pazienti  sortono 
effetto  migliore,  e con  meno  dispersione  della 
sostanza  impiegata  di  quello  cho  accada  per  l’ etere, 
perché  finalmente  i malati  più  di  buon  grado  ispi- 
rano il  cloroformio,  sostanza  dotata  di  odore  e di  sa- 
pore meno  disgustoso,  o piccante  di  quello  dcH’eterc. 


3°  I fenomeni  di  conciUraonlo  che  tanto  dan- 
neggiano e imbarazzano  gli  operatori,  c che  pos- 
sono ossere  feraci  di  tristi  offelti  sono  meno  fre- 
quenti e meno  durevoli , anzi  quelli  sono  sempro 
passeggeri , e di  poca  entità  negli  individui  sotto- 
posti al  cloroformio,  montre  non  ò così  general- 
mente per  coloro  che  ispirarono  1’  etere , forse 
perchè  la  somma  attività  del  primo  raggiunge  più 
sollecitamente  i centri  nervosi  e li  precipita  nel 
torpore  narcotico.  E die  questo  fatto  sia  vero  ba- 
sta il  riflettere  che  in  molli  individui , o special- 
mente nei  bambini,  la  respirazione  russante  sler- 
torosa  si  è manifestata  sollecitamente  per  poca 
quantità  di  cloroformio  inalato;  ed  ora  ognuno  sa 
come  lo  stertore  indichi  grande  inceppamento  della 
attività  cerebrale. 

4°  In  conseguenza  di  queste  considerazioni  rela- 
tivamente alla  pronta , rapida , e penetrante  po- 
tenza del  cloroformio,  è da  aversi  a cuore  ogni 
cautela  nell’  uso  del  medesimo  e forse  maggiore 
che  per  quello  dell’  etere. 

5°  11  cloroformio  non  lascia  disgusto  in  chi  lo 
ispirò  come  fa  1’  etere  , nè  come  questo  tanto 
tempo  persevera  ad  esalare  dalla  superfice  del 
corpo. 

6“  Nella  clorofomizzazione  salvo  il  caso  di  espe- 
rimento indiscreto  o troppo  oltre  spinto  , più  pa- 
lesemente chè  nell’  eterismo  risulta  la  differenza 
con  l’ asfissia  , perocché  la  respirazione  rimano 
costante,  si  accelera,  o si  rende  laboriosa,  la  ca- 
lori fìcazione  e la  circolazione  si  mantengono  quasi 
allo  stato  normale , il  sangue  poco  o nulla  dà  se- 
gno di  venosità  prevalente,  mentre  il  sistema  ner- 
voso della  vita  di  relaziono  è in  ano  stato  di  realo 
stupore.  Questo  fatto  ci  conferma  altresì  nella  no- 
stra opinione , cho  la  venosità  del  sangue  o lo 
alato  asfittico  più  o meno  inoltrato  non  sono  cho 
un  effetto  avventizio  e laterale , ora  della  viziata 
rospiraaiono  , ora  del  sommo  stupore  dei  poteri 
vitali,  ora  dall’ una  e dall' altra  delle  due  cagioni 
cospiranti  derivano. 

7.  Quantunque  non  abbiamo  avuta  opportunità 
di  saggiare  con  sufficiente  numero  di  esperimenti 
I’  azione  torapeulica  del  cloroformi»  , puro  lo  ero- 
diamo , atteso  la  celerità  o sicurezza  con  cui  il 
narcotismo  si  consegue,  più  vantaggioso  ed  efficace 
dell’  etere  ; se  non  che  ci  resta  il  dubbio  se  per 
la  troppa  energia  di  questa  nuova  sostanza  siano 
per  essere  o no  sorgenti  di  pericolo  lo  ripetuto 
e successive  cloroformizzazioni.  Questo  è quanto 
(ìotevamo  diro  sul  cloroformio:  di  più  non  possiamo 
dilungarci  mancando  ancora  di  molli  fatti  sugli  ef- 
fetti modiati,  o consecutivi  di  questa  sostanza,  che 
d’  altronde  sotto  molti  rapporti  all’  etere  si  asso- 
miglia (4). 
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APPENDICE 


(I)  Dopo  la  pubblicazione  di  questo  fascicolo 
num  i falli  ed  osservazioni  si  sono  offerti  nella  scien- 
za e dei  quali  è necessario  tener  conto. 

Il  cloroformio  non  è stato  siccome  l’etere  usato 
soltanto  per  ottundere  la  sensibilità  allorquando  è 
indispensabilo  un  atto  cruento,  e doloroso  — ma 
si  è pure  utilizzata  questa  sostanza  per  sospendono 
i dolori  del  parto , indebolire  o far  cessare  le 
contrazioni  dei  muscoli  subordinati  alla  volontà 
— ogni  qualvolta  la  induenza  di  queste  poteva 
contrariare  un  chirurgo  nella  riparazione  di  parti 
slogate,  come  appunto  si  verifica  nelle  lussazioni , 
o nelle  ernie  incarcerate , o strozzate. 

Io  non  mi  tratterrò  su  quello  che  è stato  detto 
intorno  alla  parto  puramente  «inestatica  del  cloro- 
formio se  non  che  per  ciò  che  riguarda  gli  atti 
operatorj. 

Relativamente  alla  sua  amministrazione  durante 
il  travaglio  del  parto,  il  sig.  Dolt.  Schultz  a Dei- 
deshein  ha  fatto  largo  uso  del  cloroformio  sullo 
femmine  in  travaglio , ed  ho  potuto  praticare  dei 
rivolgimenti , ed  applicare  il  forcipe , ed  estrarre 
agevolmente  dei  feti,  essendo  la  donna  in  un  per- 
fetto stato  d’ insensibilità. 

Nel  Giornale  Irlandese  intitolato  Dublin  Medicai 
Press,  dell’anno  185?,  il  sig.  Beatty  Ostetrico  In- 
glese ha  usalo  largamente  il  cloroformio  durante 
P epoca  del  travaglio  , con  felicissimo  resultato, 
sicché  molte  femmine  prossime  a partorire  ricor- 
rono al  suddetto  chirurgo  con  molta  premura , ed  ' 
ansietà.  Egli  assicura,  cho  dato  il  cloroformio  con 
cautela,  non  ne  avvengono  sconcerti  apprezzabili 
perchè  essendo  lungo  il  travaglio  del  parto  sarebbe 
gravissimo  erroro  somministrare  quella  sostanza 
fino  a produrre  la  complcla  anestesia,  e il  sopore 
stertoroso,  siccome  egli  si  esprime,  e la  insensibilità 
chirurgica  — Egli  dà  il  cloroformio  onde  ottundere 
un  poco  il  sentire  della  paziente , onde  alleviare 
il  massimo  grado  dei  dolori,  di  tanto  in  tanto,  e 
con  moderazione,  sicché  mentre  le  pazienti  si  ren- 
dono tollerantissime  ai  conati  espulsivi  dell’  utero 
conservano  piena  coscienza  di  se  medesime,  fino 
al  punto  di  conversare  con  gli  astanti  ec.  ec.  — 
Cosi  procedendo  egli  accresce  la  dose  del  clorofor- 
mio di  mano  in  mano  che  le  violenze  dei  dolori 
si  aumentano,  non  essendo  alieno  dal  produrre  la  ; 
completa  insensibilità  allor  quando  gli  ultimi  co- 
nati espulsivi  si  affacciano. 

Cosi  procedendo  ha  potuto  prolungare  l’ uso  del 
cloroformio  da  un  quarto  d’ora  fino  a cinque  ore 
siccome  resulta  dalla  seguente  tabella  estraila  dalla 
sintesi  di  33  casi  dèlia  sua  pratica. 


1 . Sopra  due  primipare  1’  uso  del  cloroformio  con 
le  debite  interruzioni  fu  protratto  per  cinque  ore  : 

i.  Due  volte  quattro  oro  sopra  una  primipara 

3.  Tre  volte  tre  ore  sopra  due  primipare 

4.  Quattro  volte  due  ore  so  Ire  primipare 

G.  Quattro  volte  un’  ora  e mezzo  su  due  primi- 
pare. 

6.  Sei  volte  un’  ora  su  due  primipare 

7.  Dodici  volte  meno  d’  un’  ora. 

Negli  annali  della  società  medico-chirurgica  di 
Bruges,  anno  1865  , il  sig.  Liegard  di  Caen  rende 
conto  succintamente  della  lodevole  efficacia  del  clo- 
roformio durante  il  travaglio  del  parto  naturale,  od 
artificiale.  Egli  ritiene  che  il  cloroformio , o la  clo- 
roformizzazione  sia  utilissima  nell’  eclamjisia  puer- 
perale,  perocché  mentre  si  sedano  gli  sconcerti 
nervosi  , Y estrazione  del  feto , e delle  placente 
può  divenire  più  facile  per  la  cedevolezza  delle 
parti.  11  Doti.  Fremineau  nella  rivista  terapeutica 
medico-chirugica  , anno  4856,  riporta  tre  casi  di 
eclampsia  ove  evidentemente  quella  sostanza  ha 
giovato  diminuendo  ed  arrestando  gli  accessi  con- 
vulsivi . Secondo  il  sig.  Àtfredo  Liegard , quando 
la  femmina  ha  cessato  di  strillare  e di  lamentar- 
si, e che  il  suo  polso  , meno  frequente,  è altresì 
regolare,  la  respirazione  è larga,  facile,  ed  uguale 
fa  d'  uopo  cessare  dall’  uso  del  cloroformio  ; in 
secondo  luogo  quando  1’  utero  continua  lo  sue 
contrazioni  con  regolarità  , ed  energia  si  può 
andar  franchi  nel  cloroformizzare , poiché  la  vita 
organica  è intuita,  e I'  aziono  del  cloroformio  non 
ha  sorpassalo  i lobi  cerebrali.  11  sig.  Maunoury 
chirurgo  nello  spedale  di  Chartres,  sostenitore  e 
partitante  della  prudente  applicazione  del  cloro- 
formio nel  periodo  del  travaglio , e durante  un’ 
operazione  ostetrica,  praticò  nel  decembre  del 
4855  con  la  massima  facilità  un  rivolgimento  dopo 
l’ amministrazione  del  cloroformio , in  un  caso  nel 
quale  il  feto  presentava  la  spalla  sinistra  con  po- 
sizione cefalo-iliaca  destra. 

Nel  giornale  intitolato  Dublin  Medicai  Press,  nei 
numeri  febbraio,  e marzo  del  1834,  il  sig.  R.  Lee 
ronde  conto  di  diciassette  casi  di  parto  nei  quali  il 
cloroformio  produsse  degli  effetti  assolutamente  pcr- 
i niciosì  — Nel  4°  e ?°  caso,  le  contrazioni  uteri- 
: ne  furono  arrestate  dal  cloroformio,  e l’ espul- 
sione del  feto  non  avvenne  se  non  cho  meditante 
la  craniotomia  — Nel  3°,  4”,  5°,  10°,  14°,  45°,  e 16* 
caso,  ne  successe  follia  c gran  disordine  delle  fun- 
zioni cerebrali  — Nel  6°,  8**,  14°,  41°,  13°  caso, 
l’espulsione  del  feto  non  potè  aver  luogo  senza 
l’uso  del  forcipe.  Nel  7°,  8°,  11*,  e 13°  caso,  ne 
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sono  succedute  delle  peritonite  e flebili  pericolose,  o 
letali.  Nel  17"  raso  ne  succedò  l’epilessia.  — L'  au- 
tore confessa  che  in  questi  casi  il  cloroformio  è 
stato  usato  con  leggerezza , e senza  sufficienti  ri- 
guardi , e ritiene  d’  altronde  che  due  sono  i più 
perniciosi  effetti  che  il  cloroformio  può  produrre 
sulla  donna  partoriente  , 1°  T aftievolimento  dello 
contrazioni  uterine,  2°  una  maggiore  tendenza 
allo  sviluppo  delle  iniiammazioni. 

11  si#.  Lee  rigetta  assolutamente  l’ uso  del  clo- 
roformio nel  travaglio  del  parto;  io  puro  propendo 
verso  questa  opiniono  però  con  qualche  modifica- 
zione. Credo  poco  che  il  cloroformio  possa  essere 
molto  efficace  a sedare  le  doglie  dol  parto  se  esso 
non  |>orla  l' insensibilità,  nel  qual  caso  i suoi  ef- 
fetti possono  essero  dannosi  per  un’  altra  parte, 
siccome  abbiamo  poco  fa  veduto  specialmente 
rendendo  fiacca , ed  inerte  la  potenza  contrat- 
tile dell’utero,  onde  non  so  quanto  sia  facile  te- 
nersi tn  quella  media  misura  di  eterizzazione  che 
non  erce<le,  nè  difetta  , e quanto  realmente  valga 
a calmare  le  sotlèrvuzo  della  partoriente  ; però  a me 
sembra  che  il  cloroformio  amminislrato  fino  a pro- 
durre la  rilassatezza  delle  contrazioni  uterine  e la 
flaocidità  di  questo  sacco  muscolare,  possa  essere  uti- 
le notevolmente  in  quei  casi  nei  quali  il  chirurgo  è 
costretto  a manovrare  per  1'  estrazione  del  feto,  sia 
pure  che  applichi  il  forcipe,  sia  che  faccia  il  ri- 
volgimento  oc.  ce.,  giacché  tutti  gli  ostetrici  sanno 
di  quanto  imbarazzo  è la  contrazione  uleriua  nci- 
I*  eseguimento  degli  atti  operatorj  testé  nominati. 

Un’applicazione  utilissima  e preziosa  del  clofe- 
tormio  è quella  che  ha  per  scopo  la  riduzione  delle 
ossa  lussate. 

Negli  Archivj  di  Medicina  Belgica,  novembre  e 
deceinbre  del  1848,  il  sig.  Scohoenfeld  riferisce 
come  egli  nella  Clinica  del  Prof.  Uyltenhooven  ri- 
ducesse con  la  massima  facilità  la  lussazione  com- 
pleta della  mascella  inferiore,  cho  aveva  poc’  anzi 
resistilo  all'azione  delle  solito  manovro  metodica- 
mente eseguite. 

Nel  Bullonino  di  Terapeutica , secondo  semestre 
del  1853,  è riportalo  un  lavoro  del  sig.  Kictict,  che 
ha  per  titolo—Osservazioni  sulla  possibilità  di  ridur- 
re le  lussazioni  dell’  estremità  superiore  dell’  omero, 
e del  femore  complicate  dalla  frattura  di  queste 
ossa,  e riferisco  dei fatlidai  quali  resulta,  che  l'omero 
lussato  può  essere  ridotto  nella  sua  cavità  senza  le 
solite  trazioni,  ma  con  la  semplice  pressione  fatta  nel 
cavo  dell’  ascella  dalla  roano  del  chirurgo  sul  suo 
capo  articolare,  quando  l’individuo  siu  ridotto  in  un 
(terfctlo  stato  d'  anestesia , o di  rilassatezza  mu- 
scolare. 

Nel  giornale  Inglese  intitolato  l’Associazione  Me- 
dica di  Giovanni  Kose  Cormak  — aprile,  e settem- 
bre del  1 855,  è riportalo  un  caso  di  lussazione  comu- 
ne del  femore  ridotta  mediante  il  sussidio  del  cloro- 
formio, e le  solite  trazioni,  otto  mesi  dopo  l’ av- 
venimento dal  sig.  M.  F.  Gisborne. 

La  Clinica  Chirurgica  di  S.  M.  Nuova  ci  ha 
offerti  dei  resultati  assai  importanti  relativamente 
alla  benefica  influenza  del  cloroformio  per  la 
riduzione  delle  lussazioni. 


Un  certo  Cherubino  Per uzzi  di  Barberino  del 
Mugello,  d’anni  68,  d’abito  venoso  linfatico  fu  ac- 
colto nella  Clinica  suddetta  il  4 febbraio  1852, 
esso  aveva  una  lussazione  scapulo-omeralo  a destra, 
esistente  da  tre  mesi  riportata  cadendo  lungo  una 
scala.  Il  Prof.  Regnoli  fece  praticare  da  potenze 
animate,  ed  intelligenti  le  solite  estensioni,  e con- 
tro-estensioni, mentre  egli  imprimeva  dei  movi- 
menti al  braccio  per  vincere  le  aderenze,  e ri- 
lassare i nuovi  rapporti  contralti  dalla  testa  ome- 
rale , ma  la  riduzione  non  ebbe  luogo  finché  il  pa- 
ziento non  fu  condotto  dal  cloroformio  nello  stalo 
d' insensibilità  , e di  massima  rilassatezza  musco- 
lare — egli  guari  felicemente. 

Alessandro  Meviaj  di  S.  Cristofano,  di  17  anni, 
assai  robusto,  di  temperamento  linfatico  entrò  nella 
Clinica  Chirurgica  il  15  maggio  1753.  — olimaia 
lussazione  traumatica  e comune  del  femore  sini- 
stro, esistente  da  24  in  treni’ ore  circa,  in  quel 
lasso  di  tempo  erano  stale  falle  delle  manovre  di 
riduzione  ma  senza  frutto  , quantunque  il  sa- 
lasso, ed  il  baguo  fossero  stati  adoprati  siccome 
mezzi  coadiutori  ; la  mattina  del  suddetto  giorno 
essendo  stato  consegnato  a me  come  ajuto  Clinico 
del  Prof.  Regnoli,  in  assenza  del  medesimo,  pra- 
ticai l'estensione  e conir «estensione  ordinaria  sic- 
come si  suole  eseguire  in  questo  pio  Stabilimento, 
ina  non  ottonni  la  riduzione  : allora  il  malato  fu 
cloroformizzato,  o con  la  massima  facilità,  o senza 
grande  rumore  il  femore  entrò  nella  sua  cavità. 

Faustina  Lorenzi  ni  di  Firenze,  d’anni  14,  es- 
sendo rimasta  sotto  le  rovine  della  propria  casa, 
riportò  la  lussazzionc  ileo-femorale  destra  e co- 
mune. Il  Prof.  Regnoli  tonto  la  riduzione  col  me- 
todo ordinario  o con  quello  di  Pouleau,  ma  lama- 
lata era  indocile , ed  opponeva  una  resistenza  stra- 
na o veramente  spasmodica  coi  suoi  muscoli:  gli  fu 
dato  il  cloroformio , e la  riduzione  accadde  con  una 
sorprendente  facilità. 

Pasqualo  Cuderini  della  Comunità  di  Pontassieve 
d’  anni  54 , reggendo  con  la  destra  un  bovo  sot- 
toposto al  salasso  fu  da  quell'  animalo , fatto  ad  un 
tratto  furibondo,  rovesciato  al  suolo,  per  cui  riportò 
la  lussazione  doli’  omero  destro — 11  21  giugno  1854 
fu  accolto  in  Clinica  Chirurgica , e l' alte/ ione 
sleva  da  otto  giorni.  Il  moncone  della  spalla  era  dP 
sai  tumefatto  , fù  fatto  un  bagno  , fù  prescritto  un 
salasso,  quindi  il  Prof.  Regnoli  tentò  la  riduzione  coi 
mezzi  ordinarj  ma  senza  frutto , fu  coperto  il  mon- 
cone con  mignatte,  ed  impiastri , e si  aspettò  che 
l’ irritazione  delle  parti  fosse  calmala  — il  dì  26 
Luglio,  il  malato  fù  sottoposto  ai  medesimi  tentati- 
vi di  riduzione,  ai  quali  si  aggiunse  l’azione  tor- 
nente del  cloroformio , e tosto  che  la  rilassatezza 
muscolare  ebbe  luogo,  la  riduzione  ne  succedò  ira- 
mediatamoule , o senza  apprezzabile  rumore  delle 
superfiei  articolari  portato  ai  debiti  contatti. 

Altri  due  casi  di  lussazione  potrei  ugualmente 
citare  in  un  dei  quali  la  malattia  esisteva  da  36 
giorni , in  un  altro  da  25 , o 26  ed  in  ambedue 
mentre  i tentativi  ordinarj  crauo  rimasti  infrutti- 
feri — il  cloroformio  sciolse  ogni  ostacolo , ed  i 
inalali  tornarono  a godere  la  libertà  dei  movi- 
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monti.  Il  rumore  o lo  scatto  sposso  manca  nel  mo- 
mento cbo  la  lussazione  si  riduce , ed  é que- 
sta una  legittima  conseguenza  della  rilassatez- 
za muscolare  : però  è necessario  che  il  chirurgo 
sia  provenuto  di  questo  fatto  onde,  non  avvertilo 
da  quel  fenomeno,  egli  creda  non  essere  altrimenti 
ridotta  la  lussazione , e continui  ad  esercitare  delle 
trazioni  inutili,  e dannose;  però  deve  desistere 
di  tanto  in  tanto  dalle  azioni  meccaniche  onde  ve- 
dere se  esiste  deformiti  nella  spalla  o viziosa  di- 
reziono del  braccio  e questa  è la  regola  da  seguir- 
si per  desistere,  o continuare  secondo  quello  che 
può  verificarsi  in  pro(ioeiU). 

Un’  altra  considerazione  emergo  da  questi  fatti 
cd  è che  nelle  lussazioni  alquanto  antiche,  p.  e.  dai 
*3  giorni  ai  tre  mesi  siccome  abbiamo  notato  di 
sopra,  le  potenze  muscolari  esercitano  sempre  una 
influenza  significante  ad  impedire  la  riduzione, 
giacché  rese  quelle  |>aralitirhe  per  l' opera  del  clo- 
roformio la  riduzione  accade , e talvolta  con  inasjiet- 
tatn  rapidità , il  qual  fatto  non  succederebbe  so 
delle  adesioni  , e briglie  di  nuova  formazione 
fossero  la  cagione  esclusiva  per  cui  le  lussazioni 
d'  una  longevità  compresa  fra  i limili  testé  ac- 
cennati, coi  mezzi  ordinaij  non  si  riducono  od 
almeno  molto  stentatamente.  Il  nostro  fatto  della 
lussazione  esistente  da  tre  mesi  ó assai  conso- 
lante, ed  in  vantaggio  dell'uso  dol  cloroformio, 
ma  quando  l'epoca  dalla  lussazione  eccede  que- 
sti limiti  di  tempo,  quando  siam  giunti  in  tale 
epoca  nella  quale  lo  masse  muscolari  hanno  su- 
bita una  sostanziale  alterazione,  stabili  briglio  a 
guisa  di  nuovi  ligamenti  o cassule  fissano  l' ossa 
nella  nuova  posizione,  il  cloroformio  non  ò più  u- 
tile  siccome  In  pratica  giornaliera  bastantomento 
dimostra. 

Ma  una  applicazione  chirurgica  del  cloroformio 
é pure  quella  che  riguarda  la  riduzione  delle  er- 
nie mediante  il  taxis.  Citerò  dei  fatti  in  proposi- 
to. Nel  4848  il  sig.  Michel  Guytcn  interno  dell*  Hotel 
Dicu , potò  ridurre  con  la  massima  facilità  due  er- 
nie inguinali  assai  voluminose,  o validamente  stroz- 
zato, o nelle  quali  i soliti  tentativi,  ed  il  taxis  piu 
volte  ripetuto  non  ora  bastato  alla  riduzione;  in 

f beduo  questi  casi,  lo  pareli  addominali  erano 
temente  contratte,  c la  loro  contrazione  au- 
mentava vigorosamente  ogni  qual  volta  il  suddetto 
chirurgo  tentava  il  taxis  molto  doloroso  jicr  i pa- 
zienti: in  un  terzo  caso  il  cloroformio  non  agi , bi- 
sognò procedere  all’  operazione , o fu  trovato  una 
piccola  ansa  intestinale  o l’ omento  aderente  al 
fondo  del  sacco  — In  un  quarto  coso  ove  trattavasi 
di  grossa  ernia  cpiploica  con  piccola  ansa  intesti- 
nale c molto  siero  del  sacco,  il  cloroformio  permise 
la  riduzione  del  siero  e dell’  intestino,  a cui 
sncccdò  In  cessazione  di  tutti  i fenomeni  di  stroz- 
zamento cho  erano  assai  intensi , ma  V omento 
non  potò  essere  ridotto  nel  modo  permanente,  e 
sorti  fuori  pochi  minuti  dopo  — in  questo  quarto 
raso  il  ventre  non  era  contralto , e addossato  sugli 
intestini,  era  anzi  alquanto  tumido,  od  incompres- 
sibile — Il  sig.  Simonia  in  un’opera  stanziata  a 
Parigi  1849  sull' uso  dell’ etere,  e del  cloroformio 


riferisce  unitamente  ad  altri  casi  quelli  clic  sono 
relativi  al  tema  presente  v.  a.  d.  alla  riduzione  delle 
ernie  — Nella  Clinica  Chirurgica  del  Prof.  Regnoli 
tre  casi  d’ernia  inguinale  strozzata  , e che  a\evan 
resistito  ai  mezzi  ordinarj , o più  particolarmooto 
al  taxis  , obbedirono  per  incauto  all’  uso  del  cloro- 
formio adoprato  fino  al  punto  di  indurre  nel  inalalo 
risoluzione  completa  delle  potenze  muscolari , iu  un 
individuo  il  cloroformio  fu  usato  perché  la  somma 
indocilità  di  quello  non  permetteva  i tenutivi  di  ri- 
duzione; in  un  altro  l’osucolo  dipendeva  dalla  vali- 
da contraziono  delle  pareti  addominali  che  erano 
rigide,  e consistenti  come  una  tavola  ; in  un  terzo 
caso  il  ventre  era  mcteorizzato , ed  abbastanza 
leso  per  reazione  muscolare,  e quando  il  cloroformio 
ebbe  agito  , istantaneamente  In  tensione  di  quelle 
pareti  distratto  si  fece  minore  e l’ernia  gorgogliando 
si  ridusse  : tutte  queste  ernie  erano  evidentemente 
intestinali , o le  anse  risuonavano  per  la  presenza 
del  gaz  nella  loro  cavità  raccolto:  — i fenomeni 
generali  non  erano  im|>onentissimi , ma  i tumori 
assai  tesi , e resistenti  per  fare  argoinonUro  cho  la 
loro  riduzione  non  sarebbe  avvenuta  cosi  jier 
frotta  come  le  prove  anteriori  alla  cloroformizza/ ione 
lo  dimostrarono.  — L'  uso  del  cloroformio  ò appli- 
cabile in  tutti  quei  casi  noi  quali  il  taxis  potrebbe 
essere  tentato,  ma  nei  quali  esso  non  riesce  — è 
cosa  evidentissima  che  le  contrazioni  muscolari , o 
l'indocilità  dei  malati  sono  un  usUcolo  immenso 
alla  riduzione  dei  visceri  ; quando  l'addome  6 con- 
tratto tenacemente,  l’uso  dol  cloroformio  6 ancor  più 
ii#icato  per  aè  ; lo  forti  contrazioni  dol  muscolo 
grande  obliquo  ristringono  a guisa  di  Itoltoniera 
l' anello  pubico  noi  sonso  dol  diametro  traverso  — 

10  stesso  fino  ad  un  certo  punto  fa  la  soverchia 
distensione  delle  pareti  vontrali , la  contrazione  vo- 
lontaria od  involontaria  dolio  medesime  ristringe  vio 
più  la  cavità  deU'addomc  e rendo  difficilissima  ed  im- 
possibile la  riduzione  dolio  viscere, la  contrazione 
valida  dell'obliquo,  e dol  traverso  mantiene  una 
corda  tesa  sul  collo  o penduncolo  delfemia,  elio  può 
aumentare  la  difficoltà  della  riduzione  — alcune 
ernie  inguinali  strangolate  hanno  il  fondo  dol  la- 
moro volto  alquanto  in  alto , ossia  il  loro  asse  mag- 
giore tendente  a formare  un  angolo  retto  coll' oriz- 
zonte : ora  questo  ernie  offrono  spesso  il  loro  col- 
letto a livello  dell’ orifizio  interno  del  canale  in- 
guinale, laddove  di  preferenza  lo  fibre  dei  delti  mu- 
scoli esercitar  possono  la  loro  azione  strangolante. 
Tutte  questo  riflessioni  sono  a vantaggio  del  clo- 
roformio, no  è da  dirsi  che  usando  del  clorofor- 
mio (tossano  prodursi  dei  tristi  effetti  sul  tumore 
pei  tentativi  di  taxis,  perché  non  è necessario  che 

11  chirurgo  aumenti  i suoi  sforzi  dopo  la  clorifor- 
mizzazione,  anzi  sapendo  cho  per  opera  di  questo 
sono  diminuiti  gli  ostacoli  per  la  riduzione  dei  vi- 
sceri , le  manovre  della  riduzione  dovranno  cssoro 
necessariamente  più  prudenti , o meno  vigorose  in 
relaziono  col  minor  numero  degli  ostacoli  da  supe- 
rare, e se  è vero,  siccome  vogliono  coloro  che  molte 
ernie  col  cloroformio  hanno  ridotto , cho  il  tumore 
tosto  cessa  d' essere  leso  e gorgoglia  assumendo  al- 
lora i caratteri  dell’ ernia  sciolta , le  manovre  del 
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taxis  dovranno  essere  come  in  quesla  meno  rigo- 
rose, e protratte.  Dirò  di  più  che  il  taxis  durante 
lo  stato  di  cloroforraizzaziono  dovrà  ancora  essere 
meno  dannoso  per  le  intestina , quando  si  rifletta 
che  questo  non  è più  compreso  fra  una  esterna 
|M>tenzn  che  tende  a introdurlo  nella  sua  cavità,  ed 
una  sintesi  di  forze  intrinseche  che  reagisco  in 
senso  contrario  alla  prima , che  è forse  più  di 
questa  potente , perchè  opera  con  più  regolarità , 
e sinergia  della  prima , che  viene  ad  essere  ap- 
punto paralizzata  dalla  potenza  stupefacente  del 
cloroformio  — lUa  l’ ernia  strozzata  dal  collo  del 
sacco  potrà  essere  ridotta  o no?  rientrerà  in  massa 
nella  cavità  nell’ addome  costituendosi  allora  un 
interno  strangolamento?  — a mantenere  l' irriduci- 
bilità d'un  ernia  strozzata  non  coopera  solamente 
una  sola  cagiono , ma  il  concorso  di  più,  in  conse- 
guenza anche  nel  caso  d ernia  strozzata  dal  sacco 
lo  contrazioni  dei  muscoli  addominali  , il  coorta- 
uionto  degli  anelli  por  opera  di  quelli,  l'indocili- 
ta del  malato,  le  contrazioni  del  diaframma  ec.  ec« 
possono  impedirò  la  riduzione  , perciò  la  ces- 
sata influenza  di  quelle  concause  potrà  sempre 
essere  tanto  più  favorevole  alla  riduzione  dei  vi- 
sceri, quanto  maggiore  sarà  la  loro  influenza  coa- 
diuvante quolla  dol  collo  del  sacco  a mantenere 
T est  roba  dei  visceri , ed  i fenomeni  dello  stran- 
golamento. — Quanto  alla  riduzione  in  blocco,  que- 
sta non  sarà  tanto  l’ edotto  della  cloroformizzazio- 
ne,  quanto  della  troppa  violenza  esercitala  dal  chi- 
rurgo sulle  viscere  facenti  ernia. 

Il  sig.  Michel  Guilon,  appoggiandosi  particolar- 
mente sopra  gli  ultimi  due  casi  da  me  riportati , 
credo  che  l’ azione  del  cloroformio  male  si  spieghi 
nelle  ernie  composte,  o piu  particolarmente  sugli 
entero-epiplocoli,  di  quello  che  nello  ernie  pu- 
ramente intestinali,  e ripiene  di  gaz.  In  verità  un 
ernia  puramente  intestinale  si  riduco  piu  facil- 
mente d un’ ernia  epiploica,  od  unterò  cpiploica 
anche  indipendentemente  dall  uso  del  cloroformio, 
ina  siccomo  anche  col  puro  taxis  molto  ernie  un- 
terò cpiploiche  si  riducono,  o la  riduzione  del- 
l’ intostino  è quello  che  generalinento  interessa  di 
più,  cosi  non  si  comprendo  porche  il  clorofor- 
mio non  possa  essere  adopralo  anche  nei  casi  di 
ernie  composte,  essendo  che,  se  lomento  stenta 
a ridursi,  l’intestino  si  comporterà  diversamente 
quando  saranno  rilassali  gli  anelli , e le  pareti 
addominali  inflaccidilc,  e fatte  quiescenti  per  opera 
del  cloroformio.  Ciò  non  ostante  che.  io  approvi 
teoricamente  l uso  del  cloroformio  siccomo  coa- 
diutori» dol  taxis,  sarei  ben  restio  a propagarne 
1 applicazione  qpl  fatto  pratico;  corno  vedremo  in 
seguilo  non  poche  sono  le  vittime  di  quest'agente 
anestetico,  od  essendo  assai  frequenti  le  ernie 
strozzale,  la  molta  frequenza  dell  uso  del  cloro- 
formio potrebbo  aumentalo  la  cifra  degli  individui 
sacrihcali  dall  azione  di  quello  ; meglio  è spe- 
rimentare i mezzi  ordinari , e se  questi  non 
bastano  procedere  all  erniotomia  anzi  che  troppo 
affidarsi  ad  un  agente  che  minora  o sospende  le 
più  nobili  potenze  vitali,  e talvolta,  disgraziata- 
mente, in  un  modo  permanente,  o letale. 

Mbdicixa  Operatoria.  Io/.  /. 


L’uso  topico  del  cloroformio  é stato  pure  adot- 
tato con  f intendimento  d*  indurrò  un’  anestesia  li- 
mitata, o circoscritta  ad  una  qualche  provincia 
del  corpo.  In  una  seduta  del  27  novembre  1848 
all’accademia  di  Parigi,  il  sig.  Giulio  Roux  reso 
conto  di  certi  suoi  es|>eriroenti  dai  quali  resultava 
che  l*  applicazione  topica  dell  etere  , del  cloro- 
formio, e doli  Aid hey de  poteva  sedare  il  dolore 
d’ un’ operazione,  e quello  che  può  sempre  suscitarsi 
durante  il  corso  della  cura  consecutiva.  Cosi  puro 
in  una  seduta  della  nominata  Accademia  in  data 
del  19  decembro  1848,  il  sig.  Amcuille  fissò  l at- 
tenzione degli  astanti  intorno  ai  vantaggi  che  si 
potevano  conseguire  dall  azione  topica  dei  cloro- 
formio, applicando  da  10,  a 40  gocce  di  quella 
sostanza  sulla  pelle  potè  v incoro  un  dolore  precor- 
diale soffocante,  in  due  casi  di  colica  nervosa  vi- 
vissima, ed  in  altri  due  di  nervolgia  della  faccia.  — 
Negli  archivi  Belgi  di  chirurgia  miiilaro,  nei  nu- 
meri gennaio,  o febbraio  del  1831,  è rifor ito  come 
il  sig.  Froment  figlio  abbia  fatto  uso  efficace  dcl- 
1’  applicazione  topica  del  cloroformio  contro  le 
odontalgie  ; in  principio  egli  applicava  diretta- 
mente sul  dente  una  goccia  di  quella  sostanza,  ma 
accortosi  che  spesso  l effetto  non  si  conseguiva  o 
perla  posiziono  profoudadel  dente,  o perchè  nella 
parte  cariata  del  medesimo  non  poteva  penetrare 
1’  anestetico  in  grazia  di  qualche  frammento  di  cibo 
introdottosi  in  quello,  preferi  l introduzione  dell’olio 
cloroformizzato  nel  condotto  auditivo  esterno.  Que- 
st* olio  cloroformizzato  si  componeva  con  una  parto 
di  cloroformio,  e quattro  parti  d’  olio  di  mandorle 
dolci  — le  odontalgie  del  mascellare  superiore  non 
sentono  vantaggio  sensibile  dall'uso  del  cloroformio 
introdotto  nell  orecchio  esterno,  ma  piuttosto  dalle 
frizioni  sulle  guancie  del  lato  affetto  — se  la  ne- 
vralgia non  cede  affatto,  è quasi  sempre  calmata. 
A sostegno  dell'  utilità  dell’uso  topico  del  clorofor- 
mio in  questo  circostanze,  riferisce  duo  fatti,  in  uno 
dei  quali  apparisce  evidente  l’efficacia  di  detta  so- 
stanza sulla  persona  d’ un  bersagliere  che  sol- 
lecitamento guari  d’ un’  odontalgia  dol  mascel- 
lare inferiore  dopo  lintroduziono  di  qualche  goc- 
cia d’olio  cloroformizzato  nell  orecchio  esterno,  nel 
secondo  caso  l’aziono  del  topico  sodalivo  non  fù 
falla  sentire  sul  meato  auditivo  ostcrno , ma  so- 
pra la  guancia,  o con  effetto.  L’applicazione  del- 
l’olio cloroformizzalo  sopra  la  guancia  sembra  al  sig. 
Froment  più  eflìcaco  contro  lo  nevralgie  del  rnascel- 
lo  supcriore.  Nel  giornata  intitolato  Dublin  Me- 
dicai Press,  nei  numeri  sottombre,  ottobre,  e no- 
vembre del  1834,  trovasi  inserita  una  memoria  del 
big.  Hardy  nella  quale  souo  vantali  gli  effetti  del- 
l applicazione  topica  dol  cloroformio  tauto  sulla 
{ielle  sana  quanto  sulle  muccose  sane,  o malate. 
Quando  la  pelle,  e le  muccose  sono  suue  gli  effetti 
sedativi  del  cloroformio  sono  meuo  sicuri,  e pur 
tuttavia  il  prelodato  Hardy  potò  sedare  la  viva 
sensibilità,  cd  il  dotare,  che  in  una  signora  in- 
glese produsse  un’  ernia  crurale  strozzata,  facendo 
passare  sulla  pelle  una  corrente  di  vapore  di  do-' 
roformio , sicché  i tentativi  di  taxis  poterono  essere 
eseguiti , e la  riduzione  avvenne  felicemente. 
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In  un  raso  di  telano  prodotto  da  un  cauterio 
applicato  all*  anca  per  curare  un’  affezione  di  que- 
sta regione,  non  solo  l’ applicazione  topica  del  clo- 
roformio sopra  la  parto  impiagata  del  caustico 
dopo  la  caduta  dell'escara  portò  sollievo  potente 
al  dolore  che  dalla  medesima  emana\a  , ma  si  se- 
derano altresi  gli  spasmi  della  gamba  del  lato  affetto, 
e le  contrazioni  dei  muscoli  dello  guance  per  cui 
il  Irisma  veniva  a rallentarsi. 

In  un  secondo  caso  di  tetano  traumatico  contro 
il  quale  erano  stati  usati  dei  rimedj  assai  energici 
senza  frutto,  fu  applicala  la  doccia  a vapore  sopra 
i muscoli  del  collo  e delle  guance  per  lo  spazio 
d’una  mezz'  ora.  Lo  spasmo  cesso,  il  malato  potè 
aprirò  la  bocca , fare  sortire  la  lingua , e bere 
una  tazza  di  brodo  — la  malaUia  si  dissipò.  — 
Nei  casi  di  tisichezza  molto  avanzata , ove  la 
tosse  non  può  essere  calmata  in  modo  veruno  spe- 
^ *tal mente  la  uottp,  Hardy  ha  fatti  ispirare  i va- 
lori di  cloroformio  mettendo  cosi  questa  sostanza 
a stretto  contatto  con  l' organo  respiratorio. 

Il  Doli.  Bieliat  nel  giornale  Medicai  Press,  28 
giugno  1854,  riferisco  che  usando  l'apparecchio 
del  sig.  Hardy  col  quale  si  possono  spingere  del- 
le correnti  di  vapore  di  cloroformio  sopra  le  parti 
addolorate,  ha  ottenuto  la  guarigione  di  certe  ne- 
vralgie che  avevano  resistito  alla  china,  ori  agli 
oppiali.  — In  un  caso  di  dismenorrea  accompa- 
gnala da  vivi  dolori,  fii  impregnato  di  vapore  di 
cloroformio  un  fazzoletto,  e poscia  applicato  alla 
vulva,  dopo  cinque  minuli  i dolori  cessarono  e la 
mestruazione  comparve.  — Nel  cholera , un  vaso 
contenente  una  spugna  imbevuta  di  cloroformio,  e 
rovesciato  a guisa  di  coppa  sulla  regione  epigastrica 
dei  maiali,  apportò  realo  sollievo  contro  i dolori  o le 
angosco  di  quella  crudele  infermità.  — Il  sig.  Symlc 
|K>té  estirpare  tre  tumori  cistici  del  capillizio  senza 
sofferenza  del  paziente,  avendo  innanzi  anestcsiata 
la  parlo  con  i vapori  del  cloroformio. 

Nella  Gazzella  degli  Spedali,  il  sig.  Renard  trasse 
dei  grandi  vantaggi  dall’  uso  topico  del  cloroformio 
|>er  calmare  i dolori  della  gotta.  — Lo  stesso  è acca- 
duto al  sig.  Rqbertson  por  il  reuma  gottoso.  — 
Nei  casi  in  cui  la  pelle  è alterata,  ecco  quali  si 
presentano  i resultali  — In  due  casi  d'  antrace 
dolorosissimo,  l' applicazione  del  vapore  di  cloro 
formio  fece  passare  il  dolore,  sicché  il  chirurgo 
piò  praticare  dei  tagli  senza  che  i malati  se  ne 
accorgessero,  in  un’  ulcera  sifilitica  dolorosissima, 
ed  un’altra  semplice  nella  gamba  accompagnatu 
da  vivi  dolori , il  Doli.  Witmot  trovò  utilissimo 
l' espediente  in  proposito.  — Il  sig.  Danvan  volen- 
do mettere  un  cauterio  con  pasta  di  Vienna  al 
sig.  Roux,  applicò  per  10  minuti  sulla  pelle  della 
nuca  il  vapore  di  cloroformio,  o dopo,  l'uso  del 
caustico  riuscì  adatto  indolente.  — 11  sig.  Larrey 
nello  Spedale  di  Val  de  Grnce  calmò  completa- 
mente i dolori  che  avevano  aggredito  il  moncone 
d'  un  amputato  di  coscia.  — In  tre  casi  di  cancro 
dolorosissimo  uno  situato  nell’ ascella,  l' altro  nello 
labbra,  il  terzo  nella  mammella , il  Doli.  Goeghegau 
u^ò  con  efficacia  i vapori  di  cloroformio  come  se- 
dativi, e torpenti.  — Il  Dottor  Moine  si  compor- 


to nella  stessa  guisa  in  un  caso  di  tumore  canee 
roso  del  collo.  — Il  Doti.  Moissonnet  calmò  degli 
atroci  dolori,  emananti  da  un’  ulcera  (aneroide 
della  pelle  della  fronte,  che  aveva  successivamente 
aggredito  l'orbita,  l'occhio,  ed  una  porzioue  della 
guancia , e che  ora  stata  ribelle  a tutti  i comuni 
mozzi  sedativi,  e calmanti  comuni,  e ben  noti. 

L'applicazioue  sulle  mucrose  sane  del  vapore  di 
cloroformio  ha  pur  dati  i suoi  vantaggiosi  resultali; 
cosi  nelle  otalgie,  e nelle  morbose  ed  illusorie  sen- 
sazioni deil’apparato  auditivo  lo  insolazioni,  le  ap- 
plicazioni di  gaz  cloroformio  hanno  arrecalo  un  vero, 
e reale  sollievo.  Una  donna,  dice  il  sig. Hardy,  aveva 
irritazione  vessicele  per  cui  il  mitto  onnoso  era  fre- 
quente cd  accompagnalo  da  grando  dolore,  le  inie- 
zioni di  gaz  cloroformio  in  vussica,  piu  il  soccorso 
della  cura  ammolliente  generale  , e locale  vinsero 
radicalmente  1'  affezione.  Il  cloroformio  in  applica- 
zione topica  può  agire  come  efficace  emenagogo.  — 
Il  sig.  Hardy  cita  quattro  casi  in  proposito.  — Nel 
primo  la  mestruazione  era  dolorosa , o debole  — 
noi  secondo  era  soltanto  dolorosa  — nel  terzo  era 
rara,  c dolorosa  — nel  quarto  i dolori  uterini  erano 
intensi,  e la  mestruazione  soppressa. — In  lutti  que- 
sti quattro  casi  l’applicazione  del  vapore  di  cloro- 
formio fece  cessare  i dolori,  ed  aumentare  lo  scolo, 
o nei  due  rasi  in  cui  esisteva  assoluta  amenorrea, 
lo  scolo  mestruo  si  ristabilì.  — In  un  caso  di  vomito 
violento  consocialo  a febbre  gastrica  e contro  il 
quale  i più  oflicaci  soccorsi  avevano  mancato,  cou 
tre  iniezioni  fatte  nel  retto  col  gaz  cloroformio,  i 
vomiti  cessarono,  o V infermo  potè  ricev  ere  ogni 
sorta  di  alimenti,  o medicine.  — In  un  fanciullo 
d’otto  settimane  tormentato  da  vivissuua  tosse  fu 
iniettato  piccola  dose  di  gaz  cloroformio  noi  retto, 
e la  tosso  cessò  ed  un  sonno  benelico  e ri  pre- 
tore fu  la  conseguenza  di  quella  iniezione. 

Sulle  muccosc  esulcerate  il  cloroformio  ha  pure 
prodotti  lodevoli  effetti  — In  un  caso  d'  ulcera  del 
collo  dell'utero  accompagnato  da  vivi  dolori  nei  lom- 
bi, e nella  regione  uterina,  il  vaporo  del  cloroformio 
produsse  una  calma  completa,  e di  lunga  durala 
— Nel  Medicai  Times  And.  Gaietto,  lo  agosto  IMI 
è riferito  come  il  sig.  Gensolcs  Conde,  spingendo 
pr  mezzo  dello  strumento  insolita  toro  del  sig. 
Hardy  nel  rotto  intestino  del  vapore  di  cloroformio, 
potò  calmare  i dolori  violenti  d’  un’  ulcera  can- 
cerosa del  rotto,  o sedare  l’eccitamento  vascolare 
che  era  estremo  un  poco  prima  dellinsofflazione, 
e per  una  settimana  il  dolore  non  si  affacciò  più. 
Finalmente  il  sig.  Hardy  tonnina  la  sua  memoria  col 
diro  che.  da  un  anno  si  eseguivano  quegli  espri- 
menti, e nessun  accidente  ne  derivava.  — Nei 
numeri  gennejo  , febbraio , e marzo  4 855  del 
giornale  di  medicina  di  Bordeaux , è riferito 
siccome  il  sig.  Yenet  abbia  sostituito  le  iniezioni 
di  cloroformio  a quello  di  nitrato  d’  argento  sic- 
come mezzo  abortivo  dell’  uretrite  blcnorragica  ; 
egli  riporta  tre  fatti,  e ne  nomina  10  nei  quali 
esistendo  tutti  i preludj  d’  un’  inuniuentc  blenor- 
ragia , non  equivoci  ; potè  per  incanto  frenare 
affatto  non  solo  l’esistenza  dei  segni  procursori, 
ma  bensì  impedire  in  un  modo  ussoluto  lo  svi- 
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lappo  della  blenorragia  Gli  effetti  uutneiUali  pro- 
dotti dal  cloroformio  furono  un  senso  di  ardore 
nell'uretra,  che  presto  si  convertir*  in  una  sen- 
sazione manifesta  di  perfrigerazione  a tutto  l’or- 
gano, od  al  generale.  — Questi  fatti  mostreranno 
in  vero  r efficaci  a del  cloroformio  per  impedir  lo  svi- 
luppo della  blenorragia,  ma  anche  altri  espedien- 
ti si  conoscono  che  hanno  a loro  vantaggio  un 
numero  molto  maggiore  di  casi  favorevoli;  non  è 
neppure  dimostrato  per  ora  che  il  cloroformio  por- 
tato nell’  uretra  sia  più  scevro  di  inconvenienti 
degli  altri  mezzi  tentati  fino  al  premonto  momen- 
to. — Nel  giornale  intitolato  Deutsche  Klinik  pub- 
blicato dal  Doti.  Alessandro  Goeschen , secondo 
semestre  del  1854,  si  riferiscono  alcuni  esperimenti 
fatti  dal  Prof.  Langenbck  per  conseguire  la  cura 
radicale  dell’  idrocele  iniettando  il  cloroformio  — 
egli  vuotò  prima  il  siero,  poi  spinse  nella  vaginale 
una  dramma,  o una  dramma  e mezzo  di  cloro- 
formio che  lasciò  soggiornare  in  delta  cavità  per 
due  minuti  sempre  agitando  le  parli,  onde  la  so- 
stanza iniettata  si  condusse  dovunque,  poi  l’evacuò 
ed  iniettò  quindi  per  due  volte  dell'acqua  fredda,  e 
fece  fare  dello  posche  fredde  sullo  scroto  finché  non 
fosse  cessato  il  dolore.  Sopra  quattro  casi  il  Lan- 
genbek  ha  verificate  due  volte  le  vomiturizioni,  ed  i 
vomiti;  del  resto  l’andamento  della  cura  è mite  e 
benigno  come  se  si  praticasse  l' iniezione  jodata  — 
però  su  quattro  fatti  non  si  può  deciderò  a favore 
del  cloroformio,  perchè  sebbene  il  suddetto  chirurgo 
abbia  verificato  50  insuccessi  sopra  70  iniezioni 
jodate,  le  sue  esperienze  sul  cloroformio  fino  a 
quel  momento  erano  troppo  poche  per  potere  far 
fronte  agli  effetti  delle  iniezioni  suddette. — Nel  Me- 
dicai Timps,  anno  1852,  sono  ripetuti  due  casi 
dai  quali  resulta  comò  il  Doti.  i.  Munro  abbia 
applicato  con  effetto  il  cloroformio  per  l’estra-  ' 
zione  dei  corpi  estranei  dall’ occhio.  — Il  primo 
caso  è relativo  ad  un  muratore  sul  quale  non  fu 
possibile  estrarrò  una  piccolo  scheggia  di  ferro 
entratagli  nell’  occhio  fra  il  globo  e le  palpebre  : 
i ripetuti  tentativi  avevano  infiammato  l’ organo 
e resolo  oltre  modo  dolente,  il  quarto  giorno  fu 
adoprato  il  cloroformio,  rocchio  rimase  immobile, 
le  palpebre  si  lasciarono  facilmente  sollevare , 
e la  piccola  scheggia  fu  veduta , e tolta  con  la 
punta  d’una  lancetta.  — Il  secondo  raso  si  ri- 
ferisco ad  un  ojierajo  di  30  anni  che  essendo 
caduto  in  una  macchia  di  spine  riportò  nell’  oc- 
chio gravi,  e persistenti  molestie  — il  cloroformio 
usato  rese  l’occhio  immobile,  le  palpebre  facilmente 
dilatabili,  ed  una  spina  fii  trovato  essersi  infitta 
nella  sclorotica,  la  quale  tolta,  tutti  gli  accidenti 
cessarono.  Aggiungerò  finalmente  che  II  sig.  Sedil- 
lot , distintissimo  operatore  nello  spedale  di  Stra- 
sburgo, ha  cloroformizzati  olruni  malati  che  es- 
sendo affetti  da  ristringimenti  organici,  non  pote- 
vano essere  siringali  per  il  concorso  della  conso- 
ciazione dell’  elemento  spasmodici  al  coartamento 
organico  dell’  uretra , e i’  uso  del  mezzo  anestetico 
prestò  al  prelodato  chirurgo  dei  servigi  assai  evi- 
denti. 

Oneste  adunqne  sono  le  applicazioni  utili  del 
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cloroformio  alla  chirurgia  »?  che  si  posso»  risol- 
vere in  queste  azioni  fondamentali,  e caratteristi- 
che: 1®  Egli  produce  L' insensibilità  onde  gl’  infermi 
non  sentano  il  dolore  nell'atto  delle  manovre  chi- 
rurgiche, 2°  produro  la  rilassatezza  muscolurc  ogni 
qual  volta  la  chirurgia  non  ha  bisogno  dell'inter- 
vento della  medesima  o diviene  d’inciampo  al- 
I'  esercizio  di  qualche  speciale  operazione  chirur- 
gica . 3°  agisce  sulla  locale  sensibilità  onde  cal- 
mare il  dolore  morboso  delle  |»arti  affette,  ad 
impedir  quello  che  accompagna  un  atto  chirur- 
gico , 4°  produce  I'  arresto  dell  imminente  svi- 
luppo della  blenorragia.  Questa  qualità  è meno 
costatata,  ed  evidente  deU’altre  e soprattutto  non 
esclusiva  e non  eminente  nel  cloroformio  di  quello 
che  lo  sono  le  altre  di  lui  qualità  accennate.  Le 
tre  prime  indicate  prerogative  danno  al  cloro- 
formio bene  grande  importanza , ciò  non  ostante 
in  oggi  si  agita , e si  dibatte  ancora  con  molla 
energia  la  questione  sulla  convenienza,  o non  con- 
venienza della  sua  applicazione,  autorizzandoci  da 
un  lato  i benefici  che  arreca,  e che  può  arrecare  il 
cloroformio  nella  pratica  medico-chirurgica,  e dal 
l’altro  intimorendoci  i tristi  effetti,  e non  raramente 
letali  che  dalle  inalazioni  del  cloroformio  sono  de- 
rivati. Di  già  la  Lancetta  inglese  aveva  riportato 
un  caso  di  morte  conseguente  all’ inalazioni  del 
cloroformio,  quando  il  sig.  Gorre  in  una  seduta 
del  quattro  luglio  1848,  tenuta  all' Accademia  di 
Parigi , rese  conto  del  caso  d’  un  fanciullo  di 
10  anni , florido  di  salute,  che  essendo  stalo  sot 
toposlo  alle  inalazioni  del  cloroformio,  per  su- 
bire una  lieve  operazione,  appena  ebbe  ispirato 
una  piccolissima  parte  di  quelle  15,  o 20  goc- 
cio di  cloroformio  che  erano  state  versate  so- 
pra un  fazzoletto  applicatogli  delicatamente  allo 
narici,  con  grido  lamentevole  disse,  affogo,  c spirò 
— l’ autossia  mostrò  il  sangue  nero,  e misto  a delle 
bolle  d’  aria.  — Questo  fatto  suscitò  una  viva  di- 
scussione all'  Accademia  intorno  alla  causa  della 
morte,  e siccome  in  quel  momento  molto  altre  ope 
razioni  erano  state  praticate  col  cloroformio  senza 
inconvenienti,  e poiché  il  cloroformio  usato  in 
quel  raso  disgraziato  era  sortito  dall’  officina  mede- 
sima a cui  ricorrevano  la  maggior  parte  degli  spe- 
dali di  Parigi,  rosi  la  pluralità  dei  componenti  In 
suddetta  seduta  ritenne  che  la  morto  fosse  [stata 
indipendente  dall’uso  del  cloroformio,  ma  perù 
non  si  trovavano  cagioni  materiali  che  rendessero 
conto  di  quel  tristo  fenomeno.  L’ aria  trovata  nello 
vene  fu  creduta  da  taluni  essere  l’ effetto  dell’ inci- 
piente putrefazione,  secondo  altri  l’ effetto  d’una 
rottura  di  qualche  cellula  polmonare , e V introdu- 
zione per  essa  dell’aria  nel  torrenlo  della  circola- 
tone — fi  gìg.  Donerò  per  provare  come  talvolta  la 
morte  fulminante  possa  avvenire  durante  un  atto 
operatorio  senza  I’  intervento  di  nessuna  cagione 
materiale  sufficiente  , riportò  il  caso  d’  un  uomo 
robusto , che  sottoposto  alla  siringatura  da  Civialo 
spirò  nei  momento  in  cui  lo  strumento  era  pene 
irato  in  vescica.  Però  mentre  questo  scuse  verso  il 
cloroformio  si  ricercavano,  il  sig.  Moreau  riferì  sic- 
come il  Robert  perdesse  per  effetto  del  cloroformio 
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un  individuo  sottoposto  all' amputazione  della  co- 
scio. — Trattava»  d’ un  giovane  molto  corpulento , 
di  24  anni,  ma  floscio,  e linfatico,  che  avendo  ri- 
cevuto un  colpo  di  fucile  a palla  nel  mezzo  della 
coscia  sinistra,  avea  riportata  la  frattura  commi- 
nuta del  femore  noi  suo  corpo,  ed  una  che  tra- 
versava l'arto  da  parte,  a parte.  Essendo  stata 
giudicata  indispensabile  la  disarticolazione  del  fe- 
more, fu  assopito  il  malato  facendogli  ispirare  con  la 
bocca  il  cloroformio  contenuto  in  una  bottiglietta 
munita  di  tappo  bucherellato,  mentre  un  ajuto  gli 
teneva  turate  le  narici  con  le  dila.  — Dopo  cinque, 
o sei  minuti  il  malato  caddo  nella  completa  ane- 
stesia, ed  il  sig.  Robert  profittando  di  questo  stato, 
piantato  il  coltello  amputante  fece  un  largo  lembo 
anteriore,  e dal  quale  non  venne  che  pochissima  co- 
pia di  sangue  quantunque  P arteria  principale  non 
fosse  in  quel  momento  esattamente  compressa  — 
il  pallore  del  malato  era  estremo,  il  polso  quasi 
mancante,  fù  sospesa  l’operazione,  tutto  fu  tentalo 
per  richiamare  in  vita  il  malato,  ma  senza  frutto, 
e dopo  tre  quarti  d’ ora  egli  era  estinto.  — Que- 
sto fatto  mostra  fino  ad  un  certo  punto  l'efficacia 
malefica  del  cloroformio  — giacché  l'individuo  aveva 
riportato  una  gran  lesione  per  cui  il  morale , ed  il 
fisico  dovevano  essere  stati  fortemente  scossi,  e ave- 
va subita  in  parte  una  gravissima  operazione,  quan- 
do già  il  cloroformio  produsse  l’anestesia;  por 
la  qual  cosa  I'  esito  fatale  in  questa  circostanza 
se  non  può  attribuirsi  al  cloroformio,  ci  avverte 
per  lo  mono  di  essere  cautelati,  e prudonti,  di  non 
fame  uso  allorquando  il  fisico,  ed  il  morale  dol 
paziente  è grandemente  prostrato  e commosso  , 
quando  poca  è la  resistenza  organica  dell’individuo 
come  appunto  suolo  essere  negli  obesi,  molli,  e 
linfatici,  nei  quali  la  potenza  contrattilo  dol  cuore 
è suscettiva  facilmente  di  venir  meno,  o mancare 
affatto.  Sia  pur  morto  quest'  uomo  per  sincope , 
nessuno  vorrà  negare  che  il  cloroformio  non  abbia 
coadiuvati  i tristi  effetti  di  quella , molto  più  che 
è nell’  azione  di  detto  agente  di  indurre  uno  stato 
mollo  affino  allo  stato  di  sincope. 

Nel  n.°  24,  fobbrajo  <849,  della  Lancetta,  gior- 
nale inglese,  è riferito  un  caso  di  morte  per  clo- 
roformio accaduto  a West-Mi nster  il  diciassette  feb- 
brajo  del  suddetto  anno.  — Un  uomo  vigoroso  e 
robusto  d'  anni  36 , muratore,  essendo  affetto  dalla 
cancrena  del  dito  grosso  d’un  piede,  fu  consigliato 
ad  operarsi  con  l’ amputazione  — 12  grammi  circa 
di  cloroformio  furono  versati  in  un  fazzoletto , ed 
applicali  sotto  il  naso , e la  bocca  del  paziente  — 
questa  dose  non  produsse  nessuno  effetto  a pprezzabi- 
le  ed  il  malato  era  perfettamente  in  sé,  quando  fu  di 
nuovo  sottoposto  all'  azione  di  altra  porzione  di 
cloroformio.  — Dopo  due  o tre  minuti  d*  agitazione 
il  malato  si  assopì,  il  suo  respiro  si  fece  stertoro- 
so,  e forte  il  polSo,  ed  a 70  battute  il  minuto  — 
l'operazione  durò  due  minuti,  punto  sangue  usci 
dall' arterie,  il  respiro  si  fece  lentissimo,  il  polso 
cessò  di  battere  , il  pallore  divonne  cadaverico,  in- 
somma furono  prodigali  i soliti  soccorsi  al  paziento 
per  rianimarlo,  dopo  Ire  o quattro  oro  comparve 
la  rigidità  cadaverica,  ma  fu  di  breve  durata,  l’au- 


l ossia  non  mostrò  vizj  strumentali  che  rendefeer 
conto  della  morte  del  paziente,  bensì  verificò  nei 
visceri  jarenchimalosi . e nelle  membrane  del  cer- 
vello stasi  sanguigna  e sangue  atro  e fosco.  Sicché 
fu  concluso  dagli  stessi  tribunali,  mediante  perizia, 
che  Samuel  Bennet  ( tale  era  il  nome  del  malato) 
era  morto  por  il  cloroformio  d' altronde  bene 
amministrato , e con  la  debita  prudenza.  Questo 
fatto  è terribile , perocché  la  prudenza  accompa- 
gnò gli  atti  del  chirurgo  nell’eterizzazione.  Se 
P individuo  era  sano , e robusto , e coi  visceri 
integri,  se  l'operazione  che  doveva  subire  fu  di 
lievissimo  momento , qual  guida  potrà  avere  il  pra- 
tico, onde  sapere  se  il  cloroformio  amministrato  al 
proprio  infermo  sarà  o no  per  recare  degli  acci- 
denti ? — Però  sarebbero  stati  consumati  24  gram- 
mi di  cloroformio,  e si  potrebbe  domandaro  se 
questi  fossero  dose  soverchia  per  1’  umano  organi- 
smo, il  quale  saturandosene  |>otesse  poi  tuli’  ad  un 
tratto,  siccomo  si  verifica  spesso  per  gli  agenti  o- 
nergici,  manifestare  dei  fenomeni  gravi  e pronta- 
mente letali.  — Nell’agosto  del  1849  il  sig.  Con- 
fervon  assistendo  ad  un  dentista  che  doveva  estrar- 
re un  grosso  dente  molare  ad  una  signora  di  tren- 
tatre  anni,  sana  ma  eminentemente  nervosa,  volle 
presiedere  da  se  medesimo  all'  amminislraziono 
del  cloroformio  cui  desiderò  assoggettarsi  l’ infer- 
ma , memore  dei  buoni  servigi  ricovuti  dall’  ete- 
re qualche  tempo  innanzi  per  subirò  senza  sof- 
ferenza delle  piccole  operazioni  che  lo  stesso  sig. 
Confervon  gli  aveva  praticate.  — Fu  la  sostanza 
anestetica  nella  dose  d’  un  gramma  scarso  ver- 
sata sopra  pallottola  di  cotono  della  grossezza  circa 
d’  una  nocciola,  quindi  applicata  alle  narici  della 
paziente  cho  da  per  se  stessa  continuò  a tenerla 
in  quella  posiziono  fino  all*  estinzione  della  propria 
vita  — a capo  d’otto  o dieci  secondi  gli  effetti 
del  cloroformio  si  fecero  sentirò,  ma  non  in  modo 
che  fosse  prodotta  la-compieta  insensibilità,  poiché 
quando  il  dentista  foce  l’ atto  d' agire,  la  malata  per 
segni  si  mostrò  reluttante  o foco  capire  che  l’ Azio- 
no anestetica  non  erasi  ancora  spiegata  — allora 
essa  avvicinò  di  più  il  fazzoletto  alle  narici,  e 
fece  quattro  o cinque  profonde  ispirazioni,  e più 
rapide  delle  antecedenti  — Dopo  questo  il  sig  Con- 
fervon tolse  subito  il  fazzoletto  dalle  mani  della 
paziente,  ma  già  la  sua  faccia  era  pallida , le  suo 
labbra  scolorale , la  fisonomia  alterala , gli  occhi 
stravolti,  le  pupille  dilatate  in  un  modo  spaven- 
tevole , le  mascelle  contratte  come  nel  trisma , la 
testa  rovesciata  in  dietro,  il  polso  non  batteva  più, 
le  membra  tutte  erano  in  uno  stato  di  completa 
risoluzione.  Qualche  rado  e lento  respiro  accen- 
nava la  vita  tuttora  presente.  — Ogni  mezzo  fu 
tentato  per  ricondurre  la  malata  all' esistenza,  ma 
tutto  fu  indarno  — 1’  autossia  mostrò  la  stasi  san- 
guigna nei  visceri  parcnchimatosi , e nelle  mem- 
brane del  cervello,  e della  midolla,  del  sangue  di 
color  fosco  e sciolto , e delle  grosse  bolle  d' aria  nei 
vasi,  cuore  flaccido  — nessun  alterazione  or- 
ganica precedente  che  spiegasse  la  ragione  della 
morte,  la  donna  era  perita  per  cloroformio,  nè  sa- 
prei in  altro  modo  spiegare  il  tristo  accidente. 
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Il  Dottor  Barrier  il  13  gennajo  del  1849  si 
accinse  alla  disarticolazione  del  dito  medio  di  un 
giovine  di  17  anui,  di  temperamento  linfatico  assai 
manifesto  — prima  di  eseguire  questa  operazione 
lu  sottoposto  il  malato  al  cloroformio,  un  pezzo 
di  lino  cuopriva  la  faccia  dell’ operando,  odi  tan- 
to in  tanto  si  gettavano  delle  gocce  di  cloroformio 
sulla  pezza  medesima  laddove  corrispondevano  le 
aperture  nasali  — il  vasetto  in  cui  trovavasi  la 
sostanza  anestetica  era  quella  stessa  che  aveva  ser- 
vito ad  assopire  una  giovinetta  sulla  quale  tutto  era 
decorso  felicemente.  Due  assistenti  abili  nell’ ammi- 
nistrare il  cloroformio  presiedevano  a ciò  ed  esplo- 
rarono la  radiale  nei  polsi  — Dopo  quattro  o cin- 
que minuti  il  malato  proferi  qualche  parola,  o 
sembrò  agitato  — lino  a quel  punto  si  erano  con- 
sumati 6,  o 8 grammi  di  cloroformio , calcolando 
quello  che  si  era  disperso  nel  fazzoletto  o per  eva- 
porazione , il  polso  mantencvasi  regolarissimo  ; 
tutto  ad  un  tratto  il  malato  si  rizzò,  agitò  le  mem- 
bra , ed  i polsi  cessarono  di  battere  ; si  tolse  il  faz- 
zoletto dal  volto  e si  videro  i lineamenti  d'un  mori- 
bondo, cd  infatti  tosto  il  malato  cessò  di  respirare  e 
di  vivere.  Un  mezzo  minuto  dopo  ogni  tentativo  per 
salvare  il  malato  fu  messo  in  opera,  ma  senza  frut- 
to, quest’  uomo  fu  ucciso  dal  cloroformio.  — L’ au- 
topsia fu  fatta  senza  che  i fenomeni  di  decisa  pu- 
trefazione esistessero  — solita  stasi  sanguigna  nei 
visceri  parenchimatosi , sistema  venoso  turgido  di 
sangue  scuro , e disciolto,  un  poco  di  sangue  schiu- 
moso nei  ventricoli  del  cuore.  Nessuna  lesione  or- 
ganica che  spiegasse  la  morte  indipendente  dal  clo- 
roformio. — Nel  Giornalo  Inglese  intitolato  Herald 
(ilascon  è riferito  che  un  giovine  dell’Australia  af- 
fetto da  unghia  incarnata  si  sottopose  all’  operazione 
relativa  alla  medesima  mediante  l’ uso  del  clorofor- 
mio, il  quale  uccise  il  malato  tosto  che  ne  ebbe 
ispirato  tanto  da  divenire  insensibile. 

In  una  seduta  del  21  agosto  1849  il  sig.  Gros 
riferisce  V autossia  di  certa  Maria  Storie  di  Boulo- 
gne  che  cloroformizzata  mori  — fu  trovato  il  ven- 
tricolo destro  del  cuore  dilatato , le  suo  pareti  as- 
sottigliate , le  fibre  carnee  pallide , e friabili.  Queste 
condizioni  del  cuore  non  escludono  l’influenza  dele- 
teria del  cloroformio,  solo  possono  eminentemente 
coadiuvarla  in  quanto  che  tende  a prostrare  per  ec- 
cellenza le  potenze  contrattili , onde  lo  stesso  sig. 
Gros  raccomanda  di  non  usare  il  cloroformio  lad- 
dove siono  palesi  lo  lesioni  cardiache.  — Nella  rivi- 
sta settimanale  della  Gazzetta  Medica  di  Parigi  n.°  5 
1 febbraio  1852  , è riportato  siccome  estratto  dal- 
P ultimo  numero  della  Gazzetta  Medica  di  Stra- 
sburgo, il  rendiconto  d’un  processo  intentato  ad 
un  esercente  1’  arte  salutare  del  dipartimento  del 
basso  Reno,  per  aver  sottoposto  all'azione  del  cloro- 
formio un  individuo  che  ne  mori  — il  pratico 
sulla  testimonianza  d’  alcuni  assistenti  sembra  che 
usasse  tutte  le  cautele  neces$prie  perché  tristi 
accidenti  non  avessero  luogo,  per  la  qual  cosa  an- 
cor questo  fatto,  sebbene  non  circostanziato  ed  e- 
satto,  fa  molto  temere  per  1*  applicazione  del  clo- 
roformio. — Nel  Tribunale  di  Prima  Istanza  di  Stra- 
sburgo, nell'udienza  del  1 docembre  1852,  si  com- 
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pieva  un  dibattimeuto  contro  il  sig.  Gio.  Cristiano 
Robert , ufficialo  di  salute  del  granducato  di  B<f- 
den,  il  quale  per  estrarre  alcuni  denti  dolorosi  a 
certa  signora  Simon  usò  il  cloroformio,  o la  paziento 
mori  quasi  all’istante  — ò da  notarsi,  ebe  questa  si- 
gnora prima  di  subire  l’ operazione  era  in  un  orga- 
smo estremo,  fra  la  speranza,  ed  il  timore,  e mentre 
grandemente  temeva  di  assoggettarsi  all’  opera  del 
dentista , voleva  altresi  che  l’ operazione  non  fosse 
differita  un  momcnto^la  dose  del  cloroformio  ispi- 
rato per  mezzo  di  un  fazzoletto  fu  pochissima  e la 
malata  cadde  morta  quando  il  fazzoletto  intriso 
nel  cloroformio  era  ancora  distante  un  centimetro 
dalle  narici  — dal  rapporto  dei  testimoni , o dei 
periti , dalla  necroscopia  della  pazienta , dopo  lun- 
ga e ben  ordinata  e condotta  discussione  fu  sta- 
bilito che  la  malata  era  perita  per  dato  e fallo  del 
cloroformio , e siccome  la  perizia  medica  era  sotto 
l' influenza  del  Prof.  Sedi  Hot,  fu  ritenuto  che  il  chi- 
rurgo dentista  aveva  adottalo  un  cattivo  metodo  ap- 
plicando il  fazzoletto  carico  di  cloroformio  in  molta 
vicinanza  del  naso  e della  bocca,  metodo  che  il  no- 
minato Sedillot  non  accetta , ed  anzi  rigetta , ma 
però  non  fu  creduto  redarguibile  il  curanto  di  que- 
sto modo  di  procedere , essendo  generalmente  adot- 
talo ed  anco  in  voga  presso  distinte  autorità  chi- 
rurgiche. — Il  27  giugno  del  1852  Mad.  W.  fece 
venire  a sé  il  dentista  Fischer  per  farsi  estrarre 
un  dente , e questa  signora  era  di  buon  uinoro , 
ed  ilare , ed  aspettava  di  aver  subito  questa  pìc- 
cola operazione  onde  assistere  al  pranzo  immi- 
nente — si  pose  a sedere  sopra  una  sedia  con  la 
testa  appoggiata  al  petto  di  suo  marito , il  denti- 
sta versò  20  o 28  gocce  di  cloroformio  in  una  spu- 
gna circondata  da  un  fazzoletto , e la  pose  a qual- 
che distanza  dal  naso , e dalla  bocca  della  paziente. 
Dopo  4 o 5 inalazioni  il  dentista  domandò  alla 
sig.  W.  se  provava  dei  sussurri  nelle  orecchie,  la 
risposta  fu  affermativa , ma  tremula , o rantolosa. 
Tutto  ad  un  tratto  stese  le  membra  fortemente, 

. la  faccia  divenne  turchiniccia , gli  occhi  smorti , 
la  testa  e le  braccia  s’ inflaccidi rono  — e la  donna 
era  morta  ! 1 1 — L’ autossia  cadaverica  mostrò  il 
sanguo  sciolto,  rosso  fosco,  contenente  bollo  d’aria. 
Il  cuore  molle,  flaccido,  e secco,  i visceri  parenchi- 
malosi  turgidi  di  sangue  fosco,  la  muccosa  gastrica 
fortemente  iniettata,  vasi  cerebrali,  e meningei  tur- 
gidi di  sangue  fosco  , e ricco  di  bollo  gassose.  — A 
me  sembra  che  il  cloroformio  abbia  uccisa  la  donna 
ad  onta  che  tutto  le  precaozioni  fossero  stato  proso 
per  ovviare  ad  un  tristo  accidente. 

Nel  Tribunale  di  Pulizia,  in  Parigi,  all’udienza  del 
3 Maggio  1853,  furono  tradotti  come  rei  d' omicidio 
per  imprudenza  il  Doti.  Eugenio  Ippolito  Triquet,  ed 
il  sig.  Elia  Narciso  Masson  per  avere  somministralo 
il  cloroformio  ad  un  signore  Bretone  mercante  di 
porcellane  ; giovane  robusto  di  36  anni,  il  quale  vo- 
leva farsi  estrarre  un  tumore  alla  faocia,  che  mori 
per  dato  e fatto  della  inalazione  di  quella  sostan- 
za stupefacente  ; dopo  una  discussione  assai  calo- 
rosa furono  ambedue  gli  accusali  sottoposti  ad  una 
j multa  di  50  franchi  — per  le  seguenti  ragioni. 

' 1*  Perché  il  sig.  Bretone  avanti  di  subire  Topo- 
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razione  era  in  uno  sialo  di  grande , e prolungala 
agitazione. 

1°  Perchè  la  camera  in  cui  il  maialo  subì  I'  a- 
zioue  del  cloroformio  era  mal'  aereata , e stretta , 
e troppo  ingombra  di  mobili. 

3°  Perchè  la  applicazione  del  cloroformio  non  era 
necessaria  dovendo  subire  il  inalalo  una  opera- 
zione  di  poca  entità,  breve,  e non  molto  dolorosa  — 
secondo  il  sig.  Neiaton,  il  Doti.  Triquel  natural- 
mente pendentissimo  non  do»e  avere  abusalo  nel- 
T uso  del  cloroformio , e la  morto  dol  paziente  do- 
veva essere  indipendente  da  negligenza , e sbada- 
taggine del  curanto. 

Nel  secondo  semestre  del  1834  del  giornale  ale- 
manno intitolalo  Deutsche  Klinik  — è riferito  dal 
Doti.  Fock  il  caso  d'  un  narcotismo  prolungalo 
indotto  dall'  uso  del  cloroformio  — trallavasi  d un 
uomo  scrofoloso , torpido , la  cui  faccia  rossa  blua- 
stra appellava  ad  una  disposizione  per  lo  conge- 
stioni cerebrali.  Quest’  uomo  entrò  nella  Clinica 
del  sig.  Langenbcck  per  farsi  curare  d'  un  anchi- 
losi del  ginocchio  mediante  il  metodo  dell'  esten- 
sione — furono  versale  sopra  una  compressa  cir- 
ca due  dramme  di  cloroformio,  e questo  fu  appros- 
simato alla  bocca  dol  (tazieiilo  che  in  pochissimo 
tem|>o  cadde  in  narcotismo  — da  quel  momento 
un'alternativa  di  sopore,  e di  minaccia  di  conge- 
stione cerebrale  si  mantenne  per  duo  o tre  gior- 
ni, poscia  a poco  u poco  il  inalato  ritornò  all'uso 
dei  sensi.  Questo  fatto  attesta  un’  azione  profonda 
e durevole  del  cloroformio  sul  sistema  nervoso,  e 
vascolare  sanguigno  dell'  encefalo^  e l' individuo  sa- 
rebbe certamente  perito  senza  i grandi  cd  energici 
soccorsi  che  gli  furono  amministrati.  Lu  mattina 
dol  1°  Giugno  1854  fu  accolto  nella  Clinica  Chi- 
rurgica di  Pisa  Giuseppe  Lolli  pistoiese  di  42 
anui , muratore,  sano,  e robusto,  siccome  affollo  da 
lussazione  comune  del  femore  destro  riportata  ca- 
dendo dall’  alto  — erano  già  passate  varie  ore 
da  che  l’accidente  era  avvenuto,  quando  il  malato 
subi  un  bagno , e dei  tentativi  inutili  di  riduzione. 
Il  giorno  dopo  il  Prof.  Titolare  riscontrando  la  lus- 
sazione, convocò  un  consulto  uel  quale  fu  stabi- 
lito che  si  praticasse  un  salasso,  e si  facessero 
delle  applicazioni  topiche  mollitive  ondo  minorare 
il  turgore  dolio  parti  molli  circostanti  al  punto 
lussato.  La  sera  del  2 Giugno  alle  ore  7 fatto  uuo- 
vo  consulto , e trovalo  il  malato  e la  i»arte  di  lui 
affolla  in  uno  stalo  di  maggiore  quiescenza  fu  con- 
cluso che  si  tentasse  la  riduzione  — allora  il  ma- 
lato fu  condotto  nella  sala  dello  ofierazioni,  o tutto 
disposto  per  esercitare  le  convenienti  trazioni,  fu 
dato  principio  all’  inalazione  del  cloroformio.  — 
Quarta  sostanza  fu  amministrata  con  la  solita  mac- 
chinetta abitualmente  usitela  in  quello  spedale,  e 
senza  inconvenienti  ; fu  prima  tonata  ad  una  certa 
distanza  dalla  bocca,  e dalle  narici  del  paziente, 
poscia  gradatamentn  approssimata  e portata  quasi 
a contatto  di  quelli  orifìzj , sicché  o per  lo  con- 
dizioni dello  strumento  usato,  e per  le  cautelo  con 
le  quali  osso  fu  messo  in  opera,  1’ aria  atmosferica 
ebbe  agio  di  potersi  mescolare  liberamente  con 
P agente  anestetico . ed  il  pericolo  dell’  asfissia 


per  nm*>àiia  non  poteva  aver  luogo.  — 111  un  mi— 
nulo  il  malato  cadde  in  anestesia  e fu  profittato 
di  quello  stato  per  eseguir  le  trazioni  o quasi  la 
testa  del  femore  era  per  giungere  nella  sua  ca- 
vità, quando  cessata  l’azione  del  cloroformio,  tor- 
nato in  se  il  malato , e sentendo  vivo  dolore,  tornò 
a contrarre  i muscoli  della  coscia  e lo  spostamento 
si  riprodusse.  Fu  allora  di  nuovo  ricorso  al  cloro- 
formio, ed  in  pochi  secondi  il  malato  cadde  nello 
stato  di  insensibilità  , e la  lussazione  fu  ridotta  — 
ma  intanto  il  polso  cessò  di  battere,  la  regione 
cardiaca  dava  un  fremito  appena  percettibile, pallida 
e decomposta  era  la  faccia  , lento  o rado  il  respiro. 
Questo  terribile  stato  allarmò  gli  astanti , si  ebbe 
subito  ricorso  ai  soliti  espedienti,  parve  che  per  un 
momento  la  vita,  languida  bensì,  ricomparisse,  ma 
tutto  fu  effimero,  e l'individuo  divenne  cadavere  — 
I’  autossia  mostrò  sangue  sciolto,  e atro  misto  a gaz , 
vasi  cerebrali  assai  iniettali,  cuore  flaccido,  e di- 
steso da  gaz.  Vuoto  a sinistra , contenente  poco 
sangue  fosco,  e sciolto  nelle  cavità  destre.  — Il 
cloroformio  fu  usato  con  tutte  lo  debite  cuulele, 
ed  il  malato  perse  la  vita.  Il  cloroformio  ó dunque 
secondo  speciali,  ed  incognite  idiosincrasie  un  ve- 
leno , il  quale  può  uccidere  sollecitamente  e senza 
che  il  pratico  jiossa  prevedere  il  tristo  accidente. 

Il  19  Novembre  del  1833.  fu  accolto  nello  spe- 
dale di  Modtgtiana  certo  Lorenzo  Torri  che  essen- 
do caduto  dall'  altezza  di  20  braccia  riportò  la  frat- 
tura traversa  della  rotella  destra,  e la  frattura 
comminata  del  femore  del  medesimo  lato  con  ferita 
delle  parti  molli  per  uscita  dei  frammenti  ossei  — 
Quando  fu  veduto  dal  Doli.  Scarlini,  Chirurgo  in 
rapo  del  dotto  spedale,  il  paziente  offriva  uno  stalo 
generale  di  sbalordimento  che  impose  al  curante  in 
gnisa  che  egli  non  volle  assoggettare  il  paziente  al- 
l’ amputazione  dell’ arto  giudicata  indispensabile  in 
un  consulto  dai  confratelli  dell’arte,  finché  il  suddet- 
to stato  non  si  fosse  dissipato  affatto.  Venuto  il  mo- 
mento opportuno  per  operare,  il  malato  fu  asso- 
pito con  |>ochc  gocce  di  cloroformio  versato  sopra 
un  glomere  di  cotone  cardato  applicato  sotto  le 
narici.  — L*  insensibilità  fu  in  pochi  momenti  rorf- 
seguita,  e la  coscia  fu  tagliata  sollecitamente,  o senza 
apprezzabile  emorragia,  ma  non  era  ancora  com- 
pletata la  medicatura , ed  il  malato  risorto  dal- 
1’ anestesia,  che  si  fe’ tosto  pallido,  i polsi  manca- 
rono, ed  una  sincope  letale  lo  trascinò  al  sepolcro. 
Esaminando  il  complesso  di  questi  fatti  doman- 
diamo a noi  stessi  quale  è stata  la  ragione  |>er  la 
quale  il  cloroformio  ha  condotto  a morte  tanti  in- 
felici . mentre  poi  una  straordinaria  folla  dt  altre 
persone  sono  state  sottoposte  all’  uso  del  clorofor- 
mio impunemente.  Troviamo  in  alcuni-  indivi- 
dui uno  stato  di  eccitazione  nervosa , di  orgasmo 
antecedente  all*  atto  operatorio  che  male  dispone 
all’  aziono  degli  anestetici , cd  invero  degli  indivi- 
dui irritabili,  sensibili , e fiacchi  possono  sentire 
in  un  modo  malefico  l’ influsso  del  cloroformio  che 
die  por  natura  sua  tende  a deprimere  le  forze 
dei  nervi , dei  muscoli , © conseguentemente  del 
cuore,  per  la  qual  cosa  potrebbe  in  simili  circostan- 
ze il  cloroformio  accelerare  la  comparsa  d’uno  stalo 
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di  parali*!  cerebrale , o la  siasi  permanente  dei 
moti  cardiaci,  ma  in  generale  la  maggior  parte 
degli  individui  che  si  assoggettano  ad  un'  opera- 
zione hanno  I'  anima  agitata,  o talvolta  costernata  , 
o notabilmente  depressa,  e frattanto  il  cloroformio 
inesso  in  opera  su  i medesimi  non  è riuscito  ma- 
lefico. — Di  più  fra  i fatti  di  morte  per  cloro- 
formio da  noi  registrati  abbiain  trovati  degli  in- 
dividui assai  indifferenti , e perfino  vigorosi , e 
robusti  abbastanza  per  non  dover  lasciar  trave- 
dere un  triste , e letale  avvenimento.  — La  mag- 
gior parte  dei  soggetti  periti  per  cloroformio  erausi 
sotto|>osti  ad  o|terazioni  di  poca  entità,  per  la 
qual  cosa  gli  effetti  immediati  di  queste  non 
liotorono  essere  riguardati  siccome  condizione  atta 
ad  aggravare  l’ influenze  del  cloroformio  fino  al 
punto  di  renderlo  letale.  — In  quasi  tutti  o nella 
massiina  parte  il  cloroformio  è stato  amministrato 
in  modica  dose  e sopra  una  spugna , od  un  fazzo- 
letto o meglio  dirò  approssimato  allo  bocca  ed  alle 
narici  del  paziente,  |>er  la  qual  cosa  calcolando  la 
dispersione  del  liquido  por  inalazione , e per  eva- 
porazione, una  dose  esorbitante  non  pno  essere  stata 
inalata . o d' altronde  se  qualche  caso  apparisce  in 
cui  lunga  é stata  l' inalazione,  e por  ben  due  volle 
si  ò dovuta  ripetere,  in  altri  individui  invece  fatte 
pochissime  inspirazioni,  l' assopimento  ebbe  luogo 
e da  questo  una  sincope  fatale.  — Fa  adunque  il 
modo  di  amministrare  il  cloroformio  che  condusse 
a morto  i pazienti  ? quel  fazzoletto,  e quella  spugna 
imbevuta  di  cloroformio  uccisero  i pazienti  arre- 
cando asfissia,  o guidando  nel  torrente  circolatorio 


dente  deplorabile  mai  si  verificò,  e gli  indii  idui  si 
assopivano  assai  sollecitamente.  Sembra  adunque 
poco  importante  il  concetto  del  sig.  Devergie , il 
quale  ritenendo  che  la  maggior  jwrte  degli  scon- 
certi suscitati  per  l’ inalazione  del  cloroformio  de- 
rivino da  uno  stato  d’ asfissia  piu  o mono  inoltrata 
crede  necessario,  indispensabile  per  garantirsi  in 
faccia  alla  società,  ed  ella  legge,  ebe  il  chirurgo 
faccia  uso  di  macchiue  onde  determinare  quanto  ó 
e debba  essere  la  dose  inalata  dell’aria  atmosfe- 
rica , o del  cloroformio  perché  l’ assopimento  acca- 
da e l'asfissia  non  si  susciti.  Serviranno  questi 
meccanismi  più  per  fare  economia  di  cloroformio 
che  per  arrecare  una  reale , e sicura  garanzia  in 
quanto  che  abbiamo  evidentemente  veduto  che 
circa  alla  dose  determinala  del  cloroformio , esuf- 
iiciente  per  produrre  nel  corpo  umano  lo  stato 
d’  anestesia , noi  siamo  nella  massima  incertez- 
za, ed  in  alcuni  individui  poche  gocce  di  que- 
sta sostanza  portano  1'  assopimento , in  altri  nes- 
sun effetto , in  alcuni  degli  sconcerti  più  o meno 
gravi,  in  altri  finalmente  un  resultalo  fatale,  e la 
morte  ! Dobbiamo  perciò  ritenere,  che  neppure 
il  modo  di  amministrazione  del  cloroformio  ren- 
de ragione  sufficiente  degli  ositi  tristi.  Ad  onta 
che  vi  sia  tanta  oscurità  sulle  condizioni  in 
forza  dello  quali  il  cloroformio  può  riuscire  fa- 
tate, sembrami  possa  ritenersi  con  qualche  fonda- 
mento. che  gli  individui,  deboli,  suscettivi , ner- 
vosi , impressionabili , agitati  da  forte  patema , c 
messi  in  grande  orgasmo  all'  appressarsi  dell'ope- 
razione, o affetti  da  uno  stato  di  stupore,  e di  com- 


una  colonna  tropi»  copiosa  , e densa  di  cloro-  mozione,  possano  sentire  gravemente  gli  effetti  dei- 


formio  , siccome  ritiene  il  SediUot.  Perché  gli 
individui  divengano  asfittici , fa  d’ uopo  chioderò 
ermeticamente,  e con  insistenza  la  bocca  e te 
narici , e quando  la  respirazione  viene  ari  es- 
sere inceppala  l’individuo  fa  ogni  sforzo  violento 
por  sottrarsi  da  quelle  angoscio,  ma  nessuno  dei  pe- 
riti per  cloroformio  mostrarono  queste  angoscie,  ne 
é noto  ohe  con  vigorosa  insistenza,  coloro  che  am- 
ministrarono il  cloroformio  avessor  voluto  otturare 
ermeticamente  ed  a viva  forza  la  bocca  e le  narici 
dei  loro  operandi  ; inoltre  nella  massima  parte  i 
fenomeni  che  procederono  la  morte  furono  evi- 
dentemente quelli  della  sincope , e non  dello  stato 
asfittico,  o cianotico  del  fluido  sanguigno;  ma  se 
la  spugna,  ed  il  fazzoletto  intinti  nel  cloroformio, 
cd  accostati  più  o meno  in  prossimità  delle  nari- 
ci e della  Bocca  dei  pazienti , hanno  indotta  la 
morte  dei  medesimi , quanti  mai  individui  sono 
stati  cloroformizzati , e si  cloroformizzano  tuttodì 
in  questa  guisa  senza  che  la  morte  no  succeda?  — 
Nella  Clinica  Chirurgica  si  è fatto  molto  uso  del 
cloroformio  — il  sistema  adottato  dal  Prof.  Regnoli 
è stato  presso  che  uguale  a quello  fin  qui  esposto,  si 
6 adoprato  di  preferenza  il  cotone  cardato  nel  quale 
generalmente  parlando  si  facevano  cadere  30 , o 40 
goccic  di  cloroformio,  e poscia  si  applicava  dol- 
cemente a contatto  delle  narici,  e della  bocca  degli 
operandi,  allontanandolo  di  tanto  in  tanto  ondo 
Paria  atmosferica  potesse  penetrare  momentanea- 
mente , e con  libertà;  cosi  procedendo  nessun  acci- 


l’azione  eminentemente  ipostenizzante  del  clorofor- 
mio'; in  chi  soffre  di  lesioni  cardiache  o cerebrali, 
il  cloroformio  non  dovrebbe  essere  usato  — per 
regola  più  generale  a me  sembra  che  il  clorofor- 
mio dovesse  essere  messo  in  pratica  in  quelle  par- 
ticolari circostanze  in  cui  esso  fosse  quasi  asso- 
lutamente indispensabile , come  quando  p.  e.  una 
lussazione  non  può  essere  in  altro  modo  ridotta  che 
mediante  la  rilassatezza  indotta  sullo  potenze  mu- 
scolari , o quando  una  operazione  assolutamente 
indispensabile  per  la  vita  del  paziento  non  potes- 
se essere  eseguita  ricusandosi  il  medesimo  di  su- 
birla senza  il  sussidio  dell’  anestesia.  — Ma  un*  al- 
tra ricerca  è pure  da  farsi,  la  quale  ha  per  oggetto 
di  determinare  se  le  qualità  del  cloroformio  impie- 
gato possa  talvolta  influire  a produrre  degli  effetti 
gravi  e letali.  — È abbastanza  noto  dalla  Chimi- 
ca, che  il  cloroformio  racchiude  spesso  delle  sostanze 
estranee,  come  p.  e.  l’alcool,  il  cloro,  l’acido  clo- 
ridrico, l’acido  ipocloroso,  l’acido  cloroidrico, 
I’  etere  solforico , l’ acqua,  dei  composti  di  metliile, 
l’ aldhcyde,  delle  sostanze  fisse.  Questi  elementi  ag- 
giunti al  cloroformio  ora  sono  l'effetto  d' una  miscela 
ad  arte  procurata,  ora  dipendono  da  decomjtosizioni 
spontanee  , o da  un  difetto  d’  accuratezza  del  chi- 
mico nel  fare  la  preparazione.  È adunque  probabile 
che  queste  mescolanze  al  cloroformio  rendano  in 
parte  ragione  ora  dei  diversi  gradi  d*  efficacia  del 
cloroformio  medesimo,  ora  itegli  esiti  tristi,  e letali; 
per  la  qual  cosa  incombe  al  chirurgo  di  assicurar- 
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si  in  un  modo  facile,  e esperimcntato  delle  qua- 
lità di  composto  del  cloroformio  che  egli  vuole  ado- 
prare.— Sol  finire  del  1848  il  sig.  Lesucur  appellan- 
do allo  stato  dì  maggiore  o minor  purità  del  clorofor- 
mio aveva  ben  conosciuto  che  in  alcune  circostante 
quattro  o cinque  grammi  di  quella  sostanza  ave- 
vano prodotto  P effetto  desiderato , mentre  in  altre 
circostanze  gli  infermi  non  avevano  potuto  esser© 
assopiti  con  45  o ?0  grammi.  — Il  sig.  Geuther 
prof>.  landò  del  basso  prezzo  a cui  nel  1856  tro- 
vavasi  in  commercio  il  cloroformio  , volle  far  uso 
di  questo  liquido  per  preparare  deir  acido  formico, 
e trattò  quella  sostanza  con  una  soluzione alcoolica  di 
potassa , e rimase  sorpreso  nel  ^ edere  che  la  me- 
scolanza sealdavasi  a tal  segno  da  giungere  quasi  al- 
P ebollizione , e da  lasciare  svolgere  un  gaz  perma- 
nente, combustibile,  e facente  esplosione  con  Pos- 
sigene,  dando  origine  a dell'acqua,  acido  carbo- 
nico , acido  idroclorico  ; questo  gaz  era  cloruro 
d' acetyle,  che  il  Regnault  ottiene  decomponendo 
con  la  soluzione  alcoolica  di  |>otassa,  o con  la  potas- 
sa alcoolica  il  cloniro  di  elaYlo. 

Il  cloroformio  adunque  impiegato  dal  sig.  Geu- 
ther non  era  vero  cloroformio  jierchè  questo  com- 
posto non  somministra  il  cloruro  d’ acetyle  quando 

10  Si  tratta  con  la  potassa.  — Esso  poteva  dirsi 
quasi  un  cloruro  elailico  in  quanto  che  di  questa 
sostanza  contenea  forti  proporzioni,  e su  cento 
parti  in  peso,  77  erano  soltanto  di  cloro,  mentre 

11  vero  cloroformio  contiene  89  di  doro  su  400  — 
Questo  cloroformio  aveva  un  punto  di  ebollizione 
più  elevato  di  quello  del  cloroformio  puro  — se- 
condo Woehlcr  la  presenza  accidentale  del  cloruro 
di  elaììe  nel  cloroformio  del  commercio  ò proba  - 
bilmcnte  senza  grande  importanza  ed  in  tutti  i 
rasi  si  pnò  riconoscerlo  mediante  il  trattamento 
con  la  potassa  alcoolica. 

Il  cloroformio  puro  deve  essere  volatile  senza 
residuo , e se  questo  esiste  ciò  è una  prova  , che 
esso  contiene  delle  sostanze  fisse.  — Se  il  cloro- 
formio racchiudo  dell’  alcool , o dell'  etere , esso  è 
facilmente  infiammabile.  — Secondo  Mialhe  quan- 
do è puro  devo  traversare  P acqua  senza  intorbi- 
darla , se  imparo  la  mescolanza  diviene  lattigino- 
sa. — Souberein  ha  riscontrato , che  il  clorofor- 
mio puro  precipita  al  fondo  di  un  vaso  nel  quale 
sìa  posta  una  mescolanza  in  parli  eguali  d’  acqua 
stillata , e d' acido  solforico  a 66  gradi  — se  il 
cloroformio  è alcoolizzato  esso  galleggia.  Secondo 
alcuni , il  cloroformio  alcoolico  coagula  P albumina. 
La  presesenza  del  cloro  libero  e dell’  acido  ipo- 
cloroso potrebbe  essere  fatale  nell’  amministrazione 
del  cloroformio , si  riconosce  per  mezzo  del  nitra- 
to d'  argento  che  è precipitato  in  bianco  lo  che 
non  succede  nel  cloroformio  puro.  — L*  acido  idro- 
dorico  si  riconosce  col  medesimo  espediente , o 
con  la  reazione  portata  sul  colore  della  tintura  di 
girasole.  — L’ aldehyde  si  riconosce  dalla  proprietà 
di  ridurre  allo  stato  metallico  i sali  d' argento. * — 
Souberein , e Mialhe  hanno  'riscontrato  nel  cloro- 
formio un  olio  pirogene  clorurato,  più  denso,  meno 
volatile  delP  acqua , d’un  odore  sui  generis,  acre 
e penetrante  e che  si  riguarda  come  uno  degli  ele- 


menti i più  funesti  all’economia.  — Sembra  che 
spingendo  troppo  oltre  la  rettificazione  del  cloro- 
formio, abbia  luogo  lo  sviluppo  di  questa  sostanza 
dalla  quale  polrà  essere  il  cloroformio  esente,  se 
la  rettificazione  del  medesimo  non  sarà  tropp’oltre 
spinta.  — L’ odore  acre , l' untuosità  che  il  clo- 
roformio lascia  dopo  la  sua  evaporazione  potranno 
farci  avvertiti  della  presenza  di  quella  materia 
oleosa , ed  estranea. 

Ma  il  cloroformio  quantunque  di  rado  nocivo 
può  produrre  talvolta  degli  sconcerti  assai  gra- 
vi che  meritan  pare  la  vigilanza  del  pratico, 
e la  conoscenza  dei  pronti  soccorsi  onde  qoei 
tristi  effetti  portati  dall' anestetico  sulla  generale 
economia  si  dileguino.  Il  sig.  Sedillot  in  una  se- 
duta all’ Accademia  di  Parigi  del  40  gennaio  4848 
aveva  riconosciuto  che  i fenomeni  doli1  eterizza- 
zione si  dissipano  assai  prontamente  tosto  che  il 
malato  cessa  di  farne  l’inalazione,  ma  che  inve- 
ce usando  il  cloroformio  il  pallore  , l' insensibilità', 
la  piccolezza  dei  polsi  , la  debolezza , il  raffredda- 
mento cutaneo  ee.  proseguono  talvolta  in  un  modo 
spaventevole  per  uno  spazio  di  tempo  limitato  fra 
II,  e *0  minuti,  sebbene  sia  cessata  l'inala- 
zione di  quella  sostanza.  — Questo  è un  incon- 
veniente di  non  poco  momento  per  opporsi  al 
quale  deve  il  perito  deH’arte  agire  col  cloroformio 
finché  non  comparisce  un  principio  di  risoluzione 
muscolare,  e desistere  tosto  da  ulteriore  narcotiz- 
zazione onde  gli  effetti  non  si  producano  troppo 
violenti , ed  il  chirurgo  non  sia  in  tempo  a tron- 
carli, allora  quando  avrà  cessato  di  faro  ispirare 
il  cloroformio  al  malato.  Il  di  4 maggio  del  4848 
il  Doli.  Thare  estirpò  ad  una  signora  di  53  anni 
fionda,  e robusta, un  tumore  scirroso  d' un  rimar- 
chevole volume,  occupante  tutta  la  regione  ingui- 
nale destra,  usando  il  cloroformio  con  tutte  le  de- 
bite cautele,  non  con  fazzoletto,  o spugna,  ma 
con  la  stessa  macchina  dello  Charrier,  procu- 
rando che  P aria  atmosferica  si  mescolasse  al  cloro- 
formio — si  praticarono  due  inalazioni  in  ciascuna 
delle  quali  furono  adoprate  quattro  o cinque  grammi 
all' incirca,  della  sostanza  torpente;  a termine  di  due 
o tre  minuti  P assopimento  accadde  la  prima  vol- 
ta, un  poco  piu  rapidamente  la  seconda,  ciò  no- 
nostante terribili  fenomeni  vennero  in  scena,  tanto 
nella  prima  che  nella  seconda  seduta , la  maiala  fu 
presa  da  rigidità  delle  membra  con  rovesciamento 
dei  pugni  in  dentro,  dilatazione  della  pupilla,  debo- 
lezza e rallentamento  dei  polsi , pallore  cada\  eneo 
della  faccia,  e delle  labbra,  completa  insensibilità. 
Questi  fenomeni  erano  al  certo  di  pessimo  presagio 
in  quanlocbè  essendosi  presentati  in  una  malata  del 
sig.  Robert  la  condussero  a morte.  — Poscia  la  ma- 
lata si  fece  delirante , e quando  fu  quasi  compita 
la  medicatura  di  nuovo  comparvero  i primi  feno- 
meni ma  più  gravi;  vale  a dire,  con  fremito  vio- 
lentissimo, con  scroscio  di  denti,  pallore  estremo 
della  faccia,  scoloramento  quasi  completo  delle 
labbra  che  conservavano  un  leggero  colore  livido, 
dilatazione  delle  pupille  , abbasainenlo  del  pol- 
so che  ben  presto  si  rese  quasi  impercettibile, 
movimenti  convulsi  della  faccia , e rovesciamento 
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Oei  pugni  indentro , rigidità  estrema  delle  membra 
superiori  ed  inferiori,  slcrloro,  un  poco  di  ran- 
tolo, un  poco  di  delirio.  Questo  stato  durò  sette, 
od  otto  minuti , fn  data  aria  alla  stanza , e fatta  an- 
nusare l' ammoniaca,  per  cui  a grado  a grado  tornò 
l' uso  dei  sensi  , nulla  ricordandosi  l' inferma  det- 
l' accaduto,  dotte  in  lacrime,  in  tutta  la  giornata 
fu  in  uno  Btalo  di  agitazione  assai  considerevole , 
e sebbene  avesse  ripresa  la  coscienza  di  sò  con- 
servava tuttavia  della  confusione  nelle  proprio  idee: 
il  giorno  appresso  dopo  aver  passata  una  notte  as- 
sai tranquilla , ora  la  donna  in  condizioni  assai 
lodevoli.  In  una  seduta  dell'  1 1 settembre  I Miò  te- 
mila all'Accademia  di  Parigi,  il  sig.  Robert  fece 
notare  come  talvolta  il  cloroformio , e l’ elero  in- 
vece di  indurre  l’anestesia  , e la  rilassatezza  delle 
potonze  muscolari  susciti  talvolta  uno  stato  di  con- 
cilamenlo,  di  delirio,  e di  tale  agitazione  cho  i 
pazienti  potrebbero  farsi  del  male,  ed  attentare 
ai  propri  giorni.  — Riferì  che  su  120  operazioni 
praticato  col  cloroformio  tre  individui  presentarono 
dei  gravi  fenomeni  tali  quali  ho  teste  accennati  — 
fece  noto  ugualmonto  come  dal  sig.  Giraldes  egli 
avesse  avuta  notizia  di  duo  casi  simili  nei  quali 
fu  notato  l' intervento  d’ un  grave  elemento  ra|v- 
presentalo  dall'  enfisema  polmonale,  effetto  probà- 
bile degli  sforzi  inauditi  ai  quali  gli  individui  clo- 
roformizzati eransi  dati  in  preda.  Da  questi  fatti 
concluse  il  Robert  cho  quando  il  cloroformio  in- 
vece di  indorre  placidamente  e con  rapidità  la  de- 
siderala anestesia,  produce  una  viva  irritazione  sul 
cerebro,  o quindi  agitazione,  delirio,  e moti  convul- 
sivi , cuoi  pericolo , e prudenza  vuole , cho  si  so- 
spenda immediatamente  l' inalazione  dol  clorofor- 
mio, e che  si  ricusi  al  malato  il  benefizio  del- 
l' anestesia  ondooovitaru  dei  gravi  e pericolosi 
sconcerti.  — In  una  seduta  alla  suddetta  accade- 
mia tenuta  il  20  agosto  del  1830,  il  sig.  Dolorne 
roso  conto  che  ogli  dovè  date  il  cloroformio  per 
faro  degli  sbrigliamenti  sulla  coscia  di  una  donna 
affolla  da  vasta  piaga  gangrenosa  con  soni  fisto- 
losi — l’anestetico  fu  usato  alla  dose  di  cinque 
grammi  imbevendone  una  spugna  sulla  quale  la 
inalata  inspirò  per  cinque  minuti  — ma  nei  mo- 
mento in  cui  l' insensibilità  apparve , ed  il  chi- 
rurgo si  disponeva  a procedere , la  testa  della  ma- 
lata si  rovesciò  sulla  spalla  destra,  la  faccia  si 
iniotlò,  della  spuma  sanguinolenta  usci  dalla  bocca, 
la  respirazione  ed  il  polso  divennero  quasi  insen- 
sibili. il  Delorno  spaventato  prodigò  i solili  soc- 
corsi alla  |iaziente,  la  quale  ritornò  gradatamente 
in  sé  conservando  per  quasi  un  quarto  d' ora  l'oc- 
chio smarrito  ed  uiui  grande  loquacità. 

Nella  rivista  ebdomadaria  del  di  11)  aprile  1852, 
dal  sig.  Giulio  Guerin  è fatta  menzione  d' uno 
dei  piò  gravi  accidenti  consecutivi  della  cloro- 
fortnizzazione,  intende  dire  il  prelodalo  chirur- 
go della  perseveranza  dei  fenomeni  di  anestesia 
per  piò  ore,  e giorni  terminando  non  infrequente- 
mente con  la  morto  del  soggetto  — ora  questa 
perseveranza  dei  fenomeni  d'anestesia  è limitata 
alla  sola  calorifìrazione  che  si  mantiene  natural- 
mente depressa,  ora  la  sensibilità  generale , e spe- 
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ciale  é piu  o meno  infievolita , tal  altra  volta 
torpide  piò  o meno  profondamente  sono  le  facol- 
tà dell'  intelletto  , tal  altra  volta  invece  tutta 
quanta  l'economia,  e le  forzo  muscolari  sono  in 
un  deplorabile  stato  di  abbandono , per  cui  tal- 
volta si  sono  vedute  sorgere  delle  IliUetie,  e quin- 
di delle  cancrene  spontanee,  e se  esiste  ferita, 
o piaga  |ier  una  eseguila  operazione,  le  fasi  di  quel- 
la, o di  questa  si  scostano  sovente  dal  normale  an- 
damento o precipitano  in  condizioni  contrarie  al 
salutare  processo  di  cicatrizzazione.  Questa  perse- 
veranza triste  dei  fonomeni  di  anestesia  talvolta  é 
limitata  di  preferenza  nel  sistema  della  vita  orga- 
nica, ed  allora  il  palloro  della  cnle,  la  somma  fie- 
volezza dol  polso  esistono,  difetta  calorifìrazione,  e 
lo  sensazioni  istintive  tacciono , o sono  notabil- 
mente abbattute  siccome  il  sig.  Guerin  ha  po- 
tuto riconoscere  in  un  caso  pertinente  al  sig.  Pa- 
ntani. Crede  il  Guerin  giustamente  allarmato 
contro  la  troppa  confidenza  che  tutto  di  ripo- 
ncsi  nel  cloroformio,  che  la  cagione  principale 
degli  accidenti  in  proposito  sia  riposta  princi- 
palmente nella  cloroformizzaziono  troppo  protrat- 
ta, sicché  saturandosi  quasi  l’ economia  con  un 
agente  cosi  vigoroso,  i suoi  effetti  vengano  ad  es- 
sere, talvolta  almeno,  proporzionatamente  durevoli 
e protratti  ancora  tino  al  punto  d' arrecar  morte  ai 
miseri  pazienti.  — li  caso  testé  rammentato  perti- 
nente al  Paraard  è troppo  importante  per  non  dovere 
essere  taciuto.— Un  militare  robusto  avea  nella  parte 
esterna  della  gamba  sinistra  un  tumore  sanguigno 
residente  in  corrispondenza  della  testa  del  perone  e 
derivalo  ev  identemente  dall’ ossa.  — Prima  di  fare 
l'ablazione  di  questo  prodotto  patologico,  il  Pa- 
mard  cloroformizzò  il  malato  in  due  tempi,  usando 
ciascuna  volta  un  grammo  di  cloroformio  versato 
sopra  dei  pezzetti  di  spugna  contenuti  in  una  sac- 
chetta di  bodruche  simile  alle  borse  da  tabacco, 
ed  applicato  alla  bocca  ed  alle  narici  del  paziente 
senza  impedire  che  un  poco  d' aria  atmosferica  si 
mescolasse  alla  sostanza  anestetica.  La  seconda  dose 
di  questa  sostanza  produsse  l’anestesia  in  alcuni  is- 
tanti (sic)  — Avanti  che  l'operazione  fosso  compiuta 
il  malato  cadde  in  sincope  assai  imponente  por  cui 
si  ehi»  ricorso  all*  uso  dell’  ammoniaca , al  caloro 
del  letto  collo  frizioni  calde , e secche  alla  regione 
precordiale,  ed  agli  arti , alle  pozioni  toniche , ed 
ammoniacali , ma  la  calorifìcaziono  rimase  sempre 
depressa,  ed  il  polso  insensibile.  11  malato  aveva 
ripugnanza  all'  alimenlo , stavasene  nel  proprio 
letto  prostrato,  indifferente,  insensibile  al  dolore, 
o freddo.  Nella  notte  ebbe  un  poco  di  delirio,  nel 
giorno  dopo,  solilo  stato , e di  più  del  vomito , se- 
guitava il  polso  ad  essore  iosensibile:  il  quinto 
giorno  i fenomeni  erano  quasi  uguali , sebbene  il 
malato  avesse  preso  un  poco  di  nutrimento,  lagna- 
vasi  di  dolore  alla  gamba  e siccome  si  verificarono 
delle  flittene  ed  nn  principio  di  sfacelo , si  soccorse 
a questa  trista  fase  locale  con  corroboranti  esterni, 
ed  interni  v ma  il  malato  peri  9 giorni  dopo  1*  opera- 
zione , conservando  l'insensibilità  generale,  la  bassa 
temperatura  del  corpo , e la  defìcenza  dei  polsi.  — 
L’ autossia  mostrò  sfacciato  l’arto  fino  al  ginoc 
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chio,  integri  quei  vani,  e nervi  che  alimentava- 
no l'appendice  alletta,  nessuna  linea  di  demarca- 
zione fra  le  parti  sane , e le  inalate  ; questa  can- 
crena erasi  fatta  per  difetto  di  potenza  vitale , o 
sotto  1'  influenza  d’ uno  stato  flogistico  che  nou 
spiegò  le  sue  caratteristiche,  e decorse  subdolo , e 
diaorganizzatore  simile  quasi  a quello  il  quale  suc- 
cede a troppa  e protratta  perfrigerazione.  — Io  era 
aiuto  da  due  unni  del  Prof.  Regnoli,  quando  da 
alcuni  giovani  greci  studenti  medicina  in  Firenze 
fui  chiamalo  per  praticare  la  cura  radicale  del- 
I'  unghia  incarnata  ad  una  signora  Ellenica , emi- 
nentemente nervosa,  linfatica,  gracile,  e soggetta  ad 
attacchi  isterici.  Questa  femmina  era  talmeule  at- 
territa per  il  dolore  che  sarebbe  stata  per  soffrire 
durante  l'operazione,  che  non  volle  subirla  in  ve- 
rmi modo  senza  il  soccorso  del  cloroformio.  — Se- 
guendo il  sistema  della  nostra  scuola,  e riflettendo 
che  con  quelle  attitudini  organiche  sarebbe  stato 
imprudente  largheggiare  nell’  uso  del  clorofor- 
mio, disposi  la  malata,  e tutte  le  cose  relative 
all' operazione  in  modo,  che  questa  fosse  imme- 
diatamente, e rapidamente  eseguita  tosto  che  i 
primi  effetti  anestetici  si  fossero  abbastanza  spie- 
gati — sopra  un  poco  di  cotone  cardato  e diva- 
ricato a modo  di  ciotola  furono  versate  SO,  o 30 
gocce  di  cloroformio  acquistato  alla  farmacia  Fo- 
rmi, una  delle  più  meritamente  accreditale  in  que- 
sta città,  e quel  cotone  cosi  preparato  fu  posto  in  vi- 
cinanza della  bocca,  e del  naso  della  paziente, 
a tal  distanza  però , che  t' aria  atmosferica  potesse 
entrare  facilmente  nelle  vie  respiratorie  insieme 
con  la  sostanza  narcotica.  — Quattro  ispirazioni 
a rigor  di  termine  furon  fatto  dalla  malata , assai 
profondamente,  e senza  reluttanza,  ed  immediata- 
mente cadde  in  anestesia.  — L'atto  operatorio 
fu  eseguito  in  meno  di  40  secondi,  si  ebbe  luogo 
di  fare  la  medicatura , e quando  tutto  fu  termi- 
nato por  le  località , ciò  che  richiese  la  pardita 
di  tempo  di  cinque  minuti , la  paziente  non  ora 
ancor  risorta  dal  suo  torpore,  anzi  annunziava 
sintomi  assai  sinistri , estrema  era  la  pallidez- 
za , e molto  più  dell’  ordinario  , le  palpebre 
erano  ravvicinate , e se  si  divaricavano  scorgevasi 
il  globo  dell' occhio  lacrimoso,  la  congiuntiva  leg- 
germente iniettata  specialmente  presso  la  cornea, 
o le  pupille  alquanto  contratte,  leggermente  li- 
vide erano  le  labbra , fredde  le  estremità , il  polso 
appena  percettibile,  filiforme,  e saltellante,  respi- 
razione lenta , l’abbandono  delle  potenze  muscolari 
era  massima,  completa  sospensione  della  sensibilità 
generale,  e speciale.  — Questo  stato  terribile, ed 
allarmante  durò  15  minuti,  e qualche  secondo.  Fu 
usata  l' ammoniaca , e l’ aceto  aromatico  col  quale 
furono  confricate  le  narici , le  tempie  o la  regione 
cardiaca  , fu  messa  la  maiala  in  posizione  orizzon- 
tale con  le  gambe,  e le  braccia  alte  siccome  si  suole 
usare  nella  grave  sincope,  fu  spruzzata  con  gran  for- 
za dell’acqua  fredda  sulla  testa,  e sul  petto,  ma  lutto 
fu  inutile  prima  del  termine  testé  accennato,  allora 
quasi  tutt'ad  un  tratto  la  malata  apri  gli  occhi, 
cominciò  a guardare  qua , e là  esterrefatta  o det- 
te in  un  dirottissimo  pianto,  con  questo  ebbero 


principio  accessi  convulsivi  di  forma  isterica , con 
stringimento  di  fauci,  flatulenze,  conati  al  vo- 
mito , e lutto  il  giorno  , sempre  però  decli- 
nando gli  sconcerti,  fu  da  questi  tormentala  ad 
onta  dei  sussidj  prestati  convenientemente  — la 
sera  eravi  della  prostrazione,  un  poco  di  cefalea 
frontale , e leggero  rossore  agli  zigomi , il  polso  era 
alquanto  frequente , ma  aperto  ; un  pediluvio  con 
acqua  e senapa  usato  per  40  minuti  giovò  ec- 
cellentemente — la  notte  fu  passala  tranquilla , e 
la  mattina  del  giorno  dopo  lutto  erasi  dissipato. 

Nel  4849  certa  Prudenza  Pasqui  di  Brngnoli  , 
celibe , di  34  anni , si  assoggettò  all’  estirpazione 
d’un  piccolo  lipoma  residente  nella  regione  dor- 
sale, fra  la  scapula  destra , e la  colonna  vertebrale 
ed  assai  profondamente  situato  al  disotto  dei  co- 
muni integumenti  — il  cloroformio  fu  dato  con  le 
solite  cautele  usate  nella  Clinica  Chirurgica,  o 
1’  operazione  essendo  stata  sollecitamente  ese- 
guita dal  Prof.  Regnoli  qon  fu  d'  uopo  ripe- 
tere la  cloroformizzazione , o prolungarla.  Due 
minuti  d’  ispirazione  , comprendendo  in  questo 
limite  di  tempo  quello  perduto  nelle  reattan- 
ze della  malata  per  le  prime  inspirazioni,  ba- 
starono per  portare  la  completa  anestesia.  — 
Dopo  4 0 minuti  i più  rilevanti  fenomeni  della  me- 
desima si  orano  dissipali , ma  restava  della  con- 
fusione di  mente  e dell'abbandono  di  forze,  o 
non  lieve  tendenza  al  sonno  — fu  messa  la  ma- 
lata nel  proprio  letto,  nel  corso  del  giorno  si  sta- 
bili una  forte  cefalea  frontale , che  nell?  sera  rag- 
giunse il  massimo  grado,  con  accensione  alia  fac- 
cia e stalo  febriio,  fu  estratto  sangue  dal  brac- 
cio, e fu  trovalo  assai  più  fosco  del  sanguo  veno- 
so fisiologico  — tre  giorni  durò  la  febbre  con  polso 
assai  frequente,  e calore  urentoq  e cefalea  però 
in  grado  progressivamente  più  mite,  ma  la  località 
operata  divenne  sede  di  profuse  ed  ostese  suppu- 
razioni per  gli  effetti  delle  quali  poscia  la  ma- 
lata peri , e forse  l' influenza  malefica  dei  clorofor- 
mio sul  fluido  sanguigno,  sul  sistema  venoso  eb- 
bero parto  nelle  tristi  fasi  del  processo  locale. 

Questi  e molti  altri  fatti  potrei  attestare  di  tri- 
sti effetti  immediati , e consecutivi  del  cloroformio, 
i quali  ancorché  non  siano  sempre  succeduti  da. 
morte,  indicano  una  gran  potenza  tossica  di  detta 
sostanza,  almeno  secondo  certe  particolari  idiosin- 
crasie, e che  debbono  assolutamente  porre  il  perito 
in  grandissima  vigilanza  onde  nou  incorrere  iu 
grandi  ed  irreparabili  danni. 

Io  non  entrerò  a discutere  sul  modo  di  azione 
del  cloroformio , escluderò  sempre  lo  stalo  d' asfis- 
sia come  condizione  essenziale  dei  feuomeni  di  ane- 
stesia, perchè  il  cloroformio  applicalo  localmente, 
fatto  deglutire,  iniettato  nel  retto,  applicato  sulla 
cute  e direttamente  sulla  polpa  nervosa  produce 
l’ insensibilità  , onde  al  contatto  del  cloroformio 
sulla  sostanza  nervea  debbonsi  i suoi  effetti  stu- 
pefacenti. — L’ asfissia  non  è effetto  del  modo  col 
quale  é amministrato  il  cloroformio , ma  dipende 
da  un  grado  massimo  d'  anestesia  , ed  allorquando 
particolarmente  rallentalo  il  circolo,  e la  respi- 
razione, falla  deficente  l influenza  nervea  sull’  ema- 
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I osi , questa  viene  a difettare  del  principio  ossi- 
dante, la  carbonizzazione  del  sangue  è allora  un 
effetto  di  quel  precedente , ed  occulto  stato  dol  si- 
stema nerveo  indotto  dai  contatti  delle  medesime 
col  cloroformio,  per  cui  s’ ingenerano  i fenomeni 
d’ anestesia  — e se  taluno  ammette  che  il  cloro- 
formio messo  a contatto  del  sangue  depaupera 
questo  d’ossigeno,  ciò  potrà  verificarsi  senza  che 
per  questa  cagiono  gli  effetti  anestetici  del  cloro- 
formio si  debbano  a tale  stato  del  sangue,  avendo  ve- 
duto come  i fenomeni  di  anestesia  ordinaria  o co- 
mune non  somigliano  quelli  dell’  asfissia , e come 
l’azione  anestetica  locale  del  cloroformio,  mostri  evi- 
dentemente non  essere  per  la  supposta  cagione  ge- 
nerata almeno  in  un  modo  costante  I'  anestesia. 

Stabilito  adunque  che  il  cloroformio  può  talvolta 
uccidere  degli  individui  sottoposti  alla  sua  influenza 
per  l’aziono  semplice  di  contatto  del  medesimo 
sulla  polpa  ncrvea,  e per  questo  fatto , e per  lo  9tato 
asfittico  facile  a consociarsi  con  quello  di  anestesia, 
che  talvolta  sonza  che  la  morte  avvenga,  nasco- 
no degli  accidenti  immediati , o consecutivi  di 
molta  gravezza , e terribili , senza  che  si  possa  in 
molte  circostanze  almono  prevedere  i tristi  effetti 
cui  si  va  incontro , credo  che  si  possa  cosconzio- 
samente  concludere  che  il  cloroformio  debbo  es- 
sere usato  con  grande  riserva.  Prima  dell'etere 
e del  cloroformio  era  fatto  estremamente  raro , che 
un  malato  soccombesse  sotto  un’  operazione  per  ef- 
fetto del  dolore,  e molte  operazioni  si  esegui- 
vano senza  che  dall’  anfiteatro  1’  operato  sortisse 
nel  deplorabile  stato  di  cadavere,  ma  in  oggi  da 
tutte  le  parti  del  globo  ove  gli  anestetici  vanno  in 
uso,  scene  dolorose  di  tal  fatta  si  vanno  frequen- 
temente ripetendo,  e ciò  è gravissima  cosa  so  si 
rifletta  che  il  più  delle  volte  il  cloroformio  viene 
amministrato  senza  reale,  ed  assoluta  necessità, 
sicché  in  tal  guisa  si  moltiplicano  delle  uccisioni  che 
in  altro  modo  procedendo  non  sarebbero  avve- 
nute. — Ne  emergo  da  ciò  che  il  cloroformio  sarà 
tiene  e leggittimamente  adoproto  ogni  qual  volta 
la  sua  efficacia  sarà  invocata  per  pura  necessità. 
Ora,  siccome  ho  accennato  di  sopra,  l’ uso  del  clo- 
roformio può  essere  necessariamcnto  richiesto  ogni 
qual  volta  un  malato  si  ricusa  di  subire  senza  il 
sussidio  del  mezzo  nnesletico  una  operazione  asso- 
lutamente indispensabile,  od  allorché  il  cloroformio 
addivieno  mezzo  indispensabile  di  cura , e potentis- 
simo condili t orio  o succedaneo  d'altri  soccorsi  riu- 
sciti fino  a quel  momento  inefficaci,  siccome  un  esem- 
pio mirabilissimo  ne  abbiamo  nelle  lussazioni  irridu- 
cibili senza  il  soccorso  del  cloroformio.  Questa  ro- 
striziono  sull’  uso  del  cloroformio  urterà  forse  la 
pratica  generale,  e la  facile  applicazione  che  al- 
l’ estero  specialmente  fassi  di  questa  sostanza,  ma  a 
me  sembra  però  che  essa  emani  da  ragioni  empirico- 
razionali  assai  valide  per  dovere  esser  tenuta  in  qual- 
che considerazione.  — Il  sig.  Beudin  riferisce  i pro- 
digi del  cloroformio  usato  sul  campo  di  battaglia 
nella  sanguinosa  guerra  di  Crimea , onde  pratica- 
re insigni , e gravi  operazioni  sui  miseri  com- 
battenti che  rimasero  più  o meno  gravemente  fe- 
riti. Ma  questi  fatti  attestano  che  il  cloroformio 
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ha  potuto  essere  usato  con  buono  effetto  in  molti 
casi , ma  dubito  che  si  siano  taciuti  quelli  d'esito 
disgraziato,  o nei  quali  forse  la  morte  sarà  stata  at- 
tribuita ad  altre  cagioni  indipendentemente  dal  clo- 
roformio, perchè  se  vi  è caso  m cui  questa  sostanza 
può  arrecare  dei  tristi  effetti  è precisamente  nelle 
gravi  ferite  d' armo  da  fuoco,  ove  e per  la  perdita 
del  sangue , e per  lo  stupore  del  sistema  nerveo , 
e per  il  malefico  concorso  di  tutte  quelle  circostan- 
ze aggravanti  che  su  i feriti  in  battaglia  si  veri- 
ficano, lo  stato  della  generale  economia  è in  una 
condizione <ii  deperimento  notabile,  e l'uso  degli 
anestetici  debbo  necessariamente  indurre  con  più 
facilità  accidenti  gravi,  ed  una  sincope  letale.  — 
Di  più  è anche  notabile  il  fatto  che  gli  individui 
feriti  in  guerra  sono  di  maggior  forza  d*  animo,  e 
stoicismo  dei  malati  della  pratica  civile,  sicché  in 
essi  ancor  meno  è richiesta  l’ applicazione  del  clo- 
roformio. — Comunque  sia,  stabilita  la  necessità  di 
fare  uso  del  cloroformio , quali  sono  i preconi , e 
le  regolo  da  seguirsi?  — Debbonsi  usare  le  mac- 
chine a bella  posta  costruite  per  l’ inalazione , o 
possiamo  prevalerci  di  semplici  meccanismi?  Io 
non  attacco  nessuna  importanza  alle  macchine,  giac- 
ché esse  non  hanno  nessun  vantaggio  sui  mezzi 
semplici,  e perfino  sotto  il  rapporto  economico,  per 
esse  si  disperde  molta  copia  di  cloroformio,  sicco- 
me lo  è osando  del  cotone,  delle  spugne,  un  fazzo- 
letto , ec.  ec.  — Che  con  le  macchine  evitar 
si  possa  l'intervento  dello  stato  asfìttico  lo  credo 
poco,  in  quanto  che  questo  può  essere  I*  effetto  della 
miscela  del  cloroformio  al  sangue , o quella  d’una 
inoltrala  cloroformizznzione  , e se  anco  le  macchine 
hanno  in  sé  qualche  elemento  perchè  l’aria  si  mesco- 
li all’agente  anestetico,  è ugualmente  agevole  usando 
mezzi  più  semplici  e con  le  debite  cautele  di  per- 
mettere ugualmente  che  al  cloroformio  aria  atmo- 
sferica si  congiunga.  Quando  volessimo  usare  una 
macchina , quella  stessa  p.  es.  che  noi  abbiamo  de 
scritta  e che  appartiene  allo  Cherriere,  per  l’uso  del- 
I’  etere,  potrebbe  essere  sufficiente,  solo  in  dimen- 
sioni più  piccole  dovrebbe  essere  costruita,  essendo 
che  è richiesta  minor  copia  di  cloroformio  che 
d'etere  onde  conseguire  l’ anestesia.  Partendo  dal 
principio  che  la  cloroformizzazione  non  deve  essere 
gran  fatto  protratta,  fa  d'uopo  disporre  il  malato,  e 
tutto  ciò  che  è necessario  per  Tatto  operatorio,  in 
modo  che  non  vi  sia  perdita  di  tempo,  e l’operazione 
abbia  principio  immediatamente  tosto  che  lo  stato  di 
anestesia  si  è manifestato  — per  piccole  operazioni 
il  malato  può  starsi  seduto , per  lo  gravi  sdraiato 
in  letto,  e generalmente  sarà  preferibile  questa  po- 
sizione in  tutti  i casi,  se  si  riflette  che  essa  è più 
contraria  alla  comparsa  della  sincope,  o che  il 
malato  rilassato  e flaccido  nelle  potonze  muscolari, 
meglio  giace  in  posizione  orizzontale , che  in  at- 
teggiamento diverso.  — Un  medico  deve  sempre 
invigilare  sullo  stalo  del  polso  — debbon  poi  es- 
sere in  pronto  tutti  quegli  agenti  che  valgono  a 
richiamare  V infermo  alle  funzioni  vitali , c siccome 
abbiamo  a combattere  uno  stato  dinamico , o so- 
vente uno  materiale  ed  effettivo,  rappresentato  da 
un  maggiore  o minore  grado  di  carbonizzazione  del 
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sangue,  cosi  non  bolo  debbono  essere  in  pronto  le 
sostanze  che  valgono  a riattivare  la  deficonle  poten- 
za uerveo-muscolaro , ma  («rimo  gli  stessi  mecca- 
nismi che  si  usano  per  gli  asfittici , e la  stessa  pila 
galvanica,  per  richiamare  all’  azione  la  cessata 
latenza  contrattile  del  centro  circolatorio. 

Quanto  all'  amministrazione  del  cloroformio  cre- 
do possa  liberamente  sostenersi,  meglio  essere  che 
la  cloroformizzazione  sia  incompleta , e che  il  ma- 
lato senta  in  parte , e sull'  ultimo  dell’  o|ierazione 
un  poco  di  dolore,  anzi  che  ridotto  a durevole,  ed 
assoluta  anestesia  confini  con  lo  stalo  «di  cadave- 
re, od  in  quello  disgraziatamente  si  pennuti.  — 
Una  regola  interessante  a seguirsi  si  è di  procu- 
rare che  il  malato,  quando  si  sottopone  all'  uso  del 
cloroformio,  non  sia  a stomaco  pieno,  perocché  sic- 
t'ome  lo  stesso  sig.  Ancelon  ha  potuto  riscontrare 
cloroformizzando  il  paziente  in  quello  stalo , esso 
può  andar  soggetto  a molta  smania,  ed  agitazione, 
può  l’ordinaria  dose  del  cloroformio  essere  insudi- 
ciente a produrre  l’ edòtto  desiderato,  ed  essere  per- 
ciò astretto  il  chirurgo  ad  aumentarla: se  un  profondo 
sialo  d’ anestesia  coglie  un  individuo  a stomaco  pie- 
no esso  può  assolutamente  morire,  cosi  ritiene  il  me- 
ritato esperimentatore,  se  sollecitamente  non  si  sba- 
razza quel  viscere  dalle  sostanze  alimentari,  e dai 
gaz  che  f>uò  contenere.  — lo  però  credo  che  se  il 
inalato  senta  bisogno  di  nutrimento  prima  di  subire 
r operazione,  e languisca,  sari  lodevole  cosa  porger- 
gli qualche  alimento  che  sotto  fioco  volume  alquanto 
uulrisca,  e ristori:  e le  \ lozioni  ristorative,  e cor- 
diali giovano  senza  recare  i noverali  accidenti. 

Usando  le  spugne , il  fazzoletto , il  cotone  cardalo 
al  quale  noi  diamo  la  preferenza  o sul  quale  siano 
siate  versate  da  un  dramma  a un  dramma  e mezzo 
di  cloroformio  , si  approssima  o 1'  uno , o 1'  altro 
di  quei  recipienti  alle  narici,  ed  alla  bocca  alla 
disianza  di  circa  5 o fi  linee,  ovvero  si  tiene 
auco  a contatto  di  queste  {tarli  riflettendo  , che 
il  cotone  cardato  è poroso  , e sodico  abbastanza 
per  lasciare  passare  l' aria  atmosferica  dall'  ester- 
no all'  interno , e perchè  dalle  parti  laterali, 
qualora  cou  la  mano  uou  si  eserciti  una  pres- 
sione soverchia,  può  sempre  dell'uria  atmosferica 
farsi  strada  nelle  vie  respiratorie  del  paziente. 
Se  il  maialo  non  si  adatta  subito  alle  prime  im- 
pressioni del  cloroformio,  fa  d'uopo  abituarvelo 
lentamente  con  delicatezza , e senza  violenza,  giac-  j 
dió  ordinariamente  accade  che  le  ispirazioni  si 
fanno  ben  facili , e profonde  quando  il  cloroformio 
comincia  ad  agire.  Di  tanto  in  lauto  si  allontana 
il  cotoue , e la  spugna  dalle  narici , e bocca  del 
malato  se  dubitasi  che  ossi  trattengano  U respiro 
ondo  non  inaudar  giù  l' agente  anestitico,  perché 
in  tal  caso  potrebbe  venirne  asfissia  per  solo  difet- 
to di  respirazione,  o rottura  dello  cellule  polinona- 
li  ; appena  il  maialo  è caduto  nell'  assopimento  il 
chirurgo  operi  più  solfori  lomento  che  può , e colui 
che  amministra  il  cloroformio , senza  tenerlo  piu 
oltre  prossimo  alle  narici  e boera  del  paziente,  può  j 
collocarlo  a certa  distanza  da  quelli  orifizi,  sicché  ! 
il  malato  sia  sempre  sottoposto  ad  mi'  atmosfera  ( 
dell  agente  anestetico , ma  temprata  da  generosa  1 


miscela  d’  aria  atmosferica.  Di  rado  si  è ricorso 
due,  o tre  volte  all’  uso  del  cloroformio  nella  me- 
desima seduta,  a meno  dm  l’operazione  non  fosse 
molto  lunga , eminentemente  dolorosa  ed  il  malato 
tornato  del  tutto  in  sé , e sentisse  vivamente  le 
sofferenze  della  intrapresa  operazione.  — Questo 
sistema  ci  ha  giovato  in  molle  circostanze , e non 
abbiamo  a dolerci  che  del  succitato  caso  della 
sig.  Greca  o della  fanciulla  affolla  da  li  (toma,  nelle 
quali  senza  causa  ben  nota  gli  effetti  topici  del 
cloroformio  soverchiamente  si  prolungarono. 

Se  ritornando  alf  uso  dei  sensi  nell’  otto  di 
un’  operazione  quando  questa  non  è ancor  rom  - 
piotata,  il  malato  apparisce  pallido,  freddo  nelle 
estremità , c con  polsi  mollo  piccoli , e depressi  , 
sarà  fatto  prudente  d’  evitare  una  nuova  applica- 
zione del  cloroformio.  — Se  è necessario  in  tutti 
i casi  d’ operazione  di  risparmiare  la  perdita  del 
sangue,  durante  l’azione  del  cloroformio  questa 
cautela  e ancor  di  rigore,  veduto  avendo  come 
gl’  infelici  che  periscono  per  cloroformio  cadono  in 
uno  stalo  se  non  identico  molto  almeno  simile  n 
quello  di  sincofie.  Compita  la  parte  dolorosa  del- 
l*  alto  ofieratorio  fa  d’ uopo  cercare  di  risvegliare 
il  malato.  — L’ ammoniaca  liquido  applicata  sotto 
le  narici  produce  talvolta  un  effetto  quasi  Istanta- 
neo — I’  acqua  fredda  spruzzata  in  faccia  con 
forza , la  posizione  orizzontalo  del  malato , le  fri- 
zioni di  aceto  aromatico , e canforato  olla  fronte, 
alle  tempie . sotto  il  naso,  alla  regione  del  cuore,  le 
coperture  con  panni  caldi , qualche  cucchiarata  di 
vin  generoso , e di  qualche  farmaco  analettico  dif- 
fusivo, l apertura  delle  finestre,  ed  il  rinnovella- 
inento  dell’  aria  bastano  quasi  sempre  per  ricon- 
durre i malati  allo  stato  normale  : se  però  i feno- 
meni insistessero  allora  debbon  essere  ai  pazienti 
prodigati  ulteriori  soccorsi;  tali  sono  le  urlicaiioni , 
le  flagellazioni , il  cauterio  attuale  applicato  super- 
ficialmente alle  parti  più  sensibili  del  corpo,  le 
fregagioni  irritanti  sulla  superficie  del  corpo,  le 
disumazioni  d’  aria  atmosferica  ,o  di  ossigeno  com- 
binato a questa , delicatamente  diretto  nelle  v ic* 
polmonali , promuovendo  sulla  cassa  toracica  dei 
movimenti  simili  ai  normali  moli  respiralorj  ec. , 
la  scossa  elettrica  lungo  la  spina , o da  questa 
alla  regione  cardiaca , od  epigastrica  e I’  ago- 
cfotlro-puntura.  — 11  Doti.  kora  polli  di  bristol 
scrisse  nel  1854  una  memoria  nella  quale  racco- 
mando il  galvanismo  come  1’  unica  ancora  di 
salvezza  per  gli  individui  gravemente  anestesiati; 
dice , che  bisogna  far  passare  una  corrente  elettrica 
traverso  al  quinto  nervo,  alla  midolla  allungata,  ai 
nervi  frenici,  e al  diaframmatico  fino  a tanto  che  i 
moti  respiratorj  non  ricompariscono,  ed  allora  si  fu 
ispirare  al  inalato  aria  fresca,  e del  gaz  ossigeno. — 
Il  Sig.  Plouviez  di  Lilla  esfieriraenlando  sugli 
animali  ha  potuto  richiamare  in  vita  quelli  che 
avevano  te  apparenze  d’ essere  prossimi  ad  un’  im- 
minente morte , e nei  quali  la  respirazione  crasi 
1 notabilmente  rallentala  , ogni  qualvolta  poteva  im- 
mediatamente ristabilire  col  soffietto  pneumatico, 
comesi  pratica  porgli  asfittici,  la  respirazione,  c 
quindi  la  normale  ematosi.  — Il  Sig.  Snovv , me- 
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diro  inglese,  ritenendo  die  la  principale  cagiono  dei 
gravi  fenomeni  che  succedono  talvolta  alla  cloro- 
formizza 7.  ione,  dipendono  dalla  troppa  concentra- 
zione del  fluido  anestetico  quando  s’ introduce  nel 
polmone , e senza  mescolanza  sufficiente  d'  aria 
atmosferica , ritiene  che  altro  mezzo  non  vi  sia  per 
richiamare  in  vita  gli  aneslesiati  fuori  della  respi- 
razione artificiale.  Un  gatto  ridotto  più  volte  senza 
respiro  e senza  polso , potè  essere  ricondotto  altret- 
tante volle  allo  esercizio  dello  funzioui  v itali  median- 
te respirazioue  artificiale  fattagli  subire  per  la  tra- 
chea. Il  Sig.  Duroy  in  una  seduta  del  *9  Aprile  4857 
lesse  una  memoria  all’  Accademia  Parigina,  nella 
quale  era  altamente  enunciala  I’  efficacia  dello  ispi- 
razioni di  gaz  ossigeno  contro  gli  effetti  durevoli 
del  cloroformio  — egli  crede  non  solo  che  quella 
sostanza  eminentemente  comburente  giovi  perchè 
decompone  il  cloroformio,  ma  perchè  vivifica  il 
sangue , e cancella  lo  stato  carbonoso  del  mede- 
simo. — r Riterrebbe  perciò  che  essendo  naturalmen- 
te inuocua  1’  inalazione  del  gaz  ossigeno,  si  dovesse 
sempre  farla  subire  agli  infermi , anche  quando 
f eterizzazione  non  ha  indotti  nei  medesimi  feno- 
meni estremi,  onde  togliere  quell’  eccesso  di  cloro- 
formio che  tuttavia  satura  la  macchina,  per  ricon- 
durre il  sangue  in  quelle  condizioni  che  sono 
più  affini  allo  stalo  di  salute.  — In  un  medico 
cui  il  Prof,  bugnoli  estirpò  un  lumoro  libroplastico 
alla  coscia,  uomo  di  temperamento  venoso  linfatico, 
concitatissimo  nell’  animo  prima  di  subire  la  detta 
operazione,  il  cloroformio  indusse  per  circa  42  o 
4 4 ore  cefalea  occipitale , vertigini  , senso  di 
slriugimenlo  alla  glottide  e disfagia  puramente 
spasmodica  — con  |>olsi  frequenti  piccoli , e con- 
centrali.— Daccordacol  celeberrimo  Prof.  Bufalini  il 
prelodato  clinico  chirurgo  fece  ispirare  al  malato 
prima  ogoi  3,  o 4 ore,  poi  ogni  6 ore  una 
miscela  d’ aria  atmosferica , e di  gaz  ossigeno  nel 
raparlo  in  principio  d’  un  terzo  d*  ossigeno  o due 
d’ aria  atmosferica  , poi  d’ un  quurto  d' ossigeno 
con  tre  di  detta  aria  — pano  che  questo  mezzo 
giovasse,  però  non  giù  in  un  modo  manifestissimo 
ed  esplicito,  perché  la  scomparsa  dei  fenomeni  non 
fu  cosi  sollecita  come  avrebbe  dovuto  esserlo , e 
l>erchòyiltri  sussidj  furono  pure  messi  in  opera 
ondo  sgravare  f encefalo  da  imminente  flussione , 
siccome  sanguisughe  alle  apoflsi  mastoidee , fornente 
senapate  alle  mani,  ed  ai  piedi  ec.  ec.  — Quando  non 
è possibile  agire  dalla  parte  della  bocca  coi  mezzi 
d’  insufflazione  perchè  il  paziento  ò rimasto  con 

10  mascelle  contralte,  si  è perfino  avuto  ricorso 
alla  tracheotomia  siccome  talvolta  si  pratica  negli 
asfittici.  — Nell’  Ape  Modica  del  3 Novembre  4354 

11  Prof.  Higaud  detto  il  cloroformio  ad  una  femmina 
per  estirpare  alla  medesima  un  tumore  dalla  mam- 
mella , ma  quell’  agente  produsse  dopo  poche  ispi- 
razioni la  completa  sospensione  del  polso , ed  ogni 
segno  di  vita  mancò  — fu  spruzzata  dell’  acqua 
fresca  sul  volto  alla  paziente , e ciò  influì  perché 
dopo  alcuni  minuti  i battili  del  cuore  ricomparis- 
sero, ma  per  pochi  istanti  — allora  il  Sig.  Rigaud, 
ricordatosi  del  metodo  del  Sig.  Escailler,  intro- 
dusse l’ indice  della  mano  destra  in  bocca , e 
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lungo  il  dorso  della  liugua  la  portò  Uno  alla  epi- 
glottide che  sollevò , poi  trasse  fuori  la  lingua 
stessa  — questo  fatto  suscitò  nella  femmina  un 
allo  di  ispirazione  del  qualo  il  rammentato  chi- 
rurgo si  prevalse  per  far  ispirare  alla  malata  dell'am- 
moniaca, ma  abbandonata  la  lingua,  o ritornata 
alla  prima  sede,  la  respirazione  cessò  — allora  il 
Sig.  Rigaud  la  prese  di  nuovo  e la  tenne  fuori  di 
bocca  permanentemente  ; la  respirazione  fu  di 
nuovo  ristabilita  con  costanza  e la  maiala  fu  sal- 
va. — Il  Prof.  Miller  d’  Edimburgo  crede  cho  l' ar- 
resto della  respirazione  e della  vita  dipenda  da 
s|>asmo  della  glottide , in  conseguenza  raccomanda 
di  aprirò  la  vena  giugulare  esterna  se  non  esisto 
nel  paziente  una  superficie  elio  gema  sangue,  o 
di  prendere  l’ epiglottide  con  un  dito,  o sollevarla; 
ma  so  i fenomeni  dipendono  da  spasmo  della 
glottide  il  sollevamento  dell’ epiglottide  non  può 
essere  utile,  per  la  qual  cosa  se  il  metodo  del 
Mitlor  può  talvolta  giovare,  questo  derivar  devo 
perché  in  simili  circostanze  non  vi  è spasmo 
di  glottido,  ma  bensì  paralisi  dell’ epiglottide  e ca- 
duta dalla  medesima  sull’  apertura  superiore  della 
laringe.  Vi  sono  talvolta  degli  individui  i quali 
soffrono  nella  respirazione,  e son  aggrediti  di  tanto 
in  tanto  da  un  senso  di  soffocazione  imminente  per 
la  troppa  lunghezza , e rilassatezza  dell'  ugola  : 
questi  individui  sottoposti  al  cloroformio  potreb- 
bero rimaner  soffocati  per  tale  cagione , e l’ exci- 
sione  dell’  ugola  precedente  alla  cloroformizzazione 
può  essere  raccomandata  come  utile  garanzia  per 
la  vita  del  paziente,  od  almeno  per  allontanare 
dal  medesimo  dei  sinistri  accidenti. — Il  Sig.  Gio- 
vanni Lizorf  conoscendo  quali  buoni  resultali  si 
sieno  ottenuti  nell*  asfissia  colerica  dall’  introdu- 
zione fatta  nello  stomaco  con  adattata  pompa  di 
certi  stimolanti  diffusivi,  crede  che  questo  stesso 
modo  di  procedere  si  possa  per  analogia  trasferire 
sugl’  infermi  ridotti  agli  estremi  per  l’ azione  tos- 
sica del  cloroformio , cosi  egli  comanda  di  iniet- 
tare nello  stomaco  dell’  acqua  calda  mista  a 
dell’alcool  e dare  dei  clisteri  composti  di* acqua 
calda , e di  terebentina.  Quando  tutti  questi  mezzi 
difettano  il  noverato  Sig.  Lizorf  raccomanda  le 
iniezioni  nelle  vene  d’acqua  alla  temperatura  HO* 
del  termometro  di  Farenheit , combinate  coi  sali 
in  questo  proporzioni  — acqua  libbre  10,  bicarbo- 
nato di  soda  dram.  4 1|2,  cloniro  di  sodio  dram. 
4it;  quest’ultimo  soccorso  preconizza  il  Lizorf 
non  perché  egli  lo  abbia  trovato  efficace  con  l'ap- 
plicazione diretta  nei  casi  di  avvelenamento  per 
cloroformio  ; ma  perchè  ne  ha  veduti  dei  mirabili 
efletti  nell'  asfissia  colerica  che  per  esso  ha  una 
non  piccola  analogia  con  quella  effettiva  del  clo- 
roformio. Nel  4832  il  Sig.  Lasta , De  Leith,  Sira- 
pson  a Londra,  ed  il  Doli.  Roberson  inalzarono  lodi 
e narrarono  fatti  mirabili  con  questo  modo  di  cura 
nel  morbo  asiatico.  — In  una  seduta  del  28  luglio 
4856,  il  Sig.  M.  A.  Fabre  sostenne  sull'  appoggio 
d’esperimenti  fatti  in  partiedar  modo  sui  conigli, 
cho  r etere  fatto  inalaro  a piccole  dosi  alla  volta 
( p.  es.  un  mezzo  cocchiajo  da  caffo)  ed  interrotta- 
mente,  può  risvegliare  gli  individui  che  sono  >tati 
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assopiti  dal  cloroformio,  assai  più  sollecitamente 
di  quello  che  è solito  fare  l’ ammoniaca  : se  ' però 
Y etere  è usato  oltre  quella  dose  che  é necessaria  per 
indurre  nei  soggetti  sottoposti  alla  sua  influenza 
quel  grado  ben  noto  d' esilaramento , e di  gaietà, 
gli  efletti  dello  stupore  anestetico  invece  d’ essere 
distrutti  gravemente  si  accrescono,  e per  fino  in 
un  modo  letale.  Questa  è I'  enumerazione  di  tutti 
quanti  gli  agenti  messi  in  opera  fino  al  presente 
momento,  onde  combattere  per  quanto  è possibile 
i tristi  effetti  del  cloroformio , ed  ho  creduto  bene 
di  farne  menzione  assai  dettagliata  ondo  nulla  sia 
trascurato  in  un  argomento  di  tanta  importanza. 
Oltre  l' etere  ed  il  cloroformio  sono  stati  decantati 
ancora  siccome  mezzi  anestetici , 1'  aldebyde , e 
l' amileno  — la  prima  sostanza  si  ottiene  facendo 
passare  1'  alcool  in  vapore,  e l'etere  a traverso 
tubi  scaldati  a rosso  scuro , ovvero  stillando  l' al- 
cool con  una  mescolanza  di  deutoasido  di  manga- 
nese e d’  acido  solforico , per  cui  può  ritenersi 
ancora  col  nostro  Orosi  che  l’ aldehyde  resulti 
dalT  alcool  disidrogenato.  — Esso  è un  liquido  sco- 
loralo, dotato  di  facile  mobilità,  d'un  odore  in- 
grato e soffocante , bolle  a 2f , e pesa  0 , 790 , 
si  mescola  all'  acqua , all'  alcool , all’  etere  in  tutte 
le  proporzioni,  è neutro  ed  infiammabilissimo.  — Il 
Sig.  Poggiale  nel  1848  rese  conto  della  proprietà 
anestetica  dell'  aldehyde,  ma  l' ingrato  odore  che 
esala , la  sensazione  di  soffocamento  che  induce  in 
chi  lo  inala,  la  sua  molta  infiammabilità,  e quindi 
la  potenza  disossigenante  del  sangue,  a maggior 
grado  di  quelle  del  cloroformio, e dell’etere,  l’hanno 
gettato  in  un'  assoluta  dimenticanza. 

L'  Amileno  — Questa  sostanza  fu  scoperta  nel 
1842  o 44  da  Ballard , essa  è riguardata  dai  chi- 
mici siccome  un  carburo  d' idrogene  ( C tt).  H tu.  ) 
ed  è prodotta  dalla  distillazione  dell'alcool  amitico 
con  il  cloruro  di  zinco.  Sotto  I'  aspetto  d’  un  liquido 
chiaro , incoloro , volatile , e d’  un  peso  specifico 
pochissimo  considerevole , manda  un  odore  simile 
a quello  del  nafta  o petroleo.  — Il  Sig.  Snow 
chirurgo  inglese,  nel  1856  ne  sperimentò  1’  effica- 
cia anestetica  senza  inconvenienti  sopra  20  casi  , 
sicché  egli  rese  conto  in  quèll'  epoca  all'  accademia 
di  Londra  di  quei  suoi  resultati , e non  ebbe  dif- 
ficoltà di  anteporre  I*  amileno  all'  etere , ed  al 
cloroformio.  Questa  sostanza  introdotta  in  Francia 
dal  Sig.  Giraldes  è stata  di  nuovo  sottoposta  al- 
l’ esperimento  in  Strasburgo  dal  Prof.  Tourdes.  Il 
Doti.  Debout  rese  non  a guari  conto  delle  pro- 
prietà anestetiche  di  questa  sostanza  all’  accademia 
medica  di  Parigi , facendo  conoscere  f®  che  essa 
possiode  in  un  grado  eminentissimo  il  potere  ane- 
stetico, 2°  che  agisce  più  lentamente  del  cloro- 
formio , 3®  che  produce  dei  fenomeni  fisiologici 
speciali , 4°  che  può  rendere  in  pratica  dei  spe- 
ciali servigi , 5°  cho  è meno  pericoloso  del  cloro- 
formio. — Da  quel  poco  che  fin  qui  sappiamo  sulla 
proprietà  dell’ amileno  possiamo  concludere  4®  che 
esso  produce  un*  anestesia  più  fugace  di  quella  in- 
dotta dal  cloroformio,  e che  non  può  csfeerc  pro- 
lungata se  non  si  fanno  ripetere  più  volte  le  ina- 
lazioni. 2®  Per  alcuni  ( Robert  ) la  risoluzione  delle 


potenze  contrattili  che  accompagna  1 anestesia  com- 
pleta del  cloroformio,  e dell' etere  non  si  verifica 
per  quella  suscitata  dall’ amileno,  ma  in  vece  a 
questa  tien  luogo  la  rigidità , e la  contrattura 
muscolare.  3°  L’ amileno  può  condurre  a morte 
siccome  il  cloroformio  e I’  etere.  — Recentemente 
il  Sig.  Snow  ce  ne  ha  riportato  un  tristo  esempio, 
nel  quale  il  ventricolo  sinistro  del  cuore  dell’  infe- 
lice vittima  fu  trovato  fortemente  contratto.  Il  sig. 
Debout  ha  dimostralo  che  usando  l’ amileno  a 
dosi  forti  si  può  produrre  la  morte  siccome  potreb- 
be accadere  adoprando  l'etere,  ed  il  cloroformio 
in  proporzioni  esagerate,  ed  il  Robert  crede  che 
l'esito  letale  possa  dipendere  ugualmente  per  l' ami- 
leno da  idiosincrasie , o disposizioni  incalcolabili 
degli  individui.  Dodici,  o f5  grammi  di  fluido  sono 
necessari  per  ottenere  l’ insensibilità  , termine  me- 
dio, nello  spazio  di  tre  minuti.  — Dal  24  gennajo 
al  44  marzo  del  corrente  anno  ( 4857  ) il  Sig. 
John  Snow  a Londra  ha  sperimentati  gli  efletti 
anestetici  deU’  amileno  sopra  25  fanciulli  di  diffe- 
rente età  ed  ha  potuto  da  tali  esperimenti  cadere 
nelle  seguenti  conclusioni  : t#  L’ amileno  è respi- 
rato più  facilmente  , e con  più  tranquillità  , e con 
meno  sforzo  di  quello  che  sia  usando  il  clorofor- 
mio. 2°  L' anestesia  si  ottiene  rapidissimamente. 
3°  Il  sonno  anestetico  é più  tranquillo,  più  natu- 
rale, e senza  stertore.  4°  I malati  assopiti  presto 
tornano  all'  uso  dei  sensi.  5*  L*  U90  di  quest’  ane- 
stetico non  induce  nè  nausee , né  vomiti , nè  con- 
gestioni verso  la  lesta.  6°  I malati  non  soffrono 
dopo  P anestesia , e prontamente  riassumono  la 
loro  gaietà,  onde  lo  Snow  rietiene  che  ulteriori  spe- 
rimenti faranno  conoscere  che  l’ amileno  è preferi- 
bile al  cloroformio.  Il  Prof.  Henriette  dopo  tre 
osservazioni  relative  agli  effetti  dell’amileno  sopra 
i bambini , stabilisce  le  seguenti  conclusioni  che 
armonizzano  assai  con  quello  dello  Snow. 

4®  L' amileno  è un  eccellente  anestetico  nei 
bambini , che  induce  Y estasi , e non  il  sonno. 

2°  Esso  agisce  più  rapidamente  del  cloroformio. 
3°  I suoi  effetti  si  dileguano  più  sollecitamente. 
4®  Non  produce  nè  accessi  di  tosse , nè  nausea, 
né  vomito. 

5®  Non  dà  luogo  a convulsioni  siccome  si  qprifica 
pel  cloroformio. 

6®  La  sua  azione  si  spiega  su  tutte  le  funzioni 
cerebrali , ma  la  sensibilità  è assalita  più  diretta- 
mente, e sospesa  per  maggioro  durata. 

7®  La  circolazione,  e la  respirazione  non  soffrono 
alcuna  notabile  alterazione,  da  porne  in  timore  sulla 
vita  del  paziente. 

8®  L'  amileno  può  essere  messo  a profitto  nella 
chirurgia  ogni  qualvolta  deve  esscr^psoguita  un'ope- 
razione di  breve  durato  come  l' incisione  d’  un  de- 
mone , l' apertura  d' un  ascesso , I’  estrazione  d' un 
dente , la  riduzione  d'  nna  lussazione. 

9®  Quando  si  amilenizza  il  malato  esso  deve 
stare  seduto,  e non  in  posizione  orizzontale. 

40®  La  dose  dell’  Amileno  deve  versarsi  in  una 
sola  volta  dentro  una  spugna , e porsi  a contatto 
del  naso  in  modo  da  impedire  la  sua  evaporazione. 

Il  Sig.  Henriette  accorda  troppe  prerogative 
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all’  amileno , e le  premure  che  si  è dato  di  pub- 
blicare tutte  queste  conclusioni  sopra  tre  fatti 
mi  fanno  dubitare  che  egli  pecchi  un  tantino  di 
fanatismo  su  quest'  argomento.  — Nelle  conclusioni 
del  Sig.  Snow  ed  llenriette  che  molto  si  rassomi- 
gliano, almeno  nella  parte  più  concludente,  spiccano 
assai  evidenti  alcune  contradizioni  con  i resultati 
degli  altri  sperimentatori  ; cosi  mentre  essi  riten- 
gono che  l' amileno  agisca  più  prontamente  del 
cloroformio,  il  Sig.  Debuot,  siccome  abbiamo  ve- 
duto  di  sopra,  riferiva  all’accademia  che  egli  in- 
vece produce  i suoi  effetti  anestetici  più  lentamen- 
te di  quest*  ultimo  agente.  — Mentre  i Sigg.  Snow 
ed  Henriette  ritengono  che  l' amilenizzazione  ha  luo- 
go nella  massima  calma  dei  fenomeni,  secondo  il  Ro- 
bert invece,  la  rigidità  muscolare , e le  contratture 
accompagnerebbero  il  fatto  dell’  anestesia.  Senza 
dubitare  sulla  buona  fede  degli  sperimentatori  credo 
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si  possa  concludere,  che  secondo  le  condizioni  indivi- 
duali ora  un  effetto  ora  l’altro  possa  verificarsi  sotto 
l’influenza  dell’ amileno,  siccome  purtroppo  accade 
per  il  cloroformio  e per  l’etere  — non  so  per  altro 
concedere  che  l’ amileno  debba  usarsi  per  aprire  un 
ascesso,  incidere  un  flomone,  cavare  un  dente,  quan- 
do la  pratica  di  questo  agente  ò già  stata  disgrazia- 
tamente marcata  da  un  esito  mortalo.  — non  so  d’ al- 
tronde comprendere  come  e perchè  il  Sig.  Henriette 
raccomandi  di  tenere  1*  individuo  seduto,  e non  oriz- 
zontalmente nell’atto  dell’ amilenizzazione,  mentre 
che  egli  sostiene  che  nò  il  senso  di  soffocazione , nè 
la  minaccia  all’encefalo  di  congestione  si  sogliono  ve- 
rificare per  dato  e fatto  dell' amilenizzazione  mede- 
sima. Ecco  tutto  quello  che  fino  al  presente  momento 
si  sa  di  questa  sostanza  e della  sua  applicazione 
siccome  mozzo  anestetico  — ulteriori  fatti  porte- 
ranno forse  una  luce  maggiore  su  tale  argomento. 
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Degli  accidenti  più  soliti  ad  avvenire  durante  il  corso  <f  una  operazione  e dei  mezzi  opportuni 
onde  porgere  contro  il  conveniente  soccorso  — Fenomeni  nervosi , spasimi  e sincope  siccome  i 
più  frequenti  — Soccorsi  opportuni  — Dell'  emorragia  — Cagioni  moltiplica  di  questa  — 
Soccorsi  convenienti  — Dell'  introduzione  dell * aria  atmosferica  nelle  vene  — Soccorsi  conto- 
nienti. 


Fin  qui  abbiamo  i>arlato  dello  cautele  che  i 
chirurghi  debbono  porre  in  opera  onde  prevenire 
gii  inconvenienti  possibili  durante  il  corso  d*  una 
operazione , adesso  fa  d’  uopo  parlare  di  questi  e 
del  modo  di  soccorrerli,  una  volta  apeaduti. 

Fra  i varj  accidenti  che  sopraggiungere  possono 
nelle  operazioni , alcuni  avvene  di  minoro  fre- 
quenza , ed  importanza  , altri  invece  o per  la  gra- 
vezza dei  loro  immediati  effetti , o per  la  facilità 
di  loro  intervento  in  quasi  tutte  lo  operazioni 
d' una  certa  entità , meritano  , ed  esigono  anzi 
ogni  possibile  cautela  o perizia  per  parte  dell’  ope- 
ratore , onde  essere  non  solo  prevenuti , ma  qua- 
lora nati,  con  prontezza  od  efficacia  soccorsi.  Di 
questi  ultimi  noi  parleremo,  riserbandoci  alla  trat- 
tazione dei  primi  nella  esposizione  delle  partico- 
lari manualità  operatorio.  Gli  accidenti  che  for- 
mano l’oggetto  della  nostra  generica  consideraziono 
in  questo  momento  sono  tre: i fenomeni  nervosi , — 
4°  F emorragia , — 3°  l’ introduzione  dell’  aria 
nelle  vene. 

Fenomeni  nervosi  — I fenomeni  nervosi  che  più 
comunemente  assalgono  gli  infermi  sottoposti  alla 
operazione  sono  gli  spasmi,  e la  sincopo.  Da  (re 
fonti  principali  traggono  la  loro  origino  questi 
inconvenienti  : 1"  dal  doloro  morale  , 4°  da  quello 
fisico,  3°  dalla  soverchia  effusione  del  sangue. 
Cosi  se  il  malato  è pusillanime , se  a forza  vuole 
ostentare  coraggio,  o indifferenza  che  naturalmente 
non  possiede,  se  il  chirurgo  non  ha  preparato  il 
di  lui  animo  con  parole  di  persuasione,  di  con- 
forto , ed  incoraggianti , o che  invoce  procede  con 
rozzezza  ed  austerità  intempestiva , se  da  esso,  o 
dagli  astanti  uscirono  atti , o delti  capaci  di  sgo- 
mentare , se  non  furono  gelosamente  sottratti  alla 
vista  del  malato  quegli  oggetti  che  risvogliare  (tos- 
sono nel  medesimo  l’idea  degli  imminenti  pati- 
menti , i fenomeni  nervosi , e la  sincope  special- 


mente possono  manifestarsi.  Alcune  femmine  molto 
vereconde , dello  quali  la  pudicizia  venga  offesa 
dalla  necessità  di  dovere  esporre  le  parti  osceno 
alla  vista  di  una  numerosa  assemblea  , possono 
essere  agevolmente  assalite  da  sincope:  però  è 
sempre  da  raccomandarsi  ai  chirurghi  di  usare  molte 
cautele  su  tale  proposito , nò  sottoporre  senza  reale 
necessità  le  proprie  infermo  a questi  cimenti  cosi 
ad  es6o  penosi.  Ma  il  dolor  fisico,  compagno  co- 
stante dello  operazioni  chirurgiche , è più  feconda 
sorgente  di  questi  accidenti,  che  tanto  più  gravi 
riescono  se  la  perdita  copiosa  del  sangue  vi  si 
congiunge.  Laddove  per  generali  disposizioni , o 
per  natura  o condizioni  anatomiche  della  località, 
la  sensibilità  ò squisita  , il  coltello  chirurgico  ivi 
produco  le  più  dolorose  sensazioni , che  giungono 
all’  anima , e quindi  il  potere  nerveo  si  disordiua 
o si  fa  manchevole,  se  l’operatore,  o per  uso  di 
cattivi  arnesi , o per  imperizia , prolunga  di  so- 
verchio la  sua  operazione , se  lacera , stiraglia , 
malmena  oc.  parti  che  dovrebbero  essere  meglio 
e più  cautamente  trattalo,  se  offende  principali 
diramazioni  nervose  per  necessità,  o per  accidente, 
pungendole  , tagliandole , stirandolo  , cauterizzan- 
dolo , comprendendolo  in  una  legatura,  il  dolore 
veementissimo  per  lo  addotto  cagioni  prodotto  in- 
duco tal  turbamento  nel  generale  sistema  nerveo, 
che  ora  si  manifesta  per  locali  e generali  fenomeni 
spasmodici  od  anco  paralitici , o per  intervento 
del  delirio , e frequentemente  poi  per  la  comparsa 
della  sincope.  A proposito  di  quest' ultima  il  Du- 
puytren  asseriva  generarsi  essa  rapporto  allo  stato 
intrinseco  del  sistema  nervoso , carne  l’ anemia 
rapporto  al  vascolare  sanguigno , cioè  per  esauri- 
mento di  principio  nerveo  nel  primo  caso , come 
nel  secondo  per  dato  e fatto  della  emorragia.  La 
perdita  del  sangue  assolutamente , o relativamente 
eccedente  alle  forze  dell’  individuo , può  solo  pro- 
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durre  sincope  gra\e  , e non  di  rado  telale , ed  a 
late  effetto  cooperano  pure  uuilameute  a queste 
potente  cagione  una  sconcia  e disagiate  posizione 
tenuta  dall'  infermo  durante  l'operazione  e la  man- 
canza di  sufficiente  ventilazione.  Fra  gli  sconcerti 
nervosi  pure  si  novera,  siccome  particolare,  il 
vomito,  ora  effetto  di  simpatia  delle  parti  operate 
con  l' apparato  gastrico,  ora  dipendente  dalla  mala 
abitudine  di  cibare  specialmente  con  larghezza  gli 
ammalati  poco  tempo  avanti  di  sottoporli  alla  ope- 
razione, ora  lilialmente,  iuesplicabile  filiazione  di 
liarticolari  idiosincrasie. 

Cura  — Se  gli  accidenti  nervosi  derivano  da 
materiale  lesione  di  norvi  rispettabili , altro  non 
evvi  da  fare , che  riserbaro  al  seguilo  te  cura  di 
quella,  seppure  per  sua  natura  essa  uon  possa 
essere  immediatamente  soccorsa,  come  sarebbe  una 
legatura  p.  es.  inavvertitamente  passate  attorno  di 
un  tronco  nervoso.  Quello  che  più  interessa  sul  fatto 
è l’ assistenza  che  debbesi  porgere  con  ogui  sol- 
lecitudine agli  accidenti  dinamici  del  sistema  ner- 
voso propriamente  detto,  e che  turbano  con  la 
loro  presenza  l' andamento  felice  della  operazione, 
e compromettere  possano  molto  dappresso  la  vita 
del  paziente.  Questi  accidenti  astringono  sovente 
il  chirurgico  a sospendere  la  sua  manovra  per 
quindi  riprenderla  in  più  tempi:  altre  volle  iuvoce 
esigono  che  la  operazione  sia  eseguila  per  fretta, 
e quasi  precipitosamente,  e se  il  maialo  fosse  mollo 
spossato,  e vessato  dalle  sue  nervose  turbolenze, 
sarà  fatto  prudente,  fino  a tanto  che  si  potrà  senza 
andare  incontro  a danni  maggiori,  differire  ad 
altro  giorno  V intrapresa  manualità.  Se  gli  acci- 
denti 6ono  lievi , e quasi  sul  punto  d' insorgere , 
sicché  lo  infermo  sia  ancor  bene  conscio  di  sé  e 
del  suo  stato  attuate,  deesi  incoraggiarlo  assicu- 
randolo della  imminente  fine  dell*  operazione , del 
futuro  felice  esito  della  medesima , e mostrargli 
tutti  i vantaggi  della  recuperata  salute.  Se  gli  ac- 
cidenti urgono,  bisogna  porre  in  letto  il  malato 
od  in  posizione  orizzontale  se  por  lo  dinanzi  stava 
seduto,  o disagiato,  e lasciando  stare  per  qual- 
che tempo  finché  cioè  non  siensi  dissipali  gli 
sconcerti  in  proposito , perchè  la  sincope  special- 
mente grande  vanteggio  risente  da  quella  giacitura. 
Alcuui  hanno  in  uso  di  porre  gli  informi  presi  dal 
deliquio  sul  nudo  terreno , o sopra  qualche  piotra 
fredda  ec.  perché  sovente  con  quosta  perfrigera- 
zione brusca  essi  ritornano  all'  uso  de’  sensi.  Con- 
viene spesso  di  avvicinare  l’ infermo  ad  una  fine- 
stra aperte  , o rinnuovare  nella  sala  l’ aria  del- 
1*  atmosfera , sicché  questa  fresca , e copiosa  sia 
inspirala  da  quello.  A lutti  é noto  il  salutare  ef- 
fetto risultante  dall’  urto , e dalla  azione  contem- 
poraneamente frigorifera  dell’  acqua  gelida,  od  alte 
temperatura  dell’ambiente,  spruzzata  con  forza 
nel  viso,  o nel  petto  degli  operati  caduti  in  sin- 
cope, o prossimi  a cadervi  j>cr  richiamarli  ai 
sensi.  Ugualmente  giovevoli  sono  te  sostanze  ana- 
lettiche e spiritose  fatte  fiutare  o deglutire  se  sia 
possibile , ed  applicale  sulle  parti  cutanee,  e molto 
sensitive  degli  infermi  ; poi  a questi  mezzi  se  pure 
rimanessero  insufficienti,  si  aggiunge  il  solletico 
Medici**  Operatoria.  Voi.  I. 


fatto  sotto  le  ascelle , alte  piante  dei  piedi , ed  il 
clistere  di  nicoziana.  Se  ad  onta  di  ciò  te  cose  si 
aggravino , o se  abbiasi  fondamento  di  temere  , 
che  la  morte  possa  essere  la  conseguenza  della 
operazione  si  ricorra  alla  artificiale  respirazione , 
prima  con  ambe  te  mani  premendo  il  torace  , 
quindi  rilasciando  la  pressione  onde  esso  si  dilati, 
o così  alternando  seguitare  fino  a che  non  si  con- 
segua il  desiderato  effetto . che  il  malato  cioè  ri<- 
torni  all’  uso  dei  sensi , ed  al  libero  esercizio  delle 
funzioni  vitali.  Se  questi  mezzi  neppure  valgono, 
si  ricorra  alte  insulllazione  d’ aria  atmosferica  nei 
polmoni  direttamente,  sia  applicando  la  propria 
bocca  su  quella  del  malato , mentre  da  altri  ven- 
gono ad  esso  ostruite  le  narici,  per  trasfondergli 
cosi  l'aria  dei  propri  organi  respiratori  o servendoci 
di  un  tubo  precedentemente  introdotto  nolla  la- 
ringe cui  invece  della  bocca  può  applicarsi  uii 
adattato  manimetto.  Comunque  sia  teli  insufflazioni 
debbono  ersero  fatte  delicatamente  senza  bruschi 
sforzi , con  lentezza  e con  alternative  pause , du- 
rante te  quali  venga  il  torace  coadiuvato  a ristrin- 
gersi , dalle  mani  di  qualche  assistente , per  imi- 
tare cosi  per  quanto  é possibile  i moti  ritmici 
delia  respirazione  normale.  Nei  casi  disperati  si 
ricorre  alte  ustioni  sulle  parti  meno  importanti  e 
più  sensibili  del  corpo,  a frizioni  su  tutte  la  su- 
perficie cutanea , e più  spocialmente  alla  ragione 
del  cuore  ed  all'  epigastrio , con  la  mano  o con 
paoni  lani  caldi , o eoe  sabbia  pure  riscaldate , 
con  sostanze  spiritose , aceto  canforico , alcool  ec. 
con  la  corrente  galvanica  spinte  in  varie  direzioni, 
con  f elettro-puntura  ec.  ec.  Il  progetto  di  titillare 
il  cuore  onde  rieccitarlo  a contrazione  portando 
fin  dentro  alte  cavità  destre  del  medesimo  uu  lungo 
specillo  metallico  introdotto  per  la  vena  giugulare 
destra , come  propose  il  Bichat,  è cosa  grandemente 
pericolosa  per  l' introduzione  dell’  aria  atmosferica 
nella  cavità  di  quello,  come  per  l inlervento  pos- 
sibile d una  mortale  flebite.  Un  certo  chirurgo 
che  aveudo  praticato  un  salasso  dalla  vena  giugu- 
lare esterna  introdusse  nel  lume  della  medesima 
uno  spillo  per  rerouovere  qualche  ostacolo  alla  li-  4 
bera  uscite  del  sangue , fu  cagione  che  il  suo 
malato  mori  istantaneamente , forse  perchè  l' aria 
orasi  introdotte  nel  centro  della  circolazione  san- 
guigna. 

Emorragia  — L’  emorragia  durante  il  corso 
d’una  operazione  può  dirsi  realmente  un  accidente, 
allorché  comparisce  impreviste,  in  grau  copia,  c 
che  difficilmente  si  può  frenare.  — Può  essere  a 
getto , a spillo , a stroscio , o come  suol  dirsi  a 
trabocco , esser  venosa , od  arteriosa  : può  avve- 
nire iu  tutti  i periodi  di  una  operazione.  Molte- 
plici sono  te  cagioni  d’ ua  tale  inconveniente.  — 

4°  La  stessa  compressione,  fatta  per  garantire  dalla 
emorraggia  può  esser  causa  di  emorragia  venosa, 
tento  se  la  cagione  comprimente  agisce  sulla  cir- 
conferenza p.  e.  di  uu  arto , quanto  se  opera  so- 
lamente sul  tragitto  del  ?aso  arterioso  principale, 
perchè  ancor  in  questo  caso,  lo  di  lui  principali 
\ene  satelliti  non  difficilmente  possono  esspre  sot- 
tratte dalla  compressione.  — T*  L’assistente  può 
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non  comprimere  il  vaso  con  sufficiente  validità , 
nè  contro  un  punto  bastantemente  resistente.  — 
3°  L’ ajuto  cui  la  compressione  è affidata  può 
stancarsi , confondersi , od  accidentalmente  allon- 
tanarsi la  di  lui  mano  o l’apparecchio  compres- 
sore dalla  sode  conveniente  : qualche  volta  accade 
che  venga  abbandonato  dall’  assistente  un  (>edun- 
colo  vascolare,  che  il  chirurgo  aveva  imposto  di 
comprimere  fra  le  dita  prima  di  distaccare  da 
esso  la  principale  porzione  del  morboso  prodotto. 
In  questo  caso  la  emorragia  («irebbe  divenire 
ostinata , e di  difficile  coercizione , se  il  pedun- 
colo retraendosi  si  perda  nel  tessuto  cellulare 
molto  abbondante,  che  nei  dintorni  della  parto 
operata  si  ritrovasse.  — 4°  Gli  strumenti  porti 
all’  operatore  occupato  della  sua  operazione , o 
dal  medesimo  prescelti,  ove  sieno  disadatti  allo 
scopo,  ed  imperfetti , possono  essere  cagione  di 
emorragia  ; cosi  per  esempio , se  male  taglienti , 
obbligano  il  chirurgo  ad  esercitare  dello  forti  pres- 
sioni , a far  degli  scatti  da  riuscire  fatali  nel  senso 
cho  noi  trattiamo  ; non  premuniti  di  guaino  pro- 
tettrici , di  conduttori , di  bottoni  al  loro  estremo 
libero,  di  forma,  o dimensioni  o convenienti  all’uopo 
possono  pungere,  e ferire  vasi  imuorlanti,  e che  era 
necessario  di  risparmiare.  — 5<*La  ignoranza  del 
chirurgo  nelle  coso  anatomiche.  — 6°  Le  anoma- 
lie, e noi  tutti  sappiamo  quanto  il  sistema  arte- 
rioso abbondi  di  queste,  massime  in  certe  parti- 
colari regioni  molto  vascolarizzato.  — 7®  Gli  er- 
rori di  diagnosi  hanno  fatto  incidere  degli  aneurismi 
per  altri  tumori,  han  fatto  procedere  con  troppa 
franchezza , o senza  proporzionate  cautele,  e pre- 
parativi convenienti , all'  ablazione  di  tumori  molto 
vascolari,  e cho  tali  nousi  credevano  ec.:  la  mancan- 
za di  cautele  mentre  compiesi  l’ atto  più  delicato 
di  una  operazione  in  rapporto  alle  limitrofe  parti 
vascolari,  la  troppa  celerilà,  un  momento  d’astra- 
zione, o cattivo  garbo,  o d’ inesattezza  nello  in- 
cidere , dogli  inopportuni  stiragliamenti,  o trazioni 
possono  essere  causa  di  ferita  d’un  vaso  che  dovreb- 
be^ risparmiare,  e quindi  di  emorragia.  — 8°  Certe 
particolari  disposizioni  individuali  rendono  infrena- 
bile una  emorragia  che  ordinariamente  suole  essere 
di  poco  momento  o che  si  conoscono  sotto  il  nome  di 
diatesi  emorragica.  La  escisiono  delle  amigdale  indi- 
|H?ndontcmento  dalla  ferita  della  carotide,  o di  qual- 
che ramo  principale  della  medesima,  l’avulsione  di 
un  dente  ec. hanno  condotti  gli  infermi  sull’orlo  della 
tomba  ; cosi  le  affezioni  scorbutiche,  lo  stato  idroe- 
mieo,  o tutto  quelle  condizioni  in  cui  il  sangue 
defetta  dell’  elemento  plastico , espongono  a questo 
modo  di  emorragie  ribelli,  ed  ostinate.  — 9°  L’emor- 
ragia cho  diceri  venosa  può  essere  favorita  da 
certe  posizioni  date  al  malato  che  intercettano  al 
sangue  il  libero  coreo  dentro  a quel  sistema  di 
vasi,  Lo  compressioni  prodotte  da  fasciature,  ve- 
stimenti, cinturo,  possono  produrre  lo  stesso  effetto, 
c similmente  le  forti  espirazioni  per  grida, sforzi, 
inoli  spasmodici,  ec.  — IO*  Nella  tracheotomia  la 
violenta  introduzione  dell’  aria  nelle  vie  respira- 
torie per  l’ apertura  ad  arte  praticata  , espone  a 
ostinata  emorragia  emanante  dai  vasi  recisi  circo- 


stanti alla  ferita,  porchò  quella  forte  corrente  d'aria 
atmosferica  nella  respirazione,  ed  il  vapore  acquoso 
della  espirazione  impediscono  la  formazione  del 
grumo.  — fi®  L'età  senile  espone  alle  emorragie 
venose , per  la  prevalenza  del  sistema  venoso  spe- 
cialmente in  certe  determinate  sedi.  — I*0  Alcuni 
movimenti  bruschi,  inaspettati,  volontari  ed  au- 
tomatici del  malato  , facendo  deviare  il  coltello  del 
chirurgo  dalla  determinata  direzione  , (tonno  farlo 
cadere  sopra  qualche  tronco  sanguigno  rispettabile, 
e quindi  divonir  essi  cosi  cagione  di  emorragia. 
Non  («che  accidentali  arteriotomie  nella  flebotomia 
brachiale  riconoscono  questa  cagione.  — 13°  Un 
assistente  urtando  il  malato , I’  o|>eratore , od  im- 
pedendo a questo  i suoi  liberi  movimenti,  pnò 
farsi  causa  dell’  accidente  in  questione.  Alcuni  chi- 
rurghi astretti  a praticare  sopra  le  navi  delle 
operazioni  durante  una  burrasca  di  mare,  ferirono 
vasi  e viscere  importanti  dei  loro  infermi.  — f 4®  La 
friabilità  morbosa  dei  vasi  dispone  alla  emor- 
ragia per  la  facile  rottura  o recisione  di  (otte  le 
loro  tuniche,  mentre  si  stringono  con  un  laccio.  — 
15®  Le  violento  trazioni  necessarie,  o fuor  di  modo 
usale  per  est  rame  corpi  estranei , o prodotti  mor- 
bosi, o per  ricondurre  alla  primitiva  sede  parli 
spostate,  possono  dar  luogo  a rottura,  lacerazione 
di  vasi , e quindi  ad  imponenti  emorragie.  L’ avul- 
sione d’  un  dente  violentemente  fatta,  e con  espor- 
tazione di  porzione  d’ alveolo , fu  causa  di  emor- 
ragia quasi  mortale  in  un  individuo  d'  altronde 
robustissimo.  La  rottura  dell'  arteria  ascellare  fu 
causa  di  morte  in  un  individuo  cui  si  volle  ridurre 
la  lussazione  dell'  omero , le  violenze  esercitate  da 
alcuni  chirurghi  per  vincere  le  anchilosi  sono  state 
(«re  feraci  di  rottura  di  vasi,  e però  di  emorragia. 
Non  ogni  emorragia  è tale  da  imjwrro  al  chirurgo  ; 
noi  abbiamo  veduto  in  principio  di  quest'  articolo 
quali  sono  lo  condizioni  per  cui  ossa  può  direi  real- 
mente un  grave  accidente.  Generalmento  la  quantità 
del  sangue  cho  lardosi , o la  sollecitudine  con  che 
questa  succede,  fermare  ed  occupare  debbono  la 
nostra  attenzione , e stimolarci  a porre  in  opera 
i nostri  soccorsi.  Ma  questa  quantità  non  tanto 
valutasi  in  un  modo  assoluto  quanto  in  relazione 
dell’  individuo  da  cui  1’  emorragia  derivò  ; cosi 
terribilissima  è la  perdita  di  poco  sangue  nei  pic- 
coli fanciulli , negli  oligoemia  per  temperamento 
come  tulli  i nervosi,  o per  malattia  , per  cattive 
abitudini  di  vita , por  patimenti  sofferti , temibile 
in  chi  ha  sofferti  forti  dolori  morali  e fìsici  di 
lunga , penosa , e terribile  operazione.  La  perdilo 
del  sangue  arterioso  è più  grave  per  lo  infermo 
della  emorragia  venosa , poste  le  necessarie  parità 
di  circostanze.  Impone  molto  l’ emorragia  , avuto 
riguardo  alla  sede  da  cui  omana,  cosi  il  sangue 
che  sgorga  dalla  regione  faringea,  dalle  ferite  del 
collo  o dell' aspera  arteria  avvenuto  per  accidente, 
o per  tracheotomia,  può  riuscire  letale  non  tanto 
per  la  copia  del  sangue  effuso , quanto  per  la  sof- 
focazione, che  da  quello  può  derivare.  Gli  effetti 
immediati  deli'  emorragia , sono  le  convulsioni , la 
sincope  e la  morte;  dai  fenomeni  spasmodici  si  suole 
comunemente  passare  alla  sincope,  o da  questa  in 
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quelli , e la  scena  chiudevi  in  uu  modo  o nell’altro 
con  esito  letale. 

Per  soccorrere  all’ emorragia  durante  le  operazioni 
si  richiedono  due  condizioni:  1°  allontanare  le  cause 
occasionali  qualora  sia  possibile:  2°  procedere  alla 
cura  emostatica  provvisoria,  o definitiva  secondo 
le  particolari  circostanze.  Il  modo  di  allontanare 
le  cagioni  varia  secondo  la  natura  delle  medesime; 
ora  infatti  si  tratta  di  sottrarre  degli  enti , fautori 
di  emorragia , ora  invece  di  opporne  tali , la  cui 
omissione  aveva  favorii#  l' intervento  di  quella. 
Cosi  se  prima  della  0(>erazione  non  si  applicarono 
i mezzi  emostatici  preventivi , bisogna  immediata» 
mento  ricorrervi.  Se  l’emorragia  venosa  che  ma- 
nifestasi sul  fino  delle  operazioni , dopo  applicate 
le  legature  dei  principali  vasi,  dipendo  dalla  com- 
pressione, per  cinturo  troppo  strette,  da  vesti- 
menti che  operino  nello  stesso  senso,  da  cattiva 
e disagiata  posizione  del  malato,  dagli  stessi  mezzi 
compressivi  di  emostasi  tomporaria  preventiva,  si 
tolgono  tutte  queste  influenze  ; se  il  malato  grida, 
o si  sforza  sicché  il  torace  stia  in  uno  stato  di 
prevalente  costrizione , si  raccomandi  ad  esso  la 
calma,  e si  inviti  di  lanto  in  tanto  a fare  delle 
pronfonde  inspirazioni , ec.  ec.  Se  ad  onta  delle 
noverate  cautele  l’ emorragia  persevera , noi  pos- 
siamo contenerci  in  due  modi:  4°  usare  qualche 
compenso  del  momento  tanto  che  si  possa  conti- 
nuare 1’  operazione:  2°  sospendere  questa  per  darci 
alla  cura  emostatica  definitiva.  Per  procedere  nel 
primo  modo  si  fa  applicare  il  polpastrello  del  dito 
indice  di  un  assistente  sul  vaso  che  getta  sangue, 
ovvero  si  stringo  con  pinzette  a fermaglio,  od  a 
presa  fisse  (•),  quella  porzione  di  vaso  ferito  da  cui 
emana  la  emorragia  ; ma  se  V egresso  del  sangue 
minacciasse  soffocazione  del  malato , come  quando 
si  opera  intorno  alle  vie  aeree , o sulle  medesime, 
se  la  operazione  deve  essere  di  lunga  durata  ; sic- 
ché i vasi  possono  rei r arsi , e render  cosi  diffìcile 
la  loro  preensione , se  la  orazione , essendo  molto 
delicata  , il  sangue  che  sgorga  in  abbondanza 
impedisca  agli  occbj  del  chirurgo  di  vedere  le  parti 
su  cui  deesi  da  esso  operare , se  la  emorragia  é 
imponente , bisogna  sospendere  l’ operazione  per 
darci  tosto  alla  cura  emostatica  difiuiliva  dei  vasi 
che  gettano  sangue. 

I mezzi  emostatici  variano  alquanto  secondo 
che  la  emorragia  scorre  a nappo,  od  a getto  se- 
condo che  è venosa , od  arteriosa.  Nel  primo  caso, 
f espclluzione  quando  si  possa  indugiare  senza 
rischio,  tenendo  cioè  la  ferita  esposta  all'aria 

{•)  In  oggi  la  Chirurgia  possiede  delle  piccole  pinzette 
le  cui  branche  Incrociate  siccome  i terrfflnei  del  Vldal 
permettono  a delU  strumenti  di  aprirsi  quando  tengono 
compressi  Ira  le  dila  del  chirurgo,  c di  chiudersi  quando 
la  pressione  vira  meno  — con  tali  pinzelle  si  possono  ab- 
bracciare le  boccuccie  arteriose  di  mano  in  inano  che  un’o- 
perazione cruenta  va  compiendosi,  senza  la  necessità  di  per- 
dere tempo  allacciando  i vasi  volta  per  volta  , e senza  rii* 
molte  dita  degli  assistenti  bedano  pressione  sulle  arterie 
ferite  lo  che  è imbarazzante  per  I*  operatore.  Quando 
I*  operazione  i Unita  ogni  piccola  pinzetta  pendente  dalla 
superficie  cruenta  indica  la  presenza  «fusi  vaso,  die  deve 
e può  essere  facilmente  allaccialo. 


Hii 

atmosferica  |>er  poco  tempo,  la  perfrigerazione  con 
acqua  gelata,  la  compressione  con  fila,  pezze  ec. 
valgono  coinunemenetc  siccome  i più  ordinarj  ed 
efficaci  mezzi  emostatici.  La  cauterizzazione  si  usa 
per  solito  nei  tessuti  erettili  e spungiosi , o per  la 
emorragia  dello  interne  cavità , fauci , vagina , 
intestino  retto,  sebbeno  però  la  compressione  in 
queste  due  ultimo  regioni  valga  non  di  rado  per 
eccellenza.  Se  il  sangue  emana  dalle  arterio , la 
legatura  immediata,  o la  torsione  convengonò ge- 
neralmente : se  il  vaso  per  flogosi , o per  altra 
malattia  ò friabile , si  rigetti  la  torsione , si  pra- 
tichi la  legatura  per  il  solito  mediala , si  ponga  in 
uso  una  forte  compressione  diretta,  e so  pur  questo 
mezzo  sia  inefficace,  o la  emorragia  minacci  la 
vita  del  malato , si  scopra  il  vaso  principale  della 
parte  affetta , o quello  ferito  in  un  punto  in  cui 
le  pareti  sieno  sauc , e se  ne  pratichi  la  legatura. 
Le  vette  non  si  torcono  per  ragioni  anatomico-pa- 
tologiche, che  non  imporla  qui  decifrare,  ma  si 
legano , e si  comprimono. 

La  legatura  eseguita  sopra  grosse  vene,  p.  o.  la 
femorale,  la  giugulare  interna  oc.  arresta  si  la 
circolazione  venosa,  cho  spesso  avvenne  la  gan- 
grena  dello  parli  a quella  circolazione  subordinale. 
Oltre  a ciò  la  legatura  delle  vene  espone  ad  uno 
dei  più  gravi  accidenti  consecutivi  all'  operazione 
cioè  alla  flebite,  altrimenti  delta  febbre  d' infezione, 
gravissima  infermità , e per  il  solito  letale.  Onde 
è che  senza  reale  necessità  il  chirurgo  deve  aste- 
nersi da  praticare  la  legatura  delle  vene.  Cosi  p. 
e.  se  alcuna  di  queste  diramazioni  vascolari  sia 
semplicemente  ferita , o ferita  poco  più , o poco 
meno  che  nella  flebotomia , se  la  vena  sia  ferita 
a tutta  sostanza,  ma  piccola  o di  mezzano  cali- 
bro, la  compressione  diretta  vale  in  un  caso  o 
nell’  altro  ; ma  se  il  tubo  venoso  sia  invoco  di 
grosso  calibro  e ferito  a tutta  sostanza,  o per  la 
massima  parte  di  sua  circonferenza  leso,  la  lega- 
tura si  reputa  generalmente  indispensabile,  sicché 
contro  i tristi  effetti  che  da  essa  potrebbero  dori- 
vare, il  chirurgo  è abbastanza  garantito  per  la 
indispensabile  necessità  dell’  adoziono  di  quel  par- 
tilo. Nel  caso  di  gravo  ferita  di  grossi  vasi  venosi 
degii  arti,  il  Roux  proponeva  1'  amputazione,  tanta 
era  in  esso  la  sicurezza  che  quelli  sarebborsi 
perduti,  e gravi  minaccio  alla  vita  sarebbero 
insorte  per  la  legatura  di  quei  vasi  recisi , o per 
dire  più  gonoricamente  per  la  circolazione  in  essi 
completamente  arrestata.  La  pratica , ed  il  buon 
senso  non  permettono  un  lanto  sacrifizio  per  le- 
sioni di  entità  non  proporzionata , se  non  quando 
realmente  urgenti , o gravi  fenomeni  si  mani- 
festano. 

Deir  introduzione  dell'aria  atmosferica  nelle  vene 
durante  le  operazioni  — D’un  altro  grave  acci- 
dente, per  buona  sorte  rarissimo  e non  ancora 
messo  o perfetta  evidenza,  dovremmo  In  questo 
punto  trattare,  se  di  essa  diffusamente  non  vi 
fosse  stato  tenuto  proposito  dal  Professore  di  Pa- 
tologia chirurgica.  Intendiamo  parlare  deli’  intro- 
duzione dell'  aria  nelle  vene  nel  momento  che  que- 
ste vengono  recise  da!  coltello  chirurgico.  Trascu- 
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rate  adunque  le  questioni  di  pertinenza  patologica, 
parleremo  brevemente  del  metodo  curativo,  toccando 
in  specie  quei  punti  del  medesimo  che  più  stret- 
temente  si  collegano  con  la  manuali  là  chirurgica. 
La  cura  di  talo  accidente  si  divide  in  profilattica 
ed  in  attiva.  Alla  prima  spottano  : La  compressione 
dello  vene  che  debbono  essere  divise  fra  il  cuore 
e la  ferita , e di  recidere  il  peduncolo  , che  con- 
tiene queste  veno , nel  momento  soltanto  in  cni 
compiasi  la  operazione  ; ma  tale  compressione  non 
sempre  e possibile  : che  anzi  intercettando  il  li- 
bero corso  al  sangne  venoso,  viene  la  piaga  inondata 
da  questo,  sicché  aumentano  le  difficoltà  della 
operazione.  Si  è consigliata  in  secondo  luogo  la 
compressione  del  torace;  ma  tale  mezzo , oltre  ad 
eaesere  molestissimo , e non  senza  pericolo  per  al- 
tre ragioni  ben  note,  può  riuscire  inefficace,  per- 
ché , continuando  il  diaframma  a contrarsi , il 
polmone  prosegue  malgrado  la  suddetta  cautela 
ad  ampliarsi , ed  a suggere  in  tal  modo  r aria 
atmosferica  per  via  delle  vene  siccome  fosse  una 
tromba  aspirante. 

Allora  quando  l’introduzione  accade,  prima  d’ogni 
altra  cosa  deesi  applicare  un  dito  sopra  la  boc- 
cuccia venosa  aperta,  onde  otturarla  precariamente 
ed  impedire  cosi  a nuova  quantità  d'aria  d’intro- 
dursi nel  centro  circolatorio , e porre  contempora- 
neamente lo  infermo  in  posizione  orizzontalo  : oltre 
a questi  due  mezzi,  altri  no  sono  purc9tati  posti 
in  opera  da  valenti  chirurghi , e tali  sono  : La 

compressione  del  torace  : J°  1’  aspirazione  con  un 
tubo  metallico,  o con  una  siringa  qualunque:  3° 
il  salasso  : 4#  la  compressione  dell'  aorta.  Il  primo 
espediente  proposto  da  Nisten  e rimesso  in  voga 
dall’  Amussat  si  eseguisce  nel  modo  seguente:  com- 
pnmesi  il  torace  nell’  atto  della  espirazione  sullo 
sterno  in  prima  , quindi  sulle  coste  mentre  che 
intanto  si  lascia  libera  f apertura  della  vena  si 
che  per  essa  sorta  l’aria  accidentalmente  intro- 
dotta nel  circolo  sanguigno.  Ciò  fatto  si  lascia  di- 
latare senza  ostacolo  la  cavità  del  petto,  mentre 


che  intanto  con  molta  cautela  densi  chiusa  i aper- 
tura della  vena , perchè  nuova  aria  per  essa  non 
si  introduca  , e cosi  si  prosegue  alternando  tino  al 
conseguimento  del  desiderato  effetto , seppure  e 
possibile  ; e diciamo  in  tal  guisa,  perché  sarebbe 
interessante  che  dalle  cavità  destre  del  cuore  si 
potesse  cacciare  l' aria  penetratavi , che  per  la 
presenza  di  essa  in  quella  regione  principalmente 
dipendono  i gravi  e letali  fenomeni . e questo  cer- 
tamente la  sola  compressione  del  torace  non  può 
conseguire,  sicché  quasi  puossi  ritenere  siccome 
inefficace  mezzo  od  almeno  poco  sicuro.  Magendie 
da  certe  esperienze  fatte  sopra  i cani , asserisce 
siccome  utile  mozzo,  l'aspirazione  diretta  del- 
P aria,  introducendo  fino  verso  il  cuore  per  l'aper- 
tura della  vena  ferita  un  tulio  metallico,  munito 
di  un  sehizetto  a lungo  tubo,  odi  altro  strumento 
aspirante,  onde  compiere  con  esso  la  suzione.  (Questo 
mezzo  in  vero  diretto,  e razionale  non  è appoggiato 
da  sufficienti  esperienze  , e sull’  uomo  non  è stato 
ancora  messo  in  esecuzione. 

Boulay  da  esperimenti  istituiti  sopra  i cavalli 
assicura  il  salasso  essere  mezzo  efficacissimo  por 
debellare  i tristi  effetti  insorti  per  la  cagione  in 
proposito:  nell’uomo  non  si  é generalmente  tentato, 
e lo  stato  di  sincope  ce  lo  vieterebbe. 

Mercier  ha  projiosta  la  compressione  dell’ aorta, 
noi  concetto  che  questo  mezzo  costringa  il  sangue 
arterioso  a portarsi  al  cervello  a rianimarne  il  po- 
tere e la  influenza  sulle  parti  subordinate. 

Questi  mezzi  di  cura  attiva  adunque  o sono 
inefficaci , o non  hanno  ancora  trovata  sufficiente 
sanzione  dal  fondamento  di  pratica  osservazione  ed 
esperienza  , sicché  possiamo  concludere  che  1*  arte 
chirurgica  difetta  sopra  un  soggetto  di  tanta  im- 
portanza , e che  tutto  il  suo  potere  riducasi  a 
prevenire  un  si  tristo  avvenimento  ostruendo  con 
legatura , prima  di  incidere  quelle  vene  che  per 
posizione,  calibro  e rapporti  delle  loro  pareti  con 
i tessuti  limitrofi,  potrebbero  facilmente  dare  libero 
ingresso  all'aria  atmosferica 
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Dei  soccorsi  da  porgersi  agli  infermi  dopo  fatta  una  operazione  — Dei  modi  di  arrestare  /’  emor- 
ragia — Dei  varj  modi  di  promuovere  la  cicatrizzazione  delle  parti  divise  dal  coltello  chi- 
rurgico — Della  riunione  mediata  ; della  immediata  e della  mista , ossia  della  riunione  }ier 
prima  intenzione  mediata  — Metodo  alemanno  — Della  posizione  da  darsi  al  malato  ed  alle 
parti  operate  — Del  regime  dietetico , igienico  e terapeutico , che  conviene  agli  operati  — 
Della  caduta  dei  lacci , e del  modo  col  quale  i chirurghi  debbono  comportarsi  in  tale  circo- 
stanza. 


Avendo  noi  fino  al  presente  momento  tenuto 
proposito  degli  accidenti  che  possono  intervenire 
nel  caso  d’ una  operazione , e dei  mezzi  onde 
soccorrere  a quelli , conviene  adesso  che  noi  par- 
liamo del  contegno  che  dee  tenere  il  chirurgo 
appena  eseguito  l' atto  operatorio , e dei  sinistri 
avvenimenti  che  possono  sopraggiungere  durante 
la  cura  consecutiva,  e dei  modi  onde  quelli  pre- 
vedere , e correggere. 

Compiuta  l’  operazione  bisogna , che  il  chirurgo 
scrupolosamente  si  premunisca  contro  V emorragia  , 
che  fosse  per  accadere , con  I’  uso  di  mezzi  emo- 
statici definitivi.  Non  tutte  le  operazioni  richiedono 
queste  cautele , che  anzi  ve  ne  sono  alcune  in 
cui  la  parte  lasciata  a se  stessa , o semplicemente 
premuta  dall'  apparecchio  di  medicatura  cessa  ben 
presto  dal  gemizio  dol  sangue,  mentre  altre  invece, 
ben  altri  mezzi , e più  diligenti  cautele  reclamano 
per  garantire  gli  infermi  dalla  emorragia.  Ancora 
in  questo  momento  lo  sgorgo  del  sangue  può  essere 
a nappo  o sgrondo,  ed  a getto,  venosa  ,.od  arte- 
riosa. Qualche  volta  la  emorragia  a sgrondo  venosa 
cessa  col  togliore  la  compressione  esercitata  sul 
vaso  principale  ; altre  volte  , so  l*  emorragia  arte- 
riosa capillare  persiste,  può  trarre  sussidio  dal- 
l' uso  delle  sostanze  perfrigeranti,  dalla  compressione 
diretta , dalla  cauterizzazione  attuale  e potenziale; 
regola  é di  passare  sempre  dai  mezzi  più  miti  ai 
più  violenti,  giacché  spesso  accade,  che  la  semplice 
perir  igorazione  e la  compressione  valgono  all’  in- 
tento. 

Le  diverse  sostanze  sliptiche , gli  assorbenti , 
gli  involventi , la  cauterizzazione  in  specie  non 
debbono  essere  messi  in  opra  che  al  caso  disperalo, 
quando  cioè  i più  miti  espedienti  testé  noverali 
non  furono  valevoli,  perché  l’ efficacia  emostatica 
loro  per  lo  più , e per  alcuni  può  dirsi  sempre  , 


è accompagnala  da  azioni  Irritanti  locali  , od 
ancora  da  disorganizzazione  di  parli , circostanze 
tutte  che  ritardano  od  inibiscono  di  tentare,  o di 
effettuarsi  la  riunione  per  prima  intenzione , o 
spingono  la  flogosi  delle  parti  operate  a tal  modo 
di  intensità  per  cui  incomodi , e pericolosi  elementi 
morbosi  ne  possono  susseguire. 

Se  il  sangue  scola  a getto  dallo  arterie,  gene- 
ralmente è indispensabile  ostruerne  le  loro  boc- 
cuccie  per  arrestare  1'  emorragia.  Non  sempre 
scorgesi  ad  occhio  nudo  I*  orifizio  del  vaso  ferito  . 
ed  allora  dobbiamo  prevalerci  del  getto  del  sangue . 
a tale  uopo  si  rallenta  la  compressione  fatta  sul 
tronco  arterioso  principato  della  regione  operata  . 
e lo  spillo  interrotto  d’ un  sangue  vermiglio  ruti- 
lante avverte  del  punto  in  cui  risiede  la  boccuccia 
vascolare.  Alcune  volte  accade  che  quantunque 
tolta  la  compressione,  i vasi  non  gettano  più 
sangue,  o perchè  si  sono  formati  dei  grumi  che 
li  ostruggono,  o perchè  il  malato  è caduto,  od  è 
per  cadere  in  sincope , o perchè  l’ aria  atmosferica , 
o pel  suo  contatto  immediato,  o per  via  della 
perfrigerazione  che  per  essa  si  induce  sulle  super- 
ficie delle  parti  ferite,  od  il  potere  del  dolore, 
indussero  sulle  boccuccie  vascolari  spasmodica  re- 
trazione e constringimento.  In  simili  circostanze  , 
chi  si  affidasse  ad  una  tale  apparenza  di  naturale 
e spontanea  emostasi , e si  dasse  ad  applicare  la 
conveniente  fasciatura , si  esporrebbe  a vedere 
ben  presto  comparire  la  emorragia , quando  i vasi 
della  parte  amputata , od  operata  in  genere  sot- 
tratti alle  suddette  locali  influenze,  ritornassero 
ad  espandersi , e la  generale  circolazione , ces- 
sata la  sincope,  e contenuto  lo  infermo  , di 
nuovo  riprendesse  la  propria  energia.  Duopo  è 
perciò  di  assicurarci  contro  questo  spiacevole  av- 
venimento. ostruendo  scrnpolosamente  tutti  i vasi 
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ferili  prima  (li  procedere  alla  medicatura  ; e per 
agevolmente  scoprirli,  si  suole  applicare  sopra 
la  supeficie  vulnerata  una  o più  spugne,  o pezze 
imbevute  d'acqua  calda  si  che  per  questo  con- 
tatto il  sangue  ritorna  ordinariamente  a zampil- 
lare laddove  esistono  aperture  vascolari  : allora 
subito  si  torcono , o si  legano , perocché  questi  duo 
mezzi  sono  senza  eccezione  generalmente  adottati, 
e preferiti  agli  altri  che  fra  poco  esporremmo.  Se 
1’  espediente  ora  noverato  non  valesse , e che  fos- 
simo certi  che  la  parte  per  natura  sua  molto  vasco- 
lare é disposta  alla  emorragia , se  conosciamo  per 
le  condizioni  anatomiche  della  località  molta  dispo- 
sizione nei  vasi  a retrarsi,  come  p.  o.  al  collo  ed 
allo  scroto  per  la  grande  copia  di  cellulare  lasso  e 
di  vasi  in  esso  per  lungo  tratto  serpeggianti , pru- 
dente fatto  sarà  prima  di  procedere  con  la  fascia- 
tura di  attendere  per  qualche  poco  di  tempo,  te- 
nendo coperta  la  ferita  con  semplici  pezze  asciutte 
od  anco  di  tanto  in  tanto  imbevute  d'acqua  lepida. 
Diffìcilmente  quest’ultimo  tentativo  riesce  infrut- 
tuoso , ed  a capo  di  alcuni  quarti  d’  ora  o poco  più 
i vasi  latenti  principiano  a rendersi  palesi  col  getto 
del  sangue. 

Ritenendo  per  fermo  in  chirurgia  non  potersi 
apprezzare  sufficientemente  l’ eccellenza  d'  un  me- 
todo , se  questo  non  soffre  con  altri  il  paragone , 
e che  non  pochi  espedienti  curativi  che  giusta- 
mente vengono  rigettati  dalla  pratica  siccome  ge- 
nerali , trovano  in  qualche  peculiare  circostanza 
1'  opportuna  loro  applicazione,  crediamo  necessario 
di  far  parola  in  questo  punto  di  tutta  la  serie 
di  quei  mezzi  emostatici  che  oltre  la  legatura  o 
la  torsione  sono  stati  dai  chirurghi  preconizzati. 
Tali  sono:  — 4°  la  compressione  — S°  il  rovescia- 
mento o la  rctropulsione  deli  estremo  del  caso  fe- 
rito — 3°  /’  ammaccatura  — 4®  lo  strajtpamcnto 
— 5°  lo  appianamento  — 6°  il  passaggio  traverso 
la  sua  spessezza  di  un  setonc  — 7°  /’  intralciamento 
deli  arteria  nel  suo  estremo  libero  — 8°  i ostru- 
zione meccanica  della  di  lei  boccuccia  — 9°  i ap- 
plicazione di  certi  stiptici  di  forte  azione  — 40 0 la 
cauterizzazione  con  ferro  rovente. 

Compressione  — La  compressione  distinguesi 
in  diretta,  ed  indiretta,  mediata  ed  immediata. 
La  compressione  diretta  immediata  si  compie  ap- 
plicando direttamente  sulla  bocca  del  vaso  ferito, 
od  una  piramide  rovesciata  fatta  di  iila,  o di 
compresse , tenuta  poi  in  sito  da  opportuno  appa- 
rato di  fasciatura,  od  anco  il  dito  stesso  di  più 
assistenti , che  si  succedano  nella  loro  incombenza, 
quando  per  condizioni  topografiche  della  parte 
non  sia  possibile  di  ricorrere  ad  altri  espedienti, 
lo  die  per  vero  dire  dee  esser  cosa  difficilissima 
a verificarsi , ed  in  oggi  coi  progressi  della  chi- 
rurgia quasi  impossibile.  La  compressiono  me- 
diata diretta  si  esercita  allorché  fra  1’  azione  com- 
primente ed  il  punto  del  vaso  ferito , sono  in- 
terposte parti  viventi  come,  p.  es.  lembi  di  parti 
disseccate,  o di  monconi  pertinenti  a membra  am- 
putate. Per  il  solito  sono  gli  apparecchi  di  me- 
dicatura , o per  meglio  dire  le  fasciature , che 
comprimono , cui  se  occorre  può  coadivare  la  mano 


d' un  assistente , o 1’  applicazione  di  qualche  corpo 
pesante.  Il  primo  espediente  emostatico  ò più  ener- 
gico ed  efficacie  del  secondo  ; però  non  dee  ap- 
plicarsi qual  metodo  generale  perché  impedisce  il 
ravvicinamento  dei  tessuti , perchè  irrita  di  sover- 
chio i medesimi , perchè  in  fine  è meno  sicuro 
della  legatura  e della  torsione;  sicché  può  essere 
soltanto  applicato  laddove  l’ uno  o l' altro  di  que- 
sti due  melodi  non  temino  la  sua  applicazione , 
oppure  se  ò impossibile,  non  si  creda  prudente  fatto 
di  non  ricorrere  ad  altri  espedienti  di  minore  effi- 
cacia e di  più  grave  molestia  e pericolo.  La  compres- 
sione diretta  mediala  vale , come  si  è veduto  di  so- 
pra, per  la  emorragia  capillare;  ma  per  quella  dei 
vasi  cospicui  non  è che  coadiutrice  della  legatura 
e della  torsione  senza  1’  una  o V altra  delle  quali 
sarebbe  al  certo  manchevole.  La  compressione  in- 
diretta mediala,  che  solo  trova  applicazione  nel 
nostro  tema , si  fa  comprimendo  il  tronco  princi- 
pale d*  uua  parto  ferita , o del  vaso  ferito  non  so- 
pra la  parte  di  esso  in  cui  esisto  la  lesione,  ma 
in  quel  tratto  di  lui , compreso  fra  il  punto  leso 
ed  il  cuore , purché  dominabile  come  naturalmente 
si  concepisce  dalle  manovre  chirurgiche.  Tale  com- 
pressione si  fa  con  fasciature  circolari  coadiuvato 
da  strìscie  di  una  certa  lunghezza  e di  crescente 
larghezza  sovrapposte  le  une  alle  altre , onde  for- 
marne piramide  rovsciala , o distese  lungo  a mag- 
giore o minor  tratto  del  vaso  da  comprimere,  o da 
cilindri  di  legno  fasciati , da  pallette  ec.  od  iu  fine 
per  via  dei  torcolari.  Tal  mezzo  è imbarazzante 
stringendo  lotalmcate  e in  parte  certe  regioni  elio 
avrebbero  bisogno  di  liberti,  intercettano  quasi 
sempre  la  circolazione  venosa  , e di  soverchio 
T arteriosa  , e l' influenza  nervea , sicché  gli  edemi 
e lo  mortificazioni  possono  derivarne.  Non  è que- 
sto che  un  mezzo  di  compenso,  quando  mancaudo 
chirurghi  abili  per  praticare  V allacciatura , e In 
torsione,  si  voglia  soccorrere  un  ferito  dall' immi- 
nente anemia.  Ad  onta  di  quello  che  fin  qui  ab- 
biamo detto  della  compressione  diretta  mediata , « 
di  quest’ ultima , l'americano  Rock  sostiene  che 
per  il  corso  di  molti  anni  egli  non  ha  provvisto 
a'Ia  emorragia  dei  grossi  vasi  nelle  amputazioni , 
che  usando  per  via  di  fasciatura , la  pressione  di- 
retta o la  mediata,  ed  una  adattata  posizione. 
È però  ^provato  come  in  Germania  ed  in  altre 
parti , nei  casi  d’ emorragia , messo  in  opera  que- 
sto espediente  più  volte  , esso  non  ha  quasi  mai 
sortilo  il  suo  effetto.  Ciò  basta  per  fame  la  critica  , 
avendo  poco  fa  abbastanza  notati  gli  altri  inconve- 
nienti dell'  emostasi  confidata  alla  compressione. 

Rovesciamento  — Il  rovesciamento  consiste  nel 
denudare  per  cinque  in  sei  linee  circa  l' estremo 
reciso  d'  una  arteria , e con  una  pinzetta  ripiegarlo 
sopra  sé  medesimo  o in  forma  di  uncino,  e cac- 
ciare quindi  la  parte  cosi  ripiegata  nella  spessezza 
dei  tessuti  limitrofi.  Questo  mezzo  emostatico  esige 
dispendio  di  tempo  e delicatezza  di  esecuzione  ; 
non  sempre  si  può  isolare  il  vaso , nò  permanen- 
temente trattenerlo , come  si  dovrebbe , ripiegato 
sopra  se  medesimo , e , quello  che  più  interessa , 
è mezzo  mal  sicuro  ed  incerto. 
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Ammaccatura — Le  femmine  di  alcuni  animali 
sogliono  arrestare  l’ emorragia  del  funicolo  ombe- 
licale morsicandone  l’estremità  fetale,  mentre  la 
distaccano  dalla  placenta  nell’  atto  del  parto.  Qcslo 
mezzo  emostatico,  dettato  agli  animali  dalla  natura, 
ha  suscitato  nella  mente  di  alcuni  chirurghi  la 
idea  di  masticare  con  addattati  strumenti  P estremo 
libero  d’ un’arteria  cho  gotta  sangue  per  conseguire 
l’emostasi.  Questo  modo  di  provvedere  è pure 
incerto,  c,  quando  non  riesca,  i guasti  dar  esso 
portati  sul  vaso  non  permettono  di  applicare  sovra 
esso  con  sicurezza  una  legatura , o praticarvi  la 
torsione. 

Strappamento  — Lo  strappamento  è puro  un 
mezzo  emostatico  proposto  da  alcuni , essendo  fon- 
dato sul  nolo  fatto,  che  parti  importanti,  volu- 
minoso , eminentemente  vascolari  , furono  con 
- enorme  violenza  da  macchino  in  azione , o da 
projéttili  staccate  dal  resto  del  corpo  senza  dare 
emorragia,  od  almeno  non  proporzionata  al  grado 
della  lesione , perchè  in  grazia  dello  stracciamento, 
e sfrangiatura  delle  tuniche , erasi  ostruita  P aper- 
tura delle  arterie,  e cosi  arrestato  if  profluvio 
del  sangue.  Coloro  che  posero  in  pratica  tale  espe- 
diente solevano  afferrare  con  adattata  pinzetta  le 
boccuccie  arteriose  ferite,  e trarlo  a sé  fin  che 
non  si  stracciavano  bruscamente.  Dicasi  di  questo 
mezzo  ciò  che  abbiamo  detto  della  ammaccatura 
che  pòrfettamente  gli  conviene. 

Appianamento  delle  pareti  arteriose  — Lo  ap- 
pianamento della  boccuccia  arteriosa  , come  mezzo 
emostatico,  è stato  puro  adottato  per  le  arterie 
di  un  certo  calibro , e sembra  risalire  ai  tempi  di 
Desault  o di  Percy.  Il  primo  conprendeva  fra  le 
brancho  di  certe  pinzettine  di  legno  l’estremo 
dell’  arteria  ferita , e con  esse  permanentemente 
quello  comprimeva.  Percy  usava  certi  a neiletti  di 
piombo  nel  cavo  dei  quali  faceva  entrare  P estremo 
reciso  del  vaso  alquanto  stiragliato,  e tratto  al 
di  fuori  delle  circostanti  parti  per  mezzo  di  una 
pinzetta,  o quindi  con  altro  identico  strumento 
schiacciava  gli  anellctti , sicché  P arteria  rimaneva 
permanentemente  compressa  ; in  seguito  agli  anelli 
sostituì  certe  laminette  curve , metalliche  che  po- 
tevano ripiegarsi  sopra  so  stesse,  ed  essere  strette 
quanto  occorreva.  In  fino  adoprò  certe  pinzetto  a 
presa  fissa  le  cui  branche  di  preonsione  si  termi- 
navano ognuna  in  una  placca  cho  poteva  girarsi 
in  tutti  i sensi  por  un  particolare  meccanismo  di 
« onnessione  col  resto  dello  strumento.  Queste  plac- 
che combaciandosi  esattamente  , afferrata  che  aves- 
sero P arteria , la  comprimevano  validamente , e 
la  tenevano  stretta  a permanenza , finché  obliterato 
il  vaso  , la  parte  compressa  non  si  distaccava 
sponteneamente  dal  resto  della  branca  arteriosa. 
Questo  mezzo  emostatico  non  e generalmente  adot- 
tabile , perchè  lo  pinzette  del  Desault , e quelle  del 
Percy  sono  corpi  estranei  troppo  voluminosi  che 
impediscono  di  tentare  la  riunione  immediata , 
ed  irritano  di  soverchio  le  parti  con  la  loro  pre- 
senza. Quanto  alle  laminelte  ed  agli  anelletti  del 
Percy  sebbene  possano  molto  meno  danneggiare  dei 
suddetti  meccanismi  pel  piccolo  volume  che  loro 
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può  essere  dato , e forse  anche  per  la  qualità  del 
metallo  ( piombo  ) , la  cui  azione  meccanica  sembra 
riuscire  più  spesso  innocua  ai  nostri  tessuti , pure 
la  loro  applicazione  è operazione  minuziosa , deli- 
cata , non  senza  dispendio  di  tempo , per  il  che  non 
ha  confronto  con  la  legatura  ; potrebbe  però  essere 
adottato  qualora  le  condizioni  del  vaso  non  soppor- 
tassero quella,  se  non  avessimo  i mozzi  di  adattarla 
alla  circostanza  praticandola  mediatamente , e con 
quel  mezzo  che  presto  esporremo. 

Setone  — Il  setono  usato  come  emostatico , è 
stato  messo  in  opera  per  la  prima  volta  da  iameson; 
consiste  nel  traversare  da  parte  a parte  P estremo 
reciso  d’ una  arteria  con  una  sottile  strisciola  di 
pelle  di  Daino  di  5,  o 6 contimetri  di  lunghezza, 
e quindi  annodarla  sopra  se  stessa , spocialmente 
come  osservano  Dionis,  e Cooper.  I resultati  otte- 
nuti da  Jamoson  per  esperienze  fatto  sopra  i cani 
ed  i cavalli  sono  stati  felicissimi:  quelli  del  Carron 
di  Villard , cho  servivasi  di  fili  vegetabili  e metal- 
lici, hanno  pure  ugualmente  corrisposto. 

Questo  modo  di  cura  emostatica  scarseggia  ancora 
di  fatti  sufficienti  : non  é stato  ancora  praticato 
sull’  uomo  ; sebbene  si  assomigli  in  certo  modo  alla 
legatura , è però  operazione  più  minuziosa , deve 
essere  meno  sicura  di  questa , nè  può  applicarsi 
sopra  i vasi  di  piccolo  calibro. 

Intrccciamcnto — L’ intrecciamento  dell’arteria 
fu  praticato  per  la  prima  volta  dallo  Stilling  sopra 
l'arteria  radiale;  ecco  il  modo  col  quale  egli 
procedè.  Ad  una  distanza  dalla  boccuccia  aperta 
del  vaso,  uguale  alla  larghezza  dei  medesimo, 
praticò  due  incisioni  parallele , sollevò  quindi  con 
lo  pinzetto  la  strisciola  di  parete  arteriosa  compresa 
fra  quelle  due  fenditure  , e sotto  vi  fòco  passare 
la  estremità  del  vaso  formando  in  cotal  guisa  una 
specie  di  nodo.  La  sola  esposizione  di  questi  ba- 
locchi chirurgici  basta  per  farne  la  critica  : l’ ope- 
razione durò  tre  quarti  d’ ora  I So  i chirurghi 
fossero  stati  più  istruiti  , più  riflessivi , meno 
ambiziosi  di  far  cose  nuove , nè  troppo  devoti 
della  parte  manuale  della  chirurgia,  quanto  mai 
sarebbe  più  facile  e semplice  lo  studio  della  medi- 
cina operatoria  1 

Ostruzione  meccanica  degli  orifizj  arteriosi  — 
L’ ostruzione  meccanica  degli  orifizj  arteriosi , ten- 
tata con  1’  oggetto  di  stabilire  l’ emostasi , consiste 
nello  introdurrò  dentro  il  lume  di  un  vaso  aperto, 
dei  cilindretti , o turaccioli , cho  in  un  modo  pu- 
ramente meccanico  ostruendo  il  tubo  sanguigno , 
arrestino  1’  emorragia.  La  cera  in  forma  di  piccoli 
cilindri  è stata  di  preferenza  adoprata.  Dopo  avere 
introdotta  quella  nel  cavo  arterioso,  ai  è procuralo 
con  le  dita  di  formare  nel  loro  centro  un  rigonfia- 
mento , sicché  per  esso  tutto  il  turacciolo  facesse  al 
di  dentro  delle  pareti  del  vaso  una  valida  presa.  Al- 
cuni all’  azione  meccanica  hanno  aggiunta  la  stiptica 
adoprando  mezzi  ostruenti  tratti  da  sostanze  sti- 
ptiche , come  l’ allume , il  solfato  di  ferro,  di  zinco , 
ec.  ec.  Chastanet  titillava  l’ interno  dell’  arteria 
con  un  sottile  stiletto , asserendo , cho  questo  mezzo 
bastava  per  arrestare  lo  stillicidio  del  sangue; 
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altri  hanno  usata  una  corda  di  budello , assicurando 
che  questa , introdotta  per  breve  tratto  nel  lume 
dell’  arteria  ed  ivi  trattenuta , ancorché  non  oblite- 
rasse interamente  l'apertura  vascolare,  valeva  a 
determinare  uno  stato  di  irritazione , e quindi  tal 
grumo  da  imporre  alla  emorragia.  Questi  ultimi 
due  mezzi  sono  veramente  strani  ed  inefficaci , e 
solo  per  accidente  possono  produrre  l’ effetto,  e 
mancano  inoltre  di  sufficiente  pratica  applicazione» 
per  esserne  da  essa  sancita  la  quasi  supposta  ef- 
ficacia; né  pare  possibile,  che  per  essi  debba  ad 
un  tratto  sospendersi , come  il  caso  richiederebbe, 
la  emorragia,  mentre  che  d’altronde  nel  primo  j 
modo  il  vaso  non  viene  por  nulla  ostruito,  nel 
secondo  lo  è si , ma  in  un  modo  instabile  ed  in- 
completo. 1 cilindretti  di  cera,  o stiptici,  la  cui 
grossezza  sia  adattata  all'  ampiezza  del  lume  arte- 
rioso oslruggono  per  verità  il  medesimo;  ma  per 
i vasi  piccoli  tal  metodo  non  può  essere  messo  in 
opera,  e d'altronde  per  esso  troppi  e voluminosi  corpi 
estranei  si  mettono  a contatto  delle  parti  viventi, 
e facile  è altresì  la  cacciala  di  quei  mezzi  ostruenti 
dall' interno  del  vaso  pel  vigore  dell'  onda  sanguigna 
premente , quantunque  fino  ad  un  certo  punto  possa 
la  tuberosità  ad  arte  prodotta  nei  cilindretti  di 
cera  impedire  ad  essi  di  uscire  dal  cavo  arte- 
rioso. Però  la  manovra  per  conseguire  questo  in- 
tento è assai  lunga  , nè  sempre  riesce , nè  anco 
per  esssa  I'  emorragia  si  frena  in  un  modo  stabile 
e sicuro,  per  lo  chò  tali  espedienti  non  possono 
essere  adottati  a metodo  generale.  Tuttavia  può 
darsi  che  un*  arteria  di  cospicuo  calibro  rammollita 
o friabile  non  tolleri  l'aziono  costrittiva  di  un 
laccio  fino  alla  completa  ostruzione  del  suo  lume 
senza  rompersi  : perciò  in  tali  casi  si  potrebbe 
introdurre  un  cilindretto  nell’  interno  di  quella , 
c quindi  applicare  la  legatura  che  allora  non  sa- 
rebbe necessario  di  serrare  validamente  ; però  la 
legatura  in  massa  supplisce  il  più  delle  volte  , per- 
chè nelle  circostanze  in  cui  il  suddetto  metodo 
potrebbe  trovare  la  sua  applicazione,  i vasi  affetti 
si  lasciano  ancora  difficilmente  isolare. 

Uso  degli  stiptici  — Gli  stiptici  siccome  emo- 
statici nelle  lesioni  dello  arterie,  sono  stati  ado- 
prati  allo  stato  solido  e liquido  : nella  prima  forma 
si  sono  fatti  dei  cilindretti , o coni  sottili,  i quali 
introdotti  noi  cavo  di  una  arteria  , si  è preteso 
che  ostruessero  la  medesima  con  la  duplice  azione 
meccanica , o stipi  ira  ; ma  noi  abbiamo  parlato 
testò  di  questi  mezzi  meccanici , o l' aziono  astrin- 
gente aggiunge  ben  poco  alla  loro  efficacia  per  do- 
verne faro  speciale  considerazione. 

Gli  stiptici  polverulenti  si  sono  sparsi  sulla  su- 
perficie  della  ferita  , e coadiuvati  per  il  solito  con 
la  compressione.  Fra  gli  stiptici  liquidi  celebri  ; 
sono  le  acque  di  Rabcl , del  Binclli  napoletano . 
che  dicesi  valessero  sull’  istante  ad  arrestare  In 
emorragia  emanante  dalla  ferita  della  femorale  nei 
cani  ed  altri  animali , e sull’  uomo  stesso. 

Gli  stiptici  polverulenti  al  certo  non  valgono 
da  se  medesimi  ad  arrestare  in  un  modo  sicuro , 
o con  la  costanza  che  richiedesi  per  adottare  i 
metodi  siccome  generali  la  emorragia  emanante 


dalle  arterie  ferite,  seppure  all'azione  di  quelli 
non  aggiungasi  la  compressione.  Gli  stiptici  liquidi, 
massime  i poco  fa  noverati , mancano  di  generale 
applicazione  e di  sufficiente  sanzione  dal  fatto 
pratico  per  potere  incontrare  la  generale  approva- 
zione dei  chirurghi , e come  i polverulenti  non 
sono  del  tutto  innocui  alle  parti  viventi  cui  ven 
gono  posti  a contatto , che  anzi  quello  il  più  delle 
volte  irritano  e guastano. 

Cauterizzazione  — La  cauterizzazione  s(>ecial- 
inenté  col  cauterio  attuale  è stata  proposta  e pra- 
ticata come  potente  mezzo  emostatico  contro  la 
ferita  dei  vasi  arteriosi  d’  un  calibro  cospicuo.  Si 
adoprano  cauterj  per  lo  più  di  forma  circolare , 
conica , uliva  re  od  anche  sferica  , e si  applicano 
sulla  boccuccia  arteriosa  incandescenti,  e tanto 
vi  si  trattengono  finché  per  essi  creala  un’escara, 
coagulato  in  parte  il  sangue  dell'  arteria , cosi  ab- 
bruciate e corrugatesi  le  di  lei  pareti , nou  si 
arresti  per  questi  ostacoli  l' emorragia.  È da  no- 
tare però  che  sovente  per  lo  impulso  dell'  onda 
sanguigna  nei  vasi  di  un  certo  calibro,  in  specie 
se  accresciuto  da  locali  o generali  eccitamenti, 
P escara  può  agevolmente  distaccarsi , e P emorra- 
gia ricomparire.  Da  alcune  esperienze  del  Buclitt- 
courl  istituite  sopra  i cadaveri  risulterebbe,  che 
l’ escara  è più  tenaco , e per  maggior  tratto  dei 
tubo  arterioso  si  estende  lo  aggrinzamelo  delle 
pareti  di  quello,  e lo  attorcigliamento  in  deutro 
delle  medesime,  se  il  cauterio  invece  di  essere 
riscaldato  a candex  ronza  lo  sia  mediocremente  o 
perfino  al  disotto  del  rosso  scuro;  so  la  sua  ap- 
plicazione , in  principio  alquanto  prolungata  sulla 
boccuccia  del  vaso,  si  faccia  in  seguito  con  la 
interruzione  di  brevi  intervalli.  Di  queste  ultime 
novità  nou  possiamo  gran  fatto  prevalerci  perche 
mancano  di  resultali  offerti  dalla  applicazione  di 
esse  sopra  gli  individui  viventi , sicché  la  legatura 
e la  torsione  sono  al  certo  mezzi  da  preferirsi  alla 
cauterizzazione  , che  d’ altronde  guasta  le  parti 
limitrofe  al  vaso,  è meno  sicuro  mezzo  emostatico 
dei  due  ora  rammentati , e solo  forse  applicabile 
quando  di  questi  uon  si  potesse  per  la  stranezza 
del  caso  fare  uso  conveniente.  Altrove  abbiamo 
veduto  come  la  cauterizzazione  convenga  }>er  le 
emorragie  capillari  di  certe  cavità , e quando  le 
note  sostanze  perfrigeranti  e sii  pliche  non  abbiano 
sortito  r effetto  loro. 

Dei  mrj  modi  di  promuovere  la  cicatrizzazione 
delle  parti  ferite  dal  coltello  céinirj/iro  — Frenata 
l’ emorragia  fa  d’ upo  disporre  le  parti  ferite  nelle 
condizioni  le  più  opportuno  alla  loro  cicatriz- 
zazione. Questo  intento  si  consegue  in  due  modi 
fondamentali  cioè , o ravvicinando  i margini  del- 
la soluzione  di  continuo,  resultato  della  opera- 
zione, in  modo  che  vengano  a mutuo  contatto 
ed  ivi  cosi  rimangano  fino  al  loro  completo  coa- 
lito , od  invece  lasciando  quelli  disgiunti  sicché 
le  parti  lese  dal  coltello  chirurgico  risanino  me- 
diante un  più  lungo  , complicato  c manifesto 
lavoro  di  organica  riproduzione. 

Il  primo  modo  di  risanamento  o di  cicatrizza- 
zione designasi , come  già  in  Patologia  avete  ini- 
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parato  , col  uomo  di  riunioni  per  prima  intenzione 
od  immediata  : il  secondo , rianionr  mediata  , o 
di  asconda  intenzione  ; con  questi  nomi  pure  de- 
nunciasi in  chirurgia  il  modo,  ed  i mezzi  con  i quali 
o r una  o l' altra  delle  due  maniere  di  risarcimento 
organico  si  consegue. 

Della  riunione  per  seconda  intenzione  — Comin- 
ciamo da  questa  perché  nell'  ordine  cronologico 
la  vediamo  figurare  per  la  prima  nella  storia  della 
chirurgia.  Poiché  il  processo  di  risanamento  nella 
riunione  di  seconda  intenzione  non  accade  senza 

10  intervento  della  flogosi  cosi  detta  germinativa, 
suppurante,  incarnata  a,  oc.  ec.  secondo  le  scuole: 
co-i  gli  antichi  chirurghi  con  ogni  studio  si  sfor- 
zarono mai  sempre  di  promuovere  questo  processo 
con  1’  applicazione  sopra  le  superficie  vulnerato  di 
costanze , che  per  azione  meccanica , o chimica 
quelle  irritando,  il  desiderato  elicilo  produces- 
sero. Troviamo  infatti  che  certi  chirurghi  sopra  la 
superficie  delle  ferite  applicavano  delle  compresse . 
o dei  fragmenti  di  spugne  imbevuti  di  aceto  ; che 
Archigene , Paolo  Egineta , ed  altri  della  scuola 
Alessandrina,  dopo  aver  usata  la  cauterizzazione 
attuale  per  arrestare  il  sangue,  applicavano  sulle 
l*rli  recise  cataplasmi  di  sale , o d’  aglio , onde 
rimuo\ere , dicevano  essi , 1’  escara  resultante  dalla 
antecedente  ustione,  cioò  suscitare,  intendiamo 
noi , nella  parte  un  tale  processo  flogistico  elimi- 
nante, da  cui  quindi  ne  susseguissero  più  rapide 
la  riproduzione  dei  tessuti,  e la  cicatrizzazione.  — 
Gli  arabi  usavano  gli  stiptici,  gli  assorbenti,  il 
bolo  armeno,  ed  il  balsamo  detlo  da  essi  solforoso. 
So  trallavasi  d'  arti  amputati,  Fabrizio  lldano  gli 
■ acchiudeva  in  una  borsa  di  lana  entro  la  quale 
erano  state  antecedentemente  introdotte  varie  so- 
stanze medicamentose  : Wiscman  invece  proponeva 
di  usare  una  vessica  di  bove;  egli  però  poneva 
in  opera  la  sutura  secca,  onde  tenere  ravvicinale 
le  parti  ec.ec.  — I modi  da  noi  fin  qui  esposti 
sono  dalla  giudiziosa  e moderna  pratica  in  oggi 
giustamente  rigettati , perchè  favoriscono  il  pro- 
cesso flogistico  di  una  intensità  superiore  a quella 
richiesta  dai  bisogni  dell'  organico  risorriamento, 
o quindi  per  essa  flogosi  grave,  1’  intervento  pos- 
sibile dei  varj  elementi , che  ne  sogliono  comu- 
nemente derivare.  In  oggi  però  avuto  riguardo 
alle  accennate  considerazioni , si  procede  con  mag- 
giori cautele,  con  la  massima  semplicità  possibile 
e generalmente  parlando  nel  modo  che  ora  espo- 
niamo. Si  applicano  immediatamente , o con  l’ in- 
termezzo di  una  pezzuolina  fino  bucherellata,  e 
spalmala  di  unguento  semplice  di  semi  freddi  o 
rosato , o con  cerato  d’  olio  ec.  ec. , e che  dicesi 
sindone , delle  molli  fila  asciulle , o bagnate , sopra 
i.i  superficie  della  ferita.  Le  fila  morbido  dilendono 
dal  coniano  irritante,  e forse  anche  corruttore 
dell’  aria  atmosferica , assorbono  gli  umori  che 
emanano  dallo  impiagamento , con  il  loro  contano 
irrita  ad  ìa  mite  grado  le  sottoposte  parli  viventi, 
ed  in  un  modo  più  conforme  ai  bisogni  dell'or- 
ganica riparazione;  mentre  la  sindone  forellata, 
interposta  fra  le  fila,  e le  carni,  vale  ad  impedire 

11  contatto  immediato  delle  prime  sopra  le  seconde, 
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ed  agevola  quando  che  sia  necessario  il  loro  di- 
stacco dalle  soggiacenti  parli,  e quindi  mnritengonsi 
in  sito  mediante  adattato  apparecchio  altrimenti 
detlo  fasciatura.  La  forma , ed  il  numero  degli 
elementi,  che  questa  compongono , suole  variare 
secondo  le  forme  e la  sede  dello  partì  operote, 
ora  p.  es.  trattasi  di  una  , o più  pezze  quadrato 
semplici , o doppie , ora  rettangolari  più , o mono 
lunghe,  piegate  in  triplo,  ed  imbricate  lo  una 
sulle  altre  lungo  il  tragitto  della  ferita,  ora  incro- 
ciantisi  nel  punto  corrispondente  a questa,  ora 
circolarmente  disposte  intorno  alle  parti  operate, 
come  p.  es.  al  collo , ai  membri , alia  verga  or.  : 
qualche  volta  è una  pezza  semplicemente  circolare 
tagliata  in  più  punti  opposti  dalla  circonferenza  al 
centro  per  meglio  adattarsi  alla  forma  delle  porti, 
ovvero  tagliala  a guisa  di  croce  di  malta  per  il 
medesimo  oggetto.  Ora  questa  pezza  - è del  tutto 
continua , ora  interrotta  ad  arte  nelle  sue  parli 
centrali , o |«rtugiata  per  dare  libero  egresso  al- 
P organo  che  è necessario  escludere  dai  limiti  della 
fasciatura  , come  p.  es.  al  peno , al  naso  oc.  ec. 
Comunque  sia,  tali  apparecchi  si  contengono  il  piu 
comunemente  con  fasciature  circolari , sospensori, 
fascio  dette  a T,  perchè  ripetono  la  forma  di  que- 
sta lettera  oc.  ec.:  tal  altra  volta  invece  delle  sem- 
plici lisle  di  cerotto  o questa  stessa  sostanza  di- 
stesa a larga  superficie,  o delle  pezze,  alla  cui 
circonferenza  sia  stata  distesa  la  materia  em- 
plastica  di  quello,  contengono  in  sito  la  topica 
medicatura.  In  ogni  maniera  sono  indispensabili 
delle  cautele  per  ben  compiere  le  fasciature  con- 
tentive, non  tanto  per  quello  che  concerne  P ap- 
parenza che  ben  poco  interessa , ma  bensì  per 
evitare  ogni  danno  possibile  allo  informo,  quin- 
di è che  debbesi  il  chirurgo  guardare  da  troppo 
comprimere  le  parti  ferite,  e le  limitrofe,  sicché 
queste  non  si  trovino  eccessivamente  serrate,  di- 
straile, o di  soverchio  ed  a forza  ravvicinate.  A 
tale  oggetto  Louis,  e Wiseman  proposero  trattandosi 
di  membri  amputali , che  si  cominciassero  le  fa- 
sciatore dalla  radice  del  membro  verso  la  ferita, 
sicché  le  carni  anziché  allontanarsi  e lasciar  le  ossa 
denudale,  per  lo  inverso  procedere,  si  ravvicinassero 
a grado  a grado  ed  insensibilmente  a misura  che  la 
fascia  accostav  asi  con  le  suo  spire  al  punto  della  ope- 
razione. Altri  invece  hanno  proposto  di  applicare  una 
fasciatura  seguendo  la  direzione  dettala  dai  prefuti 
chirurghi,  anche  prima  di  avere  apposta  sulla 
parie  oprata  la  conveniente  medicatura  delle  fila 
c gli  altri  elementi  dell’  apparecchio  contentivo. 
Si  è detto  che  tale  modo  di  procedere , inentro 
adempie  le  indicazioni  del  Louis,  e del  Wiseman, 
impedisce  ancora  lo  stillicidio  emorragico,  ed  il 
gonfiamento  flogistico  del  moncone  i Velpeau } , > o 
la  riassorzione  purulenta , da  che  la  tanto  temibile 
flebite  o febbre  d' infezione.  Posso  io  pur  dire  per 
quello  che  mi  ha  permesso  V osservazione  fatta 
nella  Clinica  del  Prof.  Regnoli,  che  la  fasciatura 
immediatamente  applicata  sopra  le  carni  fa  si  cho 
i cerotti  non  irritino  col  loro  contatto  la  pelle  del 
moncone,  c quando  siamo  costretti  u tagliarli  e so- 
stituirne dei  nuovi , i lembi  della  Cerila  non  si 
IH 
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scompongono  no  si  relraggono  in  sù,  essendo  soste-  , 
nuti  o fìssati  in  silo  dalla  detta  fasciatura  fatta  dal- 
l' alto  al  basso,  per  cui  non  viene  disturbato  il  pro- 
cesso di  cicatrizzazione  so  già  si  ordiva  , per  l’irri- 
lameuto  sensibile  che  apportano  le  medicature  sulla 
[urte  operata.  Non  infrequentemente  accade,  quan- 
do si  modica  un  moncone  dopo  I'  amputazione,  che 
esso  é preso  da  tremito  e da  scosse  convulsive  che 
scuotono,  e conquassano  i lembi,  se  nessuna  im- 
mediata fasciatura  tieno  moderatamente  coercile  e 
coaptate  le  carni  ; ma  quando  la  fasciatura  è im- 
mediata , gli  edotti  degli  scuotimenti  non  barino 
luogo  od  almeno  in  un  modo  meno  paleso  e no- 
civo. È sottinteso,  e di  ragiono,  ebe  quando  la 
fasciatura  immediata  stringe  troppo  le  parli  per  il 
nato  turgore  devo  essere  tolta , e quando  è fatta 
tropi*)  tolda  per  F atrofìa  dei  tessuti  o per  il  cessalo 
turgore  dove  essere  con  accuratezza  riapplicala 
convenientemente.  — Quando  la  dogasi  del  mon- 
cone è insorta,  la  fasciatura  immediata,  e com- 
pressiva non  ha  più  luogo  cd  i suoi  edotti  possono 
essere  dannosi,  e fatali. 

Della  riunivi ie  di  prima  intenzione  — Alanson, 
Gosford , e la  maggior  |>arte  dei  chirurghi  Inglesi 
sembrano  essere  stati  i primi  a preconizzare  la 
riunione  di  prima  intenzione  : Pere)  , che  tento 
introdurre  questo  metodo  in  Francia,  fu  acremente 
combattuto  da  i’cilotan  c da  Larrey  , però  i celebri 
chirurghi  Dubois , Buyer , Dupuylrcn,  Dclpoch, 
Richerand , e Roux,  od  ora  i periti  di  quasi  tutto 
lo  nazioni  di  Europa  c fuori , hanno  riconosciuta 
e difesa  F importanza  di  questo  modo  di  proce- 
dere. 

Perocché  proponendoci  noi  di  tentare  la  riunione 
i**r  prima  inlonzioue,  si  ha  per  oggetto  di  pro- 
muovere un  pronto  coalilo  delle  parli  animali  me- 
diante un  lento,  o mite  processo  organico,  vitale , 
bene  diverso  da  quello  tropi*)  \igoroso  della  flo- 
gosi  suppurante  e germinativa  ; cosi  prima  di  por- 
tare a mutuo  contatto  i bordi,  cd  il  fondo  di  una 
ferita , ed  ivi  traltenorvoli  i>ermanentemente  con 
adattato  potenze , fa  d' uopo  allontanare  dalla  su- 
perfìcie della  lesione  medesima  qualunque  ageute, 
che  in  modo  meccanico,  o chimico  ec.  irriti  di 
soverchio  le  parti , od  ostando  al  ravvicinamonlo 
delle  medesime  in  tal  guisa  deluda  l’ intento  che 
ci  proponiamo  di  mandare  ad  effetto  : però  è ne- 
cessario nettare  bene  la  ferita  da  ogni  grumo , da 
qualunque  cori*»  estraneo,  che  per  accidente  vi 
si  trovasse,  dare  ai  fili  delle  legature  dei  vasi  una 
direzione  conveniente , sicché  poco  tratto  percor- 
rano a contatto  delle  carni , e meno  le  irritino  ec. 
ec.  : ciò  fatto  si  ricorra  pure  al  ravicinamento  delle 
parti  disgregale  procurando  di  lasciare  meno  vuoto 
che  si  può  fra  il  fondo  delle  medesime  presso  i 
loro  bordi.  Per  conseguire  tale  intento  fa  d' uopo, 
mentre  un  assistente  lien  fisse  dotte  parti  nella 
posiziono  loro  assegnala , che  il  chirurgo  applichi 
i mezzi  contentivi , cho  sono  fasciature , compresse 
oc. , ma  piu  comunemente  listo  di  tela  spalmate  di 
t'erotto  di  diachilon , detto  volgarmente  cerotto 
adesivo,  od  cmplastico,  di  dimensioni  o di  nu- 
mero proporzionate  alla  sede , alla  estensione  della 


! ferita , od  al  vario  grado  di  movimenti  cui  la  parte 
operata  stessa  sia  solita , o possa  con  facilità  an- 
dare soggetta.  La  prima  lista  di  cerotto  die  ap- 
plicasi comunemente , è quella  cho  dee  corrispon- 
dere alla  parte  media  della  lesione  traumatica  , 
I*? rocche  essa  ravvicina  nel  centro  i bordi  delhi 
soluzione  di  continuità  , ed  allora  più  facile  riesce 
r applicazione  delle  altre  ; non  è prudente  fatto  di 
cuoprirc  lutto  il  tramite  della  ferita  con  i «erotti, 
ma  doesi  lasciare  invece  qualche  intervallo  libero 
per  il  quale  non  solo  dar  si  possa  libero  egresso  alle 
materie  ospitanti  sotto  lo  parti  ravvicinate,  ma 
ancora  per  dominare  con  la  propria  vista  le  con- 
dizioni patologiche  di  queste  ultimo,  alfine  di 
allontanare  degli  inconvenienti  che  pure  dalla  in- 
curanza di  queste  cautele  potrebbero  intervenire. 
Regola  da  proferirei  é che  i cerotti  sieno  piuttosto 
lunghi  che  corti , perché  tanto  meglio  fan  presa . 
e maggiore  è la  forza  che  esercitano  sulle  parti 
ravvicinate , quanto  piu  la  loro  azione  si  estende 
con  maggior  numero  di  contatti.  — L’  azione 
dei  cerotti  sovente  ha  bisogno  d' essere  coadiu- 
vata da  allre  |*>tenze  coercitive,  e queste  or- 
dinariamente sono  compresse  graduate,  applicate 
lateralmente  alla  ferita,  o a certa  disianza  dai 
bordi  dolia  medesima,  e sempre  nella  direzione 
del  massimo  diametro  di  quella , e tenute  in  sito 
da  conveniente  fasciatura. 

Tali  compresse  piramidali , o d' altra  forma  che 
sieno,  per  la  direzione  delle  loro  forze  premonti 
spingono  le  carni  d'un  lato  dello  soluzioni  di 
continuità  verso  l' opposto , e ve  le  mantengono 
imrmanen temente.  Dopo  avere  collocati  nel  modo 
accennalo  i mezzi  coercitivi , si  applicano  sul  tra- 
gitto della  ferita  delle  morbide  fila  dis;>oslG  ordina- 
tamente ed  in  direziono  trasversa,  perocché  meglio 
in  seguito  riesce  di  toglierle  : altri  per  conseguire 
il  medesimo  intento  interpongono  fra  le  fila  e le 
carni  una  sindoue  bucherellata  ed  unta.  Quanto  al 
modo  di  applicare  la  fasciatura  contentiva  di  que- 
st'ultimi  locali  provvodimenti,  nulla  ovvi  da  aggiun- 
gere a quello  che  si  è esposto,  parlando  della  riu- 
nione di  seconda  intenzione. 

Alcuno  volte  si  adotta  la  sutura  cruenta  per  con- 
seguire la  riunione  di  prima  intenzione.  Noi  abbia- 
mo altrovo  veduto  in  quali  casi  tal  mezzo  coercitivo 
sia  opportunamento  applicabile,  ed  in  quali  non  con- 
venga , perlocbè  non  ci  tratterremo  adesso  sopra 
tale  soggetto. 

Del  metodo  Alemanno  — Alcuni  chirurghi  Ale- 
manni , fra  i quali  il  Klein , il  Korn  cd  il  Valter , 
rigettano  ogni  apparecchio  di  medicatura , ed  «im- 
plicano sopra  le  parti  ferite  soltanto  delle  pezze 
imbevute  d' acqua  fresca , delle  quali  continuano 
a fare  uso  finché  non  sia  cessalo  ogni  timore  di 
emorragia  imminente , o dell’  insorgenza  del  pro- 
cesso flogistico , e che  sospendono  immediatamenlo 
sviluppatosi  quello.  Tal  metodo  di  cura  semplicis- 
sima , consecutiva  alle  operazioni , ba  trovali  assai 
fautori  e seguaci  nella  Inghilterra , in  Germania , 
lochi  in  Fraucia.  estesissima  ne  è assai  F appli- 
cazione in  Spagna.  L’ uso  dell'  acqua  fredda  ò al 
certo  un  ccrelieuto  metodo  per  prevenire  l emor- 
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ragia,  « lo  sviluppo  della  dogasi , e |*r  favorire  in  , 
conseguenza  la  riuniono  di  prima  intenzione  delle 
parli  molli  diviso  , se  non  che  bisogna  andar  cau- 
lelati  nell'  uso  del  freddo,  perocché  troppo  a lungo 
protrattane  l’ aziono  può  favorirsi  la  mortificazione 
delle  parti  sottoposte  ad  esso  ; bruscamente  ces- 
sando di  adoprarlo  può  darsi  origine  ad  una  troppo 
violenta  reazione,  ed  usato  durante  il  corso  di 
questa  , gli  esiti  potrebbero  riuscire  di  gravo  mo- 
mento ; quindi  è che  volendo  mettere  in  pratica 
questo  sistema  di  cura  è cosa  prudente  far  uso  di 
acqua  all'  ordinaria  temperatura  , insistere  nell'  ap- 
plicazione di  questa  finché  non  sia  avvenuta  total- 
mente, o per  la  massima  parlo  la  riunione  di 
prima  intenzione,  ovvero  non  vadano  insorgendo 
degli  elementi  l'azione  di  quella  controindicanti 
l la  flogosi  ) ; e quando  si  creda  opportuno  di 
desistere  dall'uso  di  questo  topico  perfrigerante 
far  ciò  gradatamente , e senza  brusco  ] assaggio  ad 
una  lenqieratura  più  elevata.  È pure  notabile  che 
durante  il  corso  della  fredda  stagione  ed  in  par- 
ticolari costituzioni  individuali  I*  uso  dell’  acqua 
fredda , oltre  a riuscire  molesto  ed  incomodo , può 
ancora  gcnoraro  lo  stato  reumatico,  catarrale  oc. 
che  puro  aggraverebbero  le  condizioni  generali  degli 
operati.  D' altronde  per  le  vaste  ferite , ebo  per  il 
solito  in  un  modo  o nell'altro  trattale,  difficil- 
mente cicatrizzano  di  prima  intenzione , la  espe- 
rienza non  ha  ancora  pronunciato  abbastanza  in- 
torno all’  efficacia  del  freddo  di  preferenza  allo 
ordinarie  fasciature,  delle  dagli  oppositori  troppo 
ralefacenli  ed  imbarazzanti.  Il  sistema  alemanno 
semplice  in  apjiarenza  , difficile  invece  nella  sua 
pralina  e razionale  applicazione,  non  scevro  di 
inconvenienti , e forse  in  molti  casi  in  nulla  pre- 
feribile al  modo  ordinario  di  medicatura , non  può 
trovare  una  generale  applicazione.  Lo  abbiamo 
però  veduto  giovare,  come  antiemorragico  sulle 
parti  ove  la  compressione , od  altri  mezzi  emostatici 
più  violenti  non  poterono  impunemente  applicarsi, 
e nelle  operazioni  in  cui  o per  natura  loro,  o 
per  la  sede  era  necessaria  la  riunione  di  prima 
intenzione,  e specialmente  laddove  la  lesione  trau- 
matica aveva  mediocri  dimensioni.  Nelle  autopla- 
stiche bisogna  esser  cauti  con  l’ applicazione  del 
gelo  o forse  in  taluno  circostanze  bene  sarebbe 
non  prevalersene , perché  i lembi  riformatori  dei 
tessuti  mancanti  [icr  esso  facilmente  cader  possono 
in  cangrona,  sia  puro  che  operi  con  la  immediata 
azione  torpcnle  e repulsiva  dei  poteri  vitali , oppure 
secondariamente  per  lo  intervento  successivo  di 
troppo  vigorosa  reazione  flogistica.  L' osservazione 
nella  Clinica  del  Prof.  Regnoli  mi  ha  fatto  cono- 
scere che  nelle  ferite  in  genere  siano  semplici  o 
più  o meno  lacerate , e contuse  l' uso  del  gelo  può 
esser  ferace  di  tristi  effetti,  mentre  l’acqua  fresca 
alla  temperatura  ordinaria  , od  abbassata  alquanto 
mediante  un  pezzetto  di  gelo  tenutovi  a perma- 
nenza , ed  applicala  mediante  pezzette  imbevute 
della  medesima  e spessissimo  mutate  perché  non 
si  riscaldino,  producono  effetti  migliori,  e vanno 
meno  soggette  ad  inconvenienti  gravi.  — Accade 
talvolta  che  l'assistente  lascia  degli  intervalli  fra 
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I I'  applicazione  d' una  vescica  piena  di  ghiaccio  or- 
inai liquefatta  ed  un'altra  nuova. questi  intervalli 
sono  fatalissimi , e possono  suscitare  delle  reazioni 
flogistiche  sulle  quali  il  ghiaccio  nuovamente  ap- 
plicato può  indurre  esili  fatali  — la  mortificazione 
immediata  delle  parti  molli  l’ ho  veduta  succedere 
talvolta  alluso  del  gelo,  non  mai  a quello  dcl- 
I’  acqua  alla  temperatura  ordinaria , o leggermente 
|ierfrigerala , per  cui  bandirei  l' applicazione  del 
ghiaccio  nelle  autoplastiche,  raccomandando  l’al- 
tra più  mite  applicazione  della  quale Jt(o  avuto 
piu  volte  opportunità  di  costatarne  i buoni  ef- 
fetti. L’  irrigazione  continua  dell’  acqua  fredda 
non  prossima  alla  congelazione , ma  all’  ordina- 
ria temperatura  , può  avere  i suoi  vantaggi  per 
prevenire  la  flogosi  in  una  parie  oprala  o sopra 
un  moncone  amputalo,  ma  olire  ad  esigere  dei 
particolari  apparecchi  , porla  un  raffreddamento 
troppo  forte  sui  tessuti  viventi  che  quasi  produr 
può  gli  effetti  dell’uso  immediato  del  ghiaccio.— 
Quello  che  trovo  assai  razionale  e che  di  buon 
grado  vorrei  che  si  adottasse  sarebbo  l' irrigazione 
continua  d' acqua  tepida  sopra  i monconi  degli 
amputati  quando  é insorta  la  flogosi , quando  lo 
suppurazioni  non  hanno  ancora  assunto  il  loro 
lodevole  carattere  e sono  perciò  icoroso,  o fetenti, 
e quando  esistono  degli  strati  cancrenati  emananti 
fetore,  o principi  ammoniacali,  o sibbene  ma- 
teria sanguigna  che  si  putrefà.  Questa  lavanda  am- 
molliente, eminentemente  detersiva  perché  rinno- 
vata, deve  mettere  V impiagamento  nelle  condizioni 
più  idonee  che  dei  malefici  assorbimenti  non  ab- 
biano luogo.  Queste  docciature  non  vorrei  si  con- 
tinuassero quando  cessata  la  flogosi , insorti  i bot- 
toni rellulo-vascolari , lo  materie  hanno  assunto 
un  carattere  lodevole,  perché  in  tal  periodo  dubi- 
terei che  la  continua  lavanda  dovosso  disturbare 
il  processo  di  cicatrice , togliendo  di  continuo  quei 
materiali  plastici  la  cui  organizzazione  é indispen- 
sabile per  la  formazione  del  neo-tessuto,  fn  al- 
cune | ut  rii  della  Germania , e più  particolarmente 
a Berlino  ove  gli  operati  sono  flagellati  crudel- 
mente dalla  infezione , febbri  putride  oc.  oc. , si 
usa , massime  dal  distintissimo  l.angemlict  figlio 
di  tenere  i monconi  amputati  in  un  recipiente  o 
borsa  contenente  acqua  tepida , la  quale  viene  di 
tanto  in  tanto  cambiala  onde  le  parti  affette  siano 
in  un  continuo  bagno  detersivo  ed  ammolliente. 

Confronto  dei  metodi  di  riunione  delle  porti  - — 
Se  noi  gettiamo  gii  occhi  sopra  i trattati  di  chi- 
rurgia , che  «risentono  sul  modo  dt  curare  le  parti 
operate  onde  conseguirne  la  cicatrizzazione,  tro- 
viamo esservi  stata  grande  discrepanza  di  opinioni, 
slanteché  alcuni  hanno  preconizzala  la  riunione  di 
prima  intenzione,  altri  invece  quella  di  seconda. 
Questa  disarmonia  di  sentenze  prova  manifesta- 
mente che  ambedue  questi  modi  possono  convenire, 
ma  non  già  in  tutte  le  circostanze  indistintamente 
e che  però  mentre  opportunamente  applicato  l’ uno, 
o l'altro  dei  suddetti  melodi  sortì  felice  il  suo 
etfetto-,  in  casi  diversi  od  opposti  riuscì  ineffi- 
cace; non  essendo  ammissibile,  che  in  casi  iden- 
tici un  modo  determinato  di  cura  a molli  riesca 
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giovevole , ad  altri  dannoso.  Occupiamoci  di  so-  , 
Menerò  questa  proposizione. 

Promuovere  la  riunione  di  prima  intenzione  in 
moltissimi  casi  è fatto  certamente  prudentissimo 
e saggio , in  quanto  che  l esperienza  giornaliera 
dimostra  che  la  cicatrizzazione  nelle  parti  sotto- 
poste a questo  modo  di  cura  avviene  sollecitamente, 
esattamente,  e senza  i pericoli  che  resultare  sogliono 
dal  processo  flogistico.  La  riunione  mediata  o di 
seconda  intenzione  ó al  certo  cura  lunga  , perico- 
losa , il  processo  di  risarcimento  non  può  effettuarsi,  j 
generalmunto  parlando , che  con  lentezza  propor- 
zionata alla  estensione  della  superficie  ferita  , nc 
può  avvenire  senza  la  preesistenza  di  un  certo 
grado  di  flogosi  assai  marcato , e che  tempre  non 
ci  é concesso  di  limitare  alla  semplice  produzione 
delia  suppurazione  germinativa,  sicché  o la  eresi  |>o- 
la,  ole  suppurazioni  prolungate  ed  estese,  la  morlitì- 
caiione  delle  parti  molli,  e solide , gli  impiagate  enti 
sordidi , la  fehbro  flogistica , quella  di  infezione 
ec.  ec.  possono  esser  derivazioni  di  questo  metodo 
di  cura. 

Le  cicatrici  a parità  di  circostanze  avvengono 
piò  visibili,  o deformi  cho  nella  riunione  di  prima 
intenzione , e non  di  rado  con  sliragliamonto  di 
parli , o turbamento  di  funzione  dello  medesime , 
costrizione  di  orifizj,  ec.  ec.  Da  questo  considera- 
zioni ognuno  vede  palesemente,  che,  data  la  libertà 
di  eleggere  a proprio  arbitrio  fra  i due  metodi  in 
proposito , nessuno  al  certo  vorrebbe  dare  la  pre- 
ferenza all'  ultimo  da  noi  trattato,  e ebe  la  riu- 
nione di  prima  intenzione  dovrebbe  incontrare , 
corno  iucoulra  di  fatti,  il  nostro,  e l’universale 
plauso.  Ciò  non  ostante,  o qui  appuuto  è la  sor- 
gente delle  discrepanze,  vi  sono  alcuni  casi  uei 
quali  è impossibile,  in  altri  è assolutamente  vie- 
talo dai  buoni  precetti  dell'  arte , e dai  dettami  di 
sana  ragione  di  poter  procedere  in  questo  modo, 
e l.i  riunione  mediata  diviene  allora  l'unico,  ed 
efficace  sussidio.  Infatti  laddove  esistono  grandi 
pentito  di  sostanza  ; circostanza  in  cui  non  è per- 
messo di  portare  a mutuo  contatto  le  parti , e cosi 
manteuervele  senza  sottoporle  a troppo  violente 
pressioni  e strangolameli! ì ; la  riunione  di  prima 
intenzione  in  tutta  V accettazione  della  parola  è 
impossibile,  ed  altro  non  si  può  fare  che  ravvici- 
nare i tessuti  per  quello  che  ci  è concesso  dalla 
loro  codevolezza  e dislraibililù  moderatamente  im- 
piegate, e con  gli  opportuni  mezzi  coercitivi  te- 
nerli nella  posizione  assegnatali , abbandonando  il 
resto  agli  sforzi  della  riunione  consecutiva.  Vi  sono 
delle  operazioni,  che  esigono  grande  distruzione 
di  tessuto  cellulare,  per  cui  si  producono  delle 
lente  profonde , concave  a guisa  di  vere  escava- 
zioni  ; quivi  non  è fatto  prudente  di  porre  in  opera 
la  riunione  di  prima  intenzione , perchè  in  tal 
guisa  facendo,  possouo  riunirsi  soltanto  i bordi 
dolla  ferita  tegumentale,  od  intanto  molla  copia 
dì  pus  di  buona,  o di  prava  qualità  può  accogliersi  , 
nel  cavo  sottoposto,  e grandemente  danneggiare  ' 
le. parli  limitrofe,  infiammando,  distraendo,  esul-  i 
cerando,  mortificando  quello,  infialando,  e per  j 
o«o  propagandoti  a parli  più  o meno  lontane. 


per  poi  essere  deorbito  con  grave  danno  della 
universale  economia  ec.  Quindi  è die  in  oggi  ab- 
bandonato il  sistema  di  esattamente  ravvicinare 
ì margini  di  dette  ferite , e di  persistere  nell'  uso 
degli  apparecchi  contentivi  fino  all'epoca  in  coi 
potrebbe  essere  intervenuta  la  cicatrizzazione , si 
sogliono  invece  ravvicinare  per  quanto  e possibile 
le  parti  fra  loro , lasciandole  però  divaricate  nei 
punti  più  declivi,  e per  via  di  corpi  estranei 
interposti  impedendo  il  loro  coalito  < fila , stuelli 
ec.  ec. ).  Con  questa  cautela  le  materie,  che  di 
mano  in  mano  vanno  segregandosi  dal  cavo  mor- 
boso , hanno  per  di  fuori  un  libero  egresso,  e 
cosi  ne’  modi  sopraddetti  non  danneggiano.  Non  è 
possibile,  od  almeno  difficilissimo,  ed  in  alcuni 
casi  dannoso  , e controindicalo,  ottenere  la  riu- 
nione per  prima  intenzione  nelle  ferite,  special- 
mente vaste  in  cui  listano  dei  corpi  estranei,  o 
dei  prodotti  organici  che  per  via  del  procedo  flo- 
gistico e suppurativo  vogliausi  eliminare,  o distrug- 
gere, che  anzi  la  riunione  mediata,  e l'elemento 
flogistico,  e piogenico  che  quella  precedono  iu 
quest  ultima  circostanza  sogliono  essere  dai  chi- 
rurghi desiderali , ed  a bello  studio  promossi.  In 
alcuni  casi  o peculiari  circostanze  sarebbe  di  gra- 
vissimo ed  auclie  letale  danno  promuovere  la  riu- 
nione di  prima  intenzione  in  soluzioni  di  continuo 
dal  «fondo  delle  quali  per  la  comunicazione  di 
naturali,  od  abnormi  cavità  gemessero,  o trovas- 
sero facile  egresso  materie  fluide  recremen tizie , 
od  escrementizie.  Le  ampie  ferite  dello  grandi 
amputazioni  nello  quali  abbondano  molti  tessuti 
differenti,  che  difficilmente  |>orò  fra  loro  coaliscono, 
ove  non  di  rado  si  necrosano  o si  estollano  lo 
ossa  segate , ove  non  piccolo  è il  numero  dei  lacci, 
o d' altri  agenti  meccanici  in  genere  usali  siccome 
emostatici  , diffìcilmente , e putissi  quasi  dire  per 
accidente,  coaliscono  per  prima  intenzione,  sicché 
quei  chirurghi  che  seguendo  le  traccio  di  alcuni 
antichi  maestri  dell'  arte  insistessero  , malgrado  le 
accennate  condizioni  delle  parti  operate , a volere 
promuovere  la  riunione  immediata,  si  esporrebbero 
appunto  a quelli  stessi  inconvenienti  elio  a questa 
sono  stati  attribuiti,  e cho  non  ad  essa,  ma  alla 
sua  mala  ed  inopportuna  applicazione  debbonsi 
| riferire,  ('.osi  abbiam  veduto  in  tali  casi,  fattasi 
l’ adesione  dei  margini  della  ferita  , sottostare  ad 
i essa  abbondante  copia  di  pus,  o tessuti  mortificali, 
e per  questo  susseguirne  ostinata  flogosi , e sem- 
pre tendente  ad  estendersi , infiltramenti  purulenti 
e morbosa  distruzione  del  cellulare , e quindi  dis- 
sezione e distaccamento  di  parti  importanti,  ne- 
crosi d’  ossa  , febbri  suppurolorie,  flemmoni  diffusi, 
oresipele,  flebiti  e morte.  Talvolta  la  riunione  pei 
seconda  intenzione  è indispensabile  per  conseguire 
uno  scopo  chirurgico  od  è conseguentemente  in- 
vocete dal  pratico  siccome  un  sussidio  indispen- 
sabile. Cosi  i Sigg.  Keibnrd  , e Svine  d‘  Edimburgo 
procurano  che  si  riuniscano  per  seconda  intenzione 
certe  incisioni  longitudinali  più  o meno  profondo  che 
osai  praticano  in  alcuni  rislringimenli  uretrali  osti- 
nali , vigorosi , e ribelli  agli  ordinari , e piu  miti 
espedienti  curativi. 
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lu  oggi  pero  i chirurghi,  falli  accorti  di  questi 
possibili  inconvenienti,  seguono  lai  via  nel  porro 
in  opera  la  riunione  immediala , che  ben  difficil- 
mente per  l'uso  di  essa  sinistri  avvenimenti  pos- 
sono occorrere.  Infatti , o procurano  che  non  tutti 
i bordi  della  ferita  sieno  (Misti  a stretto  contatto 
fra  loro,  sicché  non  totalmente  coaliscano,  ma 
che  anzi  nelle  parli  declivi  rimangano  disgiunti , 
onde  per  es9i  la  morbosa  collezione  di  umori 
trovi  esito,  oppure  tutte  le  parti  esattamente  rav- 
vicinate, questo  al  quarto,  o quinto  di,  termine 
medio  dal  momento  della  fatta  operazione,  e della 
tentata  riunione  esattamente  si  esplorano,  tolto 
via  il  primo  apparecchio  di  medicatura  ; in  guisa 
che  se  a tal  epoca  vengano  ritenete  in  condizioni 
opportune  alla  riunione  immediata,  nel  primo  ten- 
tativo si  prosegue;  ma  te  accada  il  contrario, 

0 per  l'  intervento  di  aicuuo  o di  varj  dei  sud- 
detti elementi,  la  riunione  immediata  si  creda 
impossibile,  controindicala , soslituisconsi  a questa 

1 noli  mezzi  della  riunione  mediala , non  omet- 
tendo in  alcune  circostanze  la  cautela  di  disgregare  I 
le  parti  ancora  non  saldamente  riunite,  per  dare  ; 
egresso  al  quid  morboso , che  aggravare  polrebbo 
non  poco  le  condizioni  degli  operali.  — La  riu-  i 
mone  immediata  fu  ed  è tuttora  da  non  pochi 
disapprovata,  dopo  che  si  praticarono  operazioni 
per  togliere  atlezioni  antiche,  e prodighe  di  copiose 
segrezioni  abnormi , sostenendosi  che  la  pronta 
guarigione  la  quale  seco  naturalmente  trae  quel 
modo  di  cura , troppo  bruscamente  sopprime  negli  | 
infermi  un  emuntorio,  ad  essi  fattosi  abituale  e 
divenuto  quasi  necessario.  Non  possiamo  negare  : 
che  la  brusca  soppressione  d’  un  emuntorio  non  j 
possa  essere  in  qualche  circostanza  dannosa  ; ma  ( 
però  facciamo  riflettere  che  in  pratica  non  cosi  j 
di  frequente  simili  fatti  si  verificano,  perchè  Topi-  | 
nione  in  proposito  possa  avere  sanzione  sufficiente 
ed  inappellabile  dalla  clinica  osservazione.  Infatti 
le  affezioni  antiche  feraci  di  copiose  segrezioni 
morbose  hanno  ordinariamente  una  estensione  rag- 
guardevole , e quindi  le  ferite  che  resultano  dalle 
operazioni  contro  quello  intraprese , hanno  per  il 
solito  proporzionata  estensione,  sicché  difficilmente 
in  esse  accade  la  pronta  e repentina  cicatrizza- 
zione produttrice  di  gravosi  accidenti.  Inoltre  quale 
vantaggio  mai  recar  potrebbe  la  suppurazione  per 
15  o 20  giorni  p.  es.  d una  ferita  fatta  riunire 
per  seconda  intenzione  ad  un  infermo,  in  confronto 
dello  lunghe  e diuturne  perdite  umorali , che  per 
mesi  ed  anni  dovè  soffrire  per  la  sua  affezio- 
ne , e da  cui  si  liberò  col  sussidio  della  mano 
chirurgica?  La  soppressione  di  quelli  scoli  av- 
venuta in  seguito  di  modiata  riunione,  non  può 
riguardarsi  almeno  comparativamente  siccome  ra- 
pidissima ? Ed  infatti  non  vediamo  noi  perire  con 
grave  catarro  polmonalo , con  versamenti  sierosi  e 
siero-purulenti,  e nelle  splacnicbe  cavitò,  o con  ana- 
sarchi  ec.  tanto  gli  operati , cui  le  lesioni  chirur- 
giche risanarono  di  prima  che  di  seconda  inten- 
zione ? e le  metastasi  purulente , le  cosi  dette  fle- 
biti tanto  facili  ad  intervenire  nel  corso  della 
riunione  mediata  di  ampie  ferite,  non  sono  for- 
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se  un  grave  contrapposto  ai  possibili  tristi  eventi 
d'  una  brusca  soppressione  di  inveterati  emuntorj  ? 

La  riunione  di  prima  intenzione  ò preferibile  , 
o piuttosto  indispensabile  laddove  richiedesi  rigo- 
rosamente ogni  scanso  possibile  di  deformità  , co- 
sicché nelle  operazioni  praticate  alla  faccia,  e nelle 
autoplastiche  specialmente , è di  rigore  il  tentare, 
e promuovere  con  ogni  studio  possibile  la  riunione 
iu  proposito.  — Dalle  quali  considerazioni  tutte 
possiamo  concludere,  che  a condizioni  favorevoli, 
nulla  controindicante,  laddove  cioè  solo  la  cura 
dipende  dalla  elezione  del  chirurgo,  la  riunione 
immediata  deve  essere  tentata  ; che  laddove  que- 
sta per  particolari  condizioni  delle  località  incontri 
qualche  ostacolo  alla  sua  (>erfetta  , o completa  ap- 
plicazione, si  tenti  per  quello  che  si  può,  cioè 
in  parte , od  in  totalità , ma  però  con  le  debite 
cautele  da  noi  poco  fa  discusse;  che  vi  sono  dei 
casi , in  cui  deve  essere  assolutamente  prescelta, 
come  p.  es.  nelle  autoplastiche,  dipendendo  il  felice 
esito  della  cura  dal  completo  conseguimento  di 
quella  ; che  finalmente  non  poche  circostanze  si 
dauno  nelle  quali  essa  riunione  non  può,  o non 
deve  essere  in  verun  modo  tentata,  ed  in  vece  ad 
essa  indispensabilmente  dee  succedere  la  riunione 
per  seconda  intenzione. 

Orila  riunione  immediata  secondaria  — Di  tanto 
è superiore  in  pregi  a quest'  ultima  maniera  di 
riunione  quella  immediata  qualora  si  possa  conse- 
guire, che  alcuni  chirurghi,  fra  i quali  siccome  primo 
Paroisse,  il  proposero,  ed  usarono  il  ravvicinamento 
delle  parti  ferite,  quando  già  da  qualche  tempo  in 
esse  crasi  sviluppato  il  processo  germinativo  e 
suppurante  della  riunione  mediata.  Questo  mezzo 
è certamente  prezioso,  e sotto  i nostri  oechj  ne 
abbiam  veduti  dei  lodevolissimi  resultati  : le  parti 
ricche  di  buone  granulazioni  cellulo-vascolai  i , e 
bene  deterse  nella  loro  superficie,  ravvicinale  age- 
volmente coaliscono,  ed  in  pochi  di  risanano,  o 
cicatrizzano  quelle  lesioni , che  abbandonato  fiuo 
ad  ultimo  alla  riunione  mediata  mollo  più  tardi 
sarebbero  giunte  alla  guarigione.  Ad  onta  di  ciò 
nessuno  al  certo  cui  fosse  concessa  libertà  di  ele- 
zione, vorrebbe  preferire  questo  modo  di  riunione 
a quella  immediata , perocché  in  essa  è necessario 
lo  sviluppo  del  processo  flogistico  e degli  elementi 
soliti  , od  accidentali  che  possono  conseguirne  , 
mentre  la  riunione  per  prima  intenzione  non  va 
a tali  disastri  congiunta  , o la  cicatrice  che 
ne  resulta  è meno  deforme , ed  apparente , e 
più  sollecito  ue  è il  compimento.  Pure  se  re- 
raosse  dopo  varj  di,  e quando  il  processo  ger- 
minativo e suppurante  si  è stabilito,  le  condi- 
zioni per  le  quali  fu  vietalo  al  chirurgo  di  tentare 
la  riunione  di  prima  intenzione,  si  veda  senza 
reale  nocumento  possibile  il  ravvicinamento  dei 
bordi , o del  fondo  della  superficie  impiagata,  que- 
sto si  tenti  francamente,  che  se  ne  otterranno 
assai  agevolmente  i vantaggi  poco  fa  rammentati. 
Le  ferito  che  per  molla  perdita  di  sostanza  non 
poterono  essere  riunito  di  prima  intenzione,  ridot- 
tesi a piaghe  suppuranti  u germoglianti , possono 
es«ere  a grado  a grado  coartate  e ristrette  con  adat- 
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Iati  mezzi  adesivi , sicché  in  tal  guisa  meno  ampia 
e deforme  resulta  la  cicatrice. 

Fin  qui  del  modo  col  quale  dee  comportarsi  il 
chirurgo  appena  compito  l' atto  cruonto  della  sua 
operazione  : {tarliamo  adesso  della  cura  i*onsecot.iva, 
e dello  cautele  ad  essa  relative  secondo  il  naturale 
andamento  delle  coso. 

Pfmsionr  da  doriti  al  malato  ed  alle  f Mirti  ope- 
rate — Se  il  malato  dee  restare  nel  medesimo  lotto 
in  cui  fu  operato,  bisogna  sostituire  alle  vesti  ed 
ai  pannilini  imbrattati  di  sangue  altrettante  co- 
perture polito  e riscaldato  , massimo  se  fu  operato 
in  fredda  stagione  od  in  ambiento  di  bassa  tem- 
|ieratura  : se  ol  contrario  deve  essere  trasferito  in 
altro  letto,  od  in  altro  appartamento,  può  dopo 
essersi  accuratamente  coarto  andarvi  condotto  da 
degli  assistenti , se  le  forze,  la  sede,  il  grado  della 
operazione  glielo  permettono,  altrimenti  deve  es- 
servi trasportato  a braccia , od  in  apposita  lettiga 
con  molta  diligenza , e senza  bruschi  o violenti 
scuotimenti , disagiato  posizioni , oc.  ec.  Il  nuovo 
letto  assegnato  all'  informo  dove  essere  sempre  ri- 
scaldato . specialmente  quando  il  paziente , per  i 
patimenti  sofferti,  o per  la  perdita  di  sangue  sia 
debole , abbattuto , tremante  e freddo. 

Di  sommo  interesse  é il  dare  alla  parte  operata 
una  posizione  conveniente,  sicché  non  subisca  ine- 
guali , o forti  compressioni , né  sostenga  il  peso 
dellu  |n?rsona , né  i bordi  della  ferita  vengano  sti- 
raglieli o distratti , nè  giaccia  in  posizione  troppo 
declive,  sicché  facile  sia  in  essa  l’ afflusso  del  sangue,  . 
seppure  da  particolari  circostanze,  o per  la  ne- 
cessità di  un  facile  scolo  di  umori , la  posizione 
generalmente  rigettata  non  trovisi  convenevole.  Del 
resto  poi  la  giacitura  , che  più  comunemente  con- 
vinsi al  malato,  è la  supina,  con  lo  testa  o lo 
spalle  alquanto  sollevate  da  guanciali  posti  a piano 
inclinato,  e le  gambe  leggermente  flesse.  Le  parti 
0{ierate  si  sostengono  nella  conveniente  posiziono 
con  guanciali  di  varia  forma  e dimensioni , posti 
secondo  il  bisogno  ora  orizzontali,  ora  a piano  incli- 
nato , ma  per  il  solito  offerenti  una  superficie  uni- 
forme, ed  ugualmente  resistente,  o soltanto  lasciando 
dei  vuoti,  degli  intervalli  laddove  le  parti  per  i 
naturali  prominenze,  o indispensabili  posizioni  più  I 
die  altrove  sogliono  andare  soggetto  alla  compres-  ! 
siono.  Altra  cautela  puro  da  osservarsi , è che  le 
coperture  del  letto  non  comprimano  le  parti  ope-  l 
rate,  e tale  precauzione  maggiórmente  conviene 
verso  i monconi  delle  amputazioni , cui  suolesi  dare 
comunemente  una  posizione  elevata  per  ovviare 
agli  inconvenienti  di  un  troppo  copioso  e pronto 
afflusso  di  sangue  allo  parti , ed  in  certe  operazioni 
praticate  sui  genitali.  — Questo  intonto  si  con- 
segne con  l’uso  dei  cosi  detti  aroucci,  o barcoc- 
chi  troppo  noti  per  esigere  una  particolare  de- 
scrizione. Ordinariamente  il  malato  per  qualche 
ora  lagnasi  di  dolore , di  bruciore  alla  parte  ope-  j 
rata  , e che  per  illusione  di  abitudine  Riferisce  J 
tuttora  allo  sedo  della  tolta  Infermità  ( specialmente 
ciò  accade  dopo  Y amputazione  degli  arti , o di 
qualche  altra  naturale  appendice),  ma  por  il  so- 
lito questa  molesta  sensazione  ben  presto  cessa  , 


0 si  ristabilisce  la  calma.  Non  di  rado  però  l’ ope- 
rato rimano  per  qualche  ora  pallido,  freddo  ed 
abbattuto,  se  specialmente  la  operazione  fu  lunga, 
dolorosa , con  dispendio  di  sanguo  , e lo  individuo 
ora  già  estenuato,  e sensibile;  allora  fa  d’uopo  riscal- 
darlo con  coperte  calde,  somministrargli  di  tanto 
in  tanto  qualche  sorso  di  sostanze  analettiche  o 
leggermente  ristoranti , o nutritive  ( brodo , cor- 
diale ec.  ) o paregoriebe  so  coesiste  lo  stato  di 
spasmodia.  Se  temesi  il  possibile  evento  della  emor- 
ragia , è prudente  fatto  di  lasciare  presso  lo  in- 
fermo un  assistente  capace,  vigilante,  premunito 
di  mezzi  più  idonei  per  frenare  lo  accidente  in 
proposito , se  non  definitivamente , almeno  in  un 
modo  provvisorio. 

Del  regime  dietetico , igienico  e farmaceutico  che 
conviene  generalmente  agli  operali  itiecome  parte 
i nt eresiarti infoi a della  curo  consecutiva  — fc  in- 
dubitato che  la  flogosi , e la  sinoca  infiammatoria 
sono  in  generalo  i primi  ed  i più*  comuni  effetti 
che  ordinariamente  susseguono  alle  o{>erftzioni  chi- 
rurgiche ; quindi  è che  con  ogni  premura  possibile 

1 chirurghi  si  sono  occupali  in  tutti  i tempi  di  pre- 
scrivere ni  loro  operati  tale  regime  dietetico,  clip 
fosse  il  più  conveniente  onde  impedire,  o mode- 
rare lo  sviluppo  del  suddetto  elemento , e dei  suoi 
consecutivi  effetti  naturali,  od  avventizj.  Ordina- 
riamente dentro  il  3° , 4° , o 6°  giorno , qualche 
volta  in  quello  medesimo  della  operazione,  ed  in 
epoche  molto  più  remote , ed  allora  può  dirsi  quasi 
in  un  modo  accidentale , sviluppasi  la  reazione 
flogistica  sullo  parti  che  furono  soggetto  delle  ma- 
novre chirurgiche,  per  il  che  dentro  questo  termine 
spocialmente  conviene  insistere  sullo  prescrizioni 
dietetiche  convenienti.  Troviamo  nella  storia  della 
chirurgia  molta  discrepanza  su  tale  argomento , e 
sonovi  alcuni  chirurghi , massimo  inglesi  ed  ame- 
ricani , che  non  solo  nutriscono  l loro  malati  assai 
lautamente  fino  dal  primo  giorno  dell’  operazione, 
ma  ben  ancora  porgono  ad  essi  sostanze  analetti- 
che a larga  doso , ed  oppio.  — Altri  ve  ne  sono 
invece  che  i loro  infermi  sottopongono  ad  una 
rigorosissima  astinenza,  ed  a ripetute  sottrazioni 
sanguigne,  e ad  altri  mezzi  debilitanti.  Senza  la 
necessità  di  risalire  ai  principi  di  patologia  modica, 
ognuno  intenderà  chiaramente  che  questi  estremi 
adottali  in  un  modo  generale  sono  ambedue  vizio- 
sissimi , e senza  far  torto  alla  fede  pratica  dei  loro 
preconizzatori , in  altro  modo  non  possiamo  spie- 
garne , ed  ammettere  la  vantata  efficacia , se  non 
che  per  dato  e fatto  di  certe  peculiari  circostanze 
di  clima,  di  abitudini  di  vita,  costituzioni  degli 
infermi  ec.  condizioni  tntte , che , formando  altret- 
tanti casi  eccezionali , non  possono  somministra- 
re fondamento  ad  un  generale  metodo  curati- 
vo , od  applicabile  nella  massima  parte  delle  circo- 
stanze. 

La  scarsezza  dell’  alimentazione , la  privazione 
di  sostanze  corroboranti , analotticho,  diffusive  ec. 
debbono  essere,  generalmente  parlando,  racco- 
mandate agl’  infermi  operati  da  qualunque  chirurgo 
dotato  di  perizia , c di  prudenza  nell*  arte  sua 
siccome  i mezzi  più  idonei  a bene  condurre  la 
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« lira  «‘oo-secutiva  ; j*.Tchi*  tali  cautele  giovino  al 
buono  andamento  delle  infermità  non  è di  nostra 
ispezione  discuterò , stante  che  difesamente  l’ igie- 
uo , la  terapia , la  quotidiana  esperienza  ne  olirono 
latissime  ragioni  ed  esempi.  Ciò  non  ostante  essendo 
innegabile  che  un  dato  regime  igienicoo  terapeutico, 
non  è generalmente  adottabile  in  tutta  la  sua 
estensione  nei  singoli  casi,  e che  anzi  dobbe* es- 
sere modificato  secondo  le  peculiari  circostanze 
individuali,  di  luogo,  di  tempo  oc.  oc.  noi  crediamo 
profittevole  per  gli  infermi  di  attenerci  ai  seguenti 
precetti. 

Se  trattasi  di  lieve  operazione  per  cui  lo  infermo 
sia  stalo  poco  commosso , da  cui  nessuno  o lievis- 
sime conseguenze  (lassano  aspettarsi , ci  limiteremo 
a ridurre  alla  metà , o ad  un  quarto  V ordinaria 
«piantila  di  vitto  che  prima  dell’  operazione  sole'  asi 
amministrare,  o ciò  con  tanta  maggioro  indica- 
zione , se  le  funzioni  gastro-intestinali , ed  il  buono 
appetito  del  paziente  lo  permettono.  La  bevanda, 
purché  non  sia  alcoolica  e stimolante , può  essere 
prescelta  secondo  il  gusto  del  paziente , o per  il 
solito  lo  limonato  leggermeute  acidule,  le  acetose 
che  sogliono  essere  comunemente  richieste  od  ap- 
l>etite , costituiscono  una  ottima  e temperante  be- 
vanda. Se  la  operazione  ò stata  più  grave , e si 
teme  jxjr  gli  effetti  di  essa , il  vitto  debbo  essere 
ridotto  a semplici  brodi , a minestre  leggerissime, 
da  tre , a quattro  nel  corso  della  giornata , e 
«piando,  decorsi  i primi  giorni  dalla  eseguita 
operazione,  niun  fenomeno  sinistro  vedasi  insor- 
gere, si  può  crescerò  il  numero  delle  minestro, 
o somministrarle  in  maggior  copia,  e succulente; 
fra  queste  i cordiali  sono  molto  a proposito;  in 
l>oca  dose  (tossono  pure  amministrarsi  le  cosi  dette 
carni  bianche  di  pollo,  di  vitella,  il  pesce  lesso, 
o fritto,  ed  anche  moderatissima  dose  di  vino 
diluto.  Cosi  0(>erando  il  Yelpcau  , nulla  ostante , 
giunge  nel  corso  della  seconda  settimana  dalla 
eseguila  operazione  a porre  i suoi  malati  al  quarto 
di  vitto  ed  anche  al  mezzo.  Questo  regime  dietetico 
(ter  verità  troviamo  convenovolo  in  due  condizioni 
del  tutto  op()oste;  1°  o quando  lo  infermo  este- 
nuato, c fiacco  crediamo  meritevole  di  sostenta- 
mento sufficiente  per  sopportare  lo  conseguenze 
«iella  operazione,  ed  in  specie,  le  lunghe  od  ab- 
borulanli  suppurazioni.  4°  Nei  crapuloni  e bevitori, 
cho  abituali  alla  iotomperanza  malo  tollerano  il 
rigore  della  dieta , e presto  languiscono , o gran- 
demente deteriorano.  Del  resto  fuori  di  queste 
circostanze  noi  tutto  di  vediamo  dogli  infermi 
raggiungere  assai  prontamente,  o senza  inconve- 
nienti la  guarigione , usando  il  solo  vitto  di  quat- 
tro minestre  al  giorno,  ed  astenendosi  dall'uso 
dei  liquori  spiritosi,  o di  altre  sostanze  analettiche  ; 
crediamo  dovere  largheggiare  nel  vitto  a misura 
che  il  processo  di  cicatrizzazione  e di  risanamento 
s' inoltra , o nel  caso  in  cui  abbondanti  segrezioni 
purulente  estenuino  le  forze,  e deteriorino  la  co- 
stituzione (*). 

(*)  Per  bene  condursi  nella  dietetica  dobbiamo  avere  io 
vista  lo  stalo  d’energia  del  malato,  comprese  mite  l« 
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Alcuni  chirurghi  hanno  l’ abitudine  di  salassare 
quasi  tulli  i malati  indistintamente  noi  giorno 
stesso  , o nella  sera  della  operazione  : questo  modo 
di  procedere,  buono  in  se  stesso,  è vizioso  nella 
troppo  diffusa  sua  applicazione , o senza  distinzione 
di  circostanze , perocché  vi  sono  certi  casi  di 
operazione , cho  tale  mezzo  debilitante  non  recla- 
mano, o certe  costituzioni  organiche  per  natura  e 
per  infermità  fievolissime  che  assolutamente  riget- 
tano le  sottrazioni  sanguigne , qualora  manchino 
solidissimo  indicazioni.  In  tali  circostanze  le  sot- 
trazioni del  sangue  debilitano  grandemente  gli 
infermi , ritardano  il  processo  plastico  della  cica- 
trizzazione, favoriscono  le  riassorzioni  purulente, 
e non  di  rado  la  stessa  gangrena  si  ò veduta  ef- 
fetto di  un  sistema  debilitante , spinto  oltre  i limiti 
della  convenienza , od  inopportuno.  Gli  anasarclii , 
le  edemazie,  od  i versamenti  nelle  cavità  splacniche, 
le  flussioni  atoniche,  specialmente  nei  vecchi , del 
parenchima  polmonale,  non  di  rado  riconoscono 
queste  cagioni.  Cho  se  poi  per  la  sede , vastità 
della  lesione,  natura  dei  tessuti  compromessi  si 
abbia  da  temere  lunga  durata  dello  impiagamento, 
quindi  lungho  od  abbondanti  suppurazioni , anco- 
ra più  parchi  del  salasso  dovremo  essere,  e più 
ossequiosi  alle  relative  indicazioni  prima  di  ac- 
cingersi ad  eseguirlo , massime  se  le  gonerali  con- 
dizioni dello  infermo  non  fossero  lo  più  favorevoli. 
Vi  sono  all’  incontro  degli  individui  muscolosi , o 
sanguigni  nei  quali  il  salasso  preventivo  é indi- 
spensabile, specialmente  se  furono  sottoposti  ad 
operazioni  d' una  certa  entità , situate  in  parti 
eminentemente  vitali,  e prossime  ai  principali 
centri  della  vita,  od  a cavità  nobilissime.  Se  le 
emissioni  del  sangue  convenir  possono  in  certi 
determinati  casi  siccome  espedienti  preventivi,  mag- 
giormente poi  e di  rigore  trovano  la  loro  applica- 

circostanzc  che  postumi  Influirvi , U grido  della  lesioni' 
non  solo  tua  la  tede  della  medesima  . ed  II  periodo  In  cui 
si  irosa  la  parie  die  fu  sottoposta  all'alto  operatorio.  Cosi 
un  maialo  debole  e (lacco  o dissangualo  noli  potrà  starai  a 
rigoroso  regime  siccome  colui  clic  trovasi  in  coudizioni  op- 
poste — chi  è abitualo  a larga  dose  di  cibo,  e di  bevanda  gran- 
demente tolTrlrrbbc,  siccome  il  lesto  accenna,  se  fosse  tenu- 
to io  rigorosa  dietetica  — se  la  lesioue  traumatica  fu  nitido 
stretto  regime  dietetico  non  Iva  luogo  c diviene  un  puro 
eccesso  di  precauzione  — se  la  levita  fu  vasta  c residuile 
in  parli  nobili  e cousciuirnli  strettamente  con  la  generale 
economia,  la  rigorosa  dietetica  si  amministra  per  impedire 

10  Stlluppo  di  eccessiva  flogosi,  per  regolarne  l’ andamento, 
o gli  cllctli  — se  la  lesione  Ita  un  qualche  rapporto  col 
tubo  alimentare,  si  usi  ogni  cautela  perchè  esso  non  solo 
sia  almeno  nei  primi  (empi  scarso  e poco  uulricuie , c 
stimolatile,  ma  che  sotto  poco  volume  contenga  abbastanza 
materiale  nutritivo  onde  le  viscere  cbilopojrt ielle  digeri- 
scano roti  fari  li  là,  prontamente,  senza  aggravio,  c con  meno 
residuo  escrementizio  che  sla  possibile.  — Prima  che  sia 
insorto  il  periodo  flogistico . o durante  questo,  il  villo 
lauto,  o nutritivo,  ed  analettico  non  conviene,  cd  i anzi 
controindicato,  ma  quando  il  dello  stalo  patologico  è 
calmalo . cd  è passato  il  periodo  in  cui  avrebbe  potuto 
avere  sviluppo,  «?d  in  un  modo  o nell' altro  si  è costituito 

11  periodo  della  suppurazione , c della  evoluzione  dei  bot- 
toni ccllulo-vascolari  c la  febbre  elicilo  di  locale  irrita- 
mento è cessata  cd  ha  assunto  i rarattcri  della  lenta 
su|>puraloria,  allora  il  villo  più  copioso  c più  succulento 
potrà  essere  amministralo , e potremo  fare  modico  uso  di 
ipiairlic  sostanza  analettica. 
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zione  quando  ii  locale  processo  (logistico , o la  si- 
nora . od  entrambi  ad  un  tempo , abbiano  assalito 
il  paziente:  allora , o le  solo  sottrazioni  locali 
|K>s?ono  essere  con  efficacia  impiegate , o le  gene- 
rai» soltanto , ed  or  le  uno  e le  altre  contempo- 
raneamente , secondo  il  grado  e la  prevalenza 
d* un  elemento  sull'  altro , in  quantità , in  numero 
e in  dose,  relative  alla  forza  ed  alla  pertinacia 
di  ambedue,  ed  alla  tolleranza  dello  individuo.  In 
questi  casi  le  bevanda  molliti  ve,  e temperanti, 
acidule  minerali , o meglio  vegetabili , o l' uso 
delle  pozioni  nitrato  ; e laddove  esista  lo  stato 
reumatico,  o credasi  indipendentemente  da  questo 
necessario  di  promuovere,  e mantenere  la  diaforesi, 
valgono  allora  le  bibite  calde  , dette  comunemente 
diaforetiche,  fra  le  quali  si  acclamano  le  infusioni 
di  liglio,  di  fiori  di  sambuco,  di  sassofrasso,  di 
camomilla  cui  può  aggiungersi  nelle  debite  pro- 
porzioni il  carbonato  di  potassa  , il  bicarbonato 
di  soda,  o T acetato  della  medesima  base,  o quello 
di  ammoniaca , ec.  (•).  Se  ovvi  stato  catarrale , 
le  bibite  espettoranti  e inollilive,  mucillagginose, 
le  savonee  cui  uniscesi  con  efficacia  qualche  so- 
stanza narcotica  ed  in  modo  speciale  l'estratto 
generoso  d'oppio,  e di  giusquiamo,  se  l'elemento 
dinamico , e la  soverchia  suscettività  della  muccosa 
bronchiale  primeggi  sull' elemento  flussionario,  e 
sopra  I'  alto  della  segrezione.  Gran  cura  dee  pren- 
dersi il  chirurgo  dello  stato  delle  vie  enteriche, 

(*)  Il  uiauletierc  proietta  la  cute  degli  opri  »u  dalle 
alici  native  di  Uuiper  alura  c il  favorire  la  traspirazione,  e 
l'nddlla  di  <iuHI'  importatile  appaialo  dell’  «-cououiln,  deve 
ritenersi  siccome  cautela  di  grandii %tma  importanza  nella 
Rina  coniccuiiva  alle  operazioni  rliiriir^iclir  kit  quanto  c he 
i malati  deboli  per  II  dolute  aolferlo,  pei  II  kanguc  per- 
duto, per  l’aiUnciua  del  vitto  sono  gratulameli  le  Impics- 
tlnnabiti , e soppresso  II  traspiro  non  cosi  per  frolla  ti 
ristabilisce,  e da  que,|o  derivar  ne  possono  gravissimi 
accidenti  siccome  I reumi,  le  pleurilidi,  le  pnrumonilidi, 
il  telano  , le  diarree , e le  dissenterie  ; ed  ovvi  per  Uno 
taluno . fra  I quali  il  sig.  Malgaigue,  che  ritengono  essere 
potentissima  cagione  della  infezione  purulenta  la  trascu- 
rati» delle  accennale  cautele  verso  le  aztoui  cutanee,  e 
con  ugni  studio  per  laido  grave  malattia  prevenire,  tengono 
I loro  interini  in  locali  ben  caldi  massime  nell’  inverno , e 
nioprono  le  loro  membra  con  ogni  cautela,  rd  usano  lolle 
le  possibili  diligente  perché  nel  bisogni  del  paziente  la 
superitele  cutanea  non  resti  al  nudo  o subisca  sbilanci 
di  temperatura.  — Desideriamo  all  amen  le  che  questo  zelo 
rivolto  a prò  degli  infelici  operali  possa  frollare  un  resultato 
fausto  prevenendo  II  piu  grave  . e ribelle  arci  dente  emise, 
cutiso  alle  operazioni,  ina  l'osservazione  nella  ('.lliuca 
Chirurgica  del  Prof.  Reguoli  mi  ha  abbastanza  convinto 
che  queste  cautele  non  bastano  per  arrestare  lo  sviluppo 
ed  II  progresso  dell’ infezione  purulenta.  — CI' Individui 
oi»eraii  hanno  nelle  soluzioni  di  continuo  del  loro  organi- 
■ino  la  ragioue  suflicienie  dell’  allossieanietdo  per  II  quale 
soccombono,  c sebbene  l‘  attività  della  cute  sia  un  otti- 
mo mezzo  di  eliminazione,  non  sempre  può  bastare  se  si 
rifletta  che  nella  remissione  degl»  accessi  febrilk  dell’  Inie- 
zione purulmla  In  sviluppo  del  sudore  è talvolta  esorbi- 
tante, e pur  tuttavia  non  (ter  questo  la  inalatila  s' Inter- 
rompe, imi  II  più  delle  lolle  persevera  tino  all' estinzione 
dell*  esistenza  dell’ operalo.  — Porse  le  slallsllctie  mostre- 
ranno in  seguilo  sopra  un  gran  numero  di  casi  operali, 
die  un  trattamento  diro  cosi  diaforetico  potrà  prevenire 
I*  evoluzione  ed  il  corso  dell'  infezione  purulenta . ma  per 
adesso  senza  bandire  quelle  cautele  clic  pure  nel  testo 
vengono  scrupolosamente  raccomandale  . la  cura  diapnoica 
non  ci  consola  abbastanza  Intorno  alta  sorta  futura  degli 
operali. 
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peroerhè  dal  turbamento  di  queste  il  piu  delle 
volte  derivano  malefiche  irradiazioni  putte  località 
operale.  A tale  uopo  convengono  i purgativi  oleosi, 
specialmente  so  qualche  porle  del  tulio  gastro-en- 
terico si  mostri  irritata  , ed  ove  questo  condizione 
manchi , od  invero  primeggino  i fenomeni  locali 
di  (logori  nella  parlo  operala,  o quelli  di  sinoca 
infiammatoria  giovano  i sali  medj.  Non  di  rado , 
o con  moltissima  sollecitudine  abbiam  veduto  oc- 
correre efficacissimo  il  tartaro  emetico  contro  lo 
stato  gastrico  bilioso  tendente  in  allo.  Regola  da 
seguirsi  assai  rigorosamente  e quella  di  non  usar» 
purgativi  troppo  forti , i quali  irritano  soverchia- 
mente , debilitano , e favoriscono  I’  as*orzione  puru- 
lenta; meglio  ò tornare  all'uso  del  purgativo  anzi 
che  sconvolgere  l’economia  con  un  agente  troppo 
vigoroso  ; per  questa  slessa  ragione , debbo  aste- 
nersi il  chirurgo  dal  purgare  il  malato  per  la  sola 
ragione  che  questo  6 stiptico,  bisogna  cho  esistano 
fenomeni  di  stato  gastrico,  o gastricismo  per  dar 
. di  mano  ai  purganti  , riflettendo  che  molte  volte 
la  stipsi  è l' effetto  del  decubito,  e della  immobi- 
lità della  persona;  lo  scopo  principale  e quello  di 
sgravare  lo  intestino  grosso  delle  fecce  trattenute , 
e questo  fassi  per  eccellenza  coi  clisteri  lassativi 
o leggermente  stimolanti  dati  di  tanto  in  tanto 
secondo  il  bisogno,  conseguendosi  in  tal  guisa  l' ef- 
fetto senza  conquasso  e disordine  di  tutto  il  resto 
del  tubo  gastro-enterico.  Le  diarree  biliose,  che  fa- 
cilmente si  determinano  nel  corso  della  cura  con- 
secutiva delle  operazioni , forse  per  ii  prognati 
Usici , o morali  patimenti , o per  forza  delle 
riassorzioni  di  materie  nocive  cho  si  facciano 
dallo  impiagamenlo ; por  forza  di  stagione,  o di 
costituzione  dominante  , o per  il  facile  tur Lamento 
delle  azioni  cutanee,  difficile  a ricomporsi  negli 
ojtcraii,  massime  se  deboli  ed  abbattuti:  ritrag- 
gono vantaggio  dall'  uso  doli'  acque  del  tettuccio  , 
della  torretta,  dalle  soluzioni  di  polpa  di  tama- 
rindo , o quando  perseverino  per  semplice  vizio 
di  segrezione  della  inuccosa  , o por  superatile 
eccedente  ulto  diuamico  dello  intestino , e fiacchino 
gli  infermi,  giovauo  eminentemente,  siccome  astrin- 
genti, l'allumo,  la  ralania,  in  soluzione,  ed  ir. 
pillole,  e gli  oppiali  fra  i quali  le  polveri  del 
Dovver , il  diascordion  , ec.  ec.  Ai  suddetti  modi 
di  evacuazione  si  associano  i clisteri  ora  sempli- 
cemente ammollienti , ora  blandamente  eccoprotici, 
secondo  le  circostanze  ; fra  i primi  si  adoprano 
comunemente  quelli  di  decollo  d’  orzo , di  malva, 
d’ allea , di  crusca , di  riso  ec. , semplici , o con 
miele,  od  olio  comune  : fra  i secondi  quelli  cho 
constano  dell’  uno , o dell'  altro  dei  rammentali 
veicoli , o di  acqua  pura , e ne'  quali  si  sciolgono 
od  intrudono  sostanze  purgative , olio  di  ricino  , 
sale  inglese,  solfalo  di  potassa,  di  soda,  ec.  nelle 
debite  proporzioni.  Altra  importantissima  cautela 
da  osservarsi  scrupolosamente  è la  notiezza  delle 
biancherie,  della  cainora  ove  abita  lo  infermo, 
quindi  la  necessità  di  cambiare  spesso  ii  letto  o 
le  vesti , come  di  ventilare  nelle  ore  più  calde  del 
giorno  le  sale  d' infermeria  , di  spargere  dontro  di 
esse  delle  fumigazioni  disinfettanti , vapori  p.  e* 
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Ui  gas  doro,  di  «(targore  sul  pasimento  , e sopra 
i pannilini  una  soluzione  acquosa  di  cloruro  di 
calcio , di  aceto  canforico , di  altro  sostanze  aro- 
matiche ec.  : fa  d*  uopo  guardarsi  per  quanto  è 
IKWsibile  dallo  accumulare  troppi  malati  in  un 
determinato  spazio,  specialmente  quelli,  le  cui  af- 
fezioni tramandano  esalazioni  fetide  ed  infettanti: 
che  anzi  questi  con  ogni  cautela  debbono  essere 
allontanati  per  quanto  si  può  dai  recenti  operati. 
Così  pure  in  simili  circostanze , e quando  temasi 
di  contagio,  debbonsi  raddoppiare  le  premuro, 
perchè  questo  non  si  trasmetta  agli  ultimi  ; e però 
fa  d’ uopo  accuratamente  detergere  gli  strumenti 
necessari  alla  medicatura,  e le  maui  degli  stessi 
curanti  con  sostanze  disinfettanti , e sostituire 
altri  arnesi , altro  persone  a quelle  elio  ebbero 
contatti  con  gli  infermi  afTetti  dalla  malattia  di  cui 
temesi  la  propagazione.  Perocché  il  troppo  calore 
è cagione  potente  di  corruzione,  non  debbonsi 
gli  operati  sonzu  una  particolare  necessità  trop- 
po aggravare  con  coperture  soverchiamente  ri- 
scaldanti , né  T ambiente  deU' appartamento  ove 
essi  dimorano  deve  avere  una  temperie  straor- 
dinariamente calda.  L'  abitudine  di  parare  il  let- 
to agli  operati  onde  sottrarli  dalle  alternative 
di  temperatura,  dalle  correnti  di  aria  fredda, 
dall’  incomodo  che  loro  recar  potrebbe  la  trop- 
po  viva  luce  ec.,  può  avere  i suoi  inconvenieuli, 
allorquando  si  sieno  stabilite  dalla  ferita  ridotta 
ad  impiagamelo  delle  copiose  e fetide  segrezioui, 
rimanendo  cosi  l’ infermo  immerso  in  una  ristretta 
atmosfera  impregnala  di  esalazioni  dannose,  per 
il  che  bene  è allora  far  di  meno  d’ un  talo  apparato, 
o procurare  che  di  tanto  in  tanto  l’ aria  sia 
rinnovata  sollevando  le  cortine , o diradandole.  Di 
grande  interesse  è la  quiete,  il  silenzio,  e la  sot- 
trazione degli  eccitamenti  lutti  morali  e fisici 
inopportuni. 

Delle  medicature  consecutive  alle  operazioni  — 
Venendo  a dire  succintamente  delle  medicature 
consecutive  alla  operazione , è da  notarsi  che 
generalmente  la  remozione  deila  prima  fasciatura 
non  suole  farsi  che  al  3°,  4° , o o°  giorno  da  che 
questa  fu  applicata  immediatamente  dopo  l’ ope- 
razione , perocché  tale  è T epoca  por  il  solito  in 
cui  è venuta  fortunatamente  la  cicatrizzazione,  o 
si  è stabilito  il  processo  flogistico,  o quello  suppura- 
tivo, ovvero  il  sangue,  e la  linfa  corrottisi  fra  i 
labbri  della  ferita , esigono  di  essere  cautamente 
reinosse.  Alcune  volle  però  a cagione  dello  intervento 
di  troppo  violenta  e repentina  flogosi,  o per  qualche 
altro  strano  particolare  accidente,  come  la  profu- 
sione nuova  di  uu  viscere , o per  einorraggia 
un  pone  ulc  o per  troppa  compressione  esercitala 
dall’  apparecchio  sullo  parti  sottoposte  , siamo 
astretti  a toglierlo  prima  dell'  epoca  generalmente 
stabilita  : altre  volte  per  lo  contrario  mancando 
atfalto  o 1'  uno  o 1’  altro  dei  suddetti  incidenti , uè 
putendo  in  venni  modo  V apparecchio  di  materie 
corrotte,  nè  essendo  imbrattato  dalle  medesime, 
può  trattenersi  in  sito  oltre  il  limite  proscritto 
dalla  consuetudine , ed  anche  essere  tolto,  avvenuta 
completamente  { in  qualche  caso  ) la  perfetta  cica- 
Medicina  Operatoria.  Voi.  /• 
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trizzazione.  {*.)  Quando  fa  d'uopo  l’ applicazione  degli 
impiastri  ammollienti,  questi  debbono  essere  ad 
uguali  intervalli  mutati  almeno  due  volte  al  giorno, 
sicché  non  si  dissecchino , e rechino  cosi  maggior 
danno  che  se  non  vi  fossero.  Se  osistono  copiose 
e fetide  segrezioui , per  lo  meno  tre  volto  al  giorno 
lo  impiagamento  deve  essere  deterso  e custodito; 
laddove  queste  condizioni  mancano  e la  piaga  si 
avvìi  sollecitamente  alla  sua  guarigione  , una  volta 
al  giorno,  ed  anche  in  alcuni  casi  ogni  duo,  o 
Ire  giorni  si  può  impunemente  far  la  conveniente 
medicatura.  L' esposizione  di  tulle  queste  cautele, 
cho  ad  alcuno  Torso  potrà  sembrare  soverchiamente 
minuziosa,  è di  somma  importanza  ; e siccome  pos- 
sono asserirlo  sulla  fede  pratica  principalmente 
coloro  che  , posti  nella  circostanza  di  assistere 
negli  spedali  la  misera  umanità,  veggono  continua- 
mente quanto  gli  accennati  riguardi  o diligenze 
coadiuvino  il  buon  esito  della  malattia,  e quanto 
agevolmente  a mal  partito  la  traggono  la  Irascuranza 
e il  disprezzo  di  quello. 

Caduta  dei  lacci  — Nel  corso  della  cura  con- 
secutiva , o nell’  andamento  ordinario  delle  ferite, 
la  caduta  dei  lacci,  spontanea,  o promossa  dai 
tentativi  dot  chirurgo,  merita  particolare  attenzione 
per  la  emorragia  grave  che  potrebbe  accadere  sicco- 
me accidente  di  non  lieve  momento. 

La  caduta  dei  lacci  accade  per  il  solito  all4  ot- 
tavo, decimo,  quindicesimo  giorno,  termine  medio: 
tarda  ad  efletluarsi  quando  tentossi  la  riunione  di 
prima  intenzione,  meno  nella  riunione  mediata; 
noi  abbiamo  parlato  dello  altre  cagioni  che  possono 
impedire  ai  lacci  di  distaccarsi  sollecitamente , 
quando  si  tenne  proposito  della  legatura  mediata 
dei  vasi,  sicché  su  tale  argomento  uou  ritorneremo: 


(*}  Io  credo  chi:  relativamente  al  tempo  della  seconda 
medicatura  non  si  siano  stabilite  delle  basi  abbastanza  stabili 
c salde;  il  vero  principio  da  seguirsi  nou  sla  in  un  tempo 
prescritto  dalle  autorità  , e dalla  consuetudine  , si  deve 
lare  iuvcccla  seconda  medicatura  ogni  qual  volla  il  bi>o- 
gno  lo  richiede  secondo  I*  uno  o l'altro  degli  accidenti  no- 
verati di  sopra  — Il  sangue  stravasalo  più  o meno  copio- 
samente fra  i labbri,  e uel  fondo  d’uiia  ferita,  o cJ»e  per 
il  calore  vada  alterandosi  e si  putrefaccia  è condizione  di 
mollo  momento , e che  mi  pare  uou  sia  stala  abbastanza 
prosa  in  considerazione;  il  sangue  putrefallo  è un  veleno  ani- 
male che  stanziando  nelle  località  operale  non  può  che 
attuarle  a delle  fasi  sinistre  , c venendo  assorbito  deve  in- 
quinare l’ecououtia  e disporla  alla  febbre  di  cattivo  ca- 
rattere ed  alla  puiuleula  infezione;  potrei  citare  dei  falli 
clic  per  brevità  trascuro  dai  quali  resulta  che  il  sangue 
induratosi  nrl  cellulare  dell'  ascella  per  molla  estensione,  c 
fra  le  masse  muscolari  della  coscia,  essendosi  alteralo , c 
putrefatto  per  l’ influenza  dell*  aria  aliuosfcr.ca,  fece  pei  ire  i 
malati . siccome  fossero  stati  inquinati  da  uu  vHeuo  animale 
c con  strana  sollecitudine;  per  la  qual  co-.»  tosto  che  il  chi- 
rurgo esaminando  la  parte  opei  ala  la  vede  intrisa  di  sangue 
atro , e fiutando  su  quella  sente  a traverso  le  làscio  il  future 
del  sangue  putrefatto  clic  ben  lassi  distinguere  traverso  le  la- 
sciature Il  ohi  ha  piatirà  dei  malati,  credo  «l  iba  con  ogni 
accuratezza  sfasciare,  spremere  dolcemente  la  materia  cor- 
rotta. eliminarla  cosi  dal  coniglio  con  le  parli  operale  c 
prevenire  lavando,  o detergendo  i tristi  citelli  rami  Dentali 
di  sopra.  Con  questo  inleinliuieuto  procedendo  la  medi  jIui  a 
nou  ha  più  lumie  lisso,  rapporto  al  tempo  In  che  d?bbo 
essere  effettuala,  venendo  questo  determinato  dalle  pe- 
culiari circostauxe  del  caso  e dai  segui  non  equivoci 
dell’ allei  azione  cadaverica  «k-l  sangue,  o della  linfa. 
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solo  però  è da  notare  che  un  laccio  può  lardare 
lungamente  a distaccarsi  se  indipendentemente  da 
avere  abbracciati  molti  tessuti,  ed  estranei  alle 
arterie,  o lamelle  fibrose,  ec.  sia  ancora  imprigionato 
da  delle  vegetazioni  carnose,  che  offrano  piccola 
apertura  alla  sua  ansa  proporzionatamente  troppo 
voluminosa. 

La  tarda  caduta  dei  lacci  può  mantenere  ab- 
Inondanti  e diuturne  suppurazioni , e generare  sini 
fistolosi  che  per  lo  più  presto  si  obliterano  tolta 
la  cagione  che  li  generò.  Per  la  qual  cosa  giunta, 
od  oltrepassala  l’ epoca  della  spontanea  caduta  dei 


lacci , il  chirurgo  in  ogni  medicatura  deve  legger- 
mente tentarne  la  resistenza , sicché  se  questa  sia 
mite,  essi  obbediscano  alle  trazioni , ed  abbando- 
nino i tessuti  viventi  cui  recavano  danno  col  troppo 
lungo  contatto.  È agevole  però  il  prevedere  che  il 
chirurgo  deesi  guardare  da  esercitare  brusche , o 
reiterale  trazioni  sopra  lacci  che  abbracciassero 
arterie  di  calibro  cospicuo,  perché  in  tali  casi  la 
possibilità  di  una  grave,  e difficilmente  frenabile 
emorragia  merita  più  le  nostre  cautele  e premure, 
onde  prevenirla,  degli  effetti  irritanti,  e delle  sup- 
purazioni prodotte  dal  laccio. 
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Spumi  del  moncone  — Telano  — Dolore  — Delirio  nertxwo  — Cura  di  questi  accidenti 
morbosi  — Emorragia,  e specialmente  di  quella,  detta  consecutiva  — Provvedimenti 
opportuni  — Resipola  semplice  e flemmonosa  — Gangrena  nosocomiale  — Linf agite,  altri- 
menti detta  fkmmasia  alba  dolens  — Flebite,  o febbre  <f  infettane  — Loro  rispettiva 
cura. 


Spasmi  — Gli  ammalati  indipendentemente  dagli 
spasmi , tremori , oc.  che  sogliono  assalirli  neil’  atto 
della  operazione , e continuare  non  di  rado  ancora 
qualche  ora  dopo  l'esecuzione  di  quella,  possono 
andare  soggetti  a questi  stessi  fenomeni,  ad  epoca 
assai  più  remota,  ed  essere  preiodio  della  grave 
infermità  conosciuta  col  nome  di  tetano.  Fra  tali 
sconcerti  dinamici  alcuni  assai  frequentemente  as- 
salgono le  parti  operate,  specialmente  i monconi 
nelle  ampntazioni,  e che  appunto  porciù  si  desi- 
gnano col  nome  di  apasmi  del  moncone.  Sono  veri 
sussulti  convulsivi , contrazioni  violente,  ed  invo- 
lontarie dei  muscoli  di  quelle  regioni  cho  scuotono 
le  parti  con  dolore  grandemente  molesto , e non 
di  rado  finiscono  col  determinare  nella  parte  am- 
putata la  sporgenza  dell'  osso , per  la  stabile  re- 
trazione delle  masse  muscolari , che  lo  circondano 
(forma  conica  del  moncone).  Per  frenare  questo 
accidente , e cosi  ovviare  agli  inconvenienti  che 
ne  potrebbero  derivare,  sono  stati  messi  in  pratica 
varj  mozzi  ; cosi  ora  si  è cercato  con  molta  solle- 
citudine o perseveranza  di  riscaldare  lo  infermo 
in  lutto  I'  ambito  del  suo  corpo , ora  si  è procurato 
di  arrestare  gii  spaami , afferrando  con  ambe  le 
mani , presso  la  radice  loro  i monconi  in  tal  guisa 
affetti , o fortemente  comprimendoli , stirando  con- 
temporaneamente le  carni  verso  le  parti  ferite , 
ovvero  si  sono  tenuti  immobili  sul  letto  per  via  di 
fasciature  stabilmente  fissate  ai  telatj  di  quello. 
Generalmente  però  1’  uso  di  bevande  mollitive , e 
lievemente  diaforetiche,  i noti  andativi  o calmanti 
usati  internamente  ed  all'  esterno,  sono  i mezzi  più 
idonei  e più  efficaci  da  opporsi  agli  inconvenienti  in 
proposito.  Ordinariamente  questi  riconoscono  la  loro 
origine  da  un  temperamento  eminentemente  sensi- 
bile , da  molto  dolore  sofferto  nelle  operazioni , 
dal  timore , dalla  perdila  del  sangue , e molto  vale 
forse  il  raffreddamento  cutaneo , e lo  sbilanciarsi 


rapido  delia  temperatura  atmosferica , sicché  poca 
parto  ordinariamente  prendevi  l’ elemento  flogisti- 
co. In  altre  circostanze  individuali . in  uomini 
robusti  e sanguigni , la  flogosi  dei  moncone  può 
essere  susseguita  da  tali  fenomeni  spastici , sicché 
allora  il  metodo  totalmente  antiflogistico  riesce  so- 
vrano rimedio. 

Del  tetano  — Il  telano , quella  terribile  infermità 
di  cui  per  anco  non  si  è potuta  determinare  la 
natura , è un  inconveniente  per  buona  sorte  assai 
raro , ma  pure  possibile  dopo  le  operazioni.  Senza 
trattenerci  sulle  attinenze  etiologiche,  e semiologi- 
che  di  questo , noi  soltanto  diremo , che  fra  i tanti 
rimedj  11  cura  di  quello  proposti , e messi  in  ese- 
cuzione per  lo  più  con  infelice  evento,  i più  accredi- 
tati e giovevoli  sono  certamente  il  bagno  tepido , le 
sottrazioni  sanguigne  o l’ oppio  largamente  som- 
ministrato.  Noi  abbiamo  veduto  in  un  grande 
spedale  risanata  perfettamente  un’  inferma , colpita 
da  tetano  traumatico,  con  uno  screpolo  d’oppio 
unito  ad  un’oncia  circa  di  sotto  carbonato  di 
potassa , il  tutto  diviso  in  quarant'  otto  parti , e 
datane  una  ogni  t|S  ora.  li  giusquiamo,  la  bella- 
donna ed  altri  torpenti , di  cui  in  questa  malattia 
evvi  ordinariamente  mirabile  tolleranza,  sono  stati 
in  oggi  assai  lodati  e messi  in  pratica  siccome 
efficaci.  Altri  fenomeni  di  lesa  funzione  del  sistema 
nervoso,  che  possono  intervenire  nel  corso  della 
cura  consecutiva  alle  operazioni , sono  il  dolore  ed 
il  delirio  nervoso. 

Dolore  — Ognuno  sa  che  dopo  ona  manovra 
chirurgica  te  parti  restano  per  qualche  tempo 
dolenti , e questa  è cosa  troppo  naturale , e che 
però  non  merita  gran  fatto  le  premure  del  chirurgo. 
Ma  se  questo  dolore  cresce  a grado  a grado  fino 
al  punto  di  farsi  violentissimo  ed  intollerabile , 
allora  questo  fenomeno  diviene  un  vero  accidente, 
e deve  con  ogni  efficacia  essere  prontamente  soc- 
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corso.  La  troppa  suscettività  nervea  naturale,  od 
acquisita , grandemente  contribuisce  allo  sviluppo 
di  talo  inconveniente , ma  a questa  disposizione  si 
associa  per  lo  piu  qualche  locale  influenza  : cosi 
per  es.  corpi  estranei  intrusi  nella  ferita,  nervi 
a forza  trattenuti  sotto  e fra  i labbri  di  quella , 
sangue  stravasalo  , liquido  , o concreto  , materie 
purulento,  od  acri  ed  irritanti,  l' applicazione 
sopra  la  recente  ferita  di  topici  delle  medesime 
qualità  : fasciature  troppo  strette,  punti  di  sutura 
secca , o cruenta  troppo  serrati  e fitti , la  legatura 
di  qualche  branca  norvosa  principale,  e più  co- 
munemente la  fiogosi  in  specie  accompagnata  dallo 
strozzamento  dei  tessuti  per  la  reazione  contro  il  loro 
infiammatorio  rigonfiamento  prodotta  dalle  rigide 
sqionevrosi.  L’  unico  mezzo  per  curare  questo 
eccedente  doloro  è la  remozione  delle  cause  locali 
che  lo  eccitarono , so  sieno  per  buona  sorte  re- 
movibili:  e dalla  cS|KKta  loro  natura  chiaro  re- 
sulta il  contegno  che  dee  tenere  il  chirurgo,  perché 
non  sia  necessario  di  fare  qui  uua  prolissa  enu- 
merazione dei  mezzi  convenevoli  all*  oggetto  ; solo 
diremo,  che  per  la  fiogosi  sevente  non  basta  il 
metodo  antiflogistico  generoso,  ma  pur  anco  si  richie- 
dono degli  sbrigliamenti , se  alla  fiogosi  fosso  pure 
congiunto  io  strozzamento  dei  tessuti.  Se  tolta  , o 
grandemente  minorata  la  infiuenza  delle  cagioni 
occasionali , Il  dolore  persevera  sirroroe  elemento 
rx  se . e si  abbia  fondamento  di  riconoscerne  per 
la  massima  parte  I'  origine  da  troppa  suscettività 
individuate,  1’  oppio,  i torpenti  in  genere,  e piu 
particolarmente  il  solfalo  e 1*  idroclorato  di  mor- 
iina unito  al  grasso  ed  applicato  siccome  topica 
unzione,  la  sottrazione  dei  fisici  e morali  stimoli 
dovranno  essere  messi  in  opera.  Alcune  volte 
la  esaltata  sensibilità  tiene  ad  uno  stalo  di  fie- 
* olezza  inoltrata  degli  infermi,  sicché  per  essa 
maggiore  é .in  quelli  la  suscettività  per  le  in- 
fluenze esteriori  ; allora  più  che  i narcotici , ed 
i sodativi  giova  qualcho  larghezza  del  vitto,  e 
1’  uso , modico  però  , di  sostanze  analettiche. 

Delirio  nervoso  — Il  delirio  nervoso  può  susse- 
guire come  accidente  in  epoca  più  o meno  pros- 
sima alla  eseguita  operazione  : la  sua  grande  im- 
pronta caratteristica  è un  disordinato  eccitamento 
delle  funzioni  cerebrali , senza  febbre  e senza  flo- 
gosi  necessarie,  e di  cui  gli  accessi  non  tengono  con 
quella , e questa  ragione  proporzionata  di  grado  e 
di  tempo.  La  suscettività  nervea,  naturale,  od  acqui- 
sita , i dolori  pregressi , l’ emorragia  avvenuta , la 
pusillanimità  repressa  , o gli  sforzi  morali  fatti  per 
ostentare  nn  coraggio  non  posseduto,  l’intempe- 
ranza nell’  uso  delle  bevande  alcoliche  abituale 
all’infermo,  sogliono  contribuire  allo  sviluppo  di  tale 
infermità. 

I*a  cura  quasi  specifica  sta  nel  largo  uso  degli 
oppiati  con  molta  facilità  tollerati.  Il  salasso  ge- 
neralmente danneggia , e se  puro  qualche  volta  si 
é trovato  giovevole  ancora  in  dosi  generose,  è 
molto  probabile  che  la  diagnosi  sia  stata  errala , 
»•  qualche  elemento  flogistico  tal  malattia  compli- 
casse, od  avesse  per  accidente  assunto  la  forma  del 
delirio  nervoso. 


Della  Emorragìa  — L’  emorragia . che  sussegue 
ad  una  operazione  può  effettuarsi  alcune  oro  o 
varj  giorni  dopo  l'esecuzione  di  questa, nel  quale  ul- 
timo raso  i pratici  la  denunciano  col  nome  di  emor- 
ragia consecutiva.  La  prima  dipende  generalmente 
dal  ristabilito  circolo  nei  vasi  delle  parti  operate 
quando  le  forze  del  malato  si  rianimano,  e lo 
elemento  irritativo  vi  richiama  sangue  , quando 
cassata  la  spasmodica  retrazione  , quei  vasi  che 
per  tale  ragione  erano  andati  inosservati  durante  la 
operazione,  tornano  di  nuovo  a dare  al  sangue  un  li- 
bero passaggio.  La  emorragia  consecutiva  propria- 
mente detta,  che  per  il  solito  suole  avvenire  nel  3*, 
6°,  8®,  4 4°,  ed  anche  secondo  alcuni  30°,  40“  giorno 
dipende  da  due  principali  circostanze:  4°  dalla  ca- 
duta dei  lacci  avanti  la  completa  e permanente  obli- 
terazione del  vaso:  2°  per  essersi  rallentata  la  lega- 
tura che  per  lo  innanzi  ne  coartava  il  lume  com- 
pletamonte. 

I ranno  il  caso  di  particolari  circostanze , f emor- 
ragia della  prima  specie  da  noi  ammessa  in  prin- 
cipio dell’  articolo  relativo  a tale  argomento,  non 
è di  grande  imponenza  , e per  il  solilo  dipende 
da  profluvio  dei  capillari , sicché  la  rompreftjion  e 
fatta  sull’  apparecchio  dalla  medicatura,  e l’oso 
del  freddo  sona  sufficienti  a frenarla  : nel  caso 
contrario  fa  d’  uopo  togliere  la  medicatura , i mezzi 
unitivi , e se  il  sangue  emana  a sgrondo  dai  capil- 
lari, si  può  aspergere  la  ferita  coi  noti  stiptici , od 
agire  direttamente  con  le  fila  asciutte  comprimendo, 
ed  in  alcuni  ostinati  casi  usare  il  cauterio  attuale  ec. 
oc.,  ovvero  se  l'emorragia  trasse  la  sua  origine  da 
qualche  ramo  arterioso  di  un  calibro  assai  cospicuo, 
togliere  i grumi  che  quello  oslruggono , squarciare 
ed  incidere  i tesanti  se  occorre  onde  metterlo  bone 
ad  evidenza  , e vedutolo  prenderlo  con  adattala 
pinzetta  e farne  la  legatura  o la  torsione.  Alcune 
volte  il  salasso  generalo  basta  a frenare  l’ emor- 
ragia capillare,  elio  emanasse  da  insorgente  flus- 
sione irritativa;  altre  volte  giova  quasi  per  incan- 
tesimo la  semplice  remozionc  dell  apparecchio  di 
medicatura  , che  di  soverchio  cingesse  le  par- 
ti , o lo  irritasse , cd  è puro  proficua  la  posizione 
elevala  data  ai  monconi  dopo  praticata  1 amputa- 
zione. 

L’emorragia  consecutiva  pone  in  imbarazzo  i 
chirurghi,  perchè  la  legatura  e la  torsione,  che 
sono  i più  efficaci , pronti , sicuri  e meno  dannimi 
mezzi  emostatici,  non  possono  essere  messe  in 
opera  sempre  ed  agevolmente,  giacché  dopo  le 
#4  , le  48  , le  36  ore , ed  in  seguito , le  ar- 
terie , che  mettono  foce  alle  parti  ferite  , pos- 
sono essere  infiammate,  e molli , non  reggere  al 
laccio  , ed  alla  torsione  , sicché  bisogni  ricorrere 
ad  altri  espedienti  curativi.  Cosi  ricorrasi  in  questi 
casi  alla  compressione  diretta  ed  immediata  con 
fila , pezze  , frammenti  di  agarico,  spugno  semplici t 
o per  lo  più  imbevute  e cosparse  di  sostanze  «ti- 
piche, solide,  o fluide,  di  involventi,  di  assorbenti, 
ec.  er.  oppure  alla  compressione  indiretta  o me- 
diata per  via  di  torcolare,  o di  altro  analogo 
compressore  od  allo  stesso  cauterio  attuale.  In  tali 
circostanze  però  , e trattandosi  specialmente  di 
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Rrosse  arterie  gementi  sangue,  si  potrebbero  porre 
in  opera  i cilindretti  di  cera  descritti  di  sopra , 
introdurendoli  in  prima  nel  lume  del  vaso,  o quindi 
sopra  di  quello  fare  l'allacciatura  con  larghe  stri- 
sciale vegetabili  ed  animali  alla  maniera  del  Jame- 
son.  Il  Sanson  jier  mettere  allo  scoperto  la  porzione 
sana  d'  un  vaso  ferito  tagliò  in  forma  di  cono,  ed 
asportò  le  parti  circostanti  all'  arteria  in  modo  che 
essa  ne  rappresentasse  l’ asse , ed  il  punto  integro 
da  potere  essere  allacciato,  corrispondesse  profon- 
damente ed  all'  apice  di  quella  sezione  conica , 
la  cui  base  era  collocata  alla  superfìcie  della  ferita. 
Questo  mezzo  di  assai  difficile,  e delicata  esecuzione, 
può  non  sortire  il  desiderato  effetto , per  essere  il 
vaso  malato  nelle  suo  tuniche  per  molta  estensione  : 
può  ugualmente  essere  ineseguibile  qualora  delle 
forti  aderenze,  un  vero  stato  di  immedesimazione 
esistano  fra  l’arteria  stessa,  e le  parti  a quella 
circostanti , onde  è che  , fatto  il  debito  con- 
fronto , noi  crediamo  potere  ritenere,  che  la  lega- 
tura mediala  deve  essere  preferita  al  noveralo 
metodo  del  Sanson , siccome  operazione  più  sol- 
lecita, più  sicura,  e più  latamente  applicabile  di 
quella.  Se  particolari  circostanze  ci  vietassero  di 
porre  in  pratica  questo  mezzo,  o lo  rendessero 
infruttuoso , bisognerebbe  scuoprire  l’ arteria  prin- 
cipale 'Iella  parte , o quella  che  getta  sangue  lungo 
il  suo  tragitto  sopra  un  punto  sano  assai  distante 
dalla  sede  della  ferita,  o dello  impiagamento , e 
farne  quindi  l’allacciatura  {♦), 

Altri  fonomeni  di  grave  importanza  possono 
sopraggiungere  durante  il  corso  della  cura  conse- 
cutiva alle  operazioni,  e turbarne  il  suo  regolare 
andamento.  Tali  sono:  1°  La  resipola  semplice  o 
la  resipola  flemmonosa:  3°  La  cangrena  nosocomiale: 
3*  La  linfagite , altrimenti  detta  flemmasia  alba 
dolens  : 4°  La  flebile  o febbre  d' infenzione. 

Quello  stato  flossionario  od  irritativo,  che  il  più 
dello  volto  sussegue  alle  operazioni , o precede  il 
lavoro  della  organica  riproduzione , può  sotto  certe 
particolari  influenze  intrinseche,  od  operanti  sulla 
generale  economia,  come  p.  es.  sono  le  influenze 
atmosferiche,  e cosmo-telluriche  in  genere,  assumere 
non  solo  un  grado  eccedente  di  forza , ma  ben  anco 
un’  indole  particolare , uno  spoetale  andamento, 
o divenire  cagione  di  tristi  effetti. 

Resipola  semplice  — La  resipola  semplice,  e 
flemmonosa  ce  ne  danno  un  esempio.  Infatti,  e 
specialmente  la  prima , riconoscono  per  cagioni 
promotrici  azioni  irritanti  locali,  come  p.  os.  la  poca 
nettezza  delle  parli  affette,  la  presenza  di  appa- 
reccbj  di  medicatura  rozzi  ed  irritanti , ed  i cerotti 
specialmente  in  troppa  copia  applicali,  che  di  so- 
verchio stringono  le  parti , che  aderiscono  per 

(*j  Le  illuderne  o««crvtxionl  di  anatomia  patologica 
conformando  più  ampiamcnir  ciò  che  era  alalo  già  costa- 
tato in  addirtro,  hanno  lucidamente  dimostrato  che  le  arte- 
rie possono  sovente  conservarsi  per  lungo  tempo  Integre 
eri  illese  da  inliammaaione , ancorché  intruse  con  tessuti 
infiammali . e soppuranti , per  la  qual  cosa  la  spcranxa  di 
poter  praticare  con  frullo  la  Irgaluta  immediata  «l’un  vaso 
arterioso  gemente  sangue  non  deve  dileguarsi  dall'animo 
del  chirurgo. 
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molta  estensione  ai  dintorni  della  ferita , che  con- 
tengono nella  materia  emplastica  eccedente  copia 
di  preparazione  metallica , le  marce  trattenute 
nel  fondo  di  una  piaga , e la  presenza  di  corpi 
ostranci  nella  medesima,  una  particolare  disposizione 
individuale  aon  sempre  bene  determiuabile , e forse 
subordinata  al  temperamento  venoso  linfatico , o 
sanguigno  venoso , alle  saburre  gastriche , massime 
alla  colluvie  biliosa,  all'abuso  delle  sostanzo  al- 
cool iche , di  cibi  salsi,  di  certi  particolari  frutti 
marini  ec.  oc.,  alla  prevalente  costituzione  caldo- 
umida dell'  atmosfera  , il  pus  seccato  sulla  pelle 
I'  epidermide  e ammassalo  su  quella  , i frammenti 
d' empiastro  seccato  sul  tegumento  in  prossimità 
della  piaga,  ed  ecco  perche  ò cosa  utile,  e netta 
I'  uso  del  velo  applicato  sul  cataplasma  ammol- 
liente. Si  cura  la  resipola  semplice  reiuuovendo 
le  cagioni  occasionali  , se  pure  sicuo  removi- 
bili  ; ed  ognuno  intenderà  agevolmente  come 
dobbiamo  comportarci  nei  singoli  casi  giusta  la 
esposizione  teste  da  noi  fatta  delle  medesime,  e 
sostituendo  alle  azioni  irritanti  locali  i cataplasmi 
ammollienti  ed  altri  lenitivi,  blandamente  purgaudo 
l’ alvo  con  moderata  persistenza , ora  con  oleosi , 
ora  con  salini  secondo  le  condizioni  delle  vie 
gastro-enteriche,  e secondo  le  azioni  cardiaco-va- 
scolari dello  infermo,  o remetico,  se  ne  sia  spe- 
cialmente indicata  l' amministrazione  dalle  tendenze 
in  alto  dello  saburre.  Nel  1848  11  sig.  Mino  ren- 
deva conto  deli’ efficacia  del  sottocarbonato  d'am- 
moniaca dato  internamente  per  diminuire  l'inten- 
sità ed  abbreviare  il  corso  della  resipola  ; egli  si 
prevaleva  della  formula  seguente  : 

Sottocarbonato  d’ Ammoniaca  60  grani 
Acqua  di  Melissa  onc.  j scrop.  XVj 
Ig.  Stroppo  Diacodio  onc.  j scrop.  j 
da  darsi  a cucchiajate  ogni  ora.  La  doso  del  prin- 
cipio attivo  di  questa  ricetta  è cosi  tenue  e quasi 
omeopatica  da  farmi  credere  che  poca  influenza  ab- 
bia esercitala  nella  cura  delle  resipole , le  qual  i 
non  di  rado  guariscono  spontaneamente  do|>o  avere 
decorsa  la  loro  parabola.  — Nello  stesso  anno  il 
sig.  Maquet  nel  bollettino  generale  di  terapeutica 
rese  conto  di  alcuno  sue  osservazioni  cliniche  sulla 
resipola  traumatica,  dalle  quali  resulterebbe  che  essa 
è un  effetto  della  linfagite,  e adenile  delle  parti  cir- 
costanti al  punto  cutaneo  affetto  dalla  malattia  in 
questione,  e combattendo  quindi  lo  stato  morborso 
causale  con  mignatte,  empiastri  ec.  ec.  la  malattia 
effettiva  non  avrebbe  nascimento,  ovvero  sarebbe 
troncato  il  suo  corso  ed  in  cerio  qual  modo  ab- 
bonirebbe. Il  sig.  Amilton,  e Carlo  Bell,  riferirono 
di  avere  per  lunga  serie  d'anni  fatto  uso  con  grande 
vantaggio  dell’  idroclorato  di  ferro  dato  interna- 
mento in  ogni  specie  di  resipola  idiopatica  , sin- 
tomatica , e traumatica.  Questo  medicamento  per 
essi  quasi  eroico  si  amministra  allo  stato  di  alcoo- 
lalura  e si  prepara  mescolando  una  parte  d' ossido 
rosso  di  ferro,  quattro  d'acido  cloridrico,  e 6 d’al- 
cool , se  ne  danno  46,  o 30  gocce  ogni  due  ore. 
La  dose  si  cresce  in  proporzione  dell’  estensione , 
e del  grado  della  malattia  , o della  copia  più  o 
meno  abbondante  dei  materiali  di  secrezione  eh* 
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avvenga  nelle  località  — nei  neonati  si  dà  alla 
dose  di  due  gocce  ogni  due  ore  in  un  poca  d’acqua 
zuccherata;  però  non  sappiamo  in  quanto  tempo 
guarisce , o si  dilegua  la  resipola  trattata  con  questo 
agente.  Molli  chirurghi,  avuto  riguardo  all'indole 
vagante,  e metastatica  di  tale  affezione,  credettero 
meglio  determinare  nella  parie  affetta  un  processo 
flogistico  piti  franco o legittimo,  e però  di  una  du- 
rata necessaria,  e di  una  sede  determinata  , quindi 
trattarono  la  resipola  con  mezzi  assai  violonti  diret- 
tamente applicati  sulla  medesima  ; cosi  Dupuytren 
propose  il  vescicatorio  quando , secondo  che  esso 
esprimevasi,  esistevano  fenomeni  indicanti  immi- 
nente la  flogosi  intestinale , e le  azioni  vascolari  e 
cutanee  non  erano  bastantemente  sostenute:  però 
non  ebbe  generalmente  a lodarsi  di  questo  metodo. 
Dabsen  propose  vario  punture  da  eseguirsi  in  diversi 
ponti  della  superficie  rosi  pelatola.  Larrey  encomiò 
le  ustioni  raggiato  col  ferro  rovente,  ma  ebbe  po- 
chi seguaci.  Tal»  espedienti  dolorosi  o molesti, 
non  immuni  affatto  da  pericolo , o da  conseguenze 
disgradevoli , sono  generalmente  controversi  nella 
loro  reale  efficacia  , nè  trovano  da  una  estesa  pra- 
tica sufficiente  sanzione  , o li  vediamo  ogni  giorno 
soppiantati  impunemente  dall'ordinario  regime  di 
cura  siccome  il  più  sicuro  ed  efficace,  il  quale  per 
vero  dire  tanto  più  è efficace  e sicuro  quanto  meno 
ò ammolliente  , e ripercussivo.  Ho  veduto  nella 
clinica  del  Prof.  Regnoli  e nella  mia  pratica  pri- 
vata essere  utilissimo  I’  uso  degli  empiasi  ri  sena- 
pizzati  e dello  stesso  senapismo  applicato  sulla 
resipola  ogni  qual  volta  tende  ad  impallidire , e 
retrocedere  congiungendosi  a questo  fatto  alcuni 
disordini  dolio  interno  viscere  o dei  centri  nervosi. 
Per  la  qual  cosa  ci  guardiamo  bene  di  applaudirne 
l’importanza,  e molto  piu  di  crederli  indispensa- 
bili (♦}. 

(')  Nell'inno  1818  II  lig.  Itigginbottom  sottopose  i certe 
redole  particolari  l'avo  del  nitrato  d'  argento  contro  li 
resipola  idopnto  topicamente , e sotto  forma  liquida.  — 
Mitralo  d' argento  scrop.  V 1|2,  acido  nitrico  7 gocce  , acqua 
stillata  scrop.  15,  n».  et  solve  evatlauieutc.  Prima  d'applicare 
questo  agente , la  superficie  alTetla  deve  essere  detersa  do 
ogni  materia  grassa , poi  lavala  con  acqua , e quindi  con 
un  pennello  più  e più  volle  si  passa  sulla  superllce  rcsi- 
polala  . e due  o Ire  pollici  ai  di  là  dell  area  alletta.  Nei 
termine  delle  31  ore  si  vede  I’  effetto  di  questa  caulerliza- 
clone,  la  quale  se  talvolta  non  fa  abortire  I!  male,  ne 
limita  almeno  il  corso  ed  il  grado  (cosi  dicono  i suol 
encomia  lori  j.  — Le  unzioni  nsercuriali  sono  state  pure 
raccomandate,  c proposte  per  fare  abortire  la  Ongoai  rc- 
sipolare,  ma  la  nostra  esperienza  cl  ba  mostrato  abbastanza 
che  esse  non  posseggono  tutta  quella  eOleacia , che  alcuni 
decantano , e crediamo  clic  spesso  sia  stata  confusa  la  gua- 
rigione spontanea  o per  delitcscenza  delia  resipola  con  I 
supposti  lodevoli  effetti  del  trattamento  mercuriale,  cd  è 
possibile  clic  la  stessa  sostanza  untuosa  a che  è congiunto 
tl  mercurio  abbia,  dirò  cosi,  lenito  la  superile*  malata, 
calmato  il  dolore  , e resa  forse  meno  lunga  la  durala  della 
infermità.  — Il  Doli,  bcbotl  tiene  in  credito  l'efficacia 
delle  lozioni  mercuriali  latte  col  sublimalo  preparato  nel 
■nodo  seguente  : 

Acqua  stillata  grillimi  30 
Sublimato  corruslvo  • U.Uó 
!*.  et  solve  — nelle  21  ore  due  lozioni 
Le  sostanze  ripercustive  e sliptiebe  ti  vedono  pure  figu- 
rare nella  cura  topica  della  resipola . ma  non  ne  abbiamo 
fallo  mai  uro  , e giusta  II  concetto  patologico  che  abbiamo 


Resipola  flemmonosa  — Per  la  nsipola  flemmo- 
nosa , che  generalmente  riconosce  le  medesime 
cagioni  di  quella  che  diciamo  semplice,  se  non 
che  a questa  associasi  il  flemmone , o del  cellulare 
sotto-cutaneo  o di  quello  intermuscolare , sono  state 
proposte  oltre  i mezzi  tutti  di  cura  per  la  resipola , 
anche  le  scarificazioni  profonde  delie  parti  infiam- 
mato , e dal  Velpeau  la  fasciatura  compressiva.  Lo 
incisioni  noi  crediamo  indispensabili , per  preve- 
nire lo  strozzamento  dei  tessuti  infiammati,  quando 
se  ne  abbiano  i segni , per  dare  egresso  alle  ma- 
terie purulenti , perchè  non  s’  infiltrino  e rechino 
danni  ulteriori , e finalmente  per  dare  facile  uscita 
agli  stracci  di  tessuto  cellulare  e di  aponeurosi 
gangrenata,  che  siccome  corpi  estranei  mantengono 
la  flogosi,  e la  suppurazione  ostinate,  recidive,  c 
grandemente  pregiudicevoli  ai  malati.  La  fasciatura 
compressiva  proposta  dal  Velpeau  e lodata  dai 
Vidal  ( de  Cassi*  ) può  convenire  siccome  preventiva 
dello  sviluppo  della  resipola  flemmonosa,  non  mai 
come  cura  della  medesima,  perocché  con  essa  fa- 
voriremmo l’ intervento  dello  strangolamento  e di 
quei  tristi  suoi  effetti  che  con  tanto  interesse  cì 
sforziamo  di  allontanare.  A preferenza  della  resi- 
pola semplice , la  flemmonosa , od  altrimenti  il 
flemmono  diffuso  che  dire  si  voglia , richiede  con 
più  insistenza  e generosità  l' uso  delle  sottrazioni 
sanguigne  nel  suo  primo  periodo , o periodo  flo- 
gistico. 

Gangrcna  nosocomiale  — La  gangrena  nosoco- 
miale è pure  uno  degli  accidenti  che  gravemente 
possono  danneggiare  gli  operati  nel  corso  della 
cura  consecutiva  , sicché  merita  particolare  atten- 
zione onde  essere  non  solo  prevenuta , ma  effica- 
cemente curata  allorché  sia  sopraggiunta.  Dello 
cose  relative  alla  etiologia  e sintomatologia  di  tale 
infermità,  le  Lezioni  di  Patologia  Chirurgica  vo 
ne  hanno  abbastanza  informati  : solo  ripeterò  qual- 
che parola  sul  metodo  curativo.  Isolare  f infermo 
dagli  altri  e da  tutti  i contatti  con  persone  cd 
oggetti , che  seco  trarre  potessero  il  contagio , è 
cura  non  solo  proficua  per  eccellenza , ma  bensì 
è cosa  indispensabile  quando  la  malattia  abbia 
preso  piede,  e fàccia  il  suo  corso  onde  evitamo 
per  quanto  è possibile  l' ostinatezza , e , quando  è 

<11  questa  affezione,  e per  I tristi  effetti  die  talvolta  abbia- 
mo veduti  succedere  alla  tua  precipitosa  scompartì  e me- 
tastasi noe  possiamo  che  rifuggire  dall'  uso  di  questo 
attente.  — Il  collodio!»  è salilo  oggi  in  credito  come  incito 
abortivo  della  resipola,  quando  uno  strato  di  quella  so- 
stanza venga  applicato  sulla  parte  affetta.  I sigg.  Briquel , 
Aran,  Grktolle , Guersanl , Pinchaud , Ginevra,  Robert, 
Latour  oc.  ec.  hanno  ciascuno  avuti  dei  casi  In  favore  del 
collodione.  — Il  Guersanl  unisce  l'olio  di  Ricino  al  col- 
lodione  per  renderlo  più  morbido  , e più  agevolmente 
separabile  dai  tessuti  viventi  anche  dopo  l'uso  d’un  sem- 
plice cinpiastro.  — Non  posto  addurne  critica  tu  questo 
modo  di  cura,  perchè  nella  Clinica  Chirurgica  non  e alato 
mai  usato  in  quanto  die  la  resipola  non  è alata  presso 
gli  operali  mai  nè  mollo  frequente  nè  mollo  grave,  sicché 
i più  miti,  e comuni  compensi  hanno  sempre  bastalo  a 
soccorrere  efficacemente  la  Infermità  ; solo  confesserò  che 
non  posso  comprendere  come  il  collodione  clic  sovente  col 
suo  prolungalo  contatto  della  pelle  la  Irrita,  e vi  suscita  la 
resipola.  possa  invece,  nata  quella,  (ària  abortire,  o ri- 
sanarla. 
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t assala , impedirne  te  recidive.  Giova  con  queste 
cautele  aggiungere  la  nettezza  scrupolosa  delle 
biancherie,  il  rinnovellamento  dell’aria  atmosferica, 
fatto  più  volte  il  giorno,  sia  aprendo  le  finestre 
dell'appartamento  a quelle  ore  determinate,  e 
nelle  oro  ordinariamente  più  calde , e con  l' uso 
continuo  di  ventilatori  e di  altri  mezzi  adattati 
allo  scopo.  Si  praticano  delle  fumigazioni  di  gaz 
cloro, si  spande  sulle  biancherie  e sul  pavimento 
della  stanza  il  cloruro  di  calce  io  soluzione , e si 
fa  uso  di  quelle  altre  cautele  delle  quali  sopra 
abbiamo  gouericamenle  parlato.  Quanto  alla  cura 
dolla  malattia  già  sviluppata,  vediamo  la  maggior 
parte  dei  chirurghi  essersi  meno  occupati  delle 
condizioni  generali  dei  loro  malati , che  della  lo- 
calità , per  la  qual  cosa  il  più  gran  uumero  dei 
tnuzzi  da  essi  impiegali  souo  rivolti  verso  queste 
udirne , quasi  che  realmente  il  processo  morboso 
a guisa  di  contagio,  in  prima  appiccandosi  alle 
parti  ferite  , operasse  siccome  agente  locale  per 
trarre  quindi  in  alTezione  il  resto  dell’  animale  eco- 
nomia. 

Molti  sono  i rimedj  adottati  per  cura  topica 
della cangrena  nosocomiale:  questa  mottiplicità  di 
espedienti  escludendo  una  azione  specifica , è molto 
probabile  il  vedere  che,  se  ciascuno  di  essi  ado- 
prali  alla  loro  volta  giovarono,  ciò  non  dipendesse 
che  da  una  azione  comune  a tutti , la  quale  non 
sarebbe  fuor  di  proposito  il  credore  che  consistesse 
in  un  potere  disorganizzante  del  principio  conta- 
gioso, o del  prodotto  del  medesimo  o di  tulli  e 
due  ad  un  tempo , e per  il  solilo  talmeute  irritante 
da  suscitare  nelle  parli  viventi  un  vero  e genui- 
no processo  flogistico  attivo,  capace  di  arrestare 
il  progresso  di  cangrenamento  e di  eliminarne  i 
prodotti.  Cosi  le  sostanze  acide,  minerali  e vege- 
tabili dilulo , la  china  in  polvere  ed  in  decozione, 
la  soluzione  del  gaz  cloro,  quella  del  cloruro  di 
calcio,  sono  state  adoprale  localmente,  ora  imbe- 
vendo le  fila  o f apparecchio  di  medicatura , ora 
spargendo  con  quelle  di  tanto  in  lauto  le  parli 
cangrenate,  che  iu  ogni  caso  si  ò avuta  sempre 
cautela  di  medicare  spesso  e per  fino  tre  e più 
volle  al  giorno  ; nelle  gaugrene  nosocomiali , a 
forma  ulcerosa  e polposa  superficiale,  abbiamo 
vedute  riuscire  utile  l’applicazione  sulla  parie  af- 
fetta di  fila  imbevute  del  cloruro  liquido , di  aceto 
canforato , di  decotto  di  china , e questa  stessa 
sostanza  in  polvere  sparsa  sulla  superficie  della 
piaga.  Non  bisogna  poi  negare , che  in  tali  casi  la 
sola  nettezza  e gli  ammollienti  hanno  essi  pure 
condotto  a complemento  la  guarigione.  Non  inten- 
diamo con  questo  di  negare  ai  suddetti  agenti  una 
reale  efficacia , perocché  se  questa  malattia  fosse 
soltanto  curabile  con  la  sola  pulizia , e V uso  dei 
topici  ammollienti , non  potrebbe  trarre  pronto  ed 
efficace  noce#»  da  sostanze  molto  diverse  in  azione 
da  quella  dagli  empiastri,  e dalla  serie  tutta  degli 
altri  medicamenti  di  identico  potere,  e la  pratica  ge- 
nerale posponendo  gli  ammollienti  alla  serie  dei  no- 
verati medicamenti,  mostrò  chiaro  la  minore,  e quasi 
eventuale  affieucia  dei  primi,  e forse  in  relazione 
con  r elemento  flogistico  soverchiamente  prevalente 
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nell’  impiagamonto  affetto  da  cangrena  nosocomiale. 
Nella  cangrena  nosocomiale  si  sono  pure  adoprati  i 
caustici  di  forte  azione:  in  questi  si  è per  verità  mol- 
to confidato;  siccome  però  essi  operano  energicamen- 
te,  quindi  è che  bisogna  prevalersene  quando  i più 
blandi  mezzi  furono  messi  in  uso  senza  efficacia , 
quando  la  molta  estensione,  e la  molta  nobiltà 
delle  parti  non  lo  impediscano  o per  lo  meno  non 
trattengano  fino  a maggiore  urgenza  di  cose.  Si  ò 
adoprato  l’ acido  solforico , il  nitrico , l’ idroclo- 
rico concentrati , la  potassa  caustica , il  nitrato 
di  argento  fuso , il  cauterio  attualo , la  raschiatura 
della  parte  cangrenata  e polposa  della  malattia , e 
nei  casi  estremi  1’  amputazione  della  parte.  Gli 
acidi  minerali  e particolarmente  l’  acido  nitroso 
fumante,  ed  il  nitrato  acido  di  mercurio  ci  sono 
sembrati  assai  valenti  per  modificare  strati  can- 
ginosi non  molto  estesi  nò  molto  profondi,  però  non 
sempre  gli  acidi  distruggono  fino  alle  parli  sane 
i tessuti  gangrenati , se  questi  si  estendono  per 
molta  spessezza , giacché  può  l’ azione  di  quel- 
le sostanze  venire  neutralizzata  dalla  loro  mi- 
scela con  la  putrilaggine  prima  di  giungore  a 
contatto  dei  tessuti  sani  : però  la  potassa  caustica, 
e la  pietra  infernale  ridotta  in  cannello,  e fìtte 
nella  massa  cangrenata  ad  una  certa  profondi- 
tà ed  il  cauterio  attuale  generosamente  adoprato 
producono  meglio  il  loro  effetto.  In  questi  casi 
l’ escara  si  forma , le  parti  circostanti  alla  gangrona 
s’ infiammano , nasce  un  processo  suppurante  eli- 
minativo , che  separa  le  carni  morte  dalle  viventi, 
e per  il  solilo  ben  presto  avviene  la  cicatrice.  La 
raschiatura  della  fungosità  cangrenata , proposta  e 
messa  in  pratica  dal  Vacca,  non  ha  trovalo  tal 
numero  di  partigiani , nò  si  appoggia  su  tanto 
numero  di  fatti  da  potere  essere  sanzionata  ed 
applaudita  siccome  efficace , molto  meno  meritevole 
d’ essere  generalizzata.  Sebbene  la  Clinica  Chirur- 
gica di  S.  M.  Nuova  sia  stala  assai  vessata,  special- 
mente  negli  anni  1846,  47  e 48,  dalla  cancrena 
nosocomiale,  pur  tuttavia  posso  asserir©  che  nessun 
inalato  è mai  perito  per  questa  infermità , nè  essa 
é stata  mai  tanto  devastatrice  che  giungere  do- 
vesse il  clinico  ad  estremi , e gravi  sussidj.  Una 
sola  volta  fu  usato  il  fuoco  con  efficacia  contro 
un’  ulcera  scrofolosa  della  gamba  destra  , in  una 
fanciulla  che  fu  assalita  da  detta  malattia,  più 
spesso  hanno  figuralo  il  vino  aromatico , la  china 
in  decotto  od  iti  polvere  topicamente  usata,  la 
soluzione  di  cloruro  di  calcio  ; ma  la  loro  azioue 
è stata  lenta,  e però  equivoca;  l’acido  nitrico  ed 
nitroso  fumante  ed  il  nitrato  acido  di  mercurio 
hanno  giovato  più  sollecitamente  e perciò  con  più 
sicurezza , il  percloruro  di  ferro  dilulo  della  metà 
o d’  un  terzo  ci  ha  talvolta  egregiamente  giovato 
cuoprendosi  la  piaga  d’  una  crosta  scura  tenace , 
caduta  la  quale  S|>esso  abbiatn  veduto  la  piaga 
detersa , e florida.  — Nessun  buon  effetto  od  almeno 
cosi  sollecito , ed  evidenlo  da  potersi  attribuire 
all’agente  impiegalo,  abbiamo  mai  veduto  succe- 
derò all’  uso  dell'  acqua  Binelli , a quella  cosi  detta 
Febea,  all'acqua  Palliar!  oc.  ec.  Quanto  alla  amputa- 
zione possiamo  concludere,  che  essa  non  «leve  essere 
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messa  in  opera  che  quando  per  l' inefficacia  dei 
mezzi  più  blandi  sperimentati , per  la  rapidità  di 
estendersi , e di  imperversare  non  solo  mostri  l’ in- 
dole sua  ribolle  ed  ostinala,  ma  di  trarre  in  grave 
danno  la  |»arto  affetta , ed  in  pericolo  la  vita  degli 
infermi.  Le  condizioni  generali , quantunque  prima 
od  in  principio  della  malattia  in  proposito  non 
sieno  gran  fatto  turbate,  meritano  tuttavia  parti- 
colare considorazione  in  quanto  che  lo  stato  ga- 
strico sjjecial  mente  bilioso,  e le  suburre  sono  una 
complicanza  che  in  progresso  del  male  ai  svolgono- 
Giovano  in  tali  circostanze  i purgativi  oleari,  il  cro- 
mor  di  tartaro,  le  acque  purgative,  del  tettuccio , 
della  torretta  , ec.  ed  in  alcuni  casi  lo  emetico,  che 
producendo  abbondanti  vomiti  biliosi,  e la -catarsi 
di  simili  materie,  favorisce  grandemente  il  mi- 
glioramento delle  piaghe  alleile  dalla  gangrcua  in 
proposito.  Vedemmo  |>cr  1’  uso  dell'  emetico  un 
infermo  giovine  c robusto,  e di  temperamento 
sanguigno-venoso  migliorare  quasi  per  incanto  d'  u- 
na  gangrcna  nosocomiale  che  crasi  sviluppata  in 
una  ferita  accidentalmente  riportata  alla  parte  po- 
steriore della  coscia  sinistra  : la  china  in  polvere 
applicata  sull’  impiagamelo  accelerò,  o parve  che 
accelerasse  la  guarigione.  In  progresso  di  malattia  ed 
in  casi  gravi  pel  solitole  forzo  languiscono,  svilup- 
pasi la  febbre  di  cui  il  calore  urente,  la  notevole 
frequenza  e celerità  nei  polsi , l' aridità  della  culo , o 
i sudori  v iscidi  e di  cattivo  odore , il  meteorismo , le 
diarree  biliose  crocee  ed  alcuni  fenomeni  atassici 
tic  annunziano  facilmente  l’ indole  dissoluti! a.  Contro 
questo  stato  di  generale  infezione  giovano  i chi- 
nacei , lo  sostanze  analettiche  e nervine,  la  can- 
fora , l' arnica , le  pozioni  acidule  minerali,  I'  ali- 
mento nutriente  di  facilo  digestione,  ma  in  dose 
proporzionata  al  grado  della  malattia  od  alle  con- 
dizioni del  tubo  gastrico. 

L ' angiolcucite  o linfayile  — È pure  accidente 
rimarchevole,  e che  può  facilmente  avvenire  dopo 
lo  operazioni  chirurgiche.  Esso  sta  lutto  nella  flo- 
gusi  dei  vasi  linfatici  principali  di  una  |>arle  e 
delle  glandolo  ad  essi  relative.  Esiste  turgore,  tem- 
peratura poro  elevala  della  parie,  edema,  di  rado 
rossore  resipelare  quasi  mai  uniforme,  è per  lo 
l>iù  rappresentata  da  qualche  striscia  rossastra  diret- 
ta nel  senso  dei  linfatici , lungo  i quali  il  tatto  sente 
al  di  sotto  del  tegumento  edematoso  dei  cordoncini 
tesi,  duri  che  si  conducono  fino  alle  glandulo 
conglomerale.  Può  confondersi  con  la  flebite,  ina 
la  guida  anatomica , la  maggior  costanza  dello  rosse 
irradiazioni  demarcanti  il  tragitto  del  vaso,  il 
maggior  calibro  dei  cordoni  sottocutanei,  i fenomeni 
che  per  questa  flogosi  si  accendono  nel  generale, 
valgono  al  criterio  diagnostico.  Si  raccomandano 
]>er  cura  gli  ammollienti , qualche  sottrazioncella 
di  sangue  por  lo  più  localo  in  prossimità,  e non 
sopra  le  parti  affette,  i blandi  purgativi  ed  una 
dieta  assai  rigorosa  : calmati  i fenomeni  flogistici, 
o almeno  diminuita  V intensità  dei  inodesimi , si 
e usato  con  profitto  l*  unguento  mercuriale  con 
cicuta  per  frizioni  sopra  le  parti  rimaste  tume- 
fatte per  edema , per  altri  versamenti  intersti- 
ziali 


Mio  flebile , o febbre  «/’  infezione  — Senza 
entrare  in  dettagli  sopra  l’ etiologia  e la  semeiotica 
di  tale  gravissima  informità , argomenti  i quali 
trovo  essere  stati  dal  Prof.  Ranzi  profusamente 
discussi  nello  suo  Lezioni  sulle  ferite , credia- 
mo indispensabile  in  questo  momento  di  tenero 
proposito  della  terapia  ; la  molta  copia  o sva 
riata  dei  medicamenti  encomiati  siccome  proficui 
in  tale  infermità  mostra  chiaramente,  die  per  essa 
ancora  non  esiste  un  rimedio  di  azione  sovrana  o 
specifica , sicché , seppure  gli  espedienti  terapeutica 
vantati  reale  giovamento  apportarono , è a credere 
che  ciò  facessero  generalmente  parlando  in  un  modo 
laterale  ed  indiretto  soccorrendo  cioè  ai  secondari 
elementi,  ora  alle  complicanze  elio  dal  fondamentale 
elemento  patologico  derivare  potevano , od  a quello 
(icr  avventura  si  associavano.  Pur  tuttavia  se  noi 
riscontriamio  attentamente  la  serie  dei  medicamenti 
in  proposito , possiamo  agevolmente  div  iderla  in 
due  classi , cioè  primieramente  in  quella  com- 
posta di  tali  espedienti  curativi,  l’ aziono  dei  quali 
con  maggior  costanza  è stata  realmente  ritrovala 
efficace  dalla  maggiorità  dei  pratici , ed  in  un’  al- 
tra , i di  cui  agenti  non  hanno  incontrata  la 
generale  sauzione , e solo  presso  pochi  individui 
ed  in  particolari  circostanze.  I medicamenti  della 
prima  categoria  , so  non  sappiamo  riguardarli  sic- 
come operanti  contro  l'essenza  della  malattia, 
possiamo  giustamente  considerarli  quuli  oppugnatori 
degli  elementi  secondar)  piu  stretlameule  connessi 
con  la  medesima,  e però  quasi  coslanleineuto 
componenti  il  treno  sintomatico,  o l'apparato  fe- 
nomenale di  quella.  Quei  rimedj  poi  attenenti  alla 
seconda  classe,  senza  far  torto  alla  fede  pratica  di 
chi  no  encomiò  V utilità  , possiamo  riguardare  di- 
rotti soltanto  contro  lo  accidentali  complicanze 
elio  nel  corso  della  infermità  ad  essa  si  conso- 
ciarono. 

Ora  nella  flobite , o per  meglio  dire  nella  febbre 
d' infezione,  due  condizioni  marcatamente  distinto 
fra  loro  riconosciamo  : primo  uno  stato  di  discrasia 
umorale,  una  febbre  atacso-adinamica  con  fonda- 
mento di  organica  scomposizione  che  forma  real- 
mente la  baso  della  malattia,  ed  un  accidentale 
e quasi  conseguente  processo  flogistico  di  alcuui 
visceri  ed  organi  ovo  si  de[>o*itano,  e generatisi 
pure  le  collezioni  purulente.  Essendo  in  tal  guisa 
lo  cose,  noi  agevolmente  intenderemo  come  la  china, 
gli  acidi  minerali , gli  eteri  e le  sostauze  analet- 
tiche tulle  sieno  stale  con  molla  insistenza  racco- 
mandate, spiegandosi  la  loro  influenza  sopra  io 
stato  delia  assimilazione , alcuni  come  tonici  ed 
anliputridi  ed  auliseptici , e altri  conte  eccitanti 
delle  azioni  nerveo-muscolari , circolatorie  e cuta- 
nee , ordinariamente  languenti  o depresse.  N ungo- 
no in  seguito  i purgativi  i quali  soltanto  blandi , 
oleosi,  o subacidi  i cremor  di  UittuA , polpa  di 
tamariudi  ec.  ) vengono  raccomandati  dai  pratici 
nella  circorslauza  in  cui  lo  stalo  gastrico , la  col- 
luvio  biliosa  di  prava  qualità  aggravino  di  sover- 
chio le  vie  gastro-enterite  o costituiscano  un  ele- 
mento di  per  so  meritevole  di  qualche  considora- 
zione. 
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Sono  pure  in  questa  categoria  gii  oppiati, 
gii  estratti  astringenti  di  ratania , di  gomma- 
chino , il  cachoù  , amministrabili  solo  nel  caso 
in  cui  profluvi  enterici , ostinali  e debilitanti 
complicano  la  malattia.  Il  vessicanle  è pure  en- 
comiato di  preferenza  , qualora  le  viscere , e 
specialmente  il  petto,  si  facciano  sede  di  flus- 
sione di  umori  , o questa  imminente  si  mo- 
stri. 

Fra  i medicamenti  di  non  costante  efficacia 
troviamo  pure  il  salasso.  Largamente  o medio- 
cremente usato , tale  rimedio  si  è conosciuto 
ora  inefficace  , ora  assolutamente  dannoso , (*) 
ed  alcuni  lo  encomian  solo  in  principio  di  ma- 
lattia, ed  in  persone  robuste  e giovani  ; tale 
criterio  terapeutico  mostra  chiaramente  come  la 
flogosi  in  tale  malattia  sia  avventizia,  che  non  ; 
formi  la  condizione  essenziale  di  quella  , o seppu- 
re esiste  con  una  certa  frequenza  ben  altri 
elementi  e piu  importanti  no  modilìcano  gran- 
demente l'ordinario  andamento,  e l’ entità.  Per 
P elemento  flogistico  complicante  la  febbre  di 
infezione  non  è malagevole  il  credere  che  al- 
cuni pratici  abbiano  trovate  in  qualche  caso 
assolutamente  pregiudicevoli  le  sostanze  ana- 
lettiche diffusive , stimolanti  , come  la  canfo- 
ra , gli  eteri  , 1’  arnica  , 1'  acetato  di  ammo- 
niaca , ec.  ec.  come  pure  i tonici  , i purgativi 
di  azione  irritante , le  bevande  acide  minera- 
li , ec.  ec.  ; ed  abbiano  a tutti  quei  medi- 
camenti sostituite  invece  od  aggiunte  per  tem- 
perarne 1’  azione,  sostanze  ammollienti  dolcifi- 
canti , od  altre  di  simile  azione. 

Il  tartaro  stibiato  a dosi  Rasoriane  , enco- 
mialo altamente  dal  Laenuec  , siccome  anti- 
flogistico, catartico  *e  diaforetico,  massime  nel 
caso  di  fenomeni  congeslivi  al  polmone  non 
ha  trovata  la  sanzione,  ed  anzi  da  molti  vie- 
ne con  giustizia  riprovalo  siccome  un  agente, 
la  cui  troppo  violenta  azione  deprimente  del- 
le forze  generali  , ed  irritante  del  tubo  ga- 
stro-enterico grandemente  danneggia  gli  infer- 


f‘)  Chi  non  ha  bone  In  pratica  I fenomeni , ed  il  cono 
dalla  febbre  d' ùifciione  può  cadere  spe»»u  m ila  credenza 
dir  il  talamo  pos*a  estere  conveniente,  intani  «trincasi 
talvolta  che  il  maialo  mostrasi  acceso  in  faccia,  anelatile, 
cou  | tolto  assai  leso  e resistente , tossicoloso  e coli  tulle 
le  apparente  di  chi  e alleilo  da  sialo  cimgcsltvn  del  pol- 
mone, c talvolta  i segni  diretti  rispondono  ìli  armonia  ai 
fenomeni  generali;  or  bene,  quella  serie  di  segui  clic 
indica  la  genesi  degli  ascessi  mrlaslalici  o di  qualche  tra- 
sporlo purulento  alle  pleure,  facilmente  richiama  raden- 
done del  medico  e lo  stimola  alla  sottrazione  sanguigna, 
e se  questo  si  la  può  lu  stesso  coagulo  dare  cotenna  e certa 
compattezza  di  grumo , cd  anco  i fenomeni  per  il  im>- 
inenlo  si  ammansiscono  per  alcune  ore , ed  il  giorno  dopo 
Il  maialo  è molto  più  prostralo , e se  i fenomeni  di  lucale 
irritamento  sono  mitigali,  I generali  di  adinamia  c sialo 
scpiico  grandemente  primeggiano,  ed  il  maialo  più  rapi- 
damente precipita  verso  l’esito  fatale.  I.o  smesso  accade  se 
la  fallace  (logos i svolgcsf  nelle  grandi  ai  l. colazioni . nel 
fegato,  e nel  centro  cerebrale,  siccome  talvolta  ho  veduto 
vcrilicarsi  nella  Clinica  Chirurgica;  la  sottrazione  sanguigna 
non  arresta  la  malattia,  anzi  assolutamente  getta  il  paziente 
in  un  piu  sollecito,  e grave  sialo  di  adinamia,  e di  pu- 
tridità. 
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mi  senza  portare  alla  condizione  fiogulca  del 
polmone  un  reale  sussidio.  Il  sig.  Langeruber 
di  Berlino  ha  pure  encomiato  il  bagno  caldo 
j prolungato , e ripetuto  negli  infetti  da  puru- 
lenza , da  usarsi  massime  nel  periodo  algido  , o 
del  tremore;  nella  Clinica  Chirurgica  non  a 
guari  il  Prof.  Kegnoli  sperimentò  questo  mez- 
zo su  due  infermi,  in  ambedue  gli  accessi  fe- 
brili  cambiarono  forma , le  remissioni  , e le  esa- 
cerbazioni  si  fecero  meno  evidenti  , la  febbre 
assunse  il  tipo  di  continua  remellente , ma  la 
malattia  ossonzialmenle  considerala  fece  progressi , 
ed  i maiali  perirono. 

Un  oggetto  pure  di  non  poca  importanza  ò 
stato  sempre  [tei  pratici  il  trattamento  della  lo- 
calità affetta.  Ognuno  sa  che  la  flebite  ordina- 
riamente non  sviluppasi  che  allorquando  essendo 
già  insorta  la  flogosi  suppurativa,  il  processo 
locale  di  tale  natura  anziché  mantenersi  suflì- 
| cienlemente  sostenuto  ed  energico  prontamente 
j decade , sicché  la  piaga  fassi  languida  e di- 

i lavala , di  odore  spiacevole , socerncnle  non  più 

un  pus  cremoso  e di  buona  qualità,  ma  sot- 
I liie  e sanguinolento.  Questo  fatto,  ed  ulteriori 
i analoghi , sembrano  avere  realmente  confermalo , 
che  la  malattia  in  proposito  nasce  dalla  loca- 
lità atTetta  , e per  essa  si  propaga  di  mano 

in  mano  per  via  del  sistema  venoso  alla  gene- 
; ralo  economia , mediante  Io  assorbimento  di  ma- 
i terie  purulente,  che  tanto  mono  facilmente  ac- 
cade quanto  maggiore  è la  forza  del  processo 
flogistico  dolio  parti  circostanti  alla  piaga  e del- 
; la  piaga  medesima.  E noi  tutti  sappiamo  e 
; gii  esperimenti  di  Gendrin  , e di  altri  ce  Io 

dimostrano , che  sostanze  venefiche  poste  a con- 
i tatto  di  superficie  infiammate  , o denudate  e 
I sane,  vengono  tratte  nel  torrente  della  circola- 
; zinne  con  una  facilità , che  sta  iti  ragione  in- 
versa col  grado  dello  stato*  flogistico  delle  par- 
ti viventi  sulle  quali  quelle  stesse  sostanzo  ven- 
nero applicate.  In  confoimità  di  questi  prin- 
1 cipj  e più  di  tutto  per  la  clinica  esperienza , 

| so  noi  vediamo  riuscir  proficui  i locali  am- 
j umilienti  ed  antiflogistici  quando  l’ elemento  in- 
I flammatorio  soverchiamente  imperversa,  e soprat- 
1 lutto  per  prevenire  si  trista  infermità  V uso  del- 
le mignatte  e di  altri  mezzi  antiflogistici  fu  pre- 
conizzato lungo  il  tragitto  della  vena  infiamma- 
: la , e dolente  ; cosi  al  contrario  vediamo  racco - 
I mandali  con  premura  la  polvere  di  china  sparsa 
| sulla  superficie  impiagala,  ed  il  decotto  della 
I medesima  sostanza , di  cui  sicno  state  imbevu- 
te le  fila  della  medicatura,  i vescicanti  , le  sca- 
rificazioni sopra  il  moncone  , ed  altri  mezzi 
violenti  ed  irritanti,  e la  stessa  ustione,  e cau- 
terizzazione in  genere  quando  languisca  di  so- 
verchio f impiagamento , o corrottesi  le  suppu- 
razioni minaccino  per  le  vie  del  sistema  ve- 
noso di  invadere  l’ universale  economia. 

Negli  anni  scorsi  il  Prof.  Regnoli  sperimen- 
tò l’ aconito  napello,  secondo  che  alcuni  chi- 
rurghi aveano  indicala  la  sua  efficacia  nella  fle- 
J bile  ; e parsegli  di  trovare  un  qualche  giova- 
18 
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meato  in  questa  sostanza  , ma  non  06Ò  far- 
ne 1*  elogio , e additarlo  come  specifico  della 
flebite  ; riserbandosi  ad  ulteriori  esperimenti 
per  trarre  una  conchiusione  sulla  sua  effica- 
cia. Le  prime  osservazioni  furono  pubblicate  dal 
Prof.  Ranzi  nelle  sue  Lezioni  di  Patologia  Chi- 
rurgica; ma  ulteriori  saggi  istituiti  fino  a que- 


sto momento  nella  Clinica  Chirurgica  su  que- 
sto soggetto  non  son  mai  più  venuti  in  con- 
ferma dell’  utilità  dell'  aconito , per  cui  abbia- 
mo desistito  da  farne  uso  cou  interesse  e solo 
per  non  lasciar  nulla  intentato  in  una  infermità 
di  tanto  momento , e cosi  ribelle  ai  sussidi  del- 
1*  arte. 
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Estirpazione  dei  tumori  — Cosa  significa  — Vari  modi  di  eseguirla  — Sua  divisione  in  completa 
ed  incompleta  — Estirpazione  col  coltello  — Vari  casi  che  possono  offrirsi  — Legatura  e 
suo»  diversi  casi  — Cauterizzazione  e vari  modi  di  eseguirla  — Confronto  dei  metodi. 


Della  estirpazione  dei  tumori  in  generale , e dei 
rarj  modi  con  i quali  essa  si  eseguisce — L'estir- 
pazione è quell’  atto  operatorio,  che  consiste  nella 
remozione  di  un  prodotto  morboso  dalle  circostanti 
parti  sane , o nella  di  lui  distruzione.  Dicesi  to- 
tale, o completa  la  estirpazione  allora  quando 
tuttala  infermità  viene  sradicata  dall’ organismo 
sano  ; dicesi  parziale , od  incompleta  quando  ri- 
mane di  quella  porzione  superstite , ed  innestata 
coi  tessuti  posti  nelle  condizioni  normali. 

In  tre  modi  corapiesi  questa  operazione;  t*  con 
il  coltello,  praticando  metodiche  incisioni,  e dis- 
sezioni, ciò  che  costituisce  l’atto  vero  della  estir- 
pazione per  eccellenza  2°  con  la  legatura  , stran- 
golando cioè  con  uno  o più  lacci  il  punto  inter- 
medio fra  le  parti  malate  e le  sane  : 3°  con  la 
cauterizzazione  , ossia  distruggendo  con  la  potenza 
disorganizzatrice  dei  caustici  la  produzione  pato- 
logica da  questo  mezzo  dominabile. 

Della  estirpazione  jyropriamente  detta  per  via 
del  coltello , ossia  della  estirpazione  cruenta  — 
Finché  l’anatomia  non  ebbe  fatti  dei  notabili  pro- 
gressi, i chirurghi  tanto  titubarono  nel  doversi 
accingere  alla  estirpazione  dei  tumori  coi  ferro 
tagliente , che  questa  pratica  non  trovò  mai  la 
generale  sanzione  , ebbe  molti  oppositori . e fu  di 
frequente  susseguita  dai  più  gravi  sciarti.  In 
oggi  però,  tranne  particolari  circostanze,  l’estir- 
pazione cruenta  è divenuta  il  metodo  generale , 
perocché , istruiti  i chirurghi  nelle  cose  anatomiche 
e nei  mezzi  emostatici  i meglio  efficaci , hanno 
agevolmente  conosciuto  essere  un  tal  mezzo  di 
cura  di  gran  lunga  superiore  agli  altri  due  che 
abbiamo  pocofà  noverati. 

Non  é possibile  di  fare  una  generica , ed  al 
tempo  stesso  assai  dettagliata  esposizione  dei  modi 
con  i quali  si  devo  procedere  alla  estirpazione 
propriamente  detta  dei  tumori,  e dello  cautele 
che  or  più  or  meno  debbono  essere  rigorosamente 
osservate  nell’  atto  di  compierla , se  non  si  pren- 
dano in  considerazione  tutti  i casi  possibili , od 


almeno  i più  interessanti , che  i tumori  stessi 
possono  offrire  relativamente  ai  loro  rapporti  ana- 
tomici con  le  circostanti  parti , alla  loro  natura , 
forma,  dimensioni,  allo  stato  di  maggiore  o minore 
integrità  dei  tessuti  limitrofi.  A tale  oggetto  noi 
assumeremo  a particolare  disamina  i casi  se- 
guenti : 

I.  Caso  — Il  tumore  può  essere  affatto  privo 
d*  inviluppo  esteriore  tegumentario , e sollevarsi 
direttamente  dalla  superfice  libera  delle  membrane 
muccose,  o della  pelle,  prendendo  nella  spessezza 
di  questa  o di  quelle,  più  o meno  profonde  radici. 
In  tale  circostanza , se  1*  affezione  non  è maligna , 
se  non  se  ne  teme  la  facile  recidiva , se  un  pedun- 
colo esile  anziché  nò  la  congiunge  ai  circostanti 
tessuti , se  credesi  non  avere  origini  molto  profonde, 
o se  sperasi  potere  le  propagini  superstiti  compieta- 
mente  distruggere  con  altro  mezzo  chirurgico  (p. 
es.  con  la  cauterizzazione)  allora  si  può  ricorrere 
alla  semplice  abrasione  delle  parti  affette  a livello 
della  superficie  da  cui  si  sollevano  ; per  eseguire 
una  simile  operazione  bisogna  procedere  nei  modi 
seguenti.  Se  il  tumore  è piccolo , e di  facile  pren- 
sione , il  chirurgo  con  le  tre  prime  dita  della  mano 
sinistra  lo  afferra  , e lo  solleva  per  quanto  può 
dal  punto  da  cui  trae  la  sua  origine,  e quindi 
con  forbici  rette,  o curve  sul  piatto,  o con  adat- 
tato bisturi  retto  o convesso,  tenuto  ordinariamente 
per  piatto  in  modo  che  ambedue  le  sue  faccio 
sieno  paralleli  alla  superficie  sormontala  dal  tu- 
more , con  uno  o più  colpi  uno  o deli’  altro 
dei  noverati  strumenti,  ne  weguisce  la  estirpa- 
zione. Se  il  tumore  per  materie  da  esso  secreto 
fosse  scorrevole,  o per  piccole  dimensioni  offerisse 
difficile  preensione,  potrebbe  il  chirurgo  involgerlo 
in  un.  pannolino  e quindi  afferrarlo  con  le  tre  prime 
dita  della  mano  sinistra , ed  abraderlo.  Se  poi  fosso 
cosi  piccolo,  o per  altre  ragioni  presentasse  tanto 
poca  superficie  da  non  potere  essere  afferrato  nel 
modo  indicato  : bisognerebbe  ricorrere  all’  uso  degli 
uncini  semplici,  doppj,  tripli , ec.  alle  pinzette  del 
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Mu«eux,  alle  pinzette  dette  a dente  di  sorcio,  di 
lupo,  ec.  o,  come  alcuni  chirurghi  hanno  prati- 
cato sovente , passare  dei  fili  per  mesto  di  aghi 
nella  sostanza  del  tumore,  e servirsi  degli  estremi 
di  quelli  riuniti,  siccome  di  altrettanti  mezzi 
idonei  di  preensione  ; o se  il  morboso  prodotto  è 
molto  voluminoso  può,  ed  in  alcuni  casi  deve  essere 
afferrato  con  tutte  quante  le  dita  della  mano 
sinistra , che  possono  pure  ricevere  sussidio  dal 
cavo  della  di  lei  palma  nuda  o con  I*  intermedio 
di  pezze  o di  altri  inviluppi  di  cui  la  malattia  si 
fosse  in  antecedenza  guarnita  , qualora  dalla  sua 
superfìcie , come  sopra  abbiam  detto , sgorgassero 
materie  sordide , o tali  da  renderla  lubrica  e dif- 
ficilmente coercibile.  Fabbrizio  Ildano  onde  meglio 
afferrare  i tumori  che  voleva  estirpare,  li  riceveva 
in  una  sua  borsetta  di  pelle  munita  nell’apertura 
d' ingresso  d una  guaina,  con  la  quale  il  prodotto 
morboso  stringeva  in  modo  che  esso  non  potesse 
più  sortire  dal  suo  recipiente  il  quale  perciò  dive- 
niva mezzo  di  facile  e sicura  preensione.  Qui  pure 
come  nel  caso  dei  piccoli  tumori  possono  conve- 
nire gli  uncini , le  pinzette  di  Museux  , di  volume 
e di  dimensioni  proporzionate  a quelle  della  ma- 
lattia per  cui  debbono  essere  adoperate. 

Quanto  aii'atto  delia  estirpazione  nulla  resta  da 
aggiungere;  se  por  le  profonde  radici  della  malat- 
tia , se  per  la  di  lei  indole  maligna , o facilmente 
riproducibile  credesi  indispensabile  di  dovere  pro- 
cedere alla  estirpazione  fino  oltre  il  livello  della 
superficie  da  cui  si  solleva,  allora  il  chirurgo 
deve  circoscrivere  con  bisturi  convesso , tenuto  in 
terza  posizione,  per  mezzo  di  due  incisioni  se- 
miellittiche, comunicanti  per  le  loro  re6pettive 
estremità  , V origine  apparente  dell'  affezione  , e 
quindi  afferrata  questa  nell'  uno  o nell'  altro  dei 
modi  poco  fa  accennali , spingere  tanto  a dentro 
da  un  lato  e dall'  altro  delle  di  lei  radici  le  in- 
cisioni finché  di  quelle  non  siasi  raggiunto  il  limile, 
e l’affezione  non  sia  completamente  isolata  dal 
corpo  sano.  In  simili  circostanze  le  incisioni  semiel- 
littiche,  che  sopra  i tessuti  sani  si  praticano  onde 
eseguire  una  completa  estirpazione  del  prodotto 
abnorme , debbono  essere  per  quanto  si  può  ap- 
profandate  alternativamente  da  un  lato  e dall'altro 
onde  completare  più  agevolmente  e con  prontezza 
la  operazione;  debbono  ossero  dirette  parallelamen- 
te all'asse  longitudinale  delle  parti  che  sono  la 
sede  della  infermità  onde  più  agevolmente  vengano 
cosi  rispettali  i vasi,  ed  i nervi  principali  propri 
di  quelle. 

Non  sempre  ricorresi  in  questi  casi  alle  sezioni 
semiellittiche,  ma^iualche  volta,  specialmente  se 
la  malattia  abbia  Wpporlo  colle  parti  sane , una 
sede  eccentrica , e riposi  p.  es.  sopra  i bordi  di 
un  organo,  una  sola  incisione  trasversale,  o due 
da  ciascun  lato  della  inferrai^  stessa  convergenti 
in  forma  di  V , possono  bastare  per  estirparla  I 
totalmente  insieme  a piccola  porzione  delle  parli 
sane  limitrofo;  in  tal  caso  lo  forbici,  più  che  il  1 
bisturi,  servono  meglio  allo  scopo. 

j Caso  11  tumore  é ricoperto  dal  tegumento 
sano  ;pclle , o membrana  muccosa!,  è piccolo,  c 


risiede  in  un  tessuto  lasso,  e celluloso,  ed  è nella 
spessezza  di  un  organo  dominabile  dalla  mano 
chirurgica  , e senza  aderirvi  validamente , come 
p.  es.  è qualche  tumore  fibroso  nella  sostanza  della 
lingua,  qualche  tumore  mammario  o libro-celluloso 
nel  tessuto  cellulo-adiposo  della  mammella  nella 
donna,  qualche  tumoretlo  cistico  del  capillizio,  ec. 
ec.  In  simili  casi , dopo  aver  fatta  tendere , se 
occorre  , la  pelle  da  un  assistente , o averla  tesa 
da  per  se  stesso  il  chirurgo  col  pollice  da  un  lato , 
e con  le  altre  dita  della  mano  sinistra  dall'altro, 

I con  bisturi  convesso , tenuto  in  terza  posizione , 

; pratica  una  incisione  coincidente  col  massimo  dia- 
metro del  tumore , diretta  per  quanto  è possibile 
nel  senso  dell'asse  longitudinale  della  parte  su  coi 
I poggia  la  infermità  , estesa  in  lunghezza  nei  suoi 
I due  estremi  da  poche  linee  ad  un  pollice  oltre  la 
massima  dimensione  del  tumore , e tanto  più  o 
meno  profonda  al  primo  tratto  di  coltello,  quanto 
{ meno  o piu  riguardo  dobbiamo  avere  di  offendere 
la  integrità  della  morbosa  produzione,  e quanto 
maggiore  o minore  sarà  la  spessezza  delle  parti 
fra  quella  ed  il  tagliente  chirurgico  interposte. 

| Raggiunta  la  malattia  con  uno,  o più  tratti  di  b>- 
i sturi,  secondo  la  profondità  di  quella,  e le  cautele 
necessarie  ad  impiegarsi  nella  specialità  del  caso, 
fa  d'uopo  eseguirne  la  estirpazione;  se  le  adesioni 
sue  con  le  circostanti  parti  saranno  debolissime, 
o quasi  nulle,  la  semplice  pressione  esercitata  con 
le  dita  lateralmente  ai  bordi  della  ferita,  e diretta 
verso  le  parti  profonde  farà  sollevare  il  tumore', 
gli  farà  abbandonare  le  parli  contigue  e lo  astrìn- 
gerà a saltar  via  come  un  proiettile  , e , come 
diceva  il  Dupuytren  , per  enucleamento  ; se  poi  al- 
cune adesioni  cellulose  esisteranno , se  saranno 
deboli  e distraibili,  si  afferrerà  il  prodotto  morboso 
con  un  uncinetto , o con  le  pinzette  di  Museux , 
o se  sarà  possibile  con  le  prime  due  o tre  dita 
della  mano  sinistra  , si  «dragherà  tanto  da  farlo 
sortire  e prò  tuberà  re  al  disopra  del  livello  della 
ferita  , e quindi  o con  forbici  rette  o curve , o 
con  semplice  bisturi  convesso  , dati  alcuni  colpi  da 
un  lato  e dall'  altro  si  distruggeranno  le  deboli 
aderenze  cosi  stiragliate,  ed  il  tumore  sciolto  da 
ogni  legame  sarà  completamente  estirpato.  Talvolta 
le  aderenze  sono  cosi  deboli , ed  é tanta  la  con- 
tiguità delle  parli  malate  con  le  sane , che  una 
semplice  spatolelta  metallica,  o di  legno,  il  solo 
manico  del  coltello  dopo  fatta  l'incisione  dei  tegu- 
mento bastano  |>er  eccellenza  a procurare  l' enu- 
cleazione del  prodotto  morboso.  Questo  fatto  si 
verifica  per  eccellenza  nelle  cisti  del  capillizio , 
quando  esse  non  sono  cresciute  a dismisura  o non 
son  nate  nel  tegumento  delle  condizioni  tali  da 
farlo  saldamente  aderire  al  sottostante  tumore.  — 
Questa  verità  fu  più  volte  osservala  sui  malati  della 
Clinica  Chirurgica  del  Prof.  Regnoli  e nella  mia 
privata  clientela,  sicché  è sempre  da  raccomandarti 
a chi  ha  cisti  dermoidoe  del  capillizio  che  si  af- 
frettino ad  assoggettarsi  all’  operazione,  prima  che 
la  loro  malattia  abbia  assunte  dimensioni  dmsid*- 
revoli,  perchè  in  tal  caso  la  dissezione  è necessaria, 
e si  richiede  molta  perdita  di  sostanza  cutanea  ondo 
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la  riunione  accada  senza  apprezzabile  deformità. 
Ciò  conseguito  dovrà  il  chirurgo  in  questo  come  in 
molte  circostanze  del  procedente  caso  premurosa- 
mente allacciare  i vasi  cospicui , che  gettassero 
sangue,  e promuovere  per  quanto  sarà  possibile  la 
riunione  di  prima  intenzione. 

3.  Caso  — Il  tumore  è assai  profondo , e volu- 
minoso , e per  essere  estirpato  esige  delle  cautele, 
onde  sieoo  rispettate  le  parti  nobili  limitrofe  , che 
pur  vi  fossero,  o conservata  la  integrità  del  me- 
desimo, come  p.  es.  verificasi  allorché  tra  itasi  di 
tumori  cistici.  In  tale  caso , supposto  il  tegumento 
sano , sufficientemente  ricco  di  tessuto  cellulare,  è 
sovente  indispeosabile  di  ricorrere  alle  incisioni 
multiple , perche  una  sola  praticata , come  poc’  an- 
zi abbiamo  accennato,  non  dà  spazio  sufficiente 
alle  accurate  manovre  chirurgiche,  ed  i bordi, 
o lati  della  ferita  da  quella  incisione  unica  resul- 
tanti, formano,  diremo  cosi , una  corda  tesa , che 
tanto  più  rendasi  palese  ed  imbarazzante , quanto 
maggiore  è la  profondità  a cui  giunge  il  tumore , 
e quanto  più  ne  sono  estese  le  dimensioni.  Le 
incisioni  multiple , obesi  sogliono  in  simili  circo- 
stanze adoprare , sonapuella  a T , e quella  cro- 
ciata. Alcune  volte  il  Wirurgo , prima  di  accin- 
gersi alla  sua  operazione,  vede  fin  da  princi- 
pio la  indispensabile  necessità  di  dovere  ricor- 
rere all*  una  o all*  altra  delle  due  rammentate 
sezioni , tal  altra  volta  invece  comincia  con  una 
incisione  semplice  praticata  , come  sopra  sì  è detto, 
nella  direzione  del  massimo  diametro  del  tumore, 
ma  accorgendosi  ben  presto  , che  quella  ferita  non 
offragli  spazio  sufficiente  per  potere  agevolmente  e 
con  cautela  manovrare , pratica  sovra  uno  od 
ambedue  i lati  della  prima  ferita  una  incisione  che 
quello  od  entrambi  taglia  ad  angolo  retto  e forma 
in  tal  guisa  , o I’  una , o l' altra  delle  due  multiple 
incisioni  di  cui  tenghiamo  proposito.  Quando  fin 
da  principio  vuoisi  praticare  la  incisione  cruciale, 
devesi  procurare  che  le  due  ferite  le  quali  si  ta- 
gliano ad  angolo  retto  nel  centro  della  loro  respet- 
tiva  lunghezza , coincidano  con  1 due  assi  maggiori 
del  prodoti o morboso  , e quelli  sorpassino  di  tanto 
in  estensione  quanto  credesi  necessario  per  la 
esecuzione  dell' atto  operatorio.  Procedendo  cosi 
non  solo  si  provvede  a quella  si  metrica  regolarità 
di  incisioni  dalla  quale  ogni  esatto  ed  elegante 
chirurgo , finché  può , non  deve  mai  discostarsi  , 
ma  di  più  aprisi  ovunque  in  tutta  la  periferia  del 
tumore  un’agevole  e facile  via  onde  assalirlo,  e 
farne  la  estirpazione.  Praticata  la  incisione  a T , 
o la  croci^  che  qui  supporremo,  devesi  primie- 
ramente sflmprìre  il  tumore  dal  lato  dei  tegumenti; 
a tale  oggetto  con  pinzette  da  dissezione,  o con 
quell.'  dette  a dente  di  sorcio , di  lupo  ec.  o meglio 
con  le  stesse  due  prime  dila  della  mano  sinistra 
munite  di  lunga  unghia  , si  afferra  per  il  suo  apice 
una  delle  sezioni  angolari  di  tegumento  comprese 
fra  lo  branche  della  incisione  cruciata,  e mediante 
bisturi  convesso,  di  dimensioni  proporzionate  a 
quelle  della  malattia  da  estirparsi , o teuulo  come 
penna  da  scrivere , ed  anco  con  forbici  rette , e 
curve  sul  piatto , se  le  aderenze  del  tegumento  con 


la  sottoposta  infermità  sieuo  lasse  a guisa  di  briglie, 
o filamenti , si  eseguisce  la  dissezione  in  modo 
che  1*  involucro  cutaneo  per  quanto  si  può  rimanga 
bene  nutrito  e ricco  del  cellulare  sottostante,  se 
questo  naturalmente  in  copia  vi  esiste.  Quando  la 
pelle  è sottile , e aderisce  assai  intimamente  al 
sottostante  tumore , quando  è povera  di  pannicolo 
i celluloso,  o cellulo-adiposo , e quando  vuoisi  ri- 
spettare al  tempo  stesso  la  integrità  del  prodotto 
! morboso,  bisogna  dirigere  in  modo  il  nostro  col- 
I teilo , che  la  sua  parte  piatta  si  consen  i per  quanto 
i è possibile  parallela  ai  tegumenti  ed  alla  superficie 
[ del  tumore  da  cui  si  distaccano,  onde  la  parte 
tagliente  dello  strumento  chirurgico  operi  esclusi- 
vamente sopra  i mezzi  cellulosi , o di  connessione 
dello  parti  fra  quello,  6enza  oltrepassare  i limiti 
prescritti  dalla  necessità , e dalle  regole  dell’  esat- 
1 tozza  operatoria.  Si  coadiuva  la  dissezione  con  lo 
stiragliamenlo  dei  tegumenti,  che  meglio  si  effettua 
I afferrandoli  con  lo  prime  due  dita  della  mano  si- 
; nistra  e ripiegandoli  dall'  interno  verso  l’ esterno 
snl  bordo  radiale  del  dito  indice.  Ripetuta  questa 
| manovra  per  lo  altre  sezioni  tegumentali , e messo 
! allo  scoperto  il  tumore  fino  a)  suo  contatto  con  le 
| parti  circostanti  e sottoposte , si  procede  alla  ul- 
teriore dissezione  nei  modi  e con  le  cautele  che 
! quanto  prima  esporremo. 

j Alcune  volte  la  pelle,  ed  ancora  la  stessa  membro  - 
j na  muccosa , compariscono  al  disopra  del  tumore 
i sottili , livide , infiammate  , esulcerate,  ec.  in  modo 
tale  che  impossibile,  infruttuoso,  ed  ancora  dan- 
noso sarebbe  di  conservarle.  Altre  volte  i tegumenti, 
e specialmente  la  pelle  senza  essere  alterata  , 

! comparisce  esuberante  di  quantità , per  la  graduata 
e da  molto  tempo  sofferta  distensione,  sicché  ebbe 
1 luogo  a grado  a grado  di  nutrirsi  e guarentirsi 
j dall’  assottigliamento  non  di  rado  permanente  , 

! cui  naturalmente  soggiacciono  i nostri  tessuti  spe- 
cialmente membranosi  per  opera  della  lunga  e 
diuturna  distensione.  Se  il  chirurgo  per  conservare 
una  cute  cosi  eccedente,  praticasse  o l’una  o 
1*  altra  delle  noverate  sezioni  onde  scoprire  il  tu- 
more , si  esporrebbe  a varj  inconvenienti.  4*  Lunga 
e dolorosa  risulterebbe  la  dissezione  di  quella 
vasta  superficie  cutanea  dat  soggiacente  prodotto 
anormale;  t°  la  vasta  superficie  dissecata  rimarrebbe 
esposta  ad  un  consecutivo  processo  flogistico,  e 
suppurante,  proporzionato  nei  grado  e nella  durata 
a II*  estensione  delle  parti  dissecate  e denudate  ; 
3°  al  conseguimento  di  una  deforme  cicatrice  , con 
ridondanza  dì  tessuto  cutaneo,  e però  con  disu- 
guaglianza mostruosa  di  superficie.  In  simili  cir- 
costanze non  potendo  il  chirurgo  risparmiare  » 
tegumenti , regola  è di  comprenderli  insieme  col 
tumore  per  quella  estensione,  che  credesi  neces- 
saria , in  una  area  ellittica  costituita  da  due 
incisioni  semicircolari  riunite  per  i loro  corri- 
spondenti estremi  omologhi.  Questa  sezione  el- 
littica dei  tegumenti  deve  avere  il  massimo  dia- 
metro diretto  nel  senso  di  quello  del  tumore, 
ed  anzi  con  esso  per  quanto  é possibile  coin- 
cidente , e tanto  più  esteso  in  lunghezza  quan- 
to dal  chirurgo  richiede^  perché  l’ operazione 
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possa  compiersi  facilmente,  ed  essere  sicura  ed 
esatta. 

È pure  da  ritenersi  come  regola  generale , che 
il  grande  asse  della  sezione  ellittica  in  proposito, 
sia , o tenda  ad  essere  per  quanto  è possibile  pa- 
rallelo all’asse  longitudinale  della  regione  su  cui 
cade  la  infermità , seppure  la  strana  forma  di 
questa  e la  direzione  delle  massime  sue  dimensioni, 
ed  il  giusto  timore  di  sacrificare  a questo  precetto 
soverchia  copia  di  tessuti  tegumentali  non  lo  vieti- 
no. Noi  abbiamo  fatto  disopra  osservare  che  dando 
alle  incisioni  la  direzione  testé  rammentala  si  evita 
più  facilmente  la  lesione  de'  vasi , nervi , muscoli, 
ec.  dello  parti  ammalate  ; ma  quello  che  pure  me- 
rita particolare  avvertenza  si  è,  che  generalmente 
più  facile  è lo  stillicidio  delle  materie  e degli  altri 
umori  raccolti  nel  fondo  della  ferita , se  questa 
abbia  una  direzione  verticale,  od  altra  a questa 
tendente  o non  trasversa , perocché  in  quest'  ulti- 
mo caso,  specialmente  se  vi  fu  d'  uopo  di  disse- 
zione , e formossi  perciò  una  caviti  per  entro 
della  ferita , i prodotti  di  abnorme  e viziosa  se- 
crezione si  accumulano  fra  il  bordo  inferiore  della 
soluzione  di  continuità  ed  il  fondo  della  medesima, 
che  a guisa  di  bisaccia  gli  riceve , con  non  poco 
danno  della  località , e della  generale  economia. 
Un’  altra  ragione  che  pure  ci  guida  all’  osservanza 
del  suddetto  generale  precetto  si  è , che  i tessuti 
lutti,  ma  più  specialmente  gli  apparati  tegumentali, 
maggiormente  sono  arrendevoli , e si  prestano  onde 
6i  possa  conseguire  il  ravvicinamento  delle  parti 
ferite , o distrutte , venendo  stiragliati  in  direzione 
trasversa  all'  asse  longitudinale  degli  arti , o del 
tronco , di  quello  che  in  senso  opposto , cioè  in 
direzione  parallela.  Se  il  tumore  ha  mediocri,  o 
piccole  dimensioni  trasverse , tali  considerate  in  un 
modo  assoluto , o relativamente  alle  limitrofe  parti , 
ed  al  vario  grado  di  cedevolezza,  mobilità , duttilità 
dei  tegumenti , esso  potrà  ancora  per  quella  dire- 
zione essere  circoscritto,  anche  a moderata  distanza 
dalla  circonferenza  della  sezione  semielliUica  ; ma 
se  la  cosa  andasse  diversamente  e si  prevedesse, 
che  per  procedere  in  simile  modo, grande  distruzione 
di  tegumento  dovesse  prodursi , sicché  in  seguito 
non  fosse  concesso  effettuare  il  ravvicinamento  delle 
parti  ferite , nò  in  modo  alcuno  provvedere  alla 
riparazione  dei  tessuti  mancanti,  almeno  senza  altra 
penosa,  e non  di  rado  difficile  manovra  che  noi 
diciamo  autoplastica , bisognerebbe  limitare , al  di 
qua  delle  parti  laterali  del  tumore,  la  sezione 
ellittica  dei  tegumenti  per  la  estensione  voluta 
dalla  nocessità,  e quindi  procedere  alla  dissezione  ed 
estirpazione  completa  della  malattia. 

Si  danno  in  Patologia  Chirurgica  dei  tumori 
sottocutanei  voluminosissimi,  i quali , oltre  d’ avere 
distesa  e resa  soverchiamente  esuberante  la  pelle 
che  gli  ricopre,  tanto  la  distraggono,  e la  stira- 
gliano  nel  punto  in  cui  va  a congiungersi  al  ri- 
manente dell’  apparato  tegumentario  o presso  la 
base,  o 1*  origine  della  infermità  che  ossa  prolungasi 
a guisa  di  peduncolo.  In  tale  caso  se  il  detto 
peduncolo  sia  molto  gracile , e sia  costituito  dalla 
/«la  pelle  e dal  tessuto  cellulare  sottostante  senza 


prolungamenti , o propegini  del  tumore  potrà  con 
un  solo,  o pochi  più  colpi  essere  intieramente 
reciso.  Se  poi  fosse  voluminoso,  e la  infermità  si 
spingesse  più  oltre  verso  le  parti  profonde , alcuni 
chirurghi  hanno  allora  usato  di  tagliare  la  pelle 
circolarmente  come  se  dovessero  su  quel  peduncolo 
praticare  una  amputazione  con  metodo  circolare  , 
e quindi  fare  le  debite  dissezioni  con  V intento  di 
estirpare  la  infermità  ; altri  non  aberrando  dalla 
consuetudine  usarono  , ed  usano  ancora , di  circo- 
scrivere il  peduncolo  in  due  incisioni  semiellitti- 
che , e quindi  dissecano  per  compiere  l’ ablazione 
del  tumore.  In  alcuni  casi  speciali  e partico- 
larmente nell'  ablazione  del  testicolo  si  può  tal- 
volta procedere  come  se  dovesse  farsi  un’am- 
putazione a lembi;  in  tal  caso  s'infilza  un  coltello  ret- 
to acuminato  e lungo  nella  spessezza  del  peduncolo 
presso  la  sua  orìgine  in  modo  però  che  riesca 
sotto-cutaneo , e quindi  scorrendo  col  piatto  di 
tale  strumento  fra  i tegumenti  e le  parti  più  interne, 

0 venendo  da  queste  verso  quelli  formasi  un  lembo, 
che  nello  stesso  modo  ripetesi  dal  lato  opposto 
se  si  può , o si  vuole , ma  più  comunemente  si 
finisce  col  recidere  o étosecare  il  peduncolo  e 
tagliar  circolarmente  la  poraione  superstite  del  te- 
gumento. Talvolta  può  trovarsi  conveniente,  comq 
succede  nell'  estirpazione  di  alcuni  tumori  della 
mammella  di  circoscrìvere  da  un  lato , o sul  tumore 
modesimo,  se  lo  stato  della  cute  lo  permetto,  un  lem- 
bo semiellettico  di  pelle,  mentre  dall’altra  parte  non 
si  pratica  che  una  semplice  incisione  curvilinea,  la 
cui  concavità  guardi  il  margine  convesso  del  lembo 
cutaneo  tracciato,  si  dissecca  questo  lembo  accura- 
tamente, s’ isola  il  tumore  di  sotto  le  parli  special- 
mento  profonde,  poscia  fallano  l’ estirpazione  si  ri- 
conduce il  lembo  semiellittico  sull’  area  della  ferita, 
ed  i margini  della  medesima  esattamente  si  com- 
baciano (•). 

In  un  modo , o nell’  altro  che  le  incisioni  tegu- 
mentali sieno  stale  eseguite,  secondo  che  il  bisogno 
lo  richiedeva  , fa  d’ uopo  tosto  procedere  alla 
ulteriore  dissezione  del  tumore  per  isolarlo  dalle 
parti  circostanti , e compierne  in  tal  guisa  la  estir- 
pazione. Sono  necessarj  in  tale  momento  degli 
abili  assistenti , che  con  le  semplici  dita , con 
adattati  uncini , spatole  e strumenti  dilatatori , 
depressori  ec.,  appositamente  costrutti,  divarichino 

1 labbri  della  ferita , o le  aperture  di  quelle  cavità 
dentro  cui  deesi  procedere  con  la  operazione, 
spostino  in  un  senso  o nell’  altro  la  massa  morbosa 

(*J  Questo  modo  d’ Incisione  e di  divsczfKke  bo  veduto 
eseguire  dal  Prof.  Rt-gnoli,  ed  ho  io  pure  eseguito  nell»  sua 
Clinic»;  esso  rende  più  (hello  II  ravvicinamento  delle  parti 
seni»  sii  ragliamento,  e più  agevole  in  consrgueoxa  la  riu- 
nione immediata , se  la  linea  semilunare  fu  tracciata  in 
modo  che  essa  seguisse  il  margine  interno , ed  inferiore 
della  mammella;  esso  arreca  nell’avvenire  meno  deformi- 
tà , e Ai  slmetria  con  la  mammella  dell*  altro  lato  ; talvolta 
nel  lembo  semlellttlieo  può  essere  lasciato  il  cape» roto , 
ed  allora  la  deformila  superstite  è ancora  minore,  però 
bisogna  che  il  tegumento,  ed  il  cellulare  so  itosi  ante  siano 
sanissimi  onde  non  solo  si  possa  praticare  agevolmente  la 
dissetione,  ma  essere  altresì  garanti  li  da  una  ricaduta,  o 
da  una  sollecitissima  recidiva. 
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secondo  che  viene  richiesto  dai  bisogui  di  disse- 
zione , seppure  questo  in  qualche  particolare  circo- 
stanza il  chirurgo  non  faccia  da  se  stesso. 

La  dissezione  dove  essere  fatta  con  accuratezza 
si , ma  con  una  certa  sollecitudine  , a gran  tratti 
di  coltello , ove  non  si  tema  nel  tragitto  1'  offesa 
d’ organi  nobili  ed  importanti  ; bisogna  invece  pro- 
cedere a piccoli  tratti , a mano  sospesa , tenendo 
ordinariamento  il  coltello  iu  prima  posizione,  nella 
terza , ed  auco  nella  quinta , là  dove  richiedasi 
maggiore  cautela  e delicatezza , fa  d' uopo  di  tanto 
in  tanto  detergere  le  parli  di  roano  in  mano  che 
Ncngono  imbrattate  dal  sangue,  onde  si  possano 
distinguerò  lo  parli  sane  dalle  malate , ed  i tessuti 
iiie  al  chirurgo  si  presentano,  perche  gli  eviti, o 
gli  assalga  col  suo  strumento  tagliente  so  lo  crede 
necessario  , occorre  altresì  che  1'  operatore  col 
tatto  delle  proprie  dita , si  assicuri , od  esplori  la 
estensione  della  infermità , i suoi  limiti , lo  sue 
propagini , la  profondità  a cui  giunge , e , se  è 
possibile  per  via  di  questa  e del  tatto  stesso,  de- 
termini i rapporti  anatomici , la  natura  delle  parti 
circostanti  al  prodotto  morboso  oc.  ec.  L'  uso  delle 
dita  inermi  può  essere  vantaggioso  ancora  in  ciò, 
che  per  mezzo  di  queste  puossi  determinare  il 
grado  di  adesione  del  tumore  con  le  parti  circo- 
stanti , e qualora  esso  sia  enucleabile , od  abbia 
debolissimo  o quasi  Filamentose  aderenze , può  con 
le  sole  dita  essere  in  gran  (tarlo  isolato,  e senza 
pericolo  di  ledere  vasi  , nervi  ed  altre  nobilissimo 
parti.  In  questi  casi , alle  dita  dell’  operatore  può 
supplire  il  manico  sottile  di  una  spatola , qualun- 
que altra  lamina  smussa , coadiuvati  dalle  trazio- 
ni , eseguite  dallo  stesso  chirurgo , o dai  suoi  as- 
sistenti. 

Vi  6ono  alcuni  tumori , che  per  il  loro  grande 
volume , por  la  loro  molta  vascolarità , o delle  parli 
limitrofe , per  le  propagini , che  a molta  distanza 
ed  in  varj  sensi  mandano  negli  interstizi  dei  circo- 
stanti tessuti , per  la  nobiltà  degli  organi  cui  sono 
a contatto,  cui  non  di  rado  più  o meno  aderiscono, 
o con  i quali  in  alcune  circostanze  quasi  si  fondono, 
rendon  la  loro  estirpazione  diffìcile , pericolosa , 
spaventovolo , ed  in  alcuni  casi  per  tino  impossi- 
bile , qualora  vogliasi  effettuarla  completa. 

Per  tali  frangenti  sono  da  raccomandarsi  lo  se- 
guenti regole.  I . Allacciare  appena  si  offendono  lo 
arterie,  che  di  mano  in  mano  incontratisi  con  la 
dissezione  (•)  comprendere  le  vene  di  certo  calibro 

(*  il  chirurgo  è accompagnalo  da  capaci  astislculi, 
ni  as\ai  minierò»!  possono  questi  allacciare  le  arterie  di 
mano  ili  mano  che  l'operatore  le  incide  eoi  »uo  coltello, 
••d  e meglio  far  et*  che  comprimerle  con  un  dito  finché 
non  »i  c completata  l'operazione,  perchè  accade  talvolta 
che  il  vaso  non  getta  più  per  alcune  ore.  Il  chirurgo  non 
«a  allora  dove  esso  è situato  , resta  nell'  incericela  »e  deli- 
ba o no  riunire  la  ferita  per  prima  Intensione , e col 
timore  di  dovere  togliere  dopo  la  medicatura  più  o meno 
sollecitamente  onde  frenare  l'emorragia  die  quasi  sempre 
• n simili  casi  ricomparisce.  — Noti  avendo  adunque  ca- 
paci e numerosi  assistenti  bene  è che  l’ operatore  sia 
munito  d'un  numero  sudìcicnle  di  piccole  piuzettc  die 
in  gratta  dell'  incrociatura  delle  loro  branche  si  aprono 
premendole,  e si  chiudono  abbandonando  ogni  pressione; 
queste  piccole  pinzette  la  cui  larghezza  può  essere  anco 
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che  pure  si  incontrassero  per  via  , e che  non  si 
potessero  evitare , fra  due  lacci  prossimi  fra  di 
loro  di  tre  o quattro  linee  al  più,  e quindi  tagliarle 
nel  punto  intermedio.  S.  Cominciare  la  dissezione 
dalle  parti  più  lontane  ad  organi  importanti,  e 
continuarla  in  modo,  che  le  ultime  parti  da  dis- 
secare sieno  lo  più  prossime  alle  parti  nobili  che 
voglionsi  rispettare,  perocché  cosi  operando,  se 
nello  ulteriori  dissezioni  venissero  lese,  (trattasi 
qui  specialmonte  di  vasi  ) trovandosi  1*  operatore 
presso  il  fine  della  sua  operazione,  potrebbe  più 
agevolmente , e con  sollecitudine  soccorrere  quelle 
parti  offese , e divenute  allora  più  accessibili  ai 
suseidj  dell'  arte.  Cosi  per  esempio  si  danno  alcuni 
tumori  peduncolati , che  lasciano  penetrare  per 
quel  loro  prolungamento  nella  propria  sostanza  dei 
vasi  di  cospicuo  calibro:  conviene  allora  isolarli 
mediante  la  dissezione  fino  a quel  punto,  per 
quindi  allacciare  i vasi  tosto  cho  sia  stato  reciso 
il  peduncolo  stesso  , seppure  questo  non  siasi  cre- 
duto opportuno  di  allacciare  prima  di  reciderlo 
completamente , siccome  è fatto  prudente , e talvolta 
necessario  quando  operasi  in  profonde  cavità , o 
dove  i vasi  una  volta  recisi  possono  nascondersi  nel 
cellulare  e divenire  inaccessibili  ai  più  sicuri  ed  ef- 
ficaci mezzi  emostatici.  3.  Altra  regola  importantissi- 
ma è quella  di  raddoppiare  le  cautele  e le  indagini  a 
misura  che  si  arriva  in  prossimità  di  organi  ri- 
spettabili , abbandonare  gli  strumenti  pungenti  o 
taglienti  quando  si  può , per  sostituire  ad  essi  le 
proprie  dita  od  altri  strumenti  ottusi  ed  inoffensivi. 
4.  Se  si  credesse  indispensabile  la  lesione  di  un 
vaso  onde  completare  la  estirpazione  di  qualche 
tumore , ne  fosse  speranza  di  poterlo  sollecitamente 
o con  sicurezza  allacciare  nel  punto  ferito , prima 
di  procedere  oltre  , o prima  ancora  di  dar  principio 
alla  operazione  converrebbe  passare,  sensa  stringer- 
lo, un  laccio  di  prevenzione  sul  vaso  principale,  fra 
il  cuore  ed  il  tumore , dal  quale  l'  arteria  da  ledersi 
più  o meno  direttamente  deriva.  5.  Se  il  tumore  tal- 
mente aderisse  ad  organi  nobilissimi , sicché  fosse 
impossibile  di  non  offenderli  volendo  insistere  nel- 
l'ulteriore dissezione,  e se  la  lesione  di  questi  si 
credesse  fautrice  di  gravi  effetti  ed  irreparabili,  do- 
vrà il  chirurgo  desistere  immediatamente  dal  pro- 
getto di  completare  la  sua  operazione,  o contentarsi 
di  estirpare  le  porzioni  libere  del  tumore , lasciando 
lo  superstiti  di  quello  aderenti  alle  parti  che  fece 
duopo  rispettare.  In  tal  caso  verrebbe  cosi  effettuata 
la  estirpaziono  irocompleta,  o parziale  di  cui  gli  ef- 
fetti variano  specialmento  in  ragione  della  natura 
od  indole  del  tumore.  Infatti  se  l'affeziono  fosso 
p.  es.  maligna , noi  avremmo  sottoposto  V infermo 
a gravi  patimenti  ed  ai  pericoli  immediati  e suc- 
cessivi dell’  operaz ione , perche  rimasto  per  la 

minore  «l'un  pollice,  vengono  applicale  dal  chirurgo  o 
da  un  solo  assistente  alla  bocca  del  vaso  che  getta  san- 
gue e queste  per  I*  elasticità  delle  loro  branche  te -tigoni» 
fisso  11  vaso,  e possono  rimanere  pendenti,  ed  attaccala  a 
quello  finché  l'operazione  non  è Unita  : allora  ogni  {no- 
cella accenna  al  chirurgo  la  sede  del  vaso  il  quale  non  ha 
luogo  di  ritirarsi  , per  il  peso  dello  strumento  che  lo 
trascina  in  fuori , e per  questa  stessa  cagione  pnò  essere 
facilmente  allacciato. 
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imperfer/ione  di  questa  superstite  il  germe  della 
infermità  , essa  non  diremo  che  si  riprodurrebbe, 
ma  continuerebbe  il  suo  maligno  e letale  anda- 
mento come  se  mai  fosse  stata  operata , ed  il  piu 
spesso  anzi  con  maggioro  rapidità.  Se  per  lo  con- 
trario il  chirurgo  si  fosse  imbattuto  in  un  prodotto 
non  maligno , nè  di  facile  ed  ostinata  riproduzione 
sarebbe  sperabile  che  coadiuvata  quella  imcompleta 
operazione  da  altri  mezzi  di  cura  eradicativa  dei 
tumori . legatura  , p.  es.  cauterizzazione,  ec.  o dal 
processo  gangrenoso,  suppurativo,  naturalmente  o 
ad  arte  promossi,  e dalla  stessa  atrofia  della  parte  su- 
perstite del  morboso  prodotto,  sortisse  alla  per- 
fine un  esito  fortunato.  Milita  adunque  di  prefe- 
renza nello  malattie  ritenute  siccome  maligne  e 
poste  sotto  queste  condizioni  speciali  il  precetto  tante 
volte  vociferato  dal  Dupuytron  di  non  dar  prin- 
cipio ad  una  operazione  se  non  siamo  per  quanto 
è possibile  sicuri  di  non  poterla  continuare  o con- 
durre a perfetto  completamento.  Nei  casi  in  cui 
un  tumore  appoggia  sopra  un  vaso  arterioso  co- 
spinto  e con  il  suo  maggiore  diametro  ne  segue 
il  corso  per  una  certa  estensione,  può  il  chi- 
rurgo isolare  il  tumore  per  quanto  può  alle  parli  ; 
laterali  e quando  si  approssimerà  alla  linea  di  ; 
contatto  del  tumore  col  vaso,  sarà  prudente  fatto 
se  egli  seguiterà  a dissecare  dalle  parti  più 
prossime  al  cuore  verso  la  periferia  dell'  albero 
arterioso,  onde  inciso  disgraziatamente  il  vaso  prin- 
cipale e legato  non  si  debba  poscia  disturbare  da 
nuova  emorragia  nel  continuare  la  dissezione , 
come  accederebbe  cominciando  questa  in  senso  con- 
trario alla  direzione  della  corrente  sanguigna , e con 
questa  stessa  cautela  potrebbe  anche  essere  sco- 
perto il  vaso  prima  della  sua  introduzione  sotto 
il  tumore,  ed  isolato  convenientemente  ondo  pas- 
sarvi un  laccio  di  prevenzione , e stringere  1*  ar- 
teria allora  quando  P accidentale  o indispensabile 
lesione  di  questa  lo  richiedesse.  Con  tali  provve- 
dimenti e cautele  il  Bernard  raccomanda  di  pro- 
cedere alla  estiparzionc  dei  tumori  parotidei  e 
molto  più  della  stessa  parotide. 

Altri  modi  di  estirpare  i tumori  che  puro  pos- 
sono riporsi  nella  categoria  dei  mezzi  cruenti 
sono,  la  fraziono,  lo  strappamento,  lo  spappo- 
lamento, il  tagliuzzamelo  multiplo,  e sottocuta- 
neo. La  trazione,  o lo  strappamento  non  possono  a 
tutta  ragione  applicarsi  che  nei  tumori  provvisti  di 
peduncolo,  non  molto  grosso,  e resistente,  sui  quali 
non  si  può  penetrare  per  il  difficile  accesso  in  grazia 
della  loro  ubicazione  col  coltello,  che  non  crerlesi 
facile  o conveniente  di  vincere  con  la  legatura , I 
o col  caustico,  o particolarmente  poi  quando  si  ri- 
conoscono essere  d’indole  benigna  — Il  vantaggio  j 
poi  della  trazione , e dello  strappamento  che  va 
congiunto  quasi  sempre  con  la  prima  è quello  di 
prevenire  più  facilmente  l'emorragia  in  grazia  dello 
^ragliamento  e lacerazione  cui  soggiacciono  i 
vati  pertinenti  al  tumore,  c sono  i polipi  nasali 
ed  uterini  quelli  che  più  comunemente  risentono 
1' «Storia  di  questi  modi  di  estirpaziono:  si  pratica 
la  trazione,  e lo  strappamento  con  strumenti  par- 
ticolari delti  pinzette  da  polipo  che  saranno  meglio 


descritti  trattando  di  dette  infermità,  ma  che  mollo 
somigliano  alle  comuni  pinzette  da  medicatura, 
che  in  oggi  ai  ritrovano  in  tutti  gli  astucci  da 
tasca.  È necessario  che  questa  pinzetta  prenda  il 
tumore  nel  senso  del  maggiore  suo  diametro,  o 
per  meglio  dire  nella  direzione  della  sua  lunghezza, 
sicché  l'asse  dello  strumento  sia  quasi  la  continua- 
zione di  quello  del  tumore , ondo  girando  la  pin- 
zetta sol  proprio  asse,  mentre  «tenuta  stretta  , e 
fa  presa  sul  corpo  del  polipo  per  un'  estensione 
sufficiente  presso  il  peduncolo  del  medesimo , sia 
tanto  ritorto  in  spirale  sopra  se  stesso  che  finalmente 
si  rompa , e si  distacchi  dalle  parli  alle  quali 
aderiva.  Nello  strappamento  disposte  le  pinzette 
nello  stesso  modo  si  esercitano  delle  trazioni  parallele 
all'asse  o lunghezza  del  tumore  finché  il  pedun- 
colo non  si  distacca  dalle  parti  su  cui  era  piantato  , 
però  la  sola  trazione  non  è molto  m uso  perchè  \x>- 
trebbo  lacerare  i tessuti  che  fanno  continuazione 
col  picciolo  del  polipo,  mentre  la  torsione,  e lo  tra- 
zioni combinate  rompono  sovente  il  tumore  nel 
suo  punto  più  debole  che  è naturalmente  il  pe- 
duncolo. 

Lo  spappolamento  non  si  può  praticare  altro  dio 
per  tumori  molli , specialmente  ove  non  si  può 
portare  il  coltello  , nè  il  laccio  , nè  può  esercitarsi 
la  (razione  , e la  torsione  in  grazia  della  poca  re- 
sistenza del  tumore,  o per  mancanza  di  peduncolo; 
il  chirurgo  con  le  sue  dita  premoudo,  grattando, 
malmenando  il  tumore  in  tulli  i sensi  io  riduce  in 
una  poltiglia,  e tanto  più  sarà  sicuro  del  suo 
resultato  quanto  più  avrà  potuto  mettere  con  le  sne 
dita,  e speciaimonto  con  l'unghia  allo  scoperto  le 
parti  sane:  ossia  il  luogo  dal  quale  la  molle,  e polpo- 
sa massa  nasceva.  Se  il  tumore  è di  natura  sospetta , 
dopo  avere  agito  per  quanto  è possibile  spappolando, 
1'  uso  del  cauterio  attuale  riesce  di  grande  sussidio, 
quando  però  la  località  permetta  di  poterlo  applica- 
re convenientemente;  questo  utilissimo  agente  può 
altresì  frenare  l' emorragia  resultante  dalla  prima 
operazione,  perocché  non  senq»re  lo  spopolamento 
modifica  in  modo  le  boccuccie  vascolari  pertinenti 
al  tumore  che  esse  non  gettino  più  sangue.  I polipi 
molli  del  naso,  cerle  masse  fungose  che  si  svilup- 
pano  nel  cavo  di  certi  accessi  formatisi  intorno 
a corpi  estranei,  ad  ossa  necrosate  ec.  ec.  le  fungosità 
dei  sini  fistolosi  dei  tumori  bianchi  possono  risen- 
tire grande  vantaggio  dallo  spappolamento,  e tal- 
volta, suscitandosi  un  processo  infiammatorio  dopo 
questa  manovra  modificasi  per  questo  lo  stalo  della 
superficie  malata  e dei  bottoni  di  buona  qualità 
subentrano  allo  fungosità  sradicate. 

Un  altro  modo  di  estirpare  alcuni  tumori  è il 
cosi  detto  sfilaccicainento  che  è stato  usato  nei 
tumori  d'indole  benigna,  e più  particolarmente  fi- 
brosi , e residenti  sul  collo  uterino , o provenienti 
dalla  di  lui  cavità,  e da  quella  dell'  utero:  ei  consiste 
nell' afferrare  il  tumore  con  pinzette  di  Museux  , 
munite  non  solo  di  quattro  denti,  ma  ancora 
di  sei , o di  otto , e per  quanto  è possibile  presso 
r origine  del  suo  peduncolo , poi  tirando  a sè  lo 
strumento  come  se  il  tumore  dovesse  essere  strap- 
pato e non  contorto,  lacerarne  longitudinalmente 
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il  tessuto  , da  un  estremo  all'  altro,  e rosi  ripetendo 
lu  manovra  ridurre  tutto  il  tumore  iu  un  fascio  di 
tìla  che  abbandonalo  riduce* i alla  mortificazione 
per  la  quale  il  tessuto  patologico  viene  ad  essere 
distrutto  almeno  in  gran  parte,  ed  è probabile  che 
la  porzione  superstite  del  peduncolo  cada  in  atrofìa: 
però  questo  modo  di  procedere  è lungo,  porta  seco 
necessariamente  delle  forti , o prolungale  trazioni 
che  si  fanno  sentire  sull'organo  dal  quale  il  tumore 
traeorigiue,  e pendo,  c bisognerebbe  propriamen- 
te che  nè  il  coltello , ne  il  laccio,  nè  qualunque  altro 
modo  di  manovra  chirurgica  più  siedila  e razionale 
potesse  essere  applicato. 

Un  altro  modo  di  estirpare  i tumori,  e special- 
mente  i benigni,  i sottocutanei,  e di  piccola  mole 
è il  lagliuzzamento  sottocutaneo  — Questa  opera- 
zione prediletta  al  sig.  Donnei  di  Lione  consiste 
nel  tagliuzzare  sottocutaneamente  in  \urj  sensi, ed 
in  tempi  diversi  il  tumore  che  vuoisi  estirpare  : i 
lipomi  sono  le  produzioni  sulle  quali  il  noveralo 
chirurgo  applica  di  preferenza  questo  modo  di 
procedere,  egli  spinge  il  tenolomo  ad  una  linea, 
od  una  linea  e mezzo  di  distanza  dalla  base  del 
tumore,  traversando  in  quel  punto  la  pelle,  entra 
sullo  la  base  di  quello,  e traversa  il  diametro 
maggiore,  poi  volge  il  tagliente  del  tenolomo  terso 
i tegumenti  e comincia  a dividere  il  lipoma  in  due 
parli  eguali,  poi  ciascuna  metà  in  lauti  frammenti 
che  abbiano  al  più  al  più  lo  spazio  d‘  un  mezzo 
pollice.  Crede  necessario  il  Bonnel  di  prolungare  le 
incisioni  mezzo  |*ollice , od  un  pollice  circa  al  di 
la  del  tumore  per  distaccare  la  pelle  dalle  parti 
sottostanti,  e per  aumentare  le  superficie  da  cui 
l'adipe  deve  essere  riassorbito.  Dopo  fatto  lo  spappo- 
lamento, deve  il  tumore  essere  con  forza  manipolato 
fra  le  dita  por  finir  di  rooqiere  le  cellule  adipose 
sfuggite  al  coltello.  L’  operazione  deve  essere  ripe- 
tuta piu  volte,  almeno  due,  o tre  con  l' intervallo 
|«r  ciascuna  di  lo,  a 21  giorno,  per  poco  che 
il  lipoma  sia  volumiuo-o.  — Quello  slesso  modo 
di  operare  è puro  proposto  dal  sig.  Gucriu  per 
alcuni  tumori  benigni  sottocutanei  della  mammella, 
quali  sono  gli  adenoidi , i inammarj  ec.  oc. 

li  Thierr)  nel  I8JG  aveva  raccomandalo  questo 
modo  di  procedere  nello  cisti siuoviali  del  pugno, 
e poscia  nel  18òi»  applicavalo  a due  lipomi , c con 
felice  successo.  11  primo  individuo  su  cui  ebbe  luogo 
f operazione  porla\a  un  lipoma  grosso  come  un  uo\o 
di  piccione  alla  parte  esterna  del  braccio  sotto  f at- 
taccatura del  deltoide  sinistro,  il  secondo  caso  era  re- 
tai ivo  ad  un  individuo  di  SO  anni  ebe  aveva  un  lipo- 
ma della  grossezza  d uo  uovo  di  pollastro  nella  regio- 
ne del  fianco  destro,  ainboduc  le  operazioni  furono 
fatte  con  una  lama  tagliente  della  forma  d’utia  piccola 
falciola,  o lama  di  temperino  unita  al  suo  manico 
mediante  un  lungo© sottile  fusto  d’acciajo, siccome 
e quello  dei  concavi  lenotomi  — le  punture  furono 
praticato  con  quelle  stesse  cautele  che  si  sogliono 
usare  |K?r  in  terroni  pere  il  parallellismo  delle  ferite 
sut>cr(iciaLi  con  le  profonde  nella  lee.olomia,  fu 
divisa  la  massa  in  più  sensi,  poi  fu  ricoperta  con 
un  impiastro,  latto  con  trementina,  e pece  di  Bor- 
gogna , e quindici  giorni  dopo  i'  operazione  i due 
Medicina  OrtitAToaiA.  Voi.  I. 


tumori  erano  scomparsi , in  questi  casi  l’ intento 
sarebbesi  ottenuto  senza  il  concorso  della  manipo- 
lazione praticata  dal  Donnei  dopo  il  lagliuzzamento 
sottocutaneo.  — Questo  motorio  non  può  essere 
usilo  siccome  lo  slesso  Bonnet  raccomanda  nei  tu- 
mori più  voluminosi  del  pugno  e pertinenti  ad 
individui  di  età  avanzata. 

I propagatori  di  questo  modo  di  cura  dicono 
che  generalmente  parlando  non  si  ha  uè  suppu- 
razione nè  altri  inconvenienti , che  dopo  duo  o tre 
mesi  nienf  altro  resta  della  massa  adiposa  elio  un 
piccolo  nucleo  fibroso.  — Questo  metodo  non 
j può  essere  generalizzalo  su  tulli  i tumori,  perchè 
1 nei  maligni  oltre  il  timore  di  lasciare  il  seminio  nella 
; località , la  loro  lesione  abbenchè  sottocutanea  uon 
1 potrebbe  terminare  che  in  flogosi  grave , o cancre- 
i nosa,  e di  rado  suppurativa,  siccome  vedesi  accadere 
j dopo  le  semplici  esplorazioni  fatte  con  delicatissimo 
1 tre  quarti  saggiatore  e sottocutaneamente,  e siccome 
gli  esperimenti  non  sono  stati  spinti  per  ora  al  di 
là  dei  lipomi,  almeno  in  copia  sufficiente,  cosi  pos- 
siamo ritenere  che  di  preferenza  per  questi  il  meto- 
do valso,  che  essi  siano  suscettivi  di  delitcscqnza  e 
di  riassorbimento  senza  ulteriori  sconcerti;  ciò  non 
; ostante,  il  lipoma  voluminoso  e dure  non  può  essere 
convenientemente  soccorso,  troppo  dovrebbero  esse- 
i re  ripetute  le  incisioni  sottocutanee,  troppo  protratta 
= la  cura,  potremmo  il  più  dello  volte  vederla  compila 
senza  successo  completo,  per  cui  in  quest’ ultimo 
condizioni  almeno  essa  non  è preferibile  al  me- 
todo ordinario  — Lo  incisioni  sottocutanee  di- 
rette in  tutti  i versi  non  possono  sempre  riuscire 
innocue  a qualche  organo  importante,  se  sopra  a que- 
sto  è situalo  il  tumore,  per  la  qual  cosa  sarebbe  da 
usarsi  in  casi  limitati  o speciali  di  piccolo  lipoma 
super  fidalo  sottoposto  ad  organi  di  poca  impor- 
tanza, e dominabile  dalla  vista,  sicché  la  pelle  uon 
i offrisse  cicatrici  dipendenti  da  incisione , ma  da 
semplice  puntura  : però  avvenendo  suppuraziope,  o 
cancrena  del  tumore  tagliuzzato  potrebbe  il  tegu- 
mento esulcerarsi  per  molla  estensione  ed  acca- 
derno  una  maggiore  deformità.  » 

Legatura  — Nella  storia  della  chirurgia  questa 
operazione  rimonta  ad  un’epoca  remotissima,  pe- 
rocché essa  è in  gran  parto  derivata  dalla  pusil- 
lanimità e dall’ ignoranza  in  cui  i periti  dell’ arte 
erano  relativamente  alle  cose  anatomiche  ed  ai 
| valorosi  mezzi  emostatici,  di  cui  oggi  con  tanto 
! profitto  sappiamo  prevalerci  nell*  eseguirò  le  ope- 
razioni cruente. 

Noi  abbiamo  definita  la  legatura  mentre  in  prin- 
cipio di  quest’  articolo  si  è fatta  la  enumerazione 
dei  sommi  metodi  per  i quali  si  pratica  la  estir- 
pazione dei  tumori,  per  il  che  senza  trattenerci 
i con  inutili  ripetizioni , faremo  notare  che  ogni 
prodotto  morboso,  il  quale  viene  strangolato  da 
un  laccio , intanto  abbandona  il  resto  del  corpo 
i sano,  in  quanto  che  la  parte  di  lui  compresa  al 
di  sopra  della  legatura  stessa  rade  ordinariamente 
per  gangrena,  o por  essiccazione  cd  atrofia , e fre- 
qucnlissiniamenle  per  (logosi  ulcerativa  prodotta 
dal  laccio  nei  punti  con  i quali  esse  trovasi  a 
stretto  contatto.  Yarj  sono  i processi  con  i (piali 
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fa  legatura  si  eseguisce , e varj  sono  per  le  diverse 
circostanze  in  cui  essa  credesi  opportuno  di  appli- 
care ; noi  citeremo  alcuni  casi  più  rilevanti  che 
potranno  servire  di  norma  nelle  singole  particolarità 
offerto  della  pratica. 

Il  tumore  è peduncolato,  non  è coperto  da 
tegumento , ma  trovasi  invece  alla  superficie  di 
questo,  ed  è accessibile  alle  manovro  chirurgiche. 
In  tal  caso  il  peduncolo  può  essere  piccolo , o 
voluminoso.  Nella  prima  supposizione  la  operazione 
è della  massima  semplicità , si  strangola  il  pedun- 
colo presso  la  sua  origine  con  un  laccio  di  seta,  o 
di  filo  di  canapa  incerato,  che  si  ferma  in  quel 
grado  di  costrizione  con  doppio  nodo.  Se  il  pe- 
duncolo fosse  mollo  voluminoso , e che  si  credesse 
di  non  poterlo  strangolare  sufficientemente  con  la 
prima  costrizione  del  laccio , farebbe  duopo  Ossa  re 
la  legatura  con  un  fiocco , o rosetta , per  poter 
quindi  nei  giorni  successivi  sciogliere  questo , ed 
aumentare  cosi  progressivamente  la  costrizione  a 
misura  che  per  la  esulcerazione,  c recisione  dello 
parti  strozzate  dal  laccio  questo  va  di  mano  in 
mano  rallentandosi. 

2“  Vi  sono  alcuni  tumori  peduncolati  sotto-cu- 
tanei che  crodesi  opportuno  di  estirpare  con  la 
legatura.  In  questi  se  la  pelle  corrispondente  alla 
parte  peduncolata  è sana,  e però  ricca  di  diramazioni 
nervose,  e quindi  molto  sensibile,  da  non  pochi 
chirurghi  si  consiglia  e si  usa  di  far  precedere 
all'  applicazione  del  laccio  la  sezione  circolare  del 
tegumento  fino  ai  tessuti  a quello  sottostanti , sic- 
ché questi  immediatamento,  e non  la  pelle,  sentano 
1*  azione  strangolante  della  legatura.  Ma  non  sem- 
pre per  questa  ragione  si  premettono  le  incisioni 
sul  punto  della  malattia  che  debbo  essere  cir- 
cuito dal  laccio;  ciò  compievi  ancora  quando  si 
abbia  in  animo  di  promuovere  più  sollecitamente 
la  caduta  del  morboso  prodotto , o quando  si  tema , 
che  per  lubricità  delle  superficie  da  stringersi , o 
per  la  forma  loro,  la  legatura  debba  o possa  fa- 
cilmente sfuggire  o non  trovare  agevole  la  sua 
applicazione. 

Non  sempre  il  tumore  ò di  facile  accesso,  come 
quando  per  esempio  risiedo  nel  fondo  di  certe  ca- 
vità che  appena  la  vista  od  il  tatto  possono  rag- 
giungerò: in  queste  circostanze  esistono  due  in- 
convenienti t°  ledila  non  possono  senza  il  sussidio 
di  alcuni  strumenti  portare  il  laccio  sul  peduncolo 
del  tumore  ; 2°  una  volta  applicato  non  riesce  loro 
possibile  di  eseguire  fin  dal  primo  momento  una 
costrizione  sufficientemente  valida,  e definitiva.  A 
tale  uopo  si  richiedono  strumenti  destinati  a por- 
tare 1'  ansa  della  legatura  fino  alla  base  dol  tumore 
o sul  peduncolo  del  medesimo,  ed  altri  pure  ne 
abbisognano  , che  valgono  a tenere  il  laccio , e 
stringerlo  progressivamente.  Chiamatisi  porlalacci 
gli  strumenti  della  prima  categoria  : serranodi 
quolli  della  seconda.  Vi  sono  alcuni  di  tali  mezzi 
chirurgici,  che  compiono  al  tempo  stesso  il  duplice 
ufficio  di  laccio  c di  scrranodi.  Né  degli  uni , nè 
degli  altri  noi  terremo  proposito  speciale , jierocchè 
di  tutti  quanti  sarà  parlato  nel  tema  che  tratta 
(lei  polipi. 


3®  Quando  il  tumore,  che  vuoisi  estirpare  con 
la  legatura  ha  base  larghissima  , o peduncolo  mol- 
to voluminoso , il  Mayor  di  Losanna  appoggiatosi 
al  noto  dettato,  che  chi  più  abbraccia  meno  strin- 
ge , bandita  la  legatura  in  massa  nel  punto  d'  ori- 
gine della  infermità , comprende  tutta  la  baso 
di  questa  in  tante  parziali  legature  il  cui  nu- 
mero varia  in  proporzione  diretta  della  esten- 
sione , della  spessezza  dei  tessuti  che  debbono 
essere  strangolati  dal  laccio;  in  questo  modo  il 
distinto  chirurgo,  crede  esser  più  pronta  ed  effi- 
cace P opera  dolla  legatura , e meno  necessaria 
la  costrizione  progressiva  delle  parti  allacciato 
onde  conseguire  l’ intento  proposto.  Ecco  i varj 
modi  secondo  i quali  si  può  procedere  conforme- 
mente alle  vedute  del  Sig.  Mayor. 

legatura  bipartita  — Se  il  tumore  ha  peduncolo 
assai  voluminoso , o base  alquanto  larga , si  prendo 
un  ago  retto,  o curvo,  di  lunghezza  proporzionata 
alla  spessezza  e resistenza  delle  parli  che  debbono 
essere  traversate , nella  cui  cruna  sia  stato  pasclo 
un  doppio  filo  resistente  ed  incerato:  si  passano 
da  parte  a parto  tutti  i tessuti  che  formano  la 
densità  del  peduncolo,  o base  delie  infermità  : di- 
poi tolto  l' ago , si  divide  il  filo  doppio  nei  suoi  duo 
fili  elementari,  e con  ciascuno  di  questi  legasi  repar- 
titamentc  ciascuna  mola  corrispondente  del  pedun- 
colo. 

Legatura  quadripartita  — So  il  peduncolo  o la 
baso  dol  tumore  abbia  maggiore  estensione  e sia 
molto  resistente , il  chirurgo  può  ricorrere  alla  le- 
gatura quadripartita.  Per  compiere  tale  operazio- 
ne altro  non  dove  farsi  elio  passare  due  aghi 
muniti  di  doppio  filo  nella  sostanza  del  tumo- 
re , in  modo  che  mentre  il  primo  si  drige  per 
esempio  dal  lato  destro  verso  il  sinistro  o vice- 
versa, T altro  si  diriga  dal  basso  all'alto,  o dall’  alto 
al  basso  sicché  noi  centro  quasi  del  peduncolo  i 
fili  debbauo  incontrarsi  ed  intersecarsi  reciproca- 
mente ad  angolo  retto,  o quindi  tolti  gli  aghi 
unire  i capi  dei  fili  elementari  di  ciascun  cordone, 
fatto  passare  nella  sostanza  dol  tumore  e stringere  in 
modo,  mentre  un  assistente  ne  tiene  fissi  gli  estremi 
opposti,  si  che  la  base  del  tumore  soggetto  di  opera- 
zione, venga  strangolala  in  quattro  eguali  comparti- 
menti. 

« Un  modo  assai  ingegnoso  per  eseguire  la  le- 
gatura quadripartita  d'  un  tumore , e con  molta 
esattezza,  cd  in  cui  lutti  i lacci  siano  situati  sul 
medesimo  piano,  è quello  eseguilo  dal  Manec  con 
due  aghi  uno  dei  quali  è detto  femmina,  o l’altro 
maschio — il  primo (Fig.  1.)  ha  un  estremo  appuntalo 

Fig.  I. 


un  altro  capitato  che  seno  |«*r  la  presa,  ne!  centro 
è fusiforme  , ed  ha  una  cruna  assai  larga  per 
lasciar  passare  V ago  maschio  in  (ulta  la  sua  esleu- 
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sione,  o completamente  da  un  estremo  all'altro  ed 
il  filo  che  osso  ago  conduce.  L'ago  maschio  ( Fig.  2.) 

Fig.  I. 

è un  ago  retto  comune  un  poco  schiacciato  o legger- 
mente conico  dalla  punta  alla  cruna  che  è situata 
all’  altro  estremo. 

Quando  si  vuole  praticare  la  legatura  quadri- 
partita  d’un  tumore  qualunque(Fig.3.)si  traversa  la 

Fig.  3. 


massa  del  medesimo,  o del  suo  peduncolo  e le  parti 
molli  sottostanti  al  tessuto  morboso  da  parte  a parte 
coll’  ago  femmina  che  sarà  necessariamente  d’ una 
lunghezza  proporzionata  alla  spessezza  delle  parti 
che  debbono  essere  legate;  fatto  questo  si  prendo 
l’ ago  maschio  infilato  in  modo  con  un  forte  laccio 
da  costruire  con  questo  una  valida  ansa  od  un  filo 
doppio , allora  entrando  con  questo  ago  nel  tumore 
allo  stesso  livello  in  cui  trovasi  l’ago  femmina,  ma  in 
una  direzione  che  incontri  ad  angolo  retto  l’asse 
di  questo,  si  procura  di  trovarne  la  cruna  si- 
tuata nel  centro.  Si  passa  allora  da  parte  a parto 
coll’ago  maschio  finché  l’ansa  del  filo  per  un’  esten- 
sione sufficiente  non  sporge  tanto  da  un  lato  quanto 
dall’altro  del  tumore  (Fig.  4.)— in  questo  modo  sdop- 

Fig.  4. 


I 


piando  il  filo,  il  tumore  non  potrebbe  essere  legato 
che  in  due  metà  laterali , bisogna  perciò  tirar  fuori 
l’ago  femmina  spingendolo  dalla  parte  capitata 
poscia  Iraendolo  dalla  parte  opposta,  finche  non 
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viene  ad  uscir  fuori  fl  filo  doppio  che  nc  traver- 
sa la  cruna  rappresentando  una  duplice  ansa 
(Fig.  5.);  fatto  questo,  si  taglia  uno  dei  fili  della 

Fig.  5. 


doppia  ansa  nel  mezzo  della  sua  massima  conves- 
sità , e cosi  si  hanno  duo  capi  di  fila  elio  saranno 
poscia  adoprati  per  la  legatura  — ritirando  indietro 
l’ ago  femmina  (Fig.  6.)  per  un  punto  diametralmente 

Fig.  6. 

(I 


opposto  del  tumore  esce  pure  infilalo  nella  cruna  quel 
filo  che  non  è stato  tagliato,  e cosi,  incidendolo  nel 
mezzo  come  è stato  fatto  la  prima  volta  per  l’al- 
tro , può  allora  e^?ere  affatto  estratto  I’  ago  fem- 
mina, o dai  quattro  punti  cardinali  della  base 
del  tumore  (Fig.  7.)  escono  due  fili  che  debbono 


Fig.  7. 


stringere  il  tumore  in  quattro  uguali  compartimen- 
ti.— Per  completare  questa  operazione  bisogna  con- 
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giungere  uno  dei  rapi  del  punto  superiore  del  tumo- 
re, con  uno  dei  rapi  del  punto  v.  g.  dcstro[Fig.8.  poi 


Fig.  8. 


uno  dei  capi  del  punto  inferiore  coir  altro  capo  do- 
stro,  quindi  l’altro  capo  de!  punto  superiore  con  Un 
capo  del  punto  sinistro,  e I’  altro  capo  del  punto 
inferiore  con  quello  superstite  del  punto  sinistro  : 
però  è necessàrio  die  si  leghino  fra  loro  dei  fili 
che  sono  continui  sicché  il  tumore  possa  essere  di- 
viso in  altrettanti  spicchi  — o per  Tur  ciò  prima 
di  congiungere  un  filo  coll’ altro  bisogna  esercitare 
sopra  il  capo  di  ciascuno  una  leggera  trazione , 
ondo  vedere  quale  è l’altro  capo  di  (ilo  uscito  da  un 
altro  punto  del  tumore,  che  si  ritira  verso  il  centro 
del  medesimo,  e questo  è quello  che  deve  essere 
congiunto  col  primo  nelle  regole  , cd  ordine  accen- 
nalo di  sopra.  — Questo  processo  operatorio  è più 
ingegnoso  che  utile,  perchè  è richiesto  un  ago  parti- 
colare, perchè  è dilTtcilc  di  trovare  la  cruna  dell’ago 
femmina  con  la  punta  dell'ago  maschio,  allorquan- 
do il  primo  ò immerso  nella  sostanza  del  tumore.  » 
Quando  il  tumore  ha  base  larghissima , il  Mayor 
adotta  il  seguente  processo  ; fa  uopo  servirsi  di 
aghi  grossi  di  acciajo  non  temperato,  onde  siono 
meno  fragili,  o jtossano  prendere  quel  grado  di 
curvatura  che  meglio  richiedesi  all’  uoj>o  : è neces- 
sario che  sieno  larghi,  e resistenti  quanto  lo  ri- 
chiede la  spessezza  e la  resistenza  delle  parti  che 
debbono  venir  traversale,  e che  abbiano  una  punta 
ottusa  ed  una  cruna  situata  presso  di  questa  , o 
nell’  estremo  opposto.  Premunito  di  ciò  il  chirurgo, 
se  vuole  dividero  il  tumore  in  tre  parti,  infila  due 
aghi  col  medesimo  filo  doppio,  e gli  dirige  sotto  il 
tumore  in  modo  che  la  di  lui  baso  venga  traver- 
sata da  parte  a parlo  presso  elio  ad  uguale  distanza. 
Se  l' ago  ha  la  sua  cruna  nel  calcio , bisogna  ebo 
osso  sorta  perii  punto  opposto  a quello  d'entrata, 
«e  invece  la  cruna  risiede  presso  la  di  lui  punta 
basta  prendere  l'ansa  del  Filo,  e ritirare  Pago  per 
la  stessa  %ia  per  la  quale  esso  è penetrato,  oppure 
aspettare  che  la  di  lui  punta  abbia  traversato  il 
tumore  per  infilarvi  un  laccio,  che  in  seguito  fa 


d’ uopo  ritirare  insieme  con  l' ago  stesso.  Dopo  ciò 
tagliasi  il  filo  in  due  parli , e si  hanno  allora  al- 
trettanto anse  che  comprendono  tutta  la  base  del 
tumore.  Per  stringere  i tessuti  fa  d'  uopo  legare  fra 
loro  le  estremità  opposte  dei  due  fili  più  esterni, 
o quelle  dei  fili  intermedi  volle  dal  medesimo  lato. 
Con  un  solo  ago  ed  un  solo  filo  doppio  potrebbe*! 
conseguire  il  medesimo  intento,  so  non  che  biso- 
gnerebbe allora  che  l’ago  dopo  aver  traversato  il 
tumore  p.  es.  da  destra  a sinistra  , lo  trapalasse 
nel  senso  opposto  ondo  aver  almeno  tre  anse.  Se 
facesse  d’  uopo  di  accrescere  la  quantità  delle  anse 
bisognerebbe  far  passare  il  medesimo  filo  per  la 
cruna  di  tanti  agili , il  cui  numero  fosse  uguale  al 
numero  dei  compartimenti  in  cui  vuoisi  dividere 
al  base  del  tumore,  meno  uno.  Con  lultoriò  il 
processo  rimarrebbe  sempre  il  medesimo.  Tal- 
volta succede  elio  stringendo  i fili  essi  scivolano 
dalla  base  verso  i’  estremo  libero  del  tumore  so 
esso  non  è peduncolato,  e facilmente  suscettivo 
di  divenirlo  : por  evitare  questo  inconveniente  po- 
tremmo mettere  in  uso  l’altro  processo  del  sig. 
Rigai  rappresoutaio  dalla  (Fig.  I . In  questo  modo 


Fig.  1. 


A 


di  procedere  si  traversa  la  baso  del  tumore  con 
1'  ago  A , e l*  ago  B , muniti  di  doppio  filo  , e 
perchè  le  tre  anse  die  resulteranno  da  questi,  due 
laterali  cioè,  ed  uno  mediano  non  abbandonino 
la  base  del  tumore,  e salgano  in  allo,  vengono 
ciascuna  annodate  , sopra  i tre  spilli  c , d , e , 
già  in  antecedenza  fatti  passare  nel  tessuto  mor- 
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baso  mollo  rascnle  al  punlo  di  sua  impiantazione. 
(Vedi  Fig.  i.) 

Fig.  *. 


Nel  concetto  di  risparmiare  la  integrità  della 
ente,  ed  al  malato  i gravi  e spesso  insopportabili 
dolori  che  resultano  dallo  strangolamento  di  quella, 
è stata  proposta  la  legatura  sottocutanea , special- 
mente di  quei  tumori  che  si  è credulo  con  que- 
sto mèzzo  di  potere  distruggere  por  opera  del- 
P atrofia.  Adoprato  per  la  prima  volta  da  Rigai 
o Baltard  nella  cura  del  gozzo,  consiste  questo 
processo  nel  far  entrare  un’  ansa  di  filo  fra  la  cute 
e la  base  del  tumore,  farla  girare  attorno  di  e«so, 
c quindi  uscire  con  V altro  suo  estremo  dal  me- 
desimo fon)  por  cui  s*  introdusse , per  eseguire 
allora  secondo  il  bisogno  una  costrizione  definitiva 
o progressiva.  Non  sempro  la  periferia  del  peduncolo 
di  un  tumore  è cosi  limitata  , che  il  chirurgo  possa 
entrare  sotto  la  cute  con  il  suo  ago,  munito  di 
filo,  quindi  uscirne  di  nuovo  per  quella  sola  aper- 
tura senza  praticare  altre  punture  alla  pelle,  che 
anzi  se  la  malattia  abbia  una  base  alquanto  estesa, 
o vogliasi  praticare  una  legatura  multipartita,  spes- 
so è indispensabile  per  facilitare  i giri  del  proprio 
ago  intorno  alla  infermità  , o per  penetrare  age- 
volmente sotto  la  cuto  e dirigere  in  varj  sensi  le 
legature , di  pungere  in  diversi  luoghi  la  pelle , di 
uscire  con  l’  ago  e con  porzione  dol  refe  del  quale 
è stato  munito  dal  di  sotto  di  quella,  ondo  per  la 
recente  puntura  fatta  nuovamente  penetrare  sotto 
le  parti  tegumentali,  e così  procedendo  noi  pro- 
gresso della  operazione  compiere  in  tutte  le  dire- 
zioni. richieste  dalle  specialità  del  caso,  la  cir- 
conduzione del  laccio  attorno  le  parti  che  debbono 
esserne  coerede. 

Il  metodo  sottocutaneo,  operazione  delicata  e 


spesso  non  esente  da  pericolo,  secondo  la  nobiltà 
delle  parti  circostanti  al  tumore,  non  di  rado  vede 
mancarsi  lo  scopo,  o perché  il  tumore  tutto  non 
fu  circuito  e stretto  convenientemente  dal  laccio 
sicché  non  no  avvenne  l' atrofia , o perchè  bene 
compiuto  lo  strangolamento  dello  parli , queste  si 
infiammarono,  si  cangiarono,  si  esulcerarono  ec. 
e trassero  ancora  lo  stesso  tegumento  nelle  loro 
medesime  condizioni , per  cui  ne  avvenne  la  di  lui 
distruzione,  che  appunto  per  evitare,  la  legatura 
sottocutanea  era  stata  messa  ad  esecuzione. 

Vi  sono  doi  tumori  tanto  voluminosi , ed  in 
rapporto  anatomico  di  parti  cosi  importanti,  che 
nou  è possibile  di  poterne  legare  totalmente  la 
baso,  e promuovere  la  loro  sollecita  caduta  in 
massa.  11  gozzo  strumoso,  linfatico,  ipertrofico  ec. 
ec.  ve  no  dà  l’ esempio.  So  il  chirurgo  si  propone 
di  farne  la  estirpazione  per  via  di  legatura , egli 
non  può  procedere  con  questa  che  a grado  a grado 
legando  in  un  modo  o nell’  altro  dei  sopra  accen- 
nati, prima  una,  poi  un'altra  porzione  di  quel 
vasto  prodotto  morboso , tinche  alla  fine  venga  cosi 
totalmente  distrutto. 

In  qualunque  modo  si  applichi  la  legatura , 
qualora  però  debbano  adoprarsi  gli  aghi , fa  d’ uopo 
osservare  alcune  regole  e precauzioni , perchè  la 
loro  introduzione  fra  i tessuti  viventi  non  riesca 
pericolosa , sia  pungendo  organi  rispettabili , o 
cingendoli  con  i lacci  che  seco  trascinano.  Bisogna 
perciò  procedere  lentamente , guidar  !’  ago  nel 
momento  del  suo  ingresso  con  l’ indice  destro , 
ed  aspettarlo  nel  punto  di  uscita  con  quello  della 
mano  sinistra. 

Alcune  volte  accade  che  un  tumore  appoggia 
sopra  parli  rispettabili  ; in  tal  caso  invece  di  pas- 
sare con  T ago  fra  la  di  lui  baso  e quelle,  bisogna 
traversarne  la  sostanza  nella  maggiore  vicinanza 
possibile  al  punto  di  quei  contatti  onde  estirpare 
per  opera  della  legatura,  se  non  tutta,  almeno  la 
massima  parte  del  prodotto  morboso.  In  qualunque 
modo  si  proceda,  l’ago  deve  essere  introdotto,  e 
fatto  sortire  jier  i punti  meno  pericolosi.  Se  ad 
onta  di  queste  precauzioni  non  si  potesse  evitare 
la  lesione  di  qualche  vaso,  farebbe  d’  uopo  lasciare 
l’ago  nella  ferita  onde  servisse  di  turacciolo,  e si  ap- 
plicherebbe al  di  dietro  di  esso  una  forte  legatura 
con  la  quale  verrebbe  strangolata  la  porzione  de! 
(umore  da  cui  sgorgasse  ii  sangue. 

Talvolta  accade  nella  estirpazione  praticata  col 
coltello,  che  un  qualche  tumore  aderisce  si  ad  un 
vaso  di  grosso  calibro,  e quasi  lo  involge  o vi  si 
immedesima , che  non  è possibile  di  procurarne 
lo  isolamento  con  il  coltello,  o con  delle  metodi- 
che trazioni  ; in  questo  caso  se  il  chirurgo  creda 
indiS[tonsabile  la  completa  ablazione  del  tumore , 
può  applicare  la  sua  legatura  oltre  i contini  della 
malattia  comprendendo  il  vaso  stesso  nel  laccio 
strangolante.  Lo  principali  diramazioni  nervose,  i 
plessi  ec.  meritano  ben  altra  e più  considerazione 
di  quello  che  possa  farsi  di  un  vaso,  c però  questa 
regola  limitatissima  nel  caso  testé  riferito  non  è 
per  nulla  applicabile  ovo  si  tratti  di  legare  rami 
e tronchi  nervosi  di  cospicuo  calibro. 
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Noi  abbiamo  fin  qui  tenuto  proposito  dei  veri 
modi  coi  quali  possono  essere  i prodotti  morbosi 
circuiti  dal  laccio  strangolante , ed  essere  cosi  più  ; 

0 meno  secondo  le  particolari  circostanze  isolali 
dalle  limitrofe  parti  sane  ; ora  fa  d’  uopo  accennare 
brevemente  ai  modi  coi  quali  si  vuole  eseguire  la 
costrizione  delle  parti  dopo  di  averle  compreso  nel- 
1'  ansa  della  legatura. 

In  antecedenza  è stato  tenuto  proposito  di  co- 
strizione definitiva  e progressiva  ; ora  intendono 

1 chirurghi  per  costrizione  definitiva  quella  che  si 
esercita  una  volta  tantum , e che  basta  a produrre 
l' effetto  desideralo  ; per  progressiva  quella  che  fan 
gradatamente,  ed  é progressivamente  più  vigorosa. 
La  prima  trova  la  sua  conveniente  applicazione  nei 
tumori  a piccolo  peduncolo,  che  può  tutto  esse- 
re strangolato  nel  primo  eostringimonto.  Alcune 
volto  può  la  costrizione  definitiva  operare  la  re- 
cisione di  un  piccolo  peduncolo  come  farebbe  il  col- 
tello; è però  da  rigettarsi  questo  mezzo  nei  tumori 
a peduncolo  assai  voluminoso,  c resistente,  c mollo 
più  in  quelli  a larga  base  perché  la  mortilìcazio- 
ne , V atrofìa , la  recisione  meccanica,  o meccanico- 
vitale  del  tumore  non  potrebbersi  al  certo  consegui- 
re. Non  è convenevole  ugualmente  nei  tumori 
molli  e mollo  vascolari , perché  venendo  reciso  il 
peduncolo,  o la  parte  nel  punto  legato,  e brusca- 
mente stretto  potrebbe  aversi  vigorosa  emorragia; 
alcuno  volte  vi  sono  delle  parti  molto  sensibili  le 
quali  non  possono  adattarsi  ad  una  istantanea  e 
gagliarda  compressione,  per  la  qual  cosa  questo 
mezzo  non  è conveniente,  e potrebbe  recare  degli 
sconcerti  di  qualche  imponenza.  Comunque  sia 
quando  si  vuol  compiere  la  legatura  definitiva, 
ecco  come  si  procede.  Si  fa  con  i due  estremi  del 
laccio  un  primo  nodo,  tanto  stretto  quanto  può 
riescire  possibile,  un  aiuto  lo  ferma  appoggiandovi 
il  polpastrello  del  dito  indice  della  sua  mano  destra 
o sinistra , mentre  che  il  chirurgo  ripete  il  secondo 
ed  ultimo  nodo. 


La  costrizione  progressiva  siccome  quella  che 
raggiunge  eccellentemente  lo  scopo  del  chirurgo 
nella  legatura  dei  tumori , che  é appunto  quello  di 
promuoverne  la  distruzione,  1* atrofia,  o la  caduta, 
è il  inolio  di  costrizione  generalmente  adottato,  e 
non  ha  veruno  degl*  inconvenienti  attribuiti  al 
primo  metodo  di  costrizione.  Abbiamo  accennato 
di  sopra  nel  primo  caso  da  noi  proposto  come 
convenga , trattando  di  tumore  dotato  di  peduncolo 
alquanto  voluminoso  e resistente , piuttosto  clic 
fermare  il  laccio  con  doppio  nodo  , di  fissarlo  dopo 
il  primo  con  un  fiocco,  o rosetta,  siccome  quel  modo 
di  agglomerazione,  che  age\ obliente  permeile  di 
essere  sviluppato  quando  trattisi  di  nuovamente 
stringere  la  legatura.  È troppo  semplice  e comune 
questa  maniera  di  procederò  per  dover  occuparcene 
particolarmente.  In  luogo  di  ricorrere  a questo 
compenso  si  può  dar  di  mano  a particolari 
strumenti  conosciuti  col  nome  di  seminudi,  dei 
quali  sopra  abbiamo  dato  un  cenno,  o ci  siamo 
proposti  di  non  descrii  ere,  onde  non  entrare  nelle 
inutili  ripetizioni,  giunti  che  saremo  a trattare  della 
cura  dei  polipi  ; solo  dirò  che  i più  idonei  allo  sco- 
lto o volgari  nell’  uso  pratico  sono,  il  serranodi  di 
Lei  rei,  di  Paliucci  e di  Desaull,  quello  di  do  Grae- 
fe  modificato  dal  Depuytreu,  di  Roduric  modificalo 
dal  Mayor  : con  questi  apparati  mediante  congegni, 
o vili  come  meglio  vedremo  a suo  tempo , senza 
punto  rinnoiare  la  legatura  si  esercita  comodisima- 
roenle  ed  a volontà  dell’ operaloro,  e con  molta  faci- 
lità la  costrizione  progressiva. 

Qualunque  finalmente  sia  il  modo  di  esercitare 
la  legatura,  e la  costrizione  del  laccio,  ogni  chi- 
rurgo devo  attenersi  alle  seguenti  regolo,  che  sono 
noli'  atto  pratico  meritevoli  di  molta  considera- 
zione. 

r Serrare,  e stringere  con  precauzione  o len- 
tezza , osservando  1'  effetto  della  costrizione  sulle 
parli  viventi , o soprattutto  sul  laccio  che  bisogna 
evitare  di  rompere,  quantunque  si  supponga  ab- 
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bastanza  cautelato  il  chirurgo  nell1  avero  scelti  i 
tacci  di  volume  o resistenza  proporzionati  al 
maggiore  o minor  grado  di  forza  che  devesi  im- 
piegare per  costringere  una  massa  morbosa. 

Se  il  tessuto  è molle , lasso , facile  a lace- 
rarsi, fa  d’uopo  astenersi  da  stringerlo  comple- 
tamente , perchè , come  sopra  ahhiaflB  accennato 
trattando  della  costrizione  definitiva, divisione 
troppo  sollecita  potrebbe  esser  seguita  da  spargi- 
mento di  sangue,  sicché  sarà  prudente  fatto  di 
stringere  progressivamente  la  legatura , una  o duo 
volte  al  giorno. 

3°  Se  sopraggiunge  una  infiammazione  locale,  o 
nascono  dei  fenomeni  nervosi  imponenti , fa  d’ uopo 
di  non  accrescere  la  costrizione,  e per  fino  di 
rallentarla  , lasciandola  lente  , e mite  finché  tutti 
gli  accidenti  sinistri  non  cessino. 

4°  Finalmente,  se  ad  onta  delle  preso  cautele  i 
fenomeni  incalzassero,  e si  facessero  cosi  potenti 
da  reclamare  non  solo  la  completa  ablazione  del 
laccio,  e per  fino  della  stessa  infermità,  bisognerebbe 
stringere  vigorosamente  le  parti  nel  laccio , quindi 
escidere  col  coltello  le  parti  al  di  qua  della  lega- 
tura assai  rasente  alla  medesima,  o dopo  allac- 
ciare le  arterie  che  gettano  sangue  dal  peduncolo, 
servendoci  della  stessa  legatura  come  di  torcolare, 
ora  rallentandola  per  vedere  il  getto  del  sangue, 
ma  di  nuovo  serrandolo  per  impedire  1*  ulteriore 
sgorgo  di  quel  liquido , scoperti  i vasi  meritevoli  di 
legatura. 

Alcuni  hanno  proposta  e messa  in  pratica  la 
legatura  metallica  cioè  eseguita  con  fili  metallici 
di  ferro , d' ottone , d’ argento  ricotti  cc.  Questi 
mezzi  di  legatura , oltre  ad  essere  meno  comuni , 
c reperibili  al  bisogno,  dei  fili  di  seta,  di  refe 
ec. , hanno  minore  flessibilità  di  questi , sicché 
mate  si  adattano  alte  varie  manovre  della  le- 
gatura, e,  se  la  loro  sottigliezza  molto  oltre 
spinta  supplisse  a questo  difetto,  si  cade  nel- 
l' altro  cioè , che  fatti  cosi  sottili  recidono  il 
piu  dolio  volte  i tessuti  prematuramente,  e spesso 
con  pericolo  e danno,  come  sopra  abbiamo  veduto. 
Ciò  non  ostante  quando  si  voglia  procedere  alia 
legatura  con  questi  mezzi  essa  ordinariamente  è 
semplice,  e costituita  in  un’  ansa  che  abbraccia  il 
peduncolo  del  tumore,  e lo  stringe.  Per  effettuare 
|K)i  questa  costrizione  si  prendono  i duo  estremi 
‘tei  filo , e ricevuti  insieme  si  ritengono  a guisa 
di  cordicelle,  o con  le  semplici  dita,  o con  una 
pinzetta  analoga  a quella  dei  coronai , e secondo 
il  bisogno  si  0[>era  una  costrizione  progressiva , o 
definitiva,  la  quale  ultima  però  mollo  facilmente 
lacera,  o recide  le  parti. 

« L'n  modo  di  estirpare  i tumori  che  può  dirsi 
intermedio  fra  l*  operazione  cruenta  e la  legatoria 
è quello  recentemente  messo  in  gran  credito  dal 
sig.  Chassaignac  Chirurgo  ifaggiore  dello  spedale 
Riboisiore,  conosciuto  col  nome  di  metodo  per  schiac- 
ciamento lineare  nel  quale  le  parti  organiche  per 
1’  azione  ri’ una  (potenza  strangolante , e contundente 
vengono  ad  essere  disgiunti  per  spappolamento  od 
eminentissima  contusione  che  effettuasi  a grado 
a grado,  e secondo  la  direzione  d’uua  linea  circola- 


ci 

re  od  ellittica.  Questo  metodo  va  in  effetto  per  opera 
d’uno  strumento  dall’ autore  stesso  chiamato schiac- 
ciatorc  lineare  ( ecraseur  lineare  ).  Il  quale  nella  sua 
essenza  altro  non  rappresenta  che  un  serranodi 
munito  della  sua  ansa  ed  un  particolare  mecca- 
nismo, e per  cui  può  essere  eseguita  la  più  valida 
costrizione  dei  tessuti  — la  differenza  fondamen- 
tale fra  lo  schiacciatoro  lineare , ed  il  serranodi 
sta  in  ciò,  che  invece  d’ un  filo  il  Chassaignac  usa 
una  specie  di  sega  a catena  resistentissima  di- 
sposta ad  ansa  , la  quale  di  mano  in  mano 
che  lo  strumento  agisco  essa  va  ristringendo- 
si progressivamente  addosso  al  tessuto  che  ab- 
braccia o recide  contundendo  lo  parti , nello  spazio 
di  pochi  minuti,  non  è soggetta  a rompersi  come 
il  laccio  che  produce  la  separazione  dei  tessuti  non 
meno  per  azione  meccanica  che  per  cancrena,  ed 
ulceramento  dei  medesimi. 

Lo  Chassaignac  ha  più  d’uno  di  questi  stru- 
menti più  o meno  vigorosi  secondo  il  bisogno,  egli 
tendo  a generalizzare  il  suo  metodo,  preferendolo 
al  coltello  ed  alla  legatura  ordinaria,  ogni  qualvolta 
ewi  opportunità  di  praticare  1*  ostirpaziono  di  tu- 
mori specialmente  peduncolati,  o suscettivi  di  di- 
venirlo mediante  qualche  trazione  o qualche  atto 
preparatorio.  Nella  sua  opera  pubblicata  a Parigi 
da  Bailliere  nel  1856  sono  registrate  tutte  le  con- 
dizioni patologiche  in  cui  lo  schiacciatore  lineare 
ha  trovata  conveniente  applicazione,  cosi  la  lingua 
cancerosa , i tumori  emorroidali , il  retto  prolas- 
sato, i polipi  di  questo  viscere,  i polipi  uterini, 
il  collo  uterino,  l’esliomano  delle  grandi  labbra, 
il  cancroide  delle  labbra  buccali , il  cancro  del 
retto,  i tumori  |»edunrola ti,  della  pelle,  il  cancro 
del  testicolo,  i polipi  naso:faringei , ec.  ec.  sono 
stati  estirpati  col  metodo  in  questione  e con  suc- 
cesso secondo  l’ autore  ; 1’  operazione  della  fistola , 
quella  del  varicocele,  o la  stessa  circoncisione, 
l’ enucleamento  di  alcune  glandule  ipertrofiche  sono 
state  eseguite  nella  stessa  maniera , inoltre  alcuni 
tumori  erettili,  sono  stati  con  buon  effetto  sotto- 
posti all’ azione  dello  schiacciatoro  lineare , cho 
l’autore  vorrebbe  ancora  applicare  alla  cura  di 
alcune  esostosi  recidendone  il  peduncolo.  Lo  Chas- 
j saignac  caldo  sostenitore  del  suo  metodo  adduce 
| argomenti  onde  preferirlo  al  coltello,  ed  alla  le- 
gatura : confrontando  I'  azione  del  suo  strumento 
con  quella  dello  strumento  tagliente  dice  che  questo 
spaventa  i malati , che  dà  luogo  all’  emorragia, 
piu  o meno  abbondante  secondo  la  quantità,  ed  il 
volume  dei  vasi  compromessi  dal  taglio,  mentre  la 
r schiacciatura  lineare  ammaccando  i tubi  vascolari 
noi  punto  in  cui  rimangano  recisi,  l’ emorragia  non 
ha  luogo  ; non  può  nasconderò  I’  autore  che  il  do- 
lore è vivissimo,  e prolungato  quando  specialmente 
si  debbo  estirpare  un  tumore  a peduncolo  molto 
ricco  di  diramazioni  nervose,  ovvero  quando  molla 
è la  massa  che  deve  essere  recisa  dal  mal  tagliente 
strumento  ; però  egli  raccomanda  1’  uso  del  cloro- 
formio affine  di  ottundere  la  sensibilità  del  pa- 
ziente. Egli  sostiene  che  il  suo  strumento  dimi- 
nuisco la  estensione  della  superficie  traumatica, 
jterchó  prima  di  recidere  te  parti  conduce  queste 


Digitized  by  Google 


CONSIDERAZIONI  GENERALI  SULLE  OPERAZIONI 


ad  uno  slato  di  «compressione  considerevole.  — Se- 
condo lo  Chassaignac  lo  schiacciatore  lineare  può 
essere  applicato  corno  il  coltello  |*»r  1*  estirpazione 
di  qualunque  tumore  peduncolato,  o no  — so  il 
tumore  è (seduncolato  circoscrivo  questo  nell'ansa 
dot  suo  strumento,  e diminuendo  progressivamente 
T ampiezza  di  quello  col  fare  agire  P ingranaggio 
del  suo  serra  nodi , strangola  poscia  a grado  a 
grado , contunde  e recide  il  (peduncolo  impiegando 
più  o mono  tempo,  che  riducesi  sempre  ad  alcuni  mi- 
nuti secondo  la  consistenza,  o la  spessezza  delle  par- 
li. Se  il  tumore  non  è peduncolato,  lo  C bassa ignac 
con  delle  trazioni  esercitate  sulla  massa  morlrosa 
stagliando  il  tegumento  che  la  ricopre,  crea  ar- 
tificialmente un  peduncolo  clic  rende  costante  per 
mezzo  d’una  legatura  circolare  al  davanti  della 
quale  applica  V ansa  del  suo  schiacciatore.  Talvolta 
una  semplice  legatura  circolare  non  basta  per  po- 
duncolare  un  tumore , questa  potrebbe  essere  in- 
sufficiente, e scivolare  nell’atto  che  il  chirurgo  si 
accinge  ad  applicare  lo  strumento;  per  prevenire 
quest’  inconveniente  lo  Chassaignac  dopo  avere 
stirato  convenientemente  la  cute,  traversa  il  pedun- 
colo presso  la  sua  origine  con  degli  aghi  retti  e 
resistenti  al  di  dietro  dei  quali  passa  una  legatura, 
cosi  gli  aghi  trattengono  i lacci , ed  il  pcduneola- 
mento  è persi-lente  , P ansa  dello  schiacciatore 
è allora  applicala  al  davanti  delli  spilli  i quali 
restano  in  conseguenza  fra  lo  schiacciatore  e la 
praticata  legatura  preparatoria  — quando  |K>i  il  tu- 
more non  ha  ]>edunrolo  nò  è suscettivo  di  essere 
peduncolato  coi  mezzi  descritti  di  sopra  , lo  Chas- 
saignac adopra  P ansa  metallica  del  suo  stru- 
mento come  si  userebbe  un  laccio  die  volesse  ado- 
prarsi  per  una  legatura  multipla,  munisco  la  se- 
ga a catena  d’ un  ago  lancinato  flessibile , e re- 
sistente al  tempo  stesso  per  cui  successivamente 
da  questo,  © da  quella,  vien  traversata  la  spes- 
sezza delle  parti  molli  sane  in  vicinanza  del  punto 
malato  e lo  circoscrive  cosi  parzialmente  con  un’an- 
sa die  ben  presto  lo  reciderà  — completata  la 
parziale  separazione  del  tumore  da  un  lato,  può 
ripetersi  lo  stesso  per  l’altra  parte,  e quando 
si  voglia  conlemporancamento  abbattere  tutto  il 
tumore , si  introducono  nella  sua  sostanza  due  o 
più  anse  metalliche,  pressamente  come  si  farebbe 
di  più  lacci  usati  nella  legatura  multipla,  ed  ognuna 
di  quelle  messe  in  rapporto  col  resto  di  ciascuno 
strumento  impiegato,  facendo  agir  prima  P uno , 
poscia  P altro,  o tulli  contemporaneamente  secondo 
il  numero  degli  assistenti,  potrà  essere  P infermità, 
qualunque  sia  P estensione  della  sua  base,  com- 
pletamente est  irpata.  Cosi  procedendo  Io  Chassaignat: 
da  esperimenti  fatti  sul  cadavere,  e da  operazioni 
praticate  sul  vivo,  ritiene  di  potere  applicare  i 
tuoi  schiaccialori  lineari  |**r  P oblazione  parziale 
o totale  della  lingua,  in  tulli  quei  modi  precisi 
con  i quali  May  or,  Miratili,  Mengault,  Cloquet  ec. 
hanno  applicati  i lacci  delle  loro  legature  semplici 
o multiple  per  conseguire  la  caduta  dolio  porzioni 
aflolle  dell'  organo  linguale.  Confrontando  P azione 
del  suo  strumento  con  quella  del  laccio , egli  sta- 
bilisco die  rispettando  alcune  eccezioni  non  è pos- 


sibile cho  un  laccio  per  quanto  forte  sia , possa 
recidere  le  parti  molli  come  la  il  suo  strumento , 
per  conseguenza  o si  rom|>e  per  la  pressione  e 
P attrito  che  l’ansa  subisce  sugli  ocelli  del  serra- 
nodi , od  in  qualche  altro  punto  del  meccanismo, 
ovvero  riesce  impotente  a compiere  la  recisione  di 
{Mirti  voluatepse  , c resistenti , quindi  il  laccio  è 
gcncralincwPdcst inalo  a far  cadere  lo  parli  len- 
tamente onde  esse  spesso  infiammano  , poscia  « 
sollecitamente  si  cancrenane,  e le  ripetuto  costri- 
zioni che  il  chirurgo  dove  fare  venendo  ad  e?«sere 
esercitato  su  parti  imlìammate,  evi  esulcerate,  il 
dolore  ò sempre  grave,  e talvolta  insopportabile; 
ora  in  alcune  speciali  sedi,  come  p.  GB.  nella  bocca, 
la  tumefazione  della  lingua  legata  , la  sua  cancrena, 
P icore  gemente  dai  punti  legati  (tossono  indurre 
minaccia  di  soffocazione  , un  avvelenamento  rep- 
lico , fatto  che  si  può  evitare  invero  più  facilmente 
col  taglio,  ma  a prezzo  sempre  di  grave  e talvolta 
infrenabile  emorragia,  quindi  lo  schiacciatore  linea- 
re senza  arrecare  il  maggiore  degli  inconvenienti 
che  dal  coltello  deriva  ha  i vantaggi  del  medesimo, 
ed  è per  lo  Chassaignac  su|**riore  alla  legatura  per 
la  sua  sollecitudine  s|>ecialniente,  di  preferenza  in 
quelle  circostanze  nelle  quali  essa  potrebbe  esser© 
richiesta,  ma  ove  i suoi  inconvenienti  risulterebbero 
piò  gravi.  — Il  metodo  dello  Chassaignac  ha  degli  in- 
convenienti che  mi  pare  impossibile  |>o*sano  permet- 
terne la  generalizzazione.  Lo  strumento  di  dello  chi- 
rurgo per  difetto  originale,  agisce  molto  più  lenta- 
mente del  coltello , quando  il  tumore  è di  grossa" 
mole,  e resistente , e la  sua  azione  viene  poi  ritar- 
data dalla  volontà  dell'  operai  ore  il  quale  ha  per 
principio  essere  tanto  meno  facile  la  comparsa 
dell’  emorragia  quanto  più  lentamente  si  procede 
alla  separazione  delle  parti  — ora  una  se- 
parazione di  tessuti  viventi  fatta  a )>oco  a 
poco  , specialmente  con  cattivo  strumento  che 
stringe , ammacca  e spappola , deve  arrecare  dei 
dolori  crudelissimi,  e molto  superiori  a quelli 
prodotti  da  bene  affilato  coltello  , che  con  tanta  sol- 
lecitudine agisce  , e talvolta  con  un  solo  fendente  — 
se  il  cloroformio  fosse  innocuo  affatto  non  vi  ha 
nessun  dubbio  che  l’uso  suo  potrebbe  essere  un 
gran  coadiutore  a questo  strumento,  ma  chi  sarà 
quel  chirurgo  cho  |>er  usate  lo  schiacciatore  lineare 
vorrà  cloroformizzare  tutti  i suoi  malati  fino  alla 
completa  insensibilità  per  tutto  il  tempo  che  du- 
rerà P operazione,,  la  quale  quanto  piu  è prolungata 
secondo  lo  stesso  chirurgo  francese  tanto  meglio 
assicura  dall’emorragia  immediata  o consecutiva? 
Troppo  abbondano  di  fatti  dolorosi  i giornali,  re- 
lativamente all’uso  del  cloroformio,  sicché  il  chi- 
rurgo non  può  troppo  familiarizzarsi  con  questo 
agente  la  cui  influenza  può  essere  talvolta  e senza 
poterlo  prevedere  proditoria , e letale;  vero  ó che 
il  Sig.  Chassaignac  raccomanda  di  non  usare  il  clo- 
roformio tino  alla  completa  insensibilità  del  malato, 
ma  indurre  nel  medesimo  quel  certo  grado  di  tor- 
pore che  lo  fa  tollerante  al  dolore  o nulla  più  : 
è lo  stesso  che  produrre  uno  stalo  troppo  fugace,  sic- 
ché il  malato  d uopo  è cho  soffra  re  non  vuol  cadere 
in  una  pericolosa  e completa  anestesia.  Relalivamen- 
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te  alla  |>olenz a emostatica  dello  strumento  non  pos- 
siamo cosi  per  fretta  ritenere  che  essa  debba  essere 
costante,  perchè  l' ammaccatura  delle  arterie  non  è 
finqui  riguardata  siccome  il  più  sicuro  mezzo  emo- 
statico almeno  per  i vasi  di  grosso  calibro,  e la  mag- 
gior parte  dei  chirurghi  non  trascurando  in  qualche 
particolare  circostanza  la  torsione  si  attengono  all’ al- 
lacciatura siccome  l’espediente  piu  efficace  e sicu- 
ro — prestando  fede  ai  fatti  clinici  del  Sig.  C h assai - 
gnac  ed  alle  sue  esperienze  fatte  sugli  animali  |>er 
mostrare  la  potenza  emostatica  del  suo  strumento, 
temiamo  che  col  ripetersi  delle  esperienze  e spe- 
cialmente sopra  organi  dotati  di  molle-  e vivaci 
diramazioni  arteriose  debbano  aversi  dei  disin- 
ganni e forse  in  copia  tale  da  far  evidentemen- 
te comparire  meno  reale  il  sovrano  vantaggio 
della  mancanza  o minima  del  profluvio  emorra- 
gico. — La  maggiore  rapidità  d’ azione  rende 
ah  certo  preferibile  lo  strumento  dello  Chassai- 
gnac  al  laccio,  ed  io  sarei  propenso  a preferirlo 
sempre  a questo,  ogni  qualvolta  l'indicazione  lo 
richiedesse,  vale  a dire  in  quo’ casi  in  cui  lo 
strumento  tagliente  non  può  manuvrare  con  libertà, 
e sicurezza , e se  i mezzi  emostatici  non  {tossono 
essere  apportati  con  efficacia , e laddove  per  la 
speciale  circostanza  del  caso , e la  spedalo  ubi- 
cazione dell’  infermità  sono  temibili  lutti  gli  ef- 
fetti consecutivi  della  legatura,  siccome  turgore 
della  parte  legata,  cancrena , scolo  d’ icore  fetido 
e venefico,  ec.  ec.  — Cosi  mi  sembrerebbe  ap- 
plicabile questo  strumento  all’ablazione  parziale, 
e totale  della  lingua , a quella  dei  polipi  vivaci 
della  faringe,  e delle  fosse  nasali  posteriori,  a 
qualche  polipo  uterino,  o dell’  intestino  retto,  ed 
in  quei  casi  insomma,  ove  il  tumore  non  è ri- 
coperto da  pelle , ove  non  è possibile  , o ne- 
cessario il  ravvicinamento  immediato  dei  tessuti. 
Abbiamo  veduto  di  sopra  che  il  sig.  Chassaignac 
attribuisce  al  suo  strumento  il  vantaggio  di  di- 
minuire la  superficie  cruenta  per  la  pressione 
graduata , e forte  che  produco  alla  fine  la  sezione 
completa  dei  tessuti  ; però  questo  effetto  è pura- 
mente immediato,  perchè  quando  nasce  la  (lagosi, 


e che  le  parli  per  il  turgore  si  espandono  , e cade 
lo  strato  mortificato  dalle  parti  più  prossime  alla 
recisione  praticala , sarà  allora  l’ impiagameoto 
meno  esteso  di  quello  che  sarebbe  stato  in  altro 
modo  procedendo  ? — ■ Credo  che  il  metodo  di 
Chassaignac  sia  un  ostacolo  alla  riunione  imme- 
diata : vero  è che  agendo  col  coltello  non  sem- 
pre siamo  cosi  fortunati  per  ottenerla , ma  le 
possibilità  sono  maggiori , e questo  certamente 
è un  grande  vantaggio;  ora  le  ragioni  per  lo 
quali  panni  che  la  riunione  immediata  sia  contra- 
riata dal  detto  metodo  sono  due,  1°  la  contusione 
e disorganizzazione  dello  strato  più  superficiale 
della  soluzione  di  continuità  che  s’ interpone  come 
corpo  estraneo  , ed  agisce  contro  ai  buoni  effetti 
del  \ersamento  plastico  — in  secondo  luogo  la 
necessità  di  dover  pcduncolare  una  gran  parto  di 
tumori , onde  assoggettati  all’  aziono  dolio  scltiac- 
ciatore  deve  far  si  che  molto  tegumento  venga  ad 
essere  distrutto,  e la  retrazione  consecutiva  del 
medesimo  non  può  che  essere  un  grande  ostacolo 
alla  riunione  immediata  delle  parti  che  non  ri- 
chiedono veruno  stiragliamenlo , o per  lo  meno  lo 
esigono  moderalo , e blando.  Ora  con  la  disse- 
zione possiamo  estirpare  qualunque  tumore  pedun- 
colato, o no , e frattanto  senza,  o con  l’ autoplastica 
le  superficie  cruente  possono  essere  agevolmente 
ricoperte,  ed  i lembi  tegumentali  portali  a reciproco 
contatto , tranne  alcune  eccezioni  particolari , ed 
in  casi  d'enorme  perdita  di  sostanza.  — Per  lo 
quali  considerazioni  ancor  meglio  apparisce  che 
l'applicazione  dello  schiacciatorc  non  è convene- 
vole nei  tumori  che  non  sono  naturalmente  pedun- 
colati, che  sono  a larga  base  e ricoperti  dal  co- 
mune tegumento,  in  quei  casi  insomma  ove  1'  uso 
del  coltello  affidato  a inano  abile  e sicura  può 
rapidamente  estirpare  non  solo  un  prodotto  mor- 
boso, ma  disporne  i tessuti  che  restano  nelle  più 
favorevoli  condizioni  onde  riesca  possibile  la  riu- 
nione immediata.  Lo  figure  che  seguono  \ arreno 
a far  conoscere  la  struttura  dello  strumento  di 
Chassaignac  e conseguentemente  daranno  idea  più 
esatta  della  sua  pratica  applicazione. 
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Fig.  I.  Fig.  t. 


Fig.  1.  Di  un’ bica  complessiva  dell’ apparecchio  a schiacciamento  lineare  ; la  lederà  K indica  la  catena  o la  legatura 
metallica  articolata:  la  lettera  C Indica  la  g mina  o cannula  pialla  dm  racchiude  la  doppia  criinal Itera  ; le  lettere  BB 
indicano  le  due  nottole  laterali  destinate  a ingranarsi  nelle  dentellature  delle  crimalliere;  le  lettere  II  ed  E Indicamo 
la  pontone  delle  crimalliere  situate  fuori  della  guaina;  le  lettere  Ut»  Indicano  i manichi  che  servii n di  leva  per 
mettere  in  movimento  le  crimalliere. 

Fig.  2.  Rappresenta  le  crimalliere  libere  disimpegnate  dalla  loro  guaina;  EH  Indica  la  branca  maschia;  DH  la  branca 
femmina;  II*  la  sitala  graduala  che  fa  conoscer  all' operatore  durame  l'azione  dello  klrumenlo  il  grado  <11  costri- 
zione ilclla  catena;  la  pierola  Fig.  DE  rappresenta  un  taglio  fatto  pcrpcnd.colanneitte  alla  branca  maschia  c alla 
branca  femmina  messe  di  fronte  I' una  all'altra;  J J rappresentano  te  due  estremili  della  catena.  I*  una  libera  e sulla 
quale  si  vedono  i ilue  incastri . I*  altra  articolala  colla  branca  femmina  e rappresentante  i bulinili  impcrgiiali  nei  loro 
r espelli  vi  incastri;  I indica  la  branca  maschia  munita  «lei  suoi  bottoni. 

Diverse  inodilicazioni  Ita  subite  posteriormente  lo  sirmir’iito  di  Ohassaignac  secondo  che  esso  ilo  ve  va  esercitare  sforzi 
più  o metto  poteuti.  Inoltre  l’ applicazione  della  potenza  è siala  raccomandala  ora  ad  un  volano,  ora  ad  un  roc- 
cludlo  a manubrio  per  ingranaggio  iti  dmli  come  si  vede  nei  moderni  lilolritori. 
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Della  cauterizzazione  — Distruggerò  in  una  sola 
volta  ed  a più  ripreso,  lo  che  accade  generalmente, 
un  prodotto  morboso  sotto  forma  di  tumore  me- 
diante l’uso  del  cauterio  attuale,  o potenziale  è 
modo  esso  puro  di  cura  che  entra  sotto  la  cate- 
goria della  estirpazione.  Usata  profusamente  dagli 
antichi  come  agente  distruttore  ad  un  tempo  delle 
infermità  chirurgiche,  e della  emorragia,  costante 
compagna  di  molti  atti  operatorj , in  oggi  ha 
grandemente  limitata  la  sua  applicazione  a pochi 
casi  particolari , o serve  più  che  altro  come 
coadiutrice  degli  altri  mezzi  di  estirpazione.  Nel 
[tarlare  sulla  cauterizzazione  dei  tumori  è indi- 
spensabile trattare  dei  varj  caustici  con  i quali 
1'  operazione  si  eseguisce , e dei  modi  e cautele 
che  debbonsi  adoprare  per  compierla  metodica- 
mente, e ciò  dio  più  interessa  sonza  che  sia  recato 
nocumento  alle  circostanti  parli. 

Distinguesi  la  cautcrizzaziono  in  attuale  e po- 
tenziale — La  prima  si  eseguisce  col  ferro  rovente  : 
la  seconda  con  I’  uso  delle  sostanze  caustiche. 

Diversifica  essenzialmente  il  primo  modo  di 
cauterizzare  dal  socondo , perchè  l’ escara  prodotta 
dal  cauterio  attuale  ò una  disorganizzazione  di 
tessuti  ove  le  parti  fisse , terree  e carbone,  pre- 
valgono: la  seconda  è una  combinazione  dell’ or- 
ganica sostanza  con  le  molecole  caustiche , ed  il 
più  s|>esso  è una  vera  saponificazione. 

Cauterrizzazione  attuale  — Per  applicare  il 
fuoco  come  mezzo  atto  a distruggere  le  morbose 
produzioni  noi  ci  serviamo  costantemente  di  uno 
strumento  particolare  chiamato  cauterio  : si  di- 
stinguono in  questo  tre  parti , cioè  il  manico  , il 
fusto  e 1’  estremo  cauterizzante , propriamente 
detto  capo,  o testa.  Il  manico  di  bossolo,  d'ebano, 
d’ avorio , ec.  può  essero  fisso  al  fusto , o può  es- 
sere separalo  a volontà  doli’ operatore , e servirò 
cosi  alternativamente  per  lutti  i cauterj.  In  que- 
st* ultimo  caso  cs60  componesi  di  due  parti:!’  una 
di  legno , di  forma  presso  che  cilindrica , od  ot- 
tangolare di  circa  6,  in  8 pollici  di  lunghezza  , sor- 
nioni alo  dalla  seconda  che  ò una  colonnetta  d' ac- 
ciaio, lunga  circa  quattro  o cinque,  e perforata  da 
un  canaio  centrale  destinato  a ricevere  la  coda  del 
cauterio , che  vi  si  tiene  fisso  mediante  una  vile  di 
ferro  a pressione.  Il  fusto , ed  il  suo  rigonfiamento 
sono  d’acciajo  o più  comunemente  di  ferro,  il  fusto  è 
rotondalo  a guisa  di  bastoncello , fuorché  alla  coda 
ove  è appuntato,  è per  il  solito  quadrilatero  : lungo 
circa  una  volta  e mezzo  più  del  manico,  ora  continua 
in  linea  retta  col  rigonfiamento  o testa,  ora  il  che  è 
più  spesso  vi  è unito  ad  angolo  fra  i 90*  od  i 120'. 

La  forma  del  capo  del  cauterio  varia  specialmente 
in  relaziono  con  1’  uso  che  debbo  farsene  nei  casi 
speciali , e soprattutto  in  relazione  con  lo  stato 
dello  superficie  cui  devo  porsi  a contatto  con 
quello.  Quando  ci  proponiamo  di  estirpare  le  pro- 
duzioni morbose  generalmente  noi  ci  serviamo  del- 
l’uno, o dell’altro  dei  seguenti  cauterj.  1"  Del  cauterio 
nummulare  nel  quale  la  lesta  termina  in  un  disco 
cui  si  può  dare  secondo  il  bisogno  vario  dimensioni, 
ma  che  [ter  il  solilo  ha  circa  un  pollice , o diciollo 
lince  di  larghezza  sopra  tre  in  quattro  linee  circa 
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di  spessezza.  Il  cauterio  così  costrutto  dicesi  num- 
mnlare,  perchè  rappresenta  quasi  con  il  suo  estremo 
cauteri zzanto  la  forma  d’  una  moneta.  2°  Del  caute- 
rio ottagono  che  non  diversifica  dal  precedente,  che 
per  avere  la  circonferenza  costituita  da  un  poli- 
gono d’ otto  lati.  Ambedue  questi  cauterj  valgono 
egregiamente  per  la  cauterizzazione  dei  prodotti 
morbosi  a larga  superfìcie , come  sono  per  esempio 
i tumori  erettili  pianeggianti , i sarcomi  venerei , 
le  piaghe  cancerose,  ec.  3°  Del  cauterio  olivaro 
sferico,  nel  quale  il  fusto  termina  con  una  oliva, 
o sfera.  4*  Del  conico  che  termina  in  un  cono 
con  la  base  unita  al  fus^o  o con  l’ apice  nel- 
; l’estremo  opposto  a quel  pùnto  di  unione.  Questi 
cauteri , oltre  ad  offrire  una  superficie  alquanto 
estesa , possono  per  la  loro  forma  spingersi  assai 
internamento  in  una  massa  morbosa , spccialmento 
se  in  essa  si  riscontrino  delle  concavità,  dei  tra- 
miti naturalmente  esistenti , o prodotti  dal  pro- 
cesso flogistico  esulcerante,  gangrenoso,  ec.  o dallo 
stesso  antecedenti  cauterizzazioni;  sotto  questo 
punto  di  vista  può  riuscire  eflìcaco  ancora  il  cau- 
terio cilindrico , costituito  cioè  da  un  fusto  sor- 
montato nel  suo  estremo  libero  da  un  cilindretto 
di  maggiore  o minoro  lunghezza  o spessore , pro- 
porzionati alle  speciali  esigenze  della  cauterizza- 
zione. 5®  Del  cauterio  che  termina  ih  punta , o che 
può  essere  confitto  più  volte  in  una  massa  mor- 
bosa a diversa  profondità.  6°  Del  cauterio  a stilo, 
coltellaro,  a scure  od  accetta  ec.  ec.  i quali  ultimi 
però  generalmente  parlando , non  ci  servono  nella 
cauterizzazione  adoprata  con  l’ intento  di  distrug- 
gere , ed  estirpare  i tumori , ma  bensì  per  faro 
delle  superficiali  cauterizzazioni  lineari  raggiate , 
reticolari  oc.  con  lo  scopo  di  produrre  esterno  re- 
vulsioni o per  praticare  insomma  la  cosi  detta 
cauterizzazione  trascorrente. 

Nella  estirpazione  dei  tumori , o dello  morbose 
produzioni  in  genere,  si  adopra  quasi  costante- 
mente la  cauterizzazione  detta  inerente.  Consiste 
questo  metodo  nell’  applicare  il  cauterio  attualo 
sopra  le  parti  affette,  e tenerlo  fisso,  od  aggirarlo 
su  quelle  fino  a che  non  si  è ottenuta  tanta  di- 
sorganizzazione elio  credesi  necessaria , o fin  che 
il  cauterio  non  si  è raffreddato. 

Per  eseguire  la  cauterizzazione  è necessario  at- 
tenerci alle  regole  seguenti  : 4°  procurare  che  le 
parti  su  cui  il  cauterio  deve  cadere  sieno  deterso 
da  ogni  immondezza , e bene  asciutte , perchè  cosi 
non  solo  |>otrà  il  chirurgo  ben  vedere  quello  che 
sarà  per  fare,  ma  il  cauterio  non  avrà  luogo  di 
raffreddarsi  inutilmente , e senza  aver  prodotto  il 
suo  effetto  ; 2®  fa  d‘  uopo  che  il  cauterio  sia  scal- 
dato a bianco , perchè  più  rapida , più  profonda 
è la  distruzione  delle  parti , meno  dolorosa  riesco 
al  malato  la  cauterizzazione  : 3°  fa  d’ uopo  che  le 
parti  sane  circostanti  sieno  bene  protette  onde 
sopra  di  esse  non  cada  per  accidente  1’  azione  del 
cauterio.  Questa  regola  merita  tanto  più  d’ essere 
osservala  scrupolosamente , quanto  più  nobili  sono 
le  parli  circostanti  al  punto  affetto,  quanto  mag- 
giore è la  profondila  a cui  I’  operatore  deve  [Or- 
lare il  cauterio  onde  disorganizzare  qualche  mor- 
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lx>so  prodotto.  Generalmente  parlando  quando  tratr-  j 
tasi  di  affezioni  situate  alla  superficie  esterna 
ilei  corpo , si  tutelano  lo  parti  cirrostanti  alla  ; 
malattia  coprendole  con  delle  pezze  bagnato  d'  ac-  J- 
qua  fredda  , sicché  il  solo  prodotto  morboso 
\ eriga  scoperto,  o sia  visibile  al  chirurgo.  Una  o 
più  pezzo  sovrapposto,  e forate  nel  centro  in  cor-  | 
rispondenza  della  parte  affetta  , e bagnate , pos- 
sono pure  bastare  allo  scopo.  Quando  fa  d’  uopo 
cauterizzare  ad  una  certa  profondità  si  possono 
adoprare  certi  strumenti  particolari , atti  ad  un 
tempo  a dilatare  il  tragitto  che  deesi  percorrere 
onde  raggiungere  P infermità , ed  a proteggere  le 
pareti  di  quello  stesso  tragitto  dalla  dannosa  azione  i 
del  cauterio.  A questo  scopo  valgono  mirabilmente 
gli  strumenti  conosciuti  sotto  il  nome  di  sperulum, 
invaivi,  polivalvi,  ec.  costruiti  generalmente  di 
legno,  o di  vetro  o di  sostanze  mal  conduttrici  I 
ilei  calorico,  dei  quali  nelle  particolari  loro  ap- 
plicazioni sarà  tenuto  proposito.  Le  cannule  me-  I 
lalliche  o di  legno  sono  state  pure  adottate  per  i 
quest’  oggetto.  Co  ne  dà  esempio  Scarpa  cho  por-  j 
lava  il  caustico  attuale  sull’  osso  unguis  proteg- 
gendo le  parti  sano  con  una  cannula  metallica, 
dentro  la  quale  facevasi  scorrere  un  cauterio  co- 
nico, esile,  acuminato  e rovente.  Marco  Aurelio  ■ 
Severino  e Mercato  portavano  sulle  amiddale  il  loro 
cauterio  traverso  una  cannula.  Percy  onde  adoprare 
il  suo  cauterio  cilindrico  cosimi  pure  una  cannula 
d*  ucciajo  di  adattate  dimensioni  : Camper  costruisse  i 
dei  conduttori  di  cartono.  Non  di  rado  dopo  la  j 
prima  applicazione  del  cauterio  sgorga  del  sangue 
traverso  le  screpolature  dell’ escara,  o dalle  parti  ; 
che  non  furono  ancora  cauterizzate  : allora  se  una 
nuova  applicazione  del  fuoco  credasi  indispensa- 
bile fa  d’  uopo  di  bel  nuovo  detergere  le  parti  dal  , 
sangue  , ed  arrestarlo  coll’  uso  deli'  acqua  fredda  , [ 
o di  qualche  altro  mite  emostatico  se  l’ acciden-  i 
talilà  lo  richiedesse.  Generalmente  per  i tumori 
piccoli  e poco  rilevati  una  solo  o due  applicazioni  ] 
di  cauterio  a larga  superficie  bastano  per  la  com- 
pleta distruzione  dei  male;  ma  per  il  solito  se  il  - 
tumore  è alquanto  voluminoso  e profondo  riesce  i 
indispensabile  di  ripetere  più  cautorizzazioni , le 
quali , salvo  il  caso  di  rapido  incremento  della 
malattia,  non  é ben  fatto  di  ripetere  più  volte 
nella  medesima  seduta , ma  quando  la  prima  escara 
è caduta  , e quando  siasi  formata  la  cicatrizzazio- 
ne: ostinandosi  il  chirurgo  ad  applicare  reitera- 
tamente il  caustico  sulla  medesima  escara , non 
progredirebbe  né  più  nè  meno  con  la  sua  caute- 
rizzazione verso  te  parti  profonde  dell*  infermità  , 
l«erchè  P escara  si  opporrebbe  come  ostacolo  al- 
l' ulteriore  azione  disorganizzatrice  del  ferro  ro- 
vente. Cauterizzando  nella  stessa  seduta  un'  affe- 
zione di  molta  estensione  cho  si  avesse  in  mente 
di  distruggere,  oltre  a recare  all’  infermo  soverchio 
dolore , lo  esporremmo  in  seguito  ad  una  reazione  ì 
flogistica  troppo  violenta  delle  parti  sane,  o su- 
perstiti , e che  potrebbe  essere  ferace  di  tristi  I 
conseguenze.  Alcune  volte  però  la  malattia  per  cui  j 
si  procede  alla  cauterizzazione  ha  tanta  rapidità 
di  sviluppo  che  fa  d’ uopo  allora  sottrarsi  se  non  [ 


totalmente  almeno  in  parte  da  questa  regola , o 
cauterizzare  por  quanto  puossi  generosamente.  Di 
tali  casi  ce  ne  danno  esempio  certe  malattie  can- 
cerose , certe  ulceri  depascenti , o fagedenicho 
che  possono  in  qualche  caso  ritrarre  vantaggio 
dall'  uso  del  ferro  candescente. 

Appena  fatta  la  cauterizzazione,  le  parti  deb- 
bono tosto  essere  protette  dal  contatto  dell'  aria  , 
e dalle  azioni  esteriori  brusche  ed  irritanti  ; a 
tal  uopo  alcuni  la  cuoprono  con  delle  faldelle  o 
pezzo,  spalmate  di  unguento  semplice  , altri  inve- 
ce di  pezze  freddo  alla  temj*eratura  del  gelo.  Se 
la  cauterizzazione  fu  poco  estesa  e ripetuta , il 
primo  modo  di  cura  consecutiva  può  essere  suffi- 
ciente ; ma  trattandosi  del  caso  inverso , o se  la 
operazione  fu  eseguita  sopra  parli  sensibili  e su- 
scettive , miglior  fallo  sarà  di  usare  la  pezza  fredda 
o le  applicazioni  fredde  in  genere,  finché  non  sia 
calmalo  il  doloro  spesso  molestissimo  e vivo,  e 
cessato  il  pericolo  d’ una  pronta  e vigorosa  rea- 
zione. Non  debbesi  credere  che  un  prodotto  morboso 
scomparisca  e si  distrugga  sempre  |>er  la  sua  ri- 
duzione in  una  o più  escare  : sovente  a coadiuvare 
l’ azione  disorganizzatrice  del  fuoco  viene  in  campo 
la  flogosi  ulcerativa  delle  (tarli  circostanti  alle  parti 
disorganizzate,  e la  stessa  suppurazione,  che  di- 
struggono esse  pure  non  solo  le  parti  superstiti  t 
cho  sfuggirono  al  ferro  infuocalo , ma  che  ponno 
in  certi  casi  (come  vedremo  dicendo  della  cura 
dei  tumori  erettili),  obliterare,  atrofizzare  ec.  le 
sorgenti  da  cui  deriva  , e trae  la  sua  esistenza  ed 
incremento  la  malattia  , o che  essenzialmente  quella 
costituiscono.  Però  vediamo  nella  pratica  non  sem- 
pre adoprato  il  caustico  con  1*  intendimento  di  di- 
sorganizzare , o diremo  meglio  di  abbruciare  un 
morboso  prodotto,  o così  distruggerlo,  ma  ancora 
per  suscitare  in  esso  ri|>elute  flogosi  ulcerative, 
suppurazione,  obliterazione  di  parti , e quindi  ora 
la  distruzione  lenta  e progressiva  del  mate,  ora 
una  vera  atrofia , ora  la  conversione  di  esso  in  un 
tessuto  modulare  di  cicatrice , dovuto  ora  all'azione 
immediata  del  cauterio,  ora  all’ una,  o all’ altra 
delle  suddette  influenze , e più  comunemente  alla 
sintesi  di  tutte.  Di  questi  fatti  ci  danno  un  esempio 
coloro  che  nei  tumori  erettili,  ed  in  altre  produ- 
zioni morbose  fanno  uso  di  piccoli  cauteri  attuali 
sotto  forma  di  stili , di  aghi , di  spilli  che  infiam- 
mati cacciano  a diverso  profondità  in  varj  punti, 
ed  in  numero  proporzionato  alla  estensione  del  male 
nella  sostanza  del  medesimo,  o che  riscaldano 
all’  incandescenza , od  anco  ad  un  grado  minoro 
di  calorico  dopo  averli  già  collocati  nel  sito  op- 
portuno. 

Cauterizzazione  per  mezzo  dei  caustici  poten- 
ziali — 1 caustici  che  possono  essere  impiegati 
per  distruggere  le  produzioni  morbose  si  trovano 
generalmente  sotto  quattro  forme,  la  liquida,  la 
molle , la  solida  e la  polverulenta.  Qui  pure  come 
nella  cauterizzazione  attuale  conviene  osservare  i 
soliti  precetti  di  detergere  esattamente  le  parti  su 
cui  deve  cadere  l’azione  del  caustico,  o di  pro- 
teggere le  parti  sane  limitrofe , massiine  lo  più 
declivi , dall’  azione  inconveniente  della  potenza 
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dislruggitrice , con  (ila , o ceroni  ; di  detergere  il 
sangue , le  sierosità , la  sanie  ec.  a misura  die 
sgorgano  durante  V applicazione  del  caustico , o 
finalmente , quello  che  in  specie  conviene  a questo 
modo  di  cauterizzazione  si  è di  togliere  con  ogni 
cautela  per  mezzo  di  fila  o di  lavande  quelle 
porzioni  di  caustico  superstite  non  combinate  con 
i tessuti  viventi,  e però  sempre  capace  di  diffon- 
dersi , e di  estendere  la  sua  azione  corrosiva  sopra 
le  parti  sane. 

Caustici  liquidi  — Sebbene  molte  siono  le  so- 
stanze che  la  pratica  adopra  allo  stato  liquido  come 
caustiche  , pure  quelle  che  meglio  servono  all'  uopo 
per  la  distruzione  dei  prodotti  morbosi , e in  grazia 
della  loro  molta  efficacia  sono  : P acido  idrodorico, 
il  solforico,  il  nitrico,  la  soluzione  concentrata  di 
potassa  e di  soda  , il  nitrato  acido  di  mercurio, 
il  deutocioruro  liquido  d'  antimonio  , P acqua  regia 
usala  specialmente  dal  Recamier  nella  cura  dei 
cancri.  (I  processo  operatorio  è per  tutte  il  mede- 
simo. Dopo  avere  bene  deterse  le  |>arti  s’ immerge 
nel  liquido  caustico  un  pennellerò  di  fila  , o di  1 
tela  fino  , di  cotone  cardato  e fissato  tra  le  branche 
deile  pinzette  da  dissezione,  da  medicatura  o 
sopra  uno  stecco,  e lo  si  porta  a contatto  del  prodotto 
morboso  , «e  ne  percorre  la  superfìcie  in  modo  cho 
sia  tutta  cauterizzata.  Ciò  fatto  con  delle  fila  asciutte, 

«i  quindi  con  delle  ripetute  lavande  logliosi  il  super- 
fluo del  caustico,  che  potrebbe  colando  sulle  parti 
sanerecaroloronocumento.se  trattasi  di  malattia 
situata  alla  superficie  esterna  del  corpo , alcuni  han  j 
proposto  di  proteggere  le  parti  sane  con  un  cerotto 
forato  nel  centro  per  una  ostensione  proporzionata 
a quella  della  malattia,  che  deve  essere  cauterizzala,  j 
Questa  cautela  che  trova  maggiore  applicazione 
nell'  uso  dei  caustici  molli  e solidi , che  debbono 
trattenersi  lungameule  a contatto  delle  parli  vi- 
venti , ed  a grado  a grado  si  disciolgono , può  es- 
sere trascurala  siccome  inutile  quando  il  caustico 
liquido  non  si  porti  in  dose  esuberante  sulla 
superfìcie  affetta , e piuttosto  si  ripetono  successi- 
\ amante  i contatti  prevalendoci  del  pennello  intriso 
leggermente  nella  sostanza  cauterizzante. 

Gli  acidi  concentrati  — Agiscono  questi  con 
molla  prontezza,  ma  peraltro  la  loro  azione  si  J 
limila  a poca  profondità.  L’ escara  che  producono  i 
è secca  e dura , gialla  se  fatta  dall’  acido  nitrico,  ; 
nera  se  prodotta  dall’acido  solforico;  la  soluzione  j 
di  potassa  caustica  , o quella  di  soda  operano  qual-  I 
che  tempo  anrora  dopo  la  loro  applicazione,  sicché  j 
bisogna  togliere  con  cautela  il  superfluo , se  non  j 
si  vuole  andare  troppo  oltre  con  gli  effetti.  Il  j 
burro  d’antimonio  liquido,  fa  sollecitamente  un  ; 
escara  secca , di  cqi  1’  estensione  si  limita  meglio  i 
di  quello  che  sia  nell'  escara  prodotta  dai  caustici  j 
antecedenti.  Si  adopera  con  qualche  efficacia  nella  j 
cura  delle  piccolo  verruche  , ed  in  quelle  che  sono  ( 
stato- csciso  alla  base.  Il  nitrato  acido  di  mercurio  ; 
dà  luogo  ad  nn’ escara  secca  e solida,  in  princi- 
pio bianca , poi  gialla , infine  nera  che  può  esser 
bene  graduata,  che  si  spinge  profondamente  quanto 
fa  d’  uopo , o dispone  le  parti  sottoposte  ad  una 
pronta  cicatrizzazione.  L'Acqua  regia  usata  dal 


Recamier  sembra  ancor  più  efficace  del  nitrato 
acido  di  mercurio  : cauterizza  profondamente , 
dà  luogo  ad  un  escara  che  si  stacca  nel  ter- 
mine di  tre  , o quattro  giorni , e dopo  la  sua 
caduta , che  può  dirsi  assai  sollecita  , ripete- 
si  la  rauterizzuzioue  qualora  faccia  bisogno.  Si 
dice  che  il  caustico  di  Recamier  è poco  doloroso, 
che  ha  un'  azione  puramente  locale , la  qual  pre- 
rogativa lo  renderebbe  grandemente  preferibile  ad 
altri  caustici , che  non  di  rado  su  troppo  estesa 
superficie  applicati  produssero  fenomeni  di  generale 
allossicamento. 

« 11  sig.  Petrequin  chirurgo  maggiore  dello 
spedalo  di  Lione  ha  decantati  i vantaggi  del  suo 
caustico  doralo  ; quantunque  questa  sostanza  sotto 
forma  liquida  siccome  lutti  i caustici  ridotti  a que- 
sto stato  di  coesione  sia  pochissimo  adatto  a di- 
struggere i prodotti  morbosi  sotto  la  forma  di  tu- 
more c sia  di  preferenza  dal  sig.  Petrequin  rac- 
comandato nel  lupus,  in  certe  dermatosi,  puro 
no  diremo  qualche  parola  per  nulla  trascurare 
di  ciò  che  può  avere  influenza  alla  distruzione 
delle  produzioni  morboso  qualunque  ne  siano 
le  forme,  e le  dimensioni.  — Questo  causti- 
co si  compone  d’ una  parte  d’ oro  laminato  o 
d’ una  parte  d’  acido  nitrico  , o tre  di  acido  clo- 
ridrico , si  conserva  in  una  bottiglia  ermeti- 
camente chiusa  con  tappo  smerigliato , perché 
non  sia  alterala  dai  corpi  estranei  volitanti  nel- 
1’  aria , e per  non  immergere  tutto  il  pennello  nel 
liquido  si  procurerà  di  avere  altro  vasetto  più 
piccolo  onde  versare  a poco  a poco  quella  quantità 
di  caustico  della  quale  dovremo  servirci.  Per  usare 
il  caustico  dorato  si  deterge  la  parte  con  lozioni, 
e con  empiastrise  esistono  croste,  poi  di  settimana 
in  settimana  fino  alla  guarigione  si  cauterizza  la 
parte  col  (tennello  intriso  nel  caustico,  il  quale  fa 
prendere  al  tessuto  cosi  trattato  una  colorazione 
che  [ier  diverse  gradazioni  passa  per  fino  ad  una 
tinta  fosca,  e decisamente  nera,  la  parte  morti- 
ficata dal  caustico  si  concreta , e difende  in  tal 
modo  a guisa  di  crosta  le  sottoposte  parti.  — Que- 
sto caustico  è stato  usato  con  profitto  come  si  ò 
fallo  avvertire  di  sopra  nel  lupo  vorace,  od  est  io- 
mone,  — il  sig.  Gubian,  I'  ha  sperimentato  effi- 
cace nell’  eczema  empetigginoide , in  alcune  de- 
generazioni scrofoloso  della  [ielle , nella  sifilido 
ulcerosa,  sicché  può  dirsi  in  complesso  utile  in 
certo  affezioni  ulcerose  della  pelle:  però  il  sig. 
Petrequin  lo  ha  puro  usato  per  distruggere  delle 
cicatrici  deformi  dipendenti  da  scrofole , e da 
vaiolo  confluente,  -r»  Dico  il  suddetto  chirurgo  cho 
le  macchie  struinose  perdono  il  loro  colorito  bluastro, 
e diventano  quasi  bianche  come  la  pelle  — dice 
di  più  di  doversi  astenero  dall’  uso  di  qualunque 
sostanza  di  ferro  nel  distendere  il  caustico,  onde 
non  si  formi  un  precipitato  che  laverebbe  nel  tessuto 
tegumentale  delle  macchie  brune , o nere  inde- 
lebili — presso  di  noi  alcuni  empirici,  o ciarlatani, 
pare  che  si  prevalgano  del  cloruro  anrico  sotto 
forma  liquida  per  estirpare  dei  tumori  i quali  sono 
più  che  altro  cisti  dorraidee , o lipomi , tumori 
conosciuti  volgarmente  col  nome  di  scrofe  — essi 
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circoscrivono  con  pece  , o cera  gialla  1’  arca  del 
tegumento  che  vogliono  distruggere,  quindi,  im- 
bevendo del  colono  con  la  soluzione  caustica  appli- 
cano quello  nel  punto  destinato  sicché  la  cute 
venga  a disorganizzarsi;  ciò  accaduto,  si  danno  pre- 
mura di  rompere  l’escara  con  uno  stecco,  un  pun- 
tando (]'  avorio , una  spatoletta  della  stessa  sostanza 
ntlinchò  il  murialo  d'oro  possa  estendersi  al  disotto 
del  tegumento,  accado  allora  che  il  cellulare  pene- 
trato dal  caustico  liquido,  o facilmente  atto  a 
gelatinizzarsi,  o cauterizzarsi,  con  la  massima  pron- 
tezza si  rammollisco  : ed  allora  o 1’  elasticità  dei 
tessuti , e la  pressione  dell’  operatore , o 1’  aziono 
dissecante  dello  stecco,  o della  spatolctta  fanno 
balzar  fuori  il  tumore  specialmente  so  la  culo 
fu  distrutta  per  una  estensione  sufficiente  ». 

] caustici  molli  — Usali  veramente  con  lo  scopo 
di  distruggere  i tumori  sono,  siccome  i più  po- 
lenti ed  efficaci,  la  pasta  arsenicale,  e quella  di  clo- 
ruro di  zinco. 

Pasta  arsenicale  di  Housselot  — È composta  di 
0,22  di  sangue  di  drago,  0,70  di  solfuro  rosso 
di  mercurio , c 0 ,08  d’ ossido  bianco  d’ arsenico. 
Per  adoprarla  si  scioglie  una  porzione  nella  saliva, 

0 nell’ acqua  pura  onde  farne  una  pasta  molle  e 
suscettiva  di  stendersi  con  una  certa  facilità  : si 
deterge  secondo  il  solilo  la  parte  malata , o si 
rinfresca  col  bisturi , e si  copre  d’  uno  strato  di 
detta  pasta  della  spessezza  d una  linea  o 1|2  o 
due  linee  al  più , oltrepassando  di  poco  i limili 
(iella  morbosa  affezione.  Per  fissare  la  pasta  nel 
luogo  conveniente , jterchò  non  coli , od  oltrepassi 

1 limili  prescritti  dalla  sede  del  malo  , si  ricopre 
con  delle  tele  di  ragno  o con  delle  fila  raspate 
e molto  fini,  quindi  si  applicano  dello  compresso 
ed  una  adattata  fasciatura  per  tenere  lutto  iu  sito. 
L’  escara  si  compie  lentamente  in  più  giorni , ed 
alla  sua  caduta  che  si  effettua  al  decimo  od  al 
ventesimo  giorno , qualche  volta  più  tardi  con  la 
(vasta  che  gli  è restata  aderente,  lascia  scoperta 
ordinariamente  una  superfìcie  rossa,  solida,  gra-  i 
nulosa  , di  bellissimo  aspetto , c pronta  a cicatriz- 
zare. Qualche  volta , e specialmente  so  la  pasta 
sia  applicata  sul  naso , l’ escara  che  ne  risulta  cado 
al  venticinquesimo , ed  anco  quarantesimo  giorno, 
o sotto  trovasi  l’ulcera  completamente  cicatrizzata. 
Il  più  delle  volte  una  sola  applicazione  del  caustico 
ò sufficiente  ; ma  so  questo  non  accadesse , o che, 
r escara  caduta , al  disotto  di  quella  comparisse 
P impiagamelo  con  caratteri  sospetti , di  nuovo 
sarebbe  d’  uopo  coprirlo  con  un  secondo  strato  di 
pasta  o cosi  successivamente  proseguire  fino  alla 
guarigione  completa. 

Applicazione  della  pasta  di  cloruro  di  zinco  , co- 
nosciuta col  nome  di  pasta  di  Cancoin  — Consta  que- 
sto caustico  di  cloruro  di  zinco  e di  farina  di  grano 
unito  in  tre  diverse  proporzioni  secondo  il  Cancoin. 
La  pasta  di  n°  1 è composta  di  due  parti  di  farina  e 
d’una  di  cloruro  zinco.  Nel  n°  2 entrano  tre  parti  di 
farina,  e quattro  nel  3°.  Per  far  la  pasta  si  mescola  il 
cloniro  di  zinco  alla  farina , e vi  si  getta  meno  acqua 
che  si  può  ; quindi  si  espone  all’  aria  la  mescolanza 
perchè  acquisti  quella  elasticità  o perfezione  clic  si 


richiedo.  Bureaud  mescola  la  farina  od  il  cloniro 
in  (Mirti  eguali,  ed  ha  proposto  di  sostituire  alla 
farina  il  solfato  di  calce;  Velpeuu  ha  date  altre 
proporzioni  per  la  (vasta,  sicché  a cinquanta  parti 
di  farina  ne  ha  aggiunto  cento  di  cloruro , o cen- 
tocinquanta d’ idroclorato.  Questa  mescolanza  non 
si  dissecca , nè  si  fa  deliquescente , nè  (verde  col 
teni]K>  nessuna  dolio  sue  proprietà  caustiche.  Secon- 
do Cancoin  la  (vasta  di  cloruro  di  zinco  per  la 
sua  elasticità  non  potrebbe  applicarsi  altro  che 
sopra  lo  superficie  pianeggianti , per  il  che  egli , 
onde  togliere  al  suo  caustico  quella  fisica  proprietà , 
unisce  a due  (tarli  di  cloruro  di  zinco  una  parto 
di  cloruro  d’antimonio.  Secondo  il  Velpeau  que- 
st’ aggiunta  sarebbe  inutile , perocché  ritiene  po- 
tere la  (tasta  del  Cancoin  adattarsi  a tutte  lo  su- 
perficie. Coraunquo  sia  quando  trattasi  di  adoprar 
questa  pasta  fa  d’ uopo  procedere  nel  modo  se- 
guente. Bisogna  in  prima  (verro  a nudo  il  derma, 
quindi  si  taglia  un  dischetto  di  pasta  esteso  presso 
a (toro  quanto  deve  esserlo  l’ escara  che  vuoisi 
ottenere , e dotato  d’  una  spessezza  che  varia  in 
proporzione  con  quella  de’  tessuti , che  si  vogliono 
cauterizzare,  o secondo  il  grado  di  attività  della 
materia  cauterizzante.  So  trattasi  di  tumore  molto 
prominente  si  farà  il  disco  del  caustico  più  spesso 
alla  parte  centrale , più  sottile  alla  periferia  sicché 
cosi  lo  parti  medie  della  affeziono  vengano  di- 
strutto maggiormente  delle  altre.  Questo  caustico 
agisce  soltanto  laddove  tocca , e sopra  i tessuti 
scoperti  dalla  normale  epidermide , la  quale  è un 
ostacolo  assoluto  all’  azione  del  caustico,  nè  estende 
oltre  la  sua  influenza  spandendosi  come  spesso 
alcuni  altri  sogliono  faro;  e siccome  generalmente 
l’ erosione  dei  tessuti  è in  profondità  proporzionata 
all’altezza  o sjvossczza  del  disco  caustico  adoprato, 
così  puossi  non  di  rado,  proporzionando  le  coso 
secondo  il  bisogno,  conseguire  in  una  sola  appli- 
cazione della  (tasta  caustica  la  completa  distruzione 
di  un  prodotto  morboso. 

« Fra  i caustici  molli  è puro  (la  noverarsi  il 
caustico  zolfo  zaftranalo  posto  in  credito  dai  Sigg. 
Velpeau  , o l’et  requi  n siccome  disi  ruggì  toro  del- 
le affezioni  cancerose.  Lasciando  da  parte  V idea 
che  j vessa  costituire  un  mezzo  di  cura  radicale,  ò 
però  un  potente  caustico,  non  essendo  altro  in  po- 
che (tarde  che  1’  acido  solforico  convertilo  in  una 
pasta  molle  per  la  sua  unione  con  gli  slami , e le 
antere  del  crocus  salivus  o zaffrano  comune  ; que- 
sta è la  formula.  Acido  zolforico  concentratissimo 
(tarli  20,  zaffrano  polverizzato  parti  10,  si  me- 
scola o si  riduce  in  una  (vasta  da  conservarsi  iti 
vasi  a bocca  larga,  c ben  chiusi,  si  applica  a 
strati  sottili  di  due  linee  circa,  che  poi  si  fanno  a 
contatto  dei  tessuti  viventi,  duri , e sonanti  come 
una  placca  di  cartone,  l’escara  di  quosto  caustico 
cado  dopo  8,  o 10  giorni  e se  non  ò abbastanza 
distrutto  il  male,  si  accresce  la  densità  delia  placca 
caustica  nella  seconda,  e nelle  successive  appli- 
cazioni. 

« Caustico  molle  del  Larulolfi  — Il  sig.  Landoliì 
Napoletano,  sedicente  chirurgo  dell'  armala  dello 
due  Sicilie,  e professore  della  clinica  dei  mali  can- 
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corosi  nello  spedale  della  Trinità  di  Napoli . dicesi 
possessore  d’ un  metodo  eminentemente  valido,  e 
quasi  specifico  per  soccorrere  e curare  radicalmente 
le  produzioni  patologiche  eteromorfe  riconosciute  in 
pratica  col  nome  di  cancri  — ora  poiché  questo 
modo  di  cura  è affidato  particolarmente  all’  azione 
dei  caustici , cosi  io  mi  occuperò  particolarmente 
della  natura  di  questi , del  modo  di  loro  applica- 
zione , non  essendo  mio  intendimento  di  toccare 
il  tema  relativo  alla  possibilità  di  sanare  la  dia- 
tesi cancerosa , ma  solamente  di  stabilire  so  con- 
venga o no  il  preferire  i caustici  del  Landolli  ad 
altri  per  distruggere  nelle  località  affette  la  pro- 
duzione maligna. — Gli  agenti  principali  dei  cau- 
stici del  Landolfi  sono  i cloruri , e fra  questi 
quello  di  bromo,  di  zinco,  d'antimonio,  uniti 
fra  loro  in  diverse  proporzioni  : però  la  combina- 
zione più  usitata  ó la  seguente: 

Cloruro  di  Bromo  dramme  jjj 
detto  di  Zinco  » j 

detto  di  Antim.  » j 

detto  di  Oro  » j 

Polvere  di  liquirizia  quanto  basta  per  fare  una  pa- 
sta compatta  e modellabile,  e però  siccome  il  Landol- 
fi  accorda  la  prevalente  influenza  al  cloruro  di  bro- 
mo, cosi  lo  adopra  non  infrequentemente  solo , onde 
egli  si  prevale  sovente  della  formula  seguente  : 
Clororo  di  Bromo  dmmmo  jj , a jjj 
Polv.  di  Liquirizia  q.  b.  per  faro  una  pasta  com- 
patta. 

Predilige  il  cloruro  di  zinco  quando  il  caustico 
debba  agire  ancora  siccome  emostatico.  Il  cloruro 
d' oro  lo  riserba  al  tumore  encefaloide.  Noi  cancri 
superficiali  cutanei,  negli  epiteliali , nel  lupus,  nei 
piccoli  tumori  a forma  rotondeggiante  usa  il  cloruro 
di  bromo  unito  all’  unguento  basilico,  nello  proie- 
zioni d’ uno,  ad  otto  — per  applicare  la  pasta  fatta 
coi  rammentati  cloruri , o la  polvere  di  liquirizia,  si 
circonda  la  parte  affetta  con  un  disco  di  tela  forata 
noi  centro  proporzionatamente  alF  ampiezza  del  tu- 
more ma  un  |>oco  mono  del  medesimo,  onde  l’ azio- 
ne del  caustico  non  si  estenda  molto  al  di  là  delle 
parti  sano  ; il  cercine  del  disco  deve  essere 
di  un  pollice  o due,  e deve  essere  spalmalo  dalla 
parte  che  guarda  la  pelle  con  una  pomata  di  clo- 
roformio fatta  con  dram.  j di  questa  sostanza,  mesco- 
lala ad  un’  oncia  d’  unguento  rosato  ; fatto  questo 
si  applica  sul  tumore  uno  strato  di  pasta  caustica 
dell’  altezza  d'  una  a tre  linee , o si  cerca  con  la 
pressione  che  essa  tocchi  tutti  i punti  della  su- 
pcrlice  ammalata  ad  onta  dello  sue  ineguaglianze, 
c quando  poi  queste  siano  notevoli , prediligo  il 
Landol  fi  far  uso  piuttosto  di  tanti  dischetti  di 
pasta  caustica,  che  posti  l’uno  accanto  dell’ altro 
meglio  si  adattino  alle  anfrattuosita  del  tumore 
anziché  prevalersi  d'  un  solo  disco  grande  quanto 
tutta  1*  area  malata,  per  ovitare  una  ineguale, 
ed  inesatta  azione  corrosiva.  Quando  la  pasta 
è applicata  si  ricuopro  di  fila,  e quindi  si  applica 
una  compressa  a più  doppi,  fissata  con  cerotto  ade- 
sivo. — Quando  la  pasta  è restata  in  sito  per  24 
ore , I’  azione  del  caustico  ha  già  operato  ab- 
bastanza da  disorganizzare  il  prodotto  morboso, 
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comparisce  questo  secondo  il  grado  di  cauterizza- 
zione ora  sotto  l aspetto  d’ una  massa  del  colore  della 
cera  gialla  in  cui  talvolta  si  scorgono  dei  punti  ne- 
rastri od  in  parlo  rossi  screziati  di  giallo,  quando 
però  la  cauterizzazione  è stata  massima  non  si 
rinviene  altro  che  una  crosta  scuro-nerastra,  la  quale 
è circondata  per  due  o tre  linee  da  un  tegumento 
cauterizzato , di  color  grigio  giallastro,  al  di  fuori 
del  quale  vedesi  la  culo  iniettata,  flogosata,  rappre- 
sentante in  poche  parole  la  cosi  detta  barriera  flogi- 
stica, che  poi  passando  alla  suppurazione  favorirà  il 
distacco,  e 1'  eliminazione  deli’  escara.  La  prima 
medicatura  si  fa  applicando  sulla  parie  cauterizzata , 
e al  di  là  dolla  medesima  un  faldcilcUo  spalmato 
d’unguento  basilico,  e sopra  a questo  un  empiaslro 
di  lattuga,  o di  pane,  e latte.  La  compressa  unguen- 
tata, e V empiastro  si  mutano  ogni  tre  ore  fino  alla 
caduta  dell’  escara , la  quale  accade  ordinariamente 
al  quarto  o quinto  giorno,  ed  anche  all’  ottavo  , 
e perfino  al  quattordicesimo  ; quando  1’  escara  é 
caduta,  se  tutto  il  tessuto  è rimasto  distrutto  re- 
sta un  impiagarnenlo  vegetante , e di  bellissimo 
aspetto,  c se  nell’area  piagata  conservasi  qualche  re- 
siduo d' infermità  si  riapplica  su  quolla  un  altro  disco 
di  caustico  proporzionalo  all’  estensione , ed  alla 
profondità  del  male.  La  piaga  locale  è curata  dal 
Landolfi  col  balsamo  di  santa  GenoviefTa  disteso 
sopra  delle  faldelle;  questo  balsamo  si  compone  nel 
modo  seguente  : 

Trementina  di  Venezia 

Olio  d’  Oliva 

Cera  gialla 

Polvere  di  Petrocapo  fontalo  o canfora. 

Si  unisce  ed  agita  contiouamento  a lento  fuoco, 
fino  a completa  liquefazione,  poscia  si  raffredda 
e si  pone  in  un  vaso  — se  la  suppurazione  è lenta 
si  spalmano  le  faldelle  con  unguento  basilico , so 
il  languore  é sommo  si  aggiunge,  e mescola  a que- 
sto un  poca  della  pasta  caustica , ovvero  si  ricuopro 
invece  la  piaga  con  delle  fila  inzuppate  in  una  so- 
luzione di  cloruro  di  bromo , 20  o 30  gocce  in 
una  libbra  d'  acqua  stillata  , con  più  onc.  j o jj 
d' acqua  di  Goulard,  la  piaga  volge  alla  cicatrice; 
raro  sono  lo  emorragie  , il  moto  febrile  di  rado 
accompagna  il  processo  di  disorganizzazione,  e la 
eliminazione  dell'escara,  ed  i malati  (cosi  il  Lan- 
dolfi} possono  altresi  attendere  ad  alcune  loro  fac- 
cende, o mangiare  con  assai  appetito  ancora  quando 
la  cauterizzazione  fu  assai  estesa,  e generosa.  — Il 
caustico  del  Landolfi  applicato  all'estirpazione  dei 
tumori  ha  i medesimi  inconvenienti  di  tutti  gli  altri 
caustici,  dolori  prolungati,  o ripetuti,  e piu  ancora 
di  quelli  che  gli  altri  caustici  producono,  sicché 
lo  stesso  Landolfi  ricorre  alle  pozioni  sedative,  o 
calmanti,  ondo  lenire  V atrocità  delle  sofferenze  — il 
modo  di  preparazione  del  caustico  ò incomodissimo 
perchè  devo  esser  fatto  con  la  massima  sollecitu- 
dine, onde  il  cloruro  di  bromo  non  sfugga.  Respi- 
rando le  esalazioni  di  questa  sostanza  sono  non  solo 
fetenti,  ma  irritano  a segno  tale  gli  occhi,  le  na- 
rici, e le  fauci,  cho  il  preparatore , il  chirurgo, 
ed  il  malato  no  risentono  lo  molesti» -per  qualche 
ora  se  non  hanno  usato  ogni  cautela  per  non  ispi- 
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rare  una  sostanza  tanto  malefica  e non  hanno 
bone  arcata  la  stanza  nella  quale  si  fa  la  prepa- 
razione e T applicazione  del  caustico.  Le  inalate 
della  Clinica  Chirurgica  diretta  dal  Prof.  Re- 
guoli , sulle  mammelle  scirroso  delle  quali  la  pa- 
sta caustica  del  Landolfi  fu  applicata  con  tutte 
lo  regole  prescritte  dall’  autore , soffrirono  tutte 
dolori  crudelissimi , o fra  queste  una  fu  sempre 
affetta  da  febbre  ogni  qual  volta  fu  applicato  il  cau- 
stico, ed  obbe  prodotta  sufficientemente  estesa  disor- 
ganizzazione. — Consta  poi  a noi  come  meglio  sarà 
dimostrato  nella  cura  del  cancro  che  la  pasta  del 
Landolfi  coadiuvata  pure  dalla  cura  interna  propo- 
sta dal  medesimo,  niente  affatto  ha  operato  radi- 
calmente, la  malattia  si  è sempre  riprodotta,  ed 
in  una  robusta , e pazientissima  donna  di  Perugia 
affetta  da  cancro  scirroso  alla  mammella  destra  in 
cui  l'applicazione  del  cloruro  di  bromo  fu  fatta 
quattro  volle  di  seguilo  unitamente  alla  cura  in- 
terna preferita  dal  LandolH  la  malattia  sempre  si 
riprodusse,  non  solo  nell'  area  che  aveva  subito 
V azione  del  caustico,  ma  perfino  nei  contorni  del- 
P iiupiagamento  a qualche  linea  di  distanza  da 
quello,  lo  che  confermò,  non  essere  agente  di  cura 
radicale  né  il  caustico,  nè  il  rimedio  internamente 
amministrato,  e finalmente  dovè  il  coltello  troncare 
la  questione,  e la  malata  parti  guarita  senza  però 
che  il  Prof.  Regnoli  osasse  sperare  di  avere  otte- 
nuto un  resultato  radicale  e permanente. 

Dei  Caustici  solidi  — Caustici  solidi  i piu  accre- 
ditati sono  la  potassa  caustica,  il  mirato  d’ argento  ed 
i trocisci.  Essendo  la  potassa  caustica  naturalmente 
deliquescente , tanto  più  facendosi  tale  allorché 
applicala  sopra  i tessuti  viventi,  questi  cominciano  a 
essere  attaccati,  ed  a versare  materie  lluide,  è 
indispensabile  di  proteggere  le  parti  sane  circo- 
stanti al  punto , che  deve  essere  cauterizzato,  me- 
diante V applicazione  di  un  disco  di  cerotto  forato 
nel  centro  por  una  estensione  proporzionata  al- 
l’escara che  vuoisi  ottenere.  Dopo  aver  usata  quo- 
sta  cautela , senza  la  quale  potremmo  vedere  at- 
taccati dal  caustico  i tessuti  viventi  per  una  esten- 
sione non  richiesta  dalle  circostanze  del  caso,  si  ap- 
plica nel  luogo  che  si  pretende  di  cauterizzare  uno  o 
più  fragmenti  di  potassa  caustica  che  in  seguito  si 
ruoprono , o si  tengono  in  sito  mediante  un  altro 
poco  di  cerotto  non  perforato , sul  quale  si  pon- 
gono. delle  pezzette  compressive  ed  una  fasciatura 
perchè  latto  l’ apparecchio  stia  ben  in  sito , ed  il 
caustico  stia  nei  migliori,  e più  forti  contatti  con  le 
parti  viventi.  Dopo  sei , o setto  ore  dio  I’  azione 
del  caustico  è cessata , si  toglie  i'  apparecchio , e 
trovasi  un'escara  più  larga  il  doppio  del  foro  prati- 
cato nel  cerotto  protettore,  e che  è di  un  colore  bi- 
gio bruniccio,  ed  anco  nero,  si  fende  col  bisturi,  o si 
aspetta  che  caschi  spontaneamente , secondo  che  il 
bisogno  richiede.  La  potassa  ha  grandissima  azione, 
e io  prova  la  molta  rapidità  con  cui  i suoi  effetti  si 
producono;  conviene  adunque  esser  cauti  nell'  ado- 
prarla,  e non  eccedere  nella  quantità,  o nella  durata 
della  sua  applicazione.  Non  mancano  esempj  di  po- 
tassa che  perforò  la  cavità  del  torace  o del  bassoven- 
tre,  o dei  vasi  arteriosi  oc.  recando  cosi  gravi  lesioni, 


e la  «lessa  morte.  Generalmente  parlando  uno 
strato  di  potassa  caustica  della  spessezza  di  una 
linea  circa  basta  per  traversare  la  densità  del 
derma.  Non  è necessario  bagnare  la  potassa  prima 
di  porla  in  silo , perocché , come  ognuno  sa  , 
è tanto  deliquescente , che  il  semplice  madore 
cutaneo  basta  per  liquefarla  : al  più  un  poco  di  sa- 
liva od  una  goccia  d'acqua  potremmo  adoprare 
dovendo  applicare  questo  caustico  su  individui  vec- 
chi, con  cute  arida  ed  inattiva. 

Onde  portare  questo  caustico  a grande  profondità, 
Oupuytren  aveva  fatto  fondere  dei  trocisci  di  glassa 
pura  di  forma  conica , ciascuno  dei  quali  aveva  sei , 
od  otto  linee  d'altezza,  e tre  di  larghezza  in  corri- 
spodenza  della  base;  cosi  costrutti,  li  fissava  sopra 
un  lungo  porta-caustico,  e si  applicavano  con  la  loro 
base  sulle  parti  malate  se  le  superficie  da  cauteriz- 
zare erano  larghe  e pianeggianti,  per  la  sommità  se 
erano  ineguali,  ed  incavate.  Volendo  usar  questo 
modo  del  Dupuytren  bisogna  aver  cura  di  guarnire 
i contorni , c soprattutto  la  parte  più  declive  , 
giacché  la  |>otassa  è molto  deliquescente  come  so- 
pra abbiamo  fatto  notare.  Mayor  fa  uso  della  po- 
tassa caustica  gettata  in  forma  di  cilindri,  che  la- 
sciali con  un  loro  estremo  nella  densità  dei  tessuti 
acquistano  naturalmente  la  forma  conica  tanto 
vantaggiosa  per  giungere  col  caustico  a maggiore 
profondità.  La  potassa  riduco  le  sostanze  organiche 
in  una  specie  di  sapone  animale  d'  un'  apparenza 
polposa  come  la  gangrena  nosocomiale,  ma  di  un  co- 
lore nero  grigiastro  e elio  distaccasi  assai  facilmente 
dalle  sottoposte  parli  nei  detergerla  con  delle  spugne 
o delle  fila  bagnate;  l’escara  del  tegumento  è meno 
molle  di  quella  delle  altre  parti  del  corpo,  o si  distac- 
ca a falde  eri  a lembi  in  ciascuna  medicatura  nello 
spazio  di  sei,  o dieci  giorni  se  specialmente  venga 
fomentata  dagli  empiaslri  ammollienti  perchè  nei 
caso  contrario  si  essicca  , diventa  coriacea,  e può 
il  suo  distacco  tardare  ed  effettuarsi  15,  o 20 
giorni.  L’  applicaziono  della  potassa  caustica  può 
essere  ripetuta  assai  frequeutemenle  perocché  essa 
ha  il  vautaggio  di  non  esasperare  gran  fatto  i’  ir- 
ritazione, nè  di  promuov  ere  secondo  che  ritiene  il 
Mayor  i processi  di  degenerazione. 

Nel  grande  spedale  di  Vienna  si  adopra  un 
processo  particolare  per  usare  la  potassa  caustica. 
Questo  ha  per  oggetto  di  rendere  questa  sostanza  di 
una  attività  sorprendente,  ed  in  conseguenza  d una 
efficacia  superiore  a quella  che  esso  dispiega  nei 
modi  adoprati  generalmente,  e che  di  sopra  ab- 
biamo accennati.  In  un  morlajo  di  ferro  si  polve- 
rizzano cinque  parti  di  potassa  caustica  aggiun- 
gendovi di  mano  in  mano  che  si  tritura,  ed  a 
poco  a poco , sei  parti  di  calce  viva  in  polvere  , 
e tosto  chiudesi  la  miscela  in  bottiglia  smerigliala. 
La  calce  toglie  come  ognuno  sa  I'  acqua  c l’ acido 
carbonico  alia  glassa , sicché  rendendola  pura 
dà  ad  essa  tutta  quanta  la  sua  efficacia.  Per 
servirsi  di  questa  mescolanza  , se  ne  versa  una 
quantità  sufficiente  in  una  sottocoppa  , e vi  si 
aggiunge  tanta  quantità  d’  alcool,  o d'  acqua  dì 
colonia  quanto  è sufficiente  per  farne  una  pasta 
di  mediocre  consistenza , manipolandola  con  una 
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spatola  d’argento.  Sopra  la  pelle  od  il  prodotto  mor- 
boso precedentemente  limitato  da  un  cerchio  di 
cerotto,  applicasi  uno  strato  di  questa  pasta  alta 
circa  tre  linee  che  si  circoscrive  esattamente  con 
la  spatola  bagnata  nell’  alcool , e gli  sì  danno 
quello  dimensioni  che  sono  richieste  dalla  esten- 
sione della  infermità  che  vuoisi  distruggere , od 
in  generale  dell’  escara  che  si  desidera  di  conse- 
guire. A capo  di  cinque,  o sei  minuti  la  pelle  è 
cauterizzata  fino  al  tessuto  cellulare,  la  qual  cosa 
si  riconosco  alla  comparsa  di  una  linea  grigia- 
stra intorno  al  limite  della  pasta  caustica  ; al- 
lora qnesta  può  essere  tolto  , e 1’  escara  lavata 
con  un  poco  d’ acqua , ed  aceto.  Volendo  un*  escara 
spinta  a maggiore  profondità , altro  non  si  do- 
vrebBe  faro  che  lasciare  in  sito  la  pasta,  dieci, 
quindici  e per  fino  venti  minuti  a contatto  della 
pelle.  Il  dolore  è moderatissimo,  e spesso,. secondo 
che  viene  riferito  dai  maiali  stessi , più  mite  di 
quello  che  resulta  dall’ applicazione  d’un  vessi  - 
cante. 

La  pasta  di  Vienna  è superiore  itì  efficacia  a 
qualunque  caustico  molle  fin  qui  conosciuto,  e 
salvo  il  caso  di  maggiori  cautele  da  adoprarsi  nel 
suo  uso , la  preferiremmo  di  buon  grado  alla  pasta 
caustica  dei  Cancoin , che , sebbene  agisca  con 
efficacia,  ha  però  un’azione  molto  più  lenta.  Nel- 
P usare  la  pasta  di  Vienna  si  è sempre  veduto  che 
ben  presto  fra  Pescara,  ed  il  caustico  si  forma  un 
liquido  scuro,  denso  come  un  siroppo,  che  ritarda 
l’ulteriore  azione  cauterizzante  dell’agente  messo  in 
uso  se  non  si  deterge  la  parte  e non  si  applicano 
successi*  amente  alcuni  strati  di  questo.  Il  nitrato 
d’ argento  fuso  in  cilindri  è pure  un  caustico 
portatile , che  ognuno  conosce , e che  deve  essere 
sempre  reperibile  negli  astucci  dei  chirurghi.  Il 
porta-caustico  che  lo  difende  dal  contatto  del- 
I’ aria  suole  essere  ordinariamente  d’argento,  di 
avorio  , o di  corno  : la  pinzetta , che  mediante 
un  anello  serra  e tien  fi«so  immediatamente  il 
caustico , generalmente  è dorata  per  essere  inalte- 
rabile al  contatto  di  quello  , e può  essere  ancora 
di  platino.  Quando  si  adopra  la  pietra  infernale  , 
si  detergono  in  prima  le  parti  che  debbono 
venirvi  a contatto,  quindi  si  pas«a  sopra  queste 
il  caustico,  ora  leggermente  e con  celerità,  ora 
invece  si  procede  in  un  modo  del  tutto  oppo- 
sto secondo  il  grado  di  cauterizzazione  che  vuoisi 
conseguire.  Quantunque  di  rado  occorra  di  trovare 
delle  suj)erfieie  da  cauterizzare  aride  c secche , 
puro  se  questo  accade , fa  d’ uopo  umettarle  in 
prima  con  un  poco  d’  acqua , o saliva.  L’  escara 
che  resulta , or  più  or  meno , ma  sempre  assai 
superficiale , è in  principio  d’  un  colore  bianco 
latteo,  ma  che  ben  presto  si  fà  verdastro  e nero , 
e cade  a capo  delle  24  ore  o dopo  2 o 3 giorni 
secondo  il  grado  della  cauterizzazione. 

Il  nitrato  d’  argento  può  essere  portato  a grande 
profondità  , in  canali  naturali  ed  avventizi  per 
opera  di  strumenti  particolari,  delti  porta-cau- 
stici dei  quali  non  cade  in  questo  momento  P op- 
portunità di  parlare. 

Trocischi  — GH  antichi  chirurghi , ed  anche  in 
Medici:**  Operatoria.  Voi.  1. 
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questi  tempi  alcuni  adoprano  i cosi  delti  trocischi, 
o trocisci , che  sono  cilindretti , formati  di  sostanzo 
caustiche,  o generalmente  ossidi  di  piombo,  di 
mercurio , d’ arsenico , bene  impastati,  o poi  fatti 
seccare , e che  si  infiggevano  nello  parti  afTette  a 
varie  profondità  o vi  si  trattenevano  cauterizzando 
cosi  per  molta  estensione , e quasi  in  massa , o 
graduando  l’azione  del  caustico.  La  molla  difficoltà, 
che  spesso  si  é dovuta  trovare  nello  spingere  i 
trocischi  nella  sostanza  dei  tessuti  affetti,  forse  la 
loro  non  molta  efficacia  nel  grado  e nel  tempo , 
e forse  gli  inconvenienti  che  sull' economia  potevano 
resultar©  dall’  assorr.ione  di  sostanzo  per  lo  più 
venefiche,  il  ritrovamento  di  caustici  più  efficaci 
e sicuri  debbono  aver  fatto  dimenticare  V uso  di 
questi  trocischi , che  in  qualche  particolare  circo- 
stanza potrebbero  ancora  trovare  una  conveniente 
applicazione:  le  sostanze  caustiche  unite  alla  gutta- 
perche possono  produrre  degli  eccellenti  trocischi. 

« In  proposito  dei  caustici  solidi  il  Doli.  Delhaio 
nel  Giornale  Belgico , di  medicina , chirurgia  e 
farmacia,  in  uno  dei  fascicoli  compresi  fra  I* ottobre 
del  1854,  ed  il  marzo  del  1855,  faceva  menzione 
d*  un  certo  caustico  passato  per  molto  tempo  come 
un  segreto  e del  quale  facevano  uso  gli  empirici 
della  provincia  di  Holimanl,  prevalendosene  per  la 
cura  delle  affezioni  cancerose  e più  particolarmente 
di  quelle  che  attaccavano  il  labbro  inferiore.  — Pel 
sig.  Delhaie  questo  caustico  non  è più  un  segreto, 
ed  è puramente  costituito  dal  semplice  orpimento 
o zolfuro  giallo  d’ arsenico , del  quale  con  un  col- 
telletto  qualunque  se  ne  tagliano  dei  pezzetti  a 
forma  di  piccoli  trocisci,  i quali  poi  s’infiggono  a 
molta  profondità  nella  sostanza  del  tumore.  Il  sig. 
Delhaie  non  fa  menzione  di  accidenti  d’avvelena- 
mento, ed  anzi  lodasi  degli  effetti  ili  questo  cau- 
stico da  esso  pure  impiegato.  Ognuno  vede  però  che 
questo  caustico  rientra  puramente  nella  categoria 
degli  arsenicali,  agenti  pericolosi,  e temibili,  mas- 
sime quando  trattasi  di  applicazioni  estese;  quando 
poi  volesse  adoprarsi  nei  cancri  labiali  conosciuti 
comunemente  col  nome  di  noli  me  tangere , esso 
dovrebbe  essere  ancor  più  temibile  per  la  sua  vi- 
cinanza alla  bocca,  e non  potrebbe  essere  im- 
piegato che  nei  casi  di  limitata  superficie,  perchè 
in  caso  contrario  distrutto  le  parti  e malmenate 
dall'agente  adoprato,  non  troverebbe  il  chirurgo 
di  che  rifare  con  1’  autoplastica  le  perdite  di  so- 
stanza : per  la  qual  cosa  nessun  pratico  potrà 
accettare  questa  sostanza  siccomo  eminentemente 
venefica , nessuno  potrà  adottarla  come  specifico 
del  cancro,  o del  cancroide,  nessuno  che  sia 
chirurgo  vorrà  adoprarla  neppure  nei  casi  di 
limitata  superficie,  perchè  prescindendo  dal  pericolo 
considerandola  corno  sostanza  arsenicale,  avrebbe 
sempre  gli  inconvenienti  dei  caustici  di  gran  lunga 
superiori  a quelli  dello  strumento  tagliente  (*).  # 

f*.  Il  »lg.  JU'inoury,  Chirurgo  dello  spedale  di  Chartrcs, 
raccomanda  di  mescolare  i caustici  arsenicali , la  potassa, 
ed  il  cloruro  di  zinco,  e più  particolarmente  quest’ultimo 
In  diverse  proporzioni  alla  guttaperca  formando  così  dello 
trisciole  caustiche,  delle  plarrhctte  ec.  cc.  — queste  so- 
stanze caustiche  congiunte  ad  un  recipiente  che  le  solidi- 
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Dri  caustici  pul  renitenti  — Ad  opra  ti  assai 
frequentemente  nei  tempi  passati , ora  , tranne  po- 
chi , sono  caduti  nella  dimenticanza  : si  noverano 
come  sostanze  caustiche  pul  ver  utenti , le  ceneri 
alcalino  di  certi  vegetabili  (soda  , e potassa),  la 
polvere  d’ iride  , la  sabina  , l’ ossido  rosso  di  mer- 
curio , Y allume  calcinato,  detto  comunemente  al- 
lume usto.  Si  adopravano  spol\  e rizzandoli  sulla 
superficie  delle  piaghe  delle  quali  si  voleva  per- 
vertire la  superficie,  cauterizzandola,  o si  volevano 
deprimere  le  rigogliose,  ed  esuberanti  vegetazioni. 
L’allumo  usto  è quello  che  tuttora  si  adopra  cou 
qualche  vantaggio  in  quest’ ultima  circostanza  nelle 
persone  che  temono  l’uso  della  pietra  infernale, 
e che  sono  soverchiamente  seusibili  al  primo  con- 
tatto di  questa , nelle  vegetazioni  lussureggianti 
che  tanto  facilmente  si  verificano  negli  scrofolosi, 
o nello  piaghe  per  ustione  ; sembra  che  1’  allume 
usto  , sebbeno  nel  primo  contatto  sia  dotato  di  mi- 
nore potenza  cauterizzante  della  pietra  infernale  , 
pure  siccome  tratticnsi  più  diuturnamente  di  quel- 
la a contatto  dei  tessuti  viventi , esso  agisca  in 
questo  senso  più  efficacemente  di  quel  caustico  me- 
tallico, e forse  ancora  |»er  il  potere  astringente  che 
quello  possiede,  a preferenza  di  questo. 

L’  azione  però  di  tulli  questi  caustici  pulveru- 
Icnti  è mite , e non  trova  al  certo  la  sua  applica- 
zione per  la  distruzione  di  prodotti  morbosi  d'  una 
certa  estensione  o profondità. 

Valore  — I caustici  liquidi  non  potendo  per  la 
loro  scorrevolezza  trattenersi  lungamente  in  con- 
tatto delle  parli  viventi , non  producono  che  escare 
più  o meno  superficiali , alla  caduta  delle  quali  di 
bel  nuovo  fa  d’ uopo  generalmente  ripetere  la  cau- 
terizzazione un  numero  di  volto  successivo  pro- 
porzionato alla  estensione  o spessore  dello  parti 
che  si  vogliono  distruggerò:  però  questi  agenti 
cauterizzanti  non  sono  efficacemenlo  applicabili 
che  per  curare  prodotti  morbosi  poco  prominenti 
ed  estesi,  e quelli  che  piuttosto  sotto  la  forma 
pianeggiante  di  ulceramenti , e poco  profondi  si 
mostrano. 

I cauitici  liquidi  che  producono  il  loro  effetto 
umettando  scmpliccmculo  lo  superficie  con  la  loro 

fica  «*  «li  loro  una  forma  determinala  c le  rende  meno 
scorrevoli , possono  cssrrcs  applicale  con  maggiore  fran- 
chezza . con  maggiore  Mulilazione,  non  scolano  né  inva- 
dono altre  parli  clic  debbono  essere  rispettale,  ina  però 
non  è sempre  nufMcicnte  l’uso  di  un  solo  strato,  e conviene 
più  d'  una  applicazione  nel  punto  die  vuoisi  cauterizzare 
adine  di  ottenere  la  distruzione  del  medesimo  — la  gutta- 
perca riscaldala  a 35  o 36  gradi  lascia  trapelare  dalle  sue 
sostanze  il  caustico,  cangia  di  colorilo  prendendo  un  co- 
lore giallo  rossastro , c produce  in  tal  guisa  retici  lo  de- 
siderato — se  il  tumore  è peduncolato  si  può  circondare 
il  peduncolo  con  una  o più  slrisciole  caustiche  di  gutta- 
perca, e distruggere  cosi  il  peduncolo  stesso  ripetendo 
l’applicazione  delle  slrisciole  lin  che  non  si  c ottenuto 
1*  intento  — se  si  vuole  distruggere  una  larga  superficie 
ammalala  nulla  vale  meglio  «fi  larghi  dischi  soprappusii  e 
ripetutamente  applicati  tinche  la  distrazione  non  è com- 
pleta. — f caustici  uniti  alla  guttaperca  mediante  l'altitu- 
dine che  ha  questa  sostanza  di  rendersi  malleabile,  e duttile 
a 60  gradi , fusibile  a I2U,  possono  prendere  la  forma  di 
striscio  . di  placche,  di  cilindro  c basta  immergere  ciascuno 
di  questi  preparati  nell'alcool  per  un  minuto  e poi  appli- 
carlo, perché  l’ effetto  si  ottenga. 


sostanza , e non  trattenendosi  sopra  di  quello  pos- 
sono essere  efficacemente  adoprati,  qualora  vengano 
usate  le  cautele  da  noi  prescritte , ancora  nel  caso 
in  cui  delle  morbose  affezioni  riseggano  in  pro- 
fondo cavità,  p.  es.  alle  fauci,  al  collo  dell’  utero , 
cc.  I caustici  molli,  e solidi  sono  efficacissimi  ge- 
neralmente a preferenza  dei  liquidi , perchè  quel 
grado  di  compat tozza  che  posseggono  permette  loro 
di  trattenersi  a lungo  sopra  i nostri  tessuti,  e di  pro- 
durrò un  effetto  che  sta  in  proporzione  della  durata 
dell’ applicazione,  dello  spessore,  della  estensione 
della  sostanza  cauterizzante;  però  se  la  prerogativa 
dei  caustici  molli  e solidi  di  potere  aderire  alle  par- 
ti viventi  e trattenerv isi  per  un  tempo  maggiore  o 
minore,  ci  serve  eccellentemente  nel  caso  di  lesioni 
poste  alia  superfìcie  esterna  del  corpo , nulla  ci 
valgono  nelle  malattie  residenti  profondamente  al 
fondo  di  qualche  condotto , come  il  rotto  , la  va- 
gina , l’ ismo  dello  fauci , la  faringe  oc.  ec.  y,,. 

I caustici  molli  e solidi  per  la  proprietà  di  ade- 
rire , e trattenersi  a contatto  delle  parti  viventi 
potino  essere  in  parte  assorbiti , tratti  nell’  interno 
dell’  animale  economia , e quindi  produrre  dei 
gravi  sconcerti  in  proporzione  con  l’efficacia  tos- 
sica della  loro  sostanza , per  il  che  mai  sarà  pru- 
dente fatto  scegliere  dei  caustici  di  forte  potere 
venefico  , come  sono  p.  cs.  lo  preparazioni  arseni- 
cali (poivero  di  Rousselot , cc.  ec.  ),  molto  meno 
di  cauterizzare  con  quelli  ad  un  tratto  una  vasta 
superficie  ammalata , nè  usare  troppa  copia  di 
caustico,  nè  senza  reale  necessità  ripetere  troppo 
sollecitamento  le  successive  applicazioni. 

Valore  dei  tre  metodi  di  estirpazione  — Adesso 
che  abbiam  passato  in  rivista  i mezzi  che  valgono 
alla  estirpazione  dei  tumori , o dei  prodotti  mor- 
bosi in  genere  suscettivi  di  questa  cura,  è cosa 
necessaria  che  noi  prendiamo  ad  esame  com- 
parativo ciascuno  di  essi , sicché  alla  fine  si  possa 
concludere  a quale  dei  tre  modi  debba  darsi  la  prefe- 
renza, siccome  metodo  generale,  e quello  che  degli 
altri  debba  pensarsi , o quale  uso  debba  falene , 
ed  in  quali  particolari  circostanze. 

Estirpazione  eseguita  col  coltrilo  — L’estirpazione 
eseguita  in  questo  modo  è operazione  generalmente 
accompagnala  da  vivo  dolore , da  spargimento  di 
sangue  non  indifferente , ed  anco  in  alcuni  cast  è 
allarmante  |>er  il  pericolo  della  lesione  d’ organi 
nobili  e rispettabili  , c richiede  perizia  grande  e 
destrezza  ; ma  però  è tal  metodo  che  libera  gli 
infermi  in  un  modo  spedito,  e ciò  che  monta 
il  più  delle  volle  radicalmente;  facile  è il  benefi- 
zio della  riunione  per  prima  intenzione  delle  pra- 
ticate lesioni,  sicché  sollecita  la  guarigione , breve 
la  cura  consecutiva , di  più  le  perdite  di  sostanza 
fatte  per  necessità  della  estirpazione  possono  im- 
raediatamonte  essere  riparato  dall’  autoplastica  , 
sicché  in  un  modo  o nell’  altro  le  cicatrici , che 
resultano  dopo  la  guarigione  delle  parti  che  anda- 
rono soggette  alla  operazione  cruenta,  generalmente 
sogliono  essere  poco  deformi,  ed  in  alcuni  casi  poco 
visibili. 

A questo  prerogative  della  ostirpazionc  praticata 
con  lo  strumento  tagliente  Jton  fanno  ostacolo,  il 
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doloro,  lo  spargimento  del  sangue  ed  il  pericolo  di 
lesioni  di  parti  importanti,  perocché  oggi  posse- 
diamo meni  efficaci  per  assopire  e calmare  il  primo 
inconveniente,  mezzi  per  prevenire,  e frenare  il 
secondo , e la  prudenza  e perizia  dell’  operatore 
debbono  al  certo  garantire  gli  infermi  contro  i gravi 
accidenti  che  dall’ ultimo  potrebbero  derivare. 

La  legatura  è in  vero  un  mezzo  incruento; 
dicesi  generalmente  poco  doloroso , ma  se  riflet- 
tiamo che  in  non  pochi  casi  il  dolore  fu  cosi 
vivo,  che  produsse  spasmi,  tetano,  o convulsioni, 
che  per  tali  ragioni  furono  più  d’  una  volta  co- 
stretti gli  operatori  a torre  il  laccio  che  strangolava 
i tessuti  : se  Analmente  rifletteremo  , che  il  doloro, 
forse  meno  veemente  di  quello  che  puossi  provaro 
nella  estirpazione  eseguita  col  ferro,  è però  diuturno 
e di  una  durata  proporzionata  alla  resistenza  e 
spessezza  dei  tessuti  abbracciati  dallo  legature,  in- 
tenderemo come  qnesla  circostanza  venga  ad  equi- 
librare il  dolore  veramente  molto  brusco  e vivace 
delle  operazioni  cruente. 

Coli’etoro,  e col  cloroformio  possiamo  asso- 
pire un  individuo  jwr  la  durata  goueralmeuto 
breve  d’ una  estirpazione  eseguita  col  ferro  ; ma 
por  sedare  i dolori  diuturni  d’una  legatura  altro 
mezzo  non  trovasi , quando  sieno  soverchi , che 
quella  di  tagliare,  o rallentare  la  legatura,  sicché 
essa  allora  rimane  per  un  tempo  indeterminato 
inefficace.  Quando  la  massa  morbosa  è ricoperta 
da  tegumenti  spessi  e sensibili , il  dolore  pro- 
dotto dalla  legatura  suole  essere  vivissimo , sic- 
ché , come  abbiamo  veduto  di  sopra  , alcuni 
hanno  dissecato  il  tegumento  o incisolo  circolar- 
mente alta  base  del  tumoro  per  quindi  passare 
alla  di  lui  legatura,  sicché  allora  corre  la  neces- 
sità di  due  operazioni,  una  incruenta , l’altra 
cruenta , cho  appunto  con  1*  uso  della  prima  vor- 
rebbesi  generalmente  evitare.  Se  il  tumore  è molto 
voluminoso,  se  ha  larga  base  oé  peduncolato , la 
legatura  multipla  è richiesta,  e l'operazione  è 
lunga  , non  priva  di  dolore  ; può  essere  accompa- 
gnata da’  suoi  pericoli  per  la  puntura  o strangola- 
mento doi  vasi  o nervi  : richiede  della  perìzia 
nell*  Operatore , ed  oltro  a ciò  la  guarigione  è 
sempre  lunga,  pérchè , o la  massa  morbosa  cada  in 
totalità  o<l  in  parte , richiedesi  sempre  del  tempo 
onde  si  sia  gangrenata , atrofizzata , o recisa  nel 
punto  della  legatura.  Non  infrequentemente  dopo 
la  legatura  i prodotti  morbosi  cadono  in  cangre- 
na  , o suppurano,  e si  esulcerano,  e cosi  il  fetore 
dell’  icore  e delle  altro  materie  che  dolio  parli 
affette  sgorgano,  disgustano  il  malato,  c possono 
\onire  assorbito,  e danneggiare  gravemente  1’  eco- 
nomia. Ognuno  sa  come  i polipi  dolio  narici',  o 
della  faringe  soccorsi  per  via  di  legatura  sieno 
molesti  in  seguito  di  questa,  per  il  turgore  che 
in  essi  si  sviluppa , quindi  per  la  loro  cangrena 
cho  dà  fetore  insopportabile  , c secrezione  d’ icore, 
che  deglutito  può  avvelenare  i malati.  Inoltro  ca- 
dendo il  polipo  improvvisamente,  e durante  il 
sonno  nello  vio  respiratorie  dei  malati  ha  potato 
in  qualche  circostanza  recare  In  soffocazione.  Questi 
sono  casi  speciali , ma  sotto  il  dominio  della  le- 
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gatura.  Alcuno  volle  i prodotti  morbosi  hanno  dello 
radici  e con  esse  s’ internano  laddove  non  é pos- 
sibile che  giunga  la  legatura , mentre  il  coltello 
potrebbe;. in  tali  casi,  tranne  cho  voglia  farsi  una 
operazione  mista  di  legatura  e di  dissezioni , usando 
la  sola  legatura , non  sarebbe  completa  1’  estir- 
pazione, circostanza  dannosa  al  malato  in  pro- 
porziono  della  riproducibilità  ed  indole  della  ma- 
lattia, e non  decorosa  per  l’operatore,  che  per 
elezione  si  ó accinto  ad  un  metodo  di  cura  male 
adattato  allo  scopo.  La  legatura  non  può  convenire 
in  affezioni  pianeggianti,  massimamente  nelle  forme 
ulceroso  a base  maligna  o d’ indole  pertinace , ri- 
belle e riproducibile,  mentre  il  coltello  ed  il  cau- 
stico possono  aggredirle,  o con  molta  efficacia.  La 
legatura  di  prodotti  morbosi  sottoposti  al  tegumento, 
generalmente  sacriflca  maggiore  o minore  porzione 
di  questo,  sicché  quasi  sempro  nasco  perdila  di 
sostanza,  riunione  mediata,  cicatrice  mono  rego- 
lare di  quello  che  accade  dopo  Teslirpaziono  cruenta, 
ed  il  boneffzio  dell’  autoplastica , che  nella  specia- 
lità del  caso  occorresse , non  può  giungerò  imme- 
diata dopo  la  ahlaziono  del  prodotto  morboso, 
perchè  già  nei  tessuti  superstiti  vige  un  processo 
flogistico  che  assolutamente  si  oppone  all’  esecuzione 
di  quel  l'alto  operatorio. 

Distruggere  un  prodotto  morboso  col  cauterio 
sia  attuale , sia  potenziale , è operazione  lunga  , 
più  o meno  diuturnamente  dolorosa  quanto  mag- 
giore o minore  è la  massa  da  consumare,  e 
spesso  si  va  tanto  per  la  lunga  che  già  la  malattia 
si  riproduce  con  più  facilità  di  quello  che  venga 
logorata  dal  caustico;  l' irritazione  che  il  caustico 
suscita  intorno  a sé  può  farsi  cagione  del  rapido 
progredir®  della  infermità,  per  il  copioso  afflusso 
del  plasma  generatore  di  produzioni  analoghe,  od 
eterologhe.  La  cauterizzazione  produce  costante- 
mente perdita  di  sostanza  , ed  impedisco  la  ripa- 
razione immediata  che  può  conseguirsi  con  le  ope- 
razioni di  autoplastica.  Quindi  è che  le  cicatrici  non 
solo  per  queste  ragioni,  ma  per  indole  stessa  ed  azio- 
no del  caustico,  sono  deformi  più  di  quello  che  deri- 
var possano  dalle  estirpazioni  propriamente  dotte 
cruento.  La  cauterizzazione  non  ospono  alla  emor- 
ragia, che  anzi  è uno  degli  ordinari  mezzi  per 
frenarla  ; ina , quando  per  erosione  di  qualche  vaso 
ragguardevole  essa  emani  da  una  superficie  cau- 
terizzata , i mezzi  emostatici  noti,  ed  efficaci  (le- 
gatura, o torsione  ) che  la  chirurgia  possiede,  non 
possono  applicarsi  in  quelle  circostanze,  ed  il 
profluvio  del  sangue  più  difficilmente  si  arresta. 
Può  un  abile  chirurgo  avvicinandosi  ad  un  organo 
importante,  e modiante  conoscenza  anatomica,  ed 
accurate  dissezioni,  in  certe  circostanze  distac- 
care una  qualche  affezione  morbosa  senza  re- 
care ad  esso  lesione  veruna  ; ma  certamente  cosi 
non  fa  la  cauterizzazione,  la  quale  spesso  lascia 
molta  parlo  di  malattia  superstite,  o,  spingendo 
troppo  oltre  la  sua  azione,  può  gravemente  dan- 
neggiare organi  importantissimi  per  1’  animale  eco- 
nomia. E cosa  pur  notabile  che  la  cauterizzazio- 
ne eseguita  col  ferro  rovente  atterrisco  grandemente 
gli  individui , ed  in  generalo  molto  più  della  vista 


CONSIDERAZIONI  GENERALI  SULLE  OPERAZIONI 


164 

d’  uno  strumento.  Dalla  superficie  cauterizzata  or 
più  or  meno  secondo  1*  estensione  della  infermità, 
del  punto  cauterizzato,  la  natura  del  caustico,  e 
della  malattia  stessa,  emanano  frammenti  di  escara, 
icore , pus , ec.  ec.  i quali  morbosi  prodotti , sep- 
pure possono  emanare  da  una  parte  che  fu  operata 
con  mezzo  cruento , e cho  non  si  riunì  per  prima 
intenzione , pure  questo  fatto  non  è costante , e 
diremo  quasi  necessario , come  lo  ó nella  caute- 
rizzazione per  poco  che  il  prodotto  morboso  sia 
esteso , e necessaria  sia  stata  una  cauterizzazione 
proporzionatamente  estesa , o sopra  più  punti  di- 
versi  contemporaneamente  ripetuta.  Ora  queste 
materie  icorose,  fetide,  questi  frammenti  di  materia 
organica  usta,  o saponilicata , possono  molestare 
gli  infermi  col  loro  fetore,  con  I’  acre , e venefica 
qualità  : infettare  il  loro  organismo , massime  se 
T origine  di  tali  malefiche  emanazioni  risieda  nelle 
\ic  del  respiro  o della  digestione,  od  in  parti  dotate 
di  v igoroso  potere  assorbente. 

Riassumendo  quello  che  abbiamo  discusso  fin  qui 
sulla  utilità  assoluta  o relativa  dei  tre  metodi  di 
estirpazione , ci  sembra  di  potere  stabilire  come 
canoni  fondamentali  : che  l’ eslirpazioue  veramente 
cruenta,  cioè  quella  che  si  eseguisce  col  coltello 
tagliente,  è il  metodo  da  prediligersi  sopra  ogni 
altro  come  il  più  eflicaco,  pronto  e generale  : che 
la  legatura  e la  cauterizzazione  non  sono  adottabili 
cho  in  certi  casi  eccezionali , e più  spesso  come 
sussidiaria 

Infatti  la  legatura  può  essere  eflicaco  quando  un 
infermo  pusillanime  e timoroso  del  coltello  e della 
\ista  del  sangue  \oglia  guarire  di  una  qualche 
produzione  morbosa  aderente  a sottile  peduncolo; 
in  questi  casi  l' operazione  è poco  dolorosa , la 
caduta  del  tumore  generalmente  é sollecita,  la 
guarigione  per  il  solilo  radicale,  la  perdila  di 
sostanza  dello  parti  si  lieve  che  appena  è ap- 
prezzabile. In  questa  speciale  circostanza  gli  in- 
convenienti delia  legatura  si  dileguano,  o ne  re- 
stano i vantaggi  dei  quali  fa  pur  duopo  iu  qual- 
che caso  prevalersi  ; se  un  tumore  dotato  di  pedun- 
colo, e suscettivo  però  di  legatura  risieda  in  parti 
inaccessibili  ul  taglio,  1’  uso  del  laccio  o la  legatura 
potrà  giustamente  subentrare  all'opera  del  coltello. 

Un  tumore  eminentemente  vascolare  , che  si  ri- 
cusi di  estirpare  col  ferro  per  timore  di  emorragia 
considerata  gravo  assolutamente,  od  in  relazione 
con  le  forzo  dell’  infermo,  dovrà  essere  estirpato 
con  la  legatura.  Se  nello  estirpare  un  tumore  per 
la  via  cruenta  esso  rimanga  aderente  ad  una  iurte 
importante  o vascolare  noi  potremo  oscidere  buona 
parte  del  prodotto  morboso , e deir  altra  superstite 
promuovere  la  guarigione  con  una  legatura  o 
semplice o. multipla  secondo  la  spessezza  delle  parti, 
ed  applicata  ora  al  di  qua  dello  parti  nobili  che 
voglionsi  rispettare,  ora  comprendendo  le  medesime 
nel  laccio,  quando  p.  cs.  trattisi  di  prodotti  dei 
quali  si  vuole  la  completa  estirpazione  ( affezioni 
maligne  ) , o cho  le  sottoposte  parti  rispettabili  sono 
costituite  principalmente  da  vasi.  In  questa  circo- 
stanza la  legatura  diviene  un  efficace  sussidiario  del- 
la estirpazione  cruenta. 


Quanto  alla  cauterizzazione  essa  può  convenire 
nelle  affezioni  morbose  pianeggianti  sotto  forma 
ulcerosa  , e poco  profonde  ed  estese  , e soprattutto 
situate  in  parti  del  corpo  ove  la  estirpazione  riu- 
scirebbe male  agevole , e la  emorragia  difficilmente 
frenabile,  ed  ove  un  processo  di  cicatrizzazione  più 
o meno  deforme  poco  danneggerebbe  alla  venustà 
doli*  individuo , ed  alla  libertà  delle  funzioni  pro- 
prio delle  parti  su  cui  sarà  per  cadere  P operazio- 
ne. In  simili  circostanze  la  cauterizzazione  può 
produrre  la  guarigione  in  un  modo  più  rapido  e 
più  eflicaco  di  quello  che  realmente  sia  nella  sua 
indole  di  fare , ed  è tanto  più  apprczzabilo , perchè 
diviene  quasi  espediente  di  necessità,  t del  resto 
un  ottimo  sussidiario  della  estirpazione  incompleta 
ondo  finir  di  distruggere  quei  residui  di  morbosa 
produzione  cho  sfuggirono , o cho  non  poterono 
essere  aggrediti  dal  coltello  chirurgico.  Se  a questa 
circostanza  , una  somma  vascolari  là  delle  parti , 
una  emorragia  ragguardevole , Y indole  perversa  e 
maligna  delie  morbosità  superstiti  si  associno,  il 
cauterio,  specialmente  attualo,  diviene  soccorso 
veramente  efficace  e potente.  Quantunque  Y uso 
dei  caustici  per  estirpare  i tumori  specialmente 
voluminosi  sia  più  che  altro  abbandonato  agli 
empirici  ed  ai  ciarlatani,  pur  tuttavia  alcuni  chi- 
rurghi sono  tornati  in  oggi  a porre  in  grido  la 
cauterizzazione  per  curare  i lipomi  , e le  cisti 
dennoidee  con  quella  particolare  maniera  di  appli- 
cazione dei  caustici , che  dicesi  cauterizzazione 
lineare  — si  produce  con  questo  mezzo  una  o più 
perdile  di  sostanza  nell’ inviluppo  tegumentale  del 
tumore  in  direzione  lineare  come  farebbe  istanta- 
neamente il  coltello , ed  in  forza  delle  quali , e per 
la  flogosi  suppurativa  che  suscitasi  nel  cellulare 
compreso  fra  la  pelle  ed  il  tumore,  accade  final- 
mente l’ isolamento,  e la  facile  espulsione  o eradi- 
razione  del  medesimo.  — Uno  dei  più  caldi  soste- 
nitori di  questo  processo  di  applicazione  del  cau- 
stico è il  Sig.  Log r and , cho  nel  maggio  dei  4651 
presentò  all'  accademia  delle  scienzo  un  lipoma  che 
posava  4 48  grammi  tolto  dalla  regione  deltoidea  del 
braccio  d' una  donna , usando  invero  del  coltello 
la  cauterizzazione  lineare  con  potassa  caustica.  Sette 
cauterizzazioni  bastarono  per  1’  estirpazione  com- 
pleta della  massa  grassosa.  Nel  4853  il  medesimo 
chirurgo  in  un  medesimo  individuo  nello  spazio 
di  9 giorni  estirpò  con  lo  stesso  mezzo  quat- 
tordici cisti  dormoidee  del  capellizio , pratican- 
do in  quel  lasso  di  tempo  53  caulerizzazioui , ed 
il  malato  a capo  a duo  mesi  era  guarito  com- 
pletamente, le  cicatrici  erano  lineari , coperte  dai 
capotti  e perciò  non  visibili,  e durante  la  cura , 
non  vi  fu  resipola , emorragia  apprezzabile,  nò 
profusa  suppurazione  , però  tanto  per  il  lipo- 
ma che  per  le  cisti  la  chirurgia  operatoria  af- 
fidandosi all’  uso  del  coltello  avrebbe  ottenu- 
to probobilisimamenle  il  medesimo  intento , con 
meno  soluzioni  di  continuo  , e più  sollecita- 
mente (4).  ri  X'ihitSk 

Questo  è quello  che  ci  sembra  di  poter  dire  rap- 
porto ai  metodi  principali  di  estirpazione  dei  tumori 
in  generale.  > 
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(t)Fra  i mezzi  destinati  a cauterizzare  i tessuti 
fisiologici  e patologici,  ed  a compiere  la  distruzione 
o P estirpazione  dei  tumori  debbo  collocare  la  gal- 
vano-caustica. Il  priucipio  regolatore  di  questo  agen- 
te fisico  nella  sua  applicaziono  è il  seguenlo  : so 
una  vigorosa  correlilo  voltaica  e costituita  in  uno 
stato  di  tensione  assolutamente  valida,  o solo  re- 
lativamente al  mezzo  che  la  conduco,  traversa  un 
filo  di  platino,  questo  sollecitamento  diviene  incan- 
descente, manda  una  luce  vivissima  c cauterizza 
tutto  quello  che  tocca  e recido  bruciando  i tessuti 
compresi , ed  abbracciali  da  quello  disposto  a gui- 
sa d un'  ansa. 

L’  applicazione  della  galvano-caustica  alla  chi- 
rurgia è certamente  di  recente  data.  Il  sig.  Hei- 
dor  di  Vienna  sembra  essere  stato  il  primo  a fare 
uso  di  quest'  agente  fisico , cauterizzando  il  nervo 
dentario  atrocemente  dolente  in  un  individuo. 

Nel  1856  il  sig.  G.  Cruscll  di  Pietroburgo  im- 
maginò di  tagliare  i tessuti  con  un  filo  di  platino 
reso  incandescente  dalla  corrente  elettrica,  e facen- 
dolo agiro  poscia  a modo  di  sega  sulle  parti  che 
dovevano  essere  separate  dal  resto  dell’  economia. 

Nel  1849  il  Sedillot  pubblicò  l'osservazione  d uo 
tumore  erettile  risanato  coli'  uso  del  cauterio  elet- 
trico. 

Nel  1850  Giovanni  Marshall  guari  una  fistola 
della  guancia  usando  il  filo  di  platiho  fatto  can- 
dente per  opera  della  corrente  elettrica. 

Nel  1851  Tommaso  Harding,  e Giorgio  Waite 
dentisti,  cauterizzarono  con  questo  agente  il  ner- 
vo dentario.  — lliiton  nella  stessa  epoca  nello 
spedale  di  Guy  a Londra  circondò  con  un  filo  di 
platino  messo  in  rapporto  con  una  pila  di  Crui- 
skhank  la  base  d'un  tumore  erettilo  del  quale  giunse 
a togliere  lo  due  metà. 

Dal  1830  in  poi  il  sig.  Nelaton  istituì  molti  espe- 
rimenti di  galvano-caustica. 

Nel  1833  il  Sig.  Amussat  figlio  diresse  all’ Acca- 
demia un  sunto  dei  resultati  ottenuti  da  esso  me- 
desimo con  la  galvano-caustica.  — Le  sue  espe- 
rienze furon  fatto  con  un  filo  di  platino  ri- 
scaldalo ad  alta  temperatura  mediante  una  bat- 
teria elettrica  composta  di  grandi  pile  alla  Bun- 
scn  , o potò  1°  cauterizzare  1*  interno  d’  una 
ranula  del  lolurae  d'  una  grossa  mandorla  in  modo 
che  essa  poscia  guari  perfettamente , 2°  caute- 
rizzare 1'  interno  d'  una  cavità  anfrattuosa  occu- 
pante tutta  la  faccia  posteriore  della  gianduia  mam- 
maria destra  presso  una  donna  di  24  anni  che  ne 
rimase  guarita,  3°  cauterizzare  esternamente,  od  in- 
ternamente il  collo  dell'  utero  nel  caso  d' ingorgo 
consociato  ad  ulceramenti,  4°  fare  l’ablazione  di 


duo  tumori  cancerosi,  uno  posto  nella  palma  della 
mano,  l’altro  nolla  regione  mammaria  ed  ambedue 
molto  voluminosi;  (il  primo  era  IO  centimetri  lun- 
go, ed  8 centimetri  largo,  il  secondo  era  ancor 
più  voluminoso:.  Oliando  i tumori  sono  mobili  e 
più  o meno  peduncolati,  secondo  il  nominato  chi- 
rurgo vengono  sollevati  dalle  sottostanti  parti  sic- 
ché un  ago  munito  d’un  filo  di  platino  possa  tra- 
versare il  cellulare  compreso  fra  la  base  ilei  pro- 
dotto morboso,  e lo  sottostanti  parti,  l'ansa  di  filo 
metallico  che  resta  in  sito  vien  messa  in  comuni- 
cazione con  i due  poli  d una  forte  pila  e tirando 
dolcemente  a sé  e con  moti  di  sega  separa  per  ustio- 
ne rapida  le  parti  malate  . dalle  sane  ; facendo  lo 
stesso  per  l’altra  porzione  della  base  del  tumore 
la  separazione  viene  od  essere  completa , la  emor- 
ragia non  ha  luogo,  se  l'operazione  è stata  fatta 
senza  precipitazione  e se  non  esistono  vasi  di  gros- 
so calibro  nella  parte  operata , la  superficie  cruenta 
superstite  é lievemente  cauterizzata,  ed  egli  la  cura 
con  applicazioni  di  pezzo  fredde  fino  alla  com- 
pleta cicatrizzazione.  Avverte  l' Amussat,  che  non 
si  deve  cominciare  ad  agire  finché  il  platino  non 
getta  viva  luce,  e che  le  trazioni  praticato  sulla 
base  del  tumore  che  deve  essere  estirpato,  non 
siano  molto  valido  perchè  il  platino  candescente 
facilmente  si  rompe.  La  maggior  parto  delle  sue 
esperienze  sono  state  fatte  usando  delle  pile  di 
Bunzen,  i cui  elementi  erano  21  centimetro  d’al- 
tezza, riuniti  insieme  da  3 a 13,  ed  ha  potuto  con 
questo  mezzo  portare  all’incandescenza  dei  fili  di 
platino  del  n°  27,  e 33  della  trafila  ordinaria  , non 
più  lunghi  di  20,  o 23  centimetri.  Con  questi  fili, 
e con  una  dello  accennate  batterie  potò  l’ Amussat 
estirpare  un  grosso  tumore  canceroso  della  regione 
mammaria,  che  peduncolo  mediante  l’uso  di  due 
verghe  resistenti  A e B (Fig.  1)  retto  o cun  e,  guernite 


Fig.  4. 
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internamente  d*  un  sottile  strato  d' avorio , munite 
alla  loro  estremità  di  due  guide  parallelo  C,  D,  e 
mediante  due  anelli  correnti  E,  F pro\  visti  di  al- 
trettante viti  di  pressione  G,  H,  fatte  ravvicinare  a 
grado  a grado  e |uira!lclnmcnte , ondo  la  costrizione 
ilei  tessuti  potesse  aver  luogo. 

L' Amussai  ha  pure  istituite  dello  esperienze  Sul 
ondai  ore  onde  veliere  se  era  applicabile  la  galvano- 
caustica alle  amputazioni,  e potè  in  fatti  taglia- 
re farilissimamente  ed  a lembi , lo  carni  d’  una 
cosi  la  , e quelle  del  braccio  d’ un  adulto;,  ma  l’os- 
so fu  reciso  dalla  sega.  — Questi  resultati  ot- 
tenne riunendo  IO  coppie  di  Bunzen  di  3.'»  cen- 
timetri d' altezza  f caricato  con  acido  nitrico  del 
commercio , e con  acqua  acidulata  a gradi  15,  lo 
quali  furono  talmente  efficaci  da  portare  all’inran- 
deacenza  un  filo  di  platino  dell’  estensione  di  80 
centimetri  del  n°  48  della  trafila,  cd  un  nastrino 
del  medesimo  metallo  del  n®  32  largo  tre  millime- 
tri , o lungo  60. 

L'AmiKsat  avendo  dovuto  estirpare  un  tumore 
emorroidario  situato  assai  profondamente  nel  retto, 
dovè  prendere  tali  cautele  ondo  i fili  candescenti 
non  bruciassero  al  di  là  della  malattia  ; |>orriò 
messe  in  opera  due  branche  d*  avorio  articolato  re- 
ciprocamente nell'estremo  A e munite  ciascuna  d’un 
respettiio  manubrio  B,  B e traversato  dal  filo  di 
platino  C , C nel  modo  clic  accenna  la  Fig.  2 ; 

Fig.  ?. 

A 


il  tumore  doveva  stare  in  mezzo  alle  duo  branche 
al  di  dentro  dell’ansa,  che  tirala  in  basso  per  i duo 
estremi  allontanandosi  dal  punto  articolare  della 
pinzetta  doveva  necessariamente  premere  sul  tu- 
more , e raderlo  cauterizzando. 

L’Amussat  ha  pur  cauterizzato  il  collo  debute- 
rò nel  caso  di  nevralgia  — egli  congiungeva  sem- 
plicemente gli  estremi  del  filo  di  platino  ai  reofori 
della  pila  per  concatenazione , e questi  erano  fatti 
da  un  filo  di  rame  coperto  da  seta. 

Ai  lavori  dcU'Amoussat  successero  altri,  e non 
meno  importanti,  fra  i quali  debbo  citare  quelli  del 
MiddeldorpfTdi  Breslau,  pubblicali  nel  1855. 


Il  sig.  Middeldorpff  dà  la  preferenza  alla  pila  di 
Grove,  mette  siccome  seconda  in  efficacia  quella 
di  Sturgeon,o  per  terza  quella  del  Daniel. 

Pila  di  Croce.  (V.  Tav.  1,  Fig.  4,2.  Questa  rap- 
presenta una  coppia  della  pila  di  Grove  che  si 
compone:  4®  d’un  vaso  di  vo’ro  A ripieno  in 
parte  d’ acqua  acidulata  con  dell'  acido  solforico , 
2°  d’ un  cilindro  di  zinco  Z aperto  alle  due  estre- 
mità , e fenduto  in  tutta  la  sua  lunghezza,  3°  d’un 
vaso  poroso  V di  terra  da  pipo  poco  colta  o 
piena  d’acido  nitrico  ordinario,  4°  d’ una  lamina 
ili  platino  E,  curvata  in  S secondo  il  diametro 
trasverso,  e fissato  ad  un  coperchio  c,  che  si  pone 
sopra  un  vaso  poroso.  Un  fusto  metallico  b comu- 
nicantccon  la  lamina  di  platino  porta  un  filo  di  rame 
che  serve  di  reoforo  positivo,  mentre  un  secondo 
filo  fissato  allo  zinco  sene  di  elettrodo  negativo. 
La  potenza  delle  pilo  costituite  da  un  maggiore  o 
minore  aggregalo  di  questi  elementi  sarà  larverò 
dire  considerevolissima  , ma  essa  è troppo  cara  por 
il  platino  richiesto  nella  sua  costruzione , molto  più 
che  quosto  melallo  dopo  poco  che  è stata  inessa, 
in  opera  la  pila  diviene  friabile,  e facilmente  si  rom- 
pe e disperdo.  La  pila  di  Bunzen  cho  è molto  ener- 
gica [V.  Tav.  I,  Fig.  3 c può  essere  usata  nella  piro- 
tecnica chirurgica,  ha  la  più  grande  somiglianza  con 
la  pila  di  Grove , se  non  cho  in  luogo  doli’  asse  tir 
platino  esiste  un  cilindro  o parallellepipidp  di  car- 
bone fossile , o di  carburo  di  ferro , che  si  estrae 
di  preferenza  da  quella  crosta  compatta  e resi- 
stente, la  quale  formasi  nell’  interno  dello  storte  di 
ferro  fuso  che  servono  alla  distillazione  delle  ma- 
terie destinate  a somministraro  il  gaz  d’ illuminai 
zione. 

Pila  di  Danieli.  (V.  Tav.  I,  Fig.  4).  Questa  è* 
pila  a corrente  costante.  — l’n  vaso  V di  vetro  è 
pieno  d’una  soluzione  satura  di  solfato  di  rame,  nella 
quale  viene  immerso  un  cilindro  di  rame  rosso  C fo- 
nilo lateralmente  da  molti  pertugi  od  aperto  nelle 
due  estremità.  Nella  parte  superiore  di  questo  cilin- 
dro è collocala  una  galleria  anulare  G traforata  nel 
mio  contorno  inferiore  da  piccoli  bucherelli  che  deb- 
bono immergersi  nella  soluzione  del  vaso  grande  di 
vetro.  Questa  galleria  è destinata  a contenere  dei  cri- 
stalli di  solfato  di  rame,  i quali  si  disciolgono  di 
mano  in  mano  cho  I’  apparecchio  agisce.  Nell’  in- 
terno del  cilindro  C evvi  un  vaso  poroso  o dia- 
framma I*  ili  terra  da  pipe  dirozzato  pieno  d’acqua 
acidulata  con  acido  solforico  o d’ una  soluzione  di 
sale  da  cucina,  nel  quale  sta  immerso  un  cilindro 
di  zinco  Z aperto  alle  due  estremità  , ed  amalga- 
mato. Ai  cilindri  di  zinco  c di  rame  sono  fissate 
mediante  vite  di  pressione  due  lamelle  sottili  di 
rame  p,  od  n,  cho  formano  gli  elettrodi  della  pila  — 
fino  a che  i duo  elettrodi  non  sono  messi  in  reci- 
proca comunicazione  , la  pila  non  agisco  , ma  tosto 
che  la  comunicazione  6 stabilita  I'  azione  chimica 
comincia,  o si  ottengono  degli  effetti  costanti  per 
molto  ore,  od  anco  per  molti  giorni  se  abbiasi  la 
cautela  di  consonare  la  soluzione  di  solfato  di 
rame  nello  stato  di  saturila  aggiungendo  di  tanto 
in  tanto  dei  pezzetti  del  detto  sale:  per  congiun- 
gero  assieme  gli  elementi  si  uniscono  gli  elettrodi 
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positivi  coi  negativi  mediante  vite  di  pressione, 
come  si  fa  per  la  pila  di  Ruuzcn,  ai  duo  poli  di 
elettricità  contraria  rimasti  liberi  nello  ultimo 
duo  coppie  si  avvitano  i fili  conduttori  o reofori. 
Al  vaso  poroso  si  può  sostituire  un  cilindro  di 
tela  da  vele,  o di  bodruche,  e queste  sostanze 
cosi  permeabili  rendono  più  attiva  l'energia  della 
pila , ma  la  sua  durata  è minore  perché  quanto 
piu  presto  si  combinano  gli  elementi  liquidi  della 
pila  tanto  più  sollecitamente  diminuisce,  e vien 
meno  lo  sviluppo  del  principio  elettrico.  La  pila 
adottata  di  preferenza  'dal  MiddeldorpfTé  sicco- 
me abbiamo  acconnato  quella  stessa  del  Grove, 
se  non  ebe  il  pezzo  del  platino  non  è fatto 
da  una  lamina  piegata  in  forma  di  S,  ma  da 
più  lamine  sottili  riunite  a stella  nel  senso  ver- 
ticale onde  sia  maggiormente  estesa  la  super- 
ficie di  contatto,  o quindi  più  vigoroso  lo  svilup- 
po dolio  elettricità.  Questa  pila  ha  subito  pure 
dello  altre  importanti  modificazioni  dal  Middeldorptr. 
Ognuno  sa  die  per  scaldaro  dei  fili  di  platino  di 
diversa  lunghezza , o grossezza  è necessario  ora 
maggiore,  ora  minore  copia  di  corrente  ed  a gra- 
do diverso  di  tensione,  poiché  la  fìsica  insegna  che 
quanto  più  sottile  è il  filo  di  platino  tanto  esso  è 
minor  conduttore  ed  é richiesta  molta  tensione 
nella  pila,' quando  il  filo 4 grosso  essendo  miglior 
conduttore  è necessaria  maggior  copia  d’  elettrico; 
ora  V eucfrgia  della  pila  dipende  dalla  grandez- 
za delle  coppie , la  tensione  dal  numero  : per  la  qual 
cosa  il  MiddeldorpfT  ha  immaginato  il  seguente  ap- 
parato elettromotore.  Riunisco  quattro  coppie  od 
oicmenli  elettromotori  di  Grove  costrutti  siccome 
ho  accennato  di  sopra  , alti  sei  pollici  e mezzo , 
c larghi  quattro  pollici  c mezzo  , e lo  colloca  in 
una  cassetta  munita  di  quattro  scompartimenti  o 
caselle.  Nel  mezzo  della  scatola  fra  le  quattro  cop- 
pie, é situato  il  commutatore,  piccolo  apparecchio 
ove  sono  situati  i due  poli  e che  è destinato  a 
combinare  lo  coppie  in  molto  maniere  , ed  in  modo 
da  far  variare  a volontà  la  tcnsiono , o l’ intensità 
della  pila.  Il  commutatore  consta  d’ una  piccola  ba- 
cinella munita  d’ otto  fori , e di  tre  differenti  co- 
perchi; gli  otto  fori  della  bacinella , o lazzetta  sono 
pieni  di  mercurio,  sono  perfettamente  isolali  dai 
loro  compagni,  o ciascuno  comunica  per  un  grosso 
conduttore , con  1’  uno  dei  pezzi  di  zinco , o di  pla- 
lino  dello  coppie.  Yi  sono  dunque  quattro  fori  di 
zinco  , o quattro  fori  di  platino.  Ciascun  coperchio 
porta  otto  piccoli  maslietti  o bottoncini  metallici, 
clic  penetrano  negli  otto  fori  della  bacinella  e 
si  mettono  in  contatto  con  il  mercurio , questi  ma- 
si ietti  sono  legali  due  a due , quattro  a quattro 
per  mezzo  d’  un  armatura  metallica  diversamento 
disposta  nei  tre  co^rehi.  L’  armatura  del  co- 
perchio numero  1 é fatta  in  guisa  cho  gli  zin- 
chi , od  i platini  si  succodono  , e s’  incrocia- 
no uno  ad  uno , per  cui  1’  apparecchio  forma  un 
polo  a quattro  coppie  la  cui  intensità  è rappre- 
sentala dalla  superficie  di  ciascuna  coppia  con- 
siderata isolatamente , e la  cui  tensione  é rappre- 
sentata da  quattro,  perché  le  coppie  son  quattro.  — 
Il  coperchio  numero  3 combina  successivamente 
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due  zinchi , poi  duo  platini , poi  altri  zinchi , c 
finalmente  gli  ultimi  due  platiui , sicché  lo  quattro 
coppie  non  no  formano  più  che  due , la  cui  su- 
perficie è divenuta  due  volte  più  grande,  l’ inten- 
sità trovasi  adunque  raddoppiata , mentre  che  la 
tensione  6 diminuita  della  metà.  Il  numero  3 con- 
giunge insieme  tutti  i pezzi  di  zinco , o tolti  i 
pozzi  di  platino,  per  cui  a vero  diro  non  resta  che 
una  sola  coppia  la  cui  superficie  é rappresentala 
da  quattro,  e la  tensione  ridotta  ad  una,  per  cui 
si  vedo  che  con  questo  congegno  ora  si  accresce 
la  superficie  dello  coppie  diminuendone  il  numero 
per  cui  cresce  V intensità  della  corrente , e scema 
la  tcnsiono , ora  si  può  a piacimento  ottenere  un 
effetto  opposto , aumentando  il  numero  delle  coppie 
od  accrescendo  proporzionatamente  la  tensione.  — 
Un’altra  pila  tenuta  assai  in  pregio  onde  svi- 
luppare T incandescenza  del  platino  è quella  di 
Muncb,  la  quale  altro  non  é che  nnn  modificazione 
di  qnella  del  Wollaston.  Non  si  può  adunque  ben 
conoscere  la  prima  so  non  è nota  la  struttura  di 
questa.  — La  pila  di  Wollaston  ( V.  Tav.  1,  Fig.  5) 
é compostaci  coppie  di  rame  e zinco,  immerse 
ciascuna  in  grandi  vasi  o bicchieri  ripieni  d'  acqua 
acidulata.  Il  rame  in  queste  coppie  è disposto 
sotto  la  forma  d' una  gran  placca  rettangolare 
ripiegata  in  mezzo  da  rappresentare , dirò  cosi , 
un  foglio  ripiegato,  o la  fodera  d’  un  libro;  fra 
queste  duo  pagine  è introdotta  una  lastra  di  zinco, 
la  quale  in  nessun  punto  deve  toccare  la  lastra  ri- 
piegata del  rame , e peciò  adesso  la  suppongo  sic- 
come sospesa  fra  le  due  pagiue  di  quella  : ciascuna 
di  queste  coppie  è immersa  nella  rcspeltiva  tazza 
o vaso  di  vetro  dalla  parte  in  cui  il  rame  ò stato 
ripiegato,  e rappresenta  la  costola  d*  un  libro,  ed 
occupa  cosi  nello  spazio  una  posizione  verticale  al- 
l’orizzonte. Ora  poi  il  modo  col  quale  si  congiungono 
le  coppie  fra  loro  ó il  seguente.  Se  si  esamina  la 
figura  da  sinistra  a destra  |>otremo  osservare  quan- 
to appresso , una  verghetta  C di  rame  ripiegala  ad 
angolo  retto  si  congiungc  alla  lastra  di  zinco  cho 
|«r  un  momento  avevo  immaginato  sospesa  , e sen- 
za appoggio , o formano  fra  di  loro  una  coppia  ; 
alla  lastrina  C di  rame  corrisponde  il  reoforo  ne- 
gativo della  pila.  — Una  lastra  di  ramo  ripiegata 
a doppio  angolo  retto  si  congiungo  a sinistra  alla 
seconda  lamina  di  ramo  della  prima  tazza  e a de- 
stra si  congiunge  allo  zinco  della  seconda.  Un'  al- 
tra lamina  di  rame  si  comporta  nello  stesso  modo 
con  la  seconda  lamina  di  rame  della  seconda  taz- 
za , e lo  zinco  della  terzo,  e cosi  di  seguito  ; final- 
mente una  lastruola  M ripiegata  ad  angolo  retto 
come  la  lastra  C si  congiunge  alla  seconda  lamina 
di  rame  dell’ultima  tazza,  forma  l'ultima  coppia  del- 
l’apparato, e risponde  al  polo  positivo  della  pila;  dal 
che  si  vedo  cho  in  questo  apparalo  clcttromotoro  del 
Wollaston  le  coppie  non  sono  ciascuna  riposte  nella 
respetliva  tazza,  ma  gli  clementi  ramo  o zinco  si 
congiungono  reciprocamente  in  tazze  differenti  dalla 
prima  alla  seconda , da  questa  alla  terza , e cosi 
successivamente.  Onde  le  coppie  |>ossano  staro  so- 
spese nel  liquido  le  verghe  di  rame  cho  io  mettono  in 
congiunzione  sono  saldamente  fissate  ad  una  t raver- 
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sa  di  legno  o zinco , parallele  all’  orizzonte,  che  ap- 
poggiando su  due  fusti  verticali  fissati  sopra  un 
asse  rettangolare  che  sostiene  tutte  le  tazze,  può 
ossero  inalzato  a diversi  livelli  secondo  il  bisogno 
d’ immergere  più  o meno  profondamente  gli  ele- 
menti metallici  nelle  soluzioni  acidule. 

Nella  pila  di  Munch  gli  elementi  sono  disposti 
quasi  nei  medesimo  modo,  però  tutta  la  differenza 
fondamentale  sta  in  ciò , che  in  questa  pila  tutte 
le  coppie  vengono  ad  essere  immerse  nella  mede- 
sima vasca  di  legno  foderata  di  mastice  contenen- 
te acqua  acidulata , per  cui  non  esistono  scompar- 
timenti , por  ciascun  aggregato  di  rame  e zinco. 
(V.  Tav.  I,  Fig.  6;.  La  pila  di  Munch  ò molto  energi- 
ca, ma  i suoi  effetti  sono  poco  costanti. 

Descritte  in  tal  guisa  le  principali  pile  che  ap- 
plicate alla  cauterizzazione  elettrica  divengono  al- 
trettanti apparati  chirurgici  che  fa  d’uopo  cono- 
scere, passerò  agli  altri  elementi  necessari  per  agi- 
re chirurgicamente  mettendo  a profitto  1*  incande- 
scenza del  platino. 

Gli  strumenti  che  occorrono  sono  i cauterj  pro- 
priamente detti , il  cui  uso  è quello  di  produrre 
un'ustione  più  o meno  estesa,  e profonda,  e gli 
strumenti  che  servono  per  la  separazione  od  ampu- 
tazione dei  prodotti  morbosi  o delle  parti  affette. 

Cauterj.  Il  cauterio  elettrico  é un  fusto  ci- 
lindrico dell’  estensione  di  6 od  8 pollici  di 
legno  comune  , o di  ebano  , il  quale  in  tutta 
la  sua  lunghezza  è traversato  da  due  canali 
paralleli  , separali  dallo  stesso  legno  come  le 
due  canne  d’ un  fucile  a doppio  colpo,  c da  una 
pasta  resinosa  coibente  qualunque.  — Dentro  a 
questi  duo  canali  stanno  altrettanti  fili  di  rame 
dorato,  e debbono  servire  di  conduttori  all’  e- 
lettrico  onde  la  mano  che  sostiene  il  fusto  , 
o cauterio  non  risente  nessuna  influenza  della 
elettricità.  L’estremità  inferiore  dei  duo  canaletti 
testé  accennati,  è destinata  a ricevere  il  rispettivo 
reoforo  della  pila,  e mediante  un  corsoio  od  un 
bottone  si  può  portare  rapidamente  a contatto  o 
disgiungere  l’estremo  di  questo  o del  filo  di  rame 
dorato  contenuto  nell’  interno  del  cauterio,  secondo 
che  vuoisi  chiudere  od  aprire  il  circuito  galvanico  ; 
all’  altra  estremità  del  fusto , ciascun  filo  di  rame 
termina  in  un  capo  di  vite  femmina,  od  in  una  pin- 
zettino , munita  d’  anello  o di  vite  di  pressione  per 
ricevere  e fissare  il  respcttivo  estremo  del  filo 
di  platino  che  deve  rappresentare  il  cauterio  o la 
parte  cauterizzante , il  quale  in  ultima  analisi  altro 
non  ò che  un  filo  od  un  nastrino  del  detto  metallo 
ripiegalo  ad  ansa  più  o meno  stretta,  più  o meno 
accumi nata  che  facendosi  candescente,  brucia  e 
distrugge  i tessuti.  L'  ansa  di  platino  può  essere  an- 
cora saldata  permanentemente  sul  fusto  o cauterio 
elettrico,  nel  quale  raso  fa  d’  uopo  averne  più  d’ una 
se  è necessario  mettere  in  opera  diverse  forme  di 
anse  cauterizzanti. 

Setoni  Galvanici.  I Sctoni  galvanici  destinati  essi 
purea  produrre  una  combustione,  altro  non  sono 
che  fili  di  platino  di  differente  grossezza,  che  si  con- 
ducono per  mezzo  di  aghi  retti  o curvi  a traverso 
dei  canali  fisiologici  e morbosi , o dei  tessuti  nei 


quali  si  vuole  produrre  una  cauterizzazione  più  o 
meno  intensa , sempre  atta  a sviluppare  un  lavoro 
d’ infiammazione. 

Porta  Ansa.  I porta-legatura  galvanici  possono 
essere  costruiti  in  due  modi , f®  Posson  essere 
dué  tubi  o cilindri  di  ebano  contenenti  ciascuno 
un  fusto  centrale  metallico,  p.  es.  di  rame  dorato 
siccome  il  cauterio  galvanico  ; 1’  estremo  inferiore 
di  detti  fusti  metallici  si  mette  in  comunicazione 
col  rispettivo  polo  della  pila  mentre  alla  parte  op- 
posta , sia  avvitando  sia  fermando  con  pinzetta  a 
vite  di  pressione , si  congiungono  con  V estremo 
respettivo  dell’  ansa  di  platino,  sicché  questa  resta 
montata  su  due  manubri  i quali  permettono  al  chi- 
rurgo di  potere  comodamente  oprare  senza  dan- 
neggiare a se  stesso  , e senza  dispendio  di  fluido 
elettrico:  può  anche  1’ ansa  essere  introdotta  in  un 
solo  tubo  coibente  diviso  in  due  cilindri  cavi  longi- 
tudinali esso  puro  coibente  per  cui  risulta  un  ser- 
ranodo  simile  a quello  del  Lecat  per  i polipi  na- 
sali , ed  uterini  ; i due  estremi  dell’  ansa  sono  da 
un  lato  fissati  sui  fili  conduttori  della  pila  nel- 
P interno  dei  duo  tubi  in  che  è diviso  il  serra- 
nodo  , sicché  spingendo  questo  verso  il  peduncolo 
del  tumore,  l’ ansa  metallica  incandescente  stringo 
il  peduncolo  del  tumore,  e lo  recide  cauterizzan- 
do. — L’ ansa  di  platino  sostenuta  da  due  fusti 
sene  di  preferenza  nei  casi  in  cui  il  tumore  è 
esterno,  o molto  voluminoso;  nelle  condizioni  con- 
trarie , o nelle  circostanze  di  modica  grandezza 
del  prodotto  da  tagliarsi,  vale  più  il  porta  ansa 
ad  un  solo  manubrio.  Quanto  più  estesa  è la  superfi- 
cie dei  fusti  metallici  conduttori  contenuti  nel  ci- 
lindro coibente  relativamente  al  diametro  del  filo 
di  platino,  che  deve  farsi  candescente,  tanto  è piu 
facile  il  conseguimento  dell’effetto,  e meno  deb- 
bono temersi  gli  effetti  della  diffusione  del  calorico 
sopra  la  mano  dell’ operante.  Descritti  gli  elementi 
Decessa  rj  per  la  galvano-caustica  , dirò  il  modo 
secondo  il  quale  essi  vengono  adoprati  nelle  di- 
verse circostanze  in  cui  la  loro  applicazione  può 
riuscire  proficua. 

Nella  macchina  elettro-motrice  in  corrispondenza 
di  ciascun  polo  «Iella  medesima,  esistono  due  fusti 
di  rame  fissati  sul  commutatore  che  fanno  spor- 
genza al  di  fuori  della  cassetta  ; ciascuno  di 
questi  fusti  dà  inserzione  ad  un  conduttore  flessi- 
bile, lungo  circa  due  metri , e composto  d’  otto 
fila  di  rame  circondate  da  seta:  l’estremità  libera 
di  ciascuno  conduttore  termina  in  un  canaletto 
nel  quale  mediante  una  vite  di  pressione  si  ap- 
plicano i diversi  cauterj  che  voglionsi  mettere  in 
uso:  quando  si  vuol  arrestare  l’incandescenza  del 
platino  si  tocca  un  bottone  che  trovasi  quasi  sempre 
ad  una  delle  estremità  del  cauterio,  o del  porta- 
filo,  o questo  bottone  troncandola  comunicazione 
fra  i reofori , ed  il  platino , si  sospendo  la  sua 
candescenza,  per  cui  con  molta  comodità  il  cauterio 
si  applica  a freddo  e si  fa  agire  quando  esso  é sta- 
to comodamente,  e con  esattezza  applicato  sul  punto 
in  cui  deve  cadere  la  cauterizzazione,  ed  in  meno  di 
due  secondi  la  candescenza  comincia  fin  dal  mo- 
mento che  la  comunicazione  è sfata  ristabilita. 
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Quando  si  vuole  usare  la  galvano-caustica  il  sig. 
MiddeldorpfT  usa  una  lamina  di  platino  di  una 
linea  , e mezzo,  o due  linee  di  larghezza,  curvata 
ad  ansa,  le  cui  due  branche  sono  situate  sul  porta- 
caustico  nel  medesimo  piano  in  guisa  da  formare  un 
ferro  di  cavallo  molto  stretto  : quell’  isl rumente  appli- 
cato a piatto  produco  un’escara  di  3 lince  a 4 di 
t,  estensione , applicato  per  punta  produce  la  cauteriz- 
zazione cosi  detta  per  punteggiatura,  applicato  per 
lato  produce  la  cauterizzazione  lineare  rimpiazzando 
il  cauterio  coltcllare  per  la  cauterizzazione  tra- 
scorrente . per  mezzo  d’ una  leggiera  pressione 
si  può  farlo  [>enelrare  a grando  profondità  per 
aprire  un  ascesso  , o disseccare  un  tumore  sen- 
za scolo  di  sangue.  Questo  cauterio  è talmente 
latente  , elio  può  in  alcuni  secondi  tra\ersare  una 
ta\ola  di  quercia  di  molti  centimetri  di  spessez- 
za. — Il  cauterio  a cupola  consisto  in  una  lami- 
na di  platino  curvata  a piatto  ed  in  guisa  che  le 
sue  due  branche  non  siano  nel  medesimo  piano. 
La  superfìcie  cauterizzante  ha  molta  più  spes- 
sezza, e somministra  un’irradiazione  più  consi- 
derevole. Questi  due  cauterj  reclamano  molla  in- 
tensità di  corrente,  perche  presentano  all' elettrico 
una  superfìcie  assai  larga  o perciò  molta  facilità 
di  transito  all’  elettrico,  onde  bisogna  agire  col  co- 
perchio di  n°  3 come  6 stato  accennato  di  sopra  : 
però  nò  1’  uno  nè  l’altro  possono  rimpiazzare  i grossi 
bottoni  globulari  di  metallo  cho  si  usano  comune- 
mente come  cauterj  attuali  quando  si  vogliono  mollo 
estese  e profondo  cauterizzazioni;  per  accostarsi  al- 
l’azione di  questi  con  la  corrente  elettrica  fa  d'uopo 
usare  il  caustico  di  porcellana.  Questo  cauterio  è 
fatto  da  un  Ilio  di  platino  cho  si  avvolgo  a spirale  in- 
torno ad  una  palla  di  porcellana  grossa  come  l' estre- 
mo d’  un  dito  ed  anco  più.  Ora  la  porcellana  es- 
sendo cattivo  conduttore  dell’  elettricità,  ne  segue 
che  la  corrente  galvanica  percorre  tutta  la  spirale 
di  platino  cho  tosto  diventa  incandescente  ; e che 
trasmettendo  il  suo  calore  alla  sferula  di  porcel- 
lana sollecitamente  la  fa  candente  convertendola 
cosi  in  un  cauterio  globulare  comune  infuocalo  a 
bianco.  Onde  questa  incandescenza  abbia  luogo  è 
d'  uopo  d'  una  forte  tensione,  per  cui  bisogna  im- 
piegare il  co|)ercbio  n0  4 della  pila  di  Grovo  mo- 
dificata da  MiddeldorpfT,  per  ottenere  un  rosso  fo- 
sco detto  anche  ro**o  ciliegia,  il  quale  può  essere 
utile  per  cauterizzare  con  ì’  intendimento  d'arre- 
stare un'  emorragia  arteriosa.  Quando  si  vuole  di- 
struggere un  tumore  erettilo  con  questo  mezzo  di 
cura , si  passano  molli  setoncini  di  platino  nella 
S|>essezza  del  tumore  procurando  che  non  si  toc- 
chino reciprocamente,  poscia  i due  estremi  di  cia- 
scuno di  questi  fili  si  toccano  contemporaneamente 
col  rospettivo  polo  , si  fanno  rondescenli  e produ- 
cono l’ ustiono  intorno  alla  quale  sviluppasi  po- 
scia un  processo  obliterante  che  farà  guarire  la  ma- 
lattia. — Per  cauterizzare  l’ interno  d'  un  sino  fi- 
stoloso, e di  un  condotto,  p.  es.  quello  uasale,  s’ in- 
troduce a freddo  , e con  precauzione  fino  a]  fondo 
del  tragitto  un'  ansa  di  platino  strettissima  i cui 

4 due  capi  sortendo  dall’  orifìzio  esterno  sono  messi 
tosto  in  comunicazione  con  i due  reofori  della  pila: 
Medicina  Operatoria.  Voi.  I. 
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se  il  tragitto,  o condotto  ó molto  profondo  si  può 
temere  cho  i due  capi  delR  ansa  non  si  toc- 
chino nella  loro  lunghezza,  lo  cho  impedirebbe  alla  v 
corrente  elettrica  di  percorrere  l’ansa  fino  alla  sua 
ultima  estremità,  per  lo  elio  si  può  in  tal  caso 
interporre  fra  i due  capi  dell’  ansa  una  spècio 
di  forchetta  d’  avorio  che  agisca  da  corpo  isolante 
ed  impedisca  lo  straripamento  dell’ elettrico  da  una 
porzione  all'altra  dell'ansa  del  filo  metallico;  duo 
piccoli  fusti  di  platino  riuniti  ad  angolo  acutissimo 
formano  l'armatura  dello  strumento  destinato  a cau- 
terizzare i denti. 

Quando  il  prelodato  chirurgo  vuole  estirpare  un 
tumore , p.  es.  un  polipo  peduncolato  situato  in 
cavità  profonde,  e (ter  non  avere  emorragia,  pro- 
cede nel  modo  seguente;  un  filo  di  platino  è tosto 
passato  intorno  al  peduncolo  del  tumore , poi  si 
prendono  i due  capi  cho  sono  rimasti  al  di  fuori 
pendenti  dalle  cavità , p.  es.  della  vagina,  dol  ret- 
to oc.  ec.,  s’ introducono  nel  scrranodo  accennato 
di  sopra  il  quale  si  spinge  sino  al  peduncolo  del 
prodotto  morboso  , premendo  alquanto , poscia  si 
mette  in  azione  la  pila  dopo  ebo  i reofori  si  sono 
mossi  in  relaziono  con  i respettivi  estremi  dol- 
l’ ansa  , t*  incandescenza  ha  luogo  ed  il  tumore 
viene  ad  essere  reciso  alla  sua  base  per  ustione. 

Non  bisogna  spingere  troppo  validamente  il  ma- 
nubrio del  serrano.lo  contro  la  base  del  tumore, 
perché  la  recisione  non  sia  troppo  sollecita,  o 
con  emorragia , come  pure  6e  la  combustione  fos- 
se troppo  cnorgica  sicché  il  medesimo  effetto  do- 
vesso  aver  luogo,  si  sostituisce  il  coperchio  nu- 
mero 2 al  coperchio  numero  4 , onde  venga  cosi 
ad  essere  diminuita  la  tensiono  della  pila.  Mid- 
dcldorpff  ha  praticata  due  volto  1’  amputazione 
della  coscia  ad  un  coniglio  ondo  provare  gli  ef- 
fetti dell'ansa  tagliente  od  amputante;  nel  primo 
esperimento  usò  la  pila  le  cui  coppie  erano  com- 
binate secondo  il  numero  4 , cioè  con  grande  ten- 
sione, la  separazione  delle  parli  accadde  in  (re  minu- 
ti, per  cui  essendo  stata  troppo  rapida,  l'arteria  fe- 
morale dette  origine  ad  un’  emorragia  assai  impo- 
nente. I«a  seconda  amputazione  fu  fatta  con  la  pila 
montata  al  n"  2,  vale  a dire  con  media  tensione , 
in  cinque  o sei  minuti  le  parti  furono  diviso,  c non 
vi  fu  emorragia.  La  superficie  della  ferita  era  netta  k -Àj 

come  se  fosse  stata  fatta  col  coltello,  secca  come 
se  fosse  coarta  da  uu'  escara  , ma  1'  escara  non 
esisteva,  perché  le  carni  avev  ano  il  loro  naturale  co- 
lore; l'animale  mori  dopo  quattro  giorni,  e fatta  l'au- 
tossin  fu  verificata  sulla  superficie  piagata  un’  esca- 
ra della  spessezza  di  mezza  linea  , e nell'  arteria 
femorale  esisteva  un  coagulo  luogo  cinque  o sei 
millimetri , la  qual  cosa  accennava  cho  l’emorragia 
consecutiva  avrebbe  avuto  luogo  diffìcilmente. 

il  sig.  Middeldorpff  gran  partigiano  della  gal- 
vano-caustica trova  nella  medesima  lo  seguenti 
prerogative.  4°  Essa  permette  la  separazione  di 
parti  senza  che  avvenga  emorragia  immediata,  o 
consecutiva,  lo  che  io  crederò  se  il  vaso  reciso  .J 

sarà  di  piccole  dimensioni,  altrimenti  il  resultato 
sarà  incerto,  come  ò meno  sicura  contro  l’emor- 
ragia deila  femorale  1’  emostasi  ottenuta  col  cau- 
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terio  attuale  anzi  che  con  la  legatura.  2°  Si 
eseguisco  la  separazione  dello  parti  con  molta 
rapidità  , Io  che  però  si  vedo  a parer  mio  suc- 
cedere quotidianamente  all’  uso  d’  un  buon  coltello 
tagliente.  3°  Gli  effetti  della  operazione  sono  esatta- 
mente limitati,  altro  attribuito  che  in  verità  è puro 
comune  all'  azione  del  ferro  chirurgico  adoperato 
da  mano  dotta  ed  esporla.  4°  La  possibilità  di  bru- 
ciare o di  tagliare  delle  parli  profondo  che  sono 
assolutamente  inaccessibili  all'  istrumento  tagliente, 
e questa  é in  vero  una  qualità  inerente  a questo 
modo  di  cura  o cho  lo  rendo  superiore  alla  co- 
mune legatura  , ed  all’  uso  dello  schiaccialoro  li- 
neare del  Chassaignac  , almeno  (>er  la  rapidità 
dell’  effetto.  5*  Si  producono  dopo  la  separa- 
zione dei  tessuti  dei  buoni  bottoni  cellulo-va- 
scolari,  la  qual  pure  ò cosa  possibilissima  , giacché 
I’  esperienza  di  tanto  tempo  ci  ha  insegnalo  cho 
nelle  ustioni,  dopo  la  caduta  delle  escare,  la  ri  pro- 
duzione delle  carni  è florida  , e vigorosa.  6°  Si 
operano  i malati  senza  cho  siano  spn\ etilati  dalla 
vista  degli  arnesi  taglienti.  7°  Finalmente  assicura  di 
non  avor  veduto  succederò  mai  la  resipola,  o {'in- 
fezione purulenta  do|>o  le  operazioni  praticate  con 
questo  mezzo,  o se  ciò  realmente  fosse  anche  quando 
le  operazioni  sono  di  per  sé  gravi  e pericoloso,  o 
quando  si  opera  in  parli  sulle  quali  quegli  amdeuti 
possono  facilmente  aver  luogo,  la  galvano-caustica 
sarebbe  altamente  commendevole  ad  onta  che  nella 
sua  pratica  applicazione  presenti  delle  difficoltà 
ed  inconvenienti  che  ne  minorano  assai  il  me- 
rito, e dei  quali  sarà  parlato  a suo  tempo.  Fa- 
cendo poscia  il  suddetto  chirurgo  il  riepilogo  dei 
casi  in  cui  ha  trovato  utile  la  galvano-caustica  dice 
che  essa  ha  giovato.  1°  Nelle  emorragie,  potendo 
portare  I'  ansa  incandescente  laddove  gli  ordinar) 
caaterj  non  possono  penetrare,  nè  mantenere  il  loro 
calorico,  almeno  per  tutto  il  tempo  necessario  per- 
chè l'emostasi  si  compia  in  un  modo  sicuro,  o defini- 
tivo. 2°  Nelle  nevralgie,  potendo  cauterizzare  un  ner- 
vo riposto  in  uno  stretto  canale,  nel  fondo  d’un  alveo- 
lo, potendo  cauterizzarsi  l’elice,  il  dorso  del  piede, 
la  prossimità  della  testa  del  perone  nei  casi  di 
sciatica,  senza  spaventare  i malati  con  l'apparato 
del  ferro  rovento , ed  in  quei  cosi  insomma  nei 
quali  esso  non  potrebbo  agire  se  non  che  in  pic- 
colissima dimensione,  per  cui  la  sua  efficacia  non 
potrebbe  essere  che  minima  o passeggierà,  se  l’in- 
candescenza fosso  prodotta  coll’  ordinario  calore  , 
per  cui  la  limitazione  dell'  azione  del  cauterio,  e 
la  sua  perseveranza  sarebbero  pregi  rimarchevo- 
lissimi a vantaggio  della  galvano-caustica. 

In  alcune  paralisi  — Cosi  spererebbe  il  Middol- 
dorpff  di  vincere  lo  paralisi  della  pal|>cbra,  o la 
blefaroptosi  paralitica  cauterizzando  il  muscolo  ele- 
vatore della  medesima  ; questo  però  è un  semplice 
concetto  che  ha  bisogno  della  esperienza  por  es- 
sere conformato. 

A’W/a  Cancrena  — L'  ustiono  falla  con  il  filo  in- 
candescente sulla  cancrena  nosocomiale  può  essere 
utile  quanto  1’  ustione  comune  senza  atterrire  gran 
fatto  i malati. 

Le  Ulceri  possono  essere  cauterizzate  con  questo 


mezzo  per  cambiare  la  loro  superficie  , pervertirà 
la  sensibilità  della  parto  , per  distruggere  le  cal- 
losità, ed  i loro  margini  fluttuanti  assottigliati,  ed 
inabili  |>er  conseguenza  a contrarre  ndiMenze  con 
le  parli  vicine:  loda  pure  questo  modo  di  rauterìz- 
zaziono  nelle  ulceri  del  collo  uterino. 

Cancri.  Si  può  estirpare  con  il  filo  di  platino 
candente  un  tumore  canceroso , o no,  in  parli  emi- 
nentemente vascolari,  come  p.  es.  nella  lingua,  od 
in  qualunque  organo  delicato,  perchè  la  sottigliezza 
del  cauterio  si  adatto  a qualunque  località. 

Fistole.  Nello  fistole  la  galvano-caustica  secondo 
il  Middeldorpff  riesce  di  grande  efficacia,  sia  cau- 
terizzando l'orifizio  fistoloso,  e promovendone  l'obli- 
terazione per  cicatrice  modulare,  per  incidere,  ed 
escidere  le  pareli  della  fistola,  per  cauterizzarne  tut- 
to il  tragitto,  nei  casi  specialmente  in  cui  i tramiti 
sono  angusti , e sottili , come  quelli  che  possono 
appartenere  alla  gianduia  parotide,  in  alcune  fistolo 
dentarie,  canali  salivari . condotti  lagrimali,  sacco  la- 
crimale, canni  nasale,  per  le  fistole  vestito-uterine  : 
o perchè  le  sue  idre  dell’ efficacia  di  questo  modo  di 
cauterizzazione  nelle  fistole  non  sembrino  puri  con- 
cetti oziosi , ed  astratti , riferisce  alcuni  casi  di  pra- 
tici segniti  da  felice  successo,  e che  avevano  resi- 
stilo agli  ordinarj  mezzi  impiegati  in  antecedenza. 

Il  Mkldeldorpff  consiglia  la  galvano-caustica 
por  l'ectropion  attaccando  eoi  cauterio  elettrico 
la  congiuntiva  palpebrale,  combatte  la  (richiesi,  e 
la  disi  richiusi , 1°  distruggendo  il  margine  palpe- 
brale, producendo  una  ustione  lineare,  in  vicinanza 
immediata  di  quel  margine,  per  cui  ne  succede  il 
rovesciamento  in  fuori  dei  cigli , 2°  obliterando  i 
bulbi  dei  cigli  o con  un'  ustione  profonda  condotta 
parallelamente  al  margine  lil>ero  della  palpebra 
sulla  farcia  anteriore  di  quella,  ovvero  toccando  di- 
rettamente i punti  d'inserzione  dei  cigli,  3°  propone 
ugualmente  la  galvano-caustica  per  ristabilire  la 
posizione  delle  cartilagini  tarso  deformi,  per  toc- 
care le  piccolo  ulceri  irresolubili  di  quelle  cartila- 
gini, delle  glandule  del  meihomio , c dei  bulbi  ci- 
liari, per  la  estirpazione  del  cancro  delle  palpebre, 
e delle  caruncole. 

Il  Middeldorpff  ba  pure  proposta  la  cauterizza- 
zione elettrica  per  sujH*rare  i ristringimenti  : rife- 
risce a sostegno  del  suo  concetto , il  caso  d’  un 
ristringimento  calloso  lungo  un  centimetro,  che  non 
poteva  essere  sorpassato  che  con  delle  candelette 
d’ un  millimetro,  e mezzo,  complicato  a malattia  di 
vessica  ; fu  applicato  il  cauterio  a questo  stringi- 
mento, e la  guarigione  accadde  dopo  un  mese  senza 
accidenti,  9 mesi  dopo  persisteva  tuttavia  la  guari- 
gione.— Lo  strumento  del  Middeldorpff  per  caute- 
rizzare i ristringimenti  dell’ uretra  consiste  in  una 
siringa  composta  di  due  mezzi  cilindri  di  ramo  iso- 
lati da  un  sottile  intermedio  isolante;  un  certo  stilet- 
to di  platino  formato  di  due  metà  isolate  nel  loro 
tragitto,  ed  unite  soltanto  insieme  per  due  estremi- 
tà, è fissato  all’estremo  vessicelo  della  siringa.  Lo 
strumento  viene  ad  essere  introdotto  a freddo  nell’  u- 
retra,  lo  stiletto  di  platino  èspinlo  con  precauziono 
nel  rìstringimenlo,  poi  si  mette  la  siringa  in  comuni- 
cazione con  i due  conduttori  dello  pila  montata  al  co- 
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perchion°2,  tosto  si  stabilisco  I*  incandescenza  nel 
solo  filo  di  platino,  che  essendo  introdotto  nel  ristrin- 
gitnenlo  ne  dotermina  la  cauterizzazione  e cosi,  dico 
r autore,  il-resto  dell’uretra  non  è cauterizzata.  Io 
convengo  pienamente  che  il  cauterio  attuale  il  quale 
più  giudiziosamente  possa  essere  impiegato  in  si- 
mili casi  è il  cauterio  elettrico,  che  questo  è emi- 
nentemente superiore  e più  sicuro  del  cauterio 
potenziale,  che  scola  ed  estende  i suoi  cifoli i,  ma 
il  chirurgo  lavora  sempre  all* oscuro,  vi  é gran  pe- 
ricolo da  una  parte , o dall'  altra  di  sorpassare  i 
limiti  del  male,  e recare  i piu  gravi  sconcerti  ai 
pazienti.  Ritengo  quest’applicazione  pratica  ardita, 
ed  ingegnosa  al  tempo  stesso,  ma  non  applicabile 
por  lo  ragioni  accennato  di  sopra. 

V Epulidc  dal  MiddeldorpfT  è stata  cscisa  dal 
bordo  alveolare,  ed  il  resto  è stato  distrutto  col 
cauterio  elettrico  nelle  cavità  dell’  alveolo. 

Tumori  vascolari.  Abbiamo  già  veduto  come  il 
sctono  elettrico  fosse  impiegato  per  i tumori  san- 
guigni, o vascolari  producendo  dei  tragitti  d'ustioue 
diretti  in  varj  scusi  c tali  da  suscitare  una  (logosi 
obliterante  ; questa  operazione  secondo  il  ìlid- 
dcldorpff,  essendo  senza,  o con  poca  emorra- 
gia, tutti  i fenomeni  consecutivi  sono  mitissimi 
e sempre  minori  di  quello  che  accader  suole  im- 
piegando altri  metodi.  Un  grosso  tumore  sanguigno 
occupante  V angolo  inferiore  della  mascella  fu  curalo 
dal  Middeidorptf  con  questo  espediente,  la  cura  fu 
felice  per  il  resultalo,  ma  lunga,  difficile,  e conse- 
guita non  senza  dilficollà.  — Cinque  tumori  erot- 
tili furono  curali  dal  medesimo,  e con  duo  sole 
cauterizzazioni  lutti  guarirono,  ma  non  senza  flo- 
gosi  assai  intensa  e profusa  suppuraziono. 

I tumori  peduncolati  superficiali  possono  essere 
amputati  con  l’ansa  caustica,  ed  il  resto,  o radice 
può  essere  distrutta  a furia  di  cauterio  elettrico. 

Amputazioni.  Il  MiddeldorpfT  ha  estirpato  un 
pollice  sopranumerario  grosso  corno  il  normale 
in  un  fanciullo  di  sei  mesi,  l’ansa  caustica  recise  le 
parti  molli  e 1’  osso , il  qualo  aveva  il  diametro 
d’  una  penna  di  piccione , ed  il  malato  guari  fe- 
licemente. Il  mentovalo  chirurgo  ha  anche  cscisa 
1'  ugola , e le  amigdale  riferendo  fatti  in  appog- 
gio. Per  la  vascolari  là  del  pene , e della  clitoride 
proporrebbe,  onde  l’ operazione  fosse  meno  cruonta, 
che  si  adoprasse  l’ansa  metallica  caustica,  ertegli 
arti  ad  un  osso  solo  specialmente,  proporrebbe 
l’ amputazione  con  questi  mezzi  — però  questi  sono 
puri  concetti  che  mancano  dell'appoggio  dei  fatti. 

Polipi.  L’  uso  dell’  ansa  amputante  per  caute- 
rizzazione riunisco  secoudo  il  MiddeldorpfT  tulli 
i vantaggi  della  legatura,  e deli’  estirpazione,  seuza 
averne  gli  inconvenienti , e più  particolarmente 
1’  emorragia.  Oltre  la  cura  dei  polipi,  egli  vorrebbe 
far  capitale  del  fuoco  elettrico  contro  1 etnorrha- 
phylia,  le  varici , la  carie,  per  fare  dei  fonlicoli , e 
dei  setoni,  per  cauterizzare  le  ferito  avvelenato,  per 
ottonerò  1*  evacuazione  , e la  cauterizzazione  degli 
ascessi  freddi,  le  cisti,  e la  ranula,  por  la  distru- 
zione, e la  sezioue  sottocutanea  dello  falso  artico- 
lazioni. 

II  sig.  Regnault  in  una  seduta  dell*  accademia 
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delle  scienze  in  data  del  48  giugno  4856  da  alcune 
sperienze  istituite  sul  cadavere  e dai  più  noti  ed 
esatti  principj,  e leggi  sullo  sviluppo  delle  corrente 
voltaiche  stabili , che  il  diametro  del  filo  di  pla- 
tino destinato  a divenire  incandescente  non  deve 
sorpassare  un  diametro  di  0«u*> , 50  a 0">“  , 75  e 
non  devo  essere  più  lungo  di  6,  o 7 centimetri;  vo- 
lendo usare  un  filo  più  grosso,  e più  lungo  la  po- 
tenza e la  tensione  della  pila  dovrebbe  essere 
enorme,  ed  in  conseguenza  male  applicabile  agli  usi 
chirurgici  ; se  il  filo  invece  offrisse  delle  minori 
dimensioni , i suoi  effetti  sarebbero  molto  meno 
sicuri , e più  limitati , ed  il  filo  di  platino  facil- 
mente si  fonderebbe.  — Ha  di  più  potuto  osservare 
che  il  platino  soggiace  ad  un  raffreddamento  quan- 
do è immerso  fra  i tessuti  ricchi  d’  umidità  e che 
evaporandosi  , o succedendo  sviluppo  di  gaz 
portano  necessariamente  un  abbassamento  di  tem- 
peratura , |>cr  cui  accade  talvolta  che  T intento 
malagevolmente  si  consegue  sia  che  si  voglia  cau- 
terizzare, o recidere  per  ustione,  ov  vero  se  si  accre- 
sce la  forza  , e la  tensione  della  pila  per  ovviare 
al  raffreddamento  indotto  dalle  suddette  cagioni , 
il  filo  di  platino  può  andare  in  fusione  in  mezzo 
ai  tessuti  stessi  ; il  chirurgo  adunque  si  trova  in 
un  bivio  assai  incomodo  perchè  i grossi  fili,  ed  a 
larga  superficie  potendo  essere  molto  utili,  nel  caso 
di  larghe,  ed  estese  cauterizzazioni , di  estirpazione 
di  voluminosi  tumori , hanno  seco  1*  inconveniente 
d’ esigere  pile  troppo  vigoroso , c (volenti , mentre 
i fili  sottili  male  si  adattano  a quelle  imprese,  per 
cui  1’  effetto  riesco  incompleto^,  e stentato  ed  il  filo 
troppo  oltre  spinto  nel  grado  dell’  incandescenza  fi- 
nalmente si  fondo  (*).  Il  Regnault  ha  pure  osservato, 

(•J  Le  osservazioni  del  sig.  Regnault  sono  esattissime,  io 
stanno  in  verità  a detrimento  della  facile,  c generale  ap- 
plicazione della  cauterizzazione  elettrica.  — Con  sei  pile  di 
Bunzcu  alte  17  centimetri,  larghe  là.  attivale  con  acido  ni- 
trico del  commercio , e con  acqua  acidulala  d'  acido  sol- 
forico comune,  nelle  proporzioni  di  y parti  d’acqua,  cd  una 
d’  acido,  sono  giunte  a portare  ad  un  calore  inolio  prossi- 
mo all' incandescenza  un  cauterio  angolare,  costituito  da 
una  laminntla  di  platino  lunga  millimetri  Vi,  larga  un 
millimetro , e fj/r»,  della  spessezza  di  1/3  di  millimetro,  c 
ripiegata  ad  angolo  acuto  uri  senso  dei  suoi  margini.  Chie- 
sto cauterio  perforava  assai  rapidamente  le  sostanze  sec- 
che, siccome  II  legno  , ed  il  sughero,  ma  si  raffreddava  a 
contatto  delle  sostanze  umide,  e molli,  siccome  le  carni 
muscolari  le  quali  venivauo  leggcrissimamcnlc  cauterizza- 
te. — li  cauterio  mollo  riscaldalo,  e fatto  quasi  candente  , 
perdeva  della  sua  resistenza  c conseguentemente  riusciva  dif- 
ficile anche  per  questa  ragione  di  farlo  addentrare  nei  tessuti 
animali.  — Ùn  filo  cilindrico  di  platino  grosso  1/3  di  milli- 
metro e lungo  21)  centimetri  divvntasa  rosso  quasi  candì’ - 
scentc , ma  applicalo  alle  parti  animali  fresche  onde  reci- 
derlo si  raffredda* a tino  all'oscurità,  ed  era  necessario 
un  procedere  lentissimo  a modo  di  sega  onde  dar  tempo 
al  ilio  metallico  di  riscaldarsi  tanto  da  recidere  per  ustio- 
ne le  parti  sottoposte  all'esperimento.  — Diminuita  della 
metà  la  lunghezza  del  Ilio,  il  suo  calore  disrniva  piu  ele- 
vato c più  prossimo  alia  perfetta  candeveenza,  ma  messo  a 
contatto  delle  parli  molli  si  raffreddata  lino  all' oscurità, 
ma  però  si  potevano  esercitare  del  moli  di  sega  più  solle- 
citi. perchè  più  rapido  era  il  ritorno  del  platino  uil’iucan- 
descenza  , ma  sempre  diflicile,  e stentala  fu  la  sezione  delie 
parli  animali.  Ridotto  il  dio  del  platino  alla  lunghezza  d\un 
terzo  diveniva  affatto  incandescente,  facilmente  si  strappava, 
e ciò  non  ostante  raffreddava»!  a contatto  delle  parli  molli, 
ma  rapidi  moli  di  sezione  permettevano  di  potere  dividere 
un  poco  piu  agevolmente  le  parli  animali  ; però  la  brevità 
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che  se  si  deve  cauterizzare  un  lungo  sino  fistoloso, 
introducendo  in  tutta  la  suo  lunghezza  un  filo  di 
platino,  questo  è facilmente  soggetto  a rompersi  al 
livello  del  suo  orifizio  cutaneo  per  il  soverchio 
accumulo  dell’  elettricità  in  quel  punto.  Dopo  que- 
ste considerazioni  concludo  : 

1°  Che  i vantaggi  di  questi  apparecchi  cauteriz- 
zanti derivano  dalla  loro  debole  massa,  che  per- 
metto di  poterli  portare  ad  alta  temperatura  senza 
che  debbano  temersi  gli  effetti  dell’  irradiamento 

del  filo  non  avrebbe  permesso  al  Irò  che  la  resecatone  d’un 
pezzo  molto  limitato  in  spessezza , cd  io  estrusione.  — 
I n filo  pure  cilindrico  del  diametro  di  1/2  millimetro,  e della 
medesima  lunghezza  del  (ito  semplice  diveniva  di  color  ros- 
so-scuro, era  incapace  di  recidere  per  ustione;  ridotto  alla 
dimensione  della  metà,c  di  un  terzo,  il  grado  ddrincande- 
scenza  Tu  sempre  minore  che  nel  primo  lilo;  però  la  rot- 
tura di  quello  non  aveva  luogo  cosi  facilmente  come  in 
questo , c la  separazione  dei  tessuti  accadeva  perù  con 
maggiore  agevolezza,  non  per  il  grado  dell'  Incandescei  - 
za  , ma  per  la  ineguaglianza  della  siipcrlicie  del  (ilo  im- 
piegato , il  quale  essendo  fallo  a guisa  di  corda  con 
due  Ufi  sonili  di  platino  avvolti  in  spirale , agendo  a 
modo  di  sega  coadiuvava  la  poca  azione  del  calore.  Un 
cauterio  fatto  con  filo  cilindrico  di  platino  lungo  settan- 
ta millimetri,  largo  un  millimetro  cd  un  sesto, ripiegalo  ad 
angolo  acuto,  non  potè  essere  riscaldato  a calore,  ma  il  suo 
conlallo  era  però  intollerabile.  Avendo  adunque  osservato 
che  sei  pile  di  Runzcti  assai  grosse  non  valevano  a produrre 
«fletto  rapido , e costante  , mi  premunii  di  due  pile  del 
medesimo  autore  alle  centimetri,  larghe  ‘2U,  le  quali  pro- 
dussero effetti  quasi  eguali  all»?  prime  due;  congiunsi  allora 
le  primo  sei  a queste  due  grosse , e gli  riletti  furono  un 
poco  più  energici  in  quanto  che  il  filo  semplice  di  platino  , 
ed  il  ilio  duplicato  della  prima  lunghezza  si  riscaldavano 
a Manco,  ma  si  raffreddavano  a conlallo  delle  (tarli  molli. 
Ridoni  alla  lunghezza  della  metà , e del  terzo,  l'incande- 
scenza era  ancora  maggiore  lino  al  punto  clic  il  platino  si 
fondeva,  e ciò  non  ostante  applicato  sulle  parti  ammali 
molli  raffreddavasi  , mentre  in  prossimità  del  punto  raf- 
freddato accadeva  la  vera  fusione  del  metallo,  il  quale 
Alito  mi  pose  in  gran  dubitazione  relativamente  alla  faci- 
le, cd  efficace  applicazione  della  galvano-caustica  : vero  è 
che  se  avessi  adoprali  dei  fili  più  grossi  forse  il  calore  si 
sarebbe  mantenuto  di  più , c la  fusione  del  uiclallo  non 
avrebbe  avuto  luogo  cosi  per  frolla  ; ma  quale  enorme  ap- 
paralo per  numero  o per  supcrlicic  avrei  dovulo  incllcrc 
in  opera?  Con  queste  olio  pile  il  primo  cauterio  angolare  a 
lamina  di  platino  pialla  divenne  piti  candcscenle  che  negli 
altri  esper unenti,  ma  la  sua  resistenza  diminuiva  al  segno 
siccome  fosse  stala  di  piombo  , c raffreddavasi  a coatallo 
delle  parli  molli,  sicché  le  cauterizzazioni  riuscivano  stellia- 
te, c superficiali;  il  caulerio  angolare  fallo  con  (ilo  di  platino 
cilindrico  della  grossezza  accennala  di  sopra  appena  assu- 
meva in  punta  uu  color  rosso  fosco.  Forse  se  nelle  pile 
adoprate  avessi  sostituito  al  carbone  il  platino  in  lamine 
disposte  come  quelle  di  Crove,  o ilei  Shddcldorpff  avtei 
potuti  ottenere  degli  effetti  maggiori  non  solo  per  l’ inten- 
sità deila  corrente  quanto  per  il  rapido  passaggio  della 
medesima  nel  lilo  di  platino,  ma  l’ apparecchio  elettro-mo- 
tore avrrhbc  acquistalo  un  prezzo  esageralo,  altra  condi- 
zione sfavorevole  per  la  facile,  e frequente  applicazione 
dello  galvano-caustica.  Attualmente  ho  tallo  costruire  quat- 
tro pile  alte,  c larghe  quanto  le  due  grosse  accennale  di 
sopra,  c da  queste  spererei  di  potere  ottenere  resultati  un 
poco  piu  concludenti.  Nell' uso  degli  apparecchi  eletli  o-iiio- 
tori  destinati  alla  galvano-caustica  , è necessario  1.  che  i 
punii  di  coulatlo  fra  clementi  , cd  elementi  siano  a larga 
supcrlicic , c ben  netti , che  i reofori  siano  corti  per  quan- 
to si  può,  ed  j larga  superficie , ed  i fusti  conduttori  del 
por  la-cauterio,  o porte-ansa  siano  essi  pure  a larga  su- 
perfìcie e di  grosso  diametro,  cd  i punii  di  conlallo  fra 
il  platino  0 quelli,  e fra  questi  ed  i reofori  dell»  pila  sia- 
no  estesi , a larga  superfìcie  e ben  netti,  c mollo  Ira  loro 
approssimati  per  mirili  vili  di  pressione  o qualunque  altro 
meccani  mio  die  piaccia  di  scegliere. 


sopra  lo  parli  vicine  , e su  quelle  che  si  vogliono 
distruggere. 

2°  No  viene  di  conseguenza  eho  il  cauterio  elet- 
trico per  le  sue  modicissime  dimensioni  non  è 
adattato  alia  distruzione  di  tessuti  voluminosi,  per 
il  quale  effetto  resta  sempre  nell’  arte  prevalente 
T efficacia  dei  comuni  cauterj  attuali. 

3°  Che  il  cauterio  elettrico  Ita  una  grande  pre- 
rogativa, quale  è quella  di  potere  cauterizzare  iso- 
latamente un  punto  anco  ristretto,  o circondato  da 
organi  importanti  senza  che  questi  risentano  di 
sorta  gli  effetti  dannosi  dell*  irradiazione  del  ca- 
lorico. 

V Cito  la  maniera  la  piu  sicura  per  cauteriz- 
zare assai  estesamente  e con  profondità  consiste 
nel  ripetere  successivamente  i contatti  della  punta 
incandescente , e della  parte  stilla  quale  si  opera. 

o°  Conclude  tinalmentc  che  nei  casi  in  cui  si 
debba  avere  un  grande  effetto,  come  quando  p.  cs. 
vuoisi  cauterizzare  un  sino  molto  profondo,  una 
superficie  molto  estesa,  vuoisi  estirpare  un  tumore 
molto  voluminoso  ec. , si  rischia  di  non  ottenere 
l’ intento  per  difetto  d’ intandescenza,  o di  avere 
la  fusione  del  platino  i>cr  il  tropi*»  vigore,  e la 
troppa  tensione  impressa  alla  corrente. 

Ad  onta  di  questo  giuste  considoraz ioni  è forza 
convenire , che  la  cauterizzazione  elettrica  se  non 
l>otrà  avero  in  pratica  una  estesissima  applicazio- 
ne, potrà  essere  efficace  in  alcune  circostanze,  qua- 
lora specialmente  s»  giunga  a costruirò  degli  ap- 
parecchj  i cui  effetti  siano  costanti , adattati  allo 
scopo  e di  facile  acquisto,  e trasporto  ; cosi  p. 
es.  quando  si  tratterà  di  dover  portare  il  cau- 
stico in  parli  ove  i comuni  cauterj  non  possan  giun- 
gerò per  sproporziono  del  loro  volume  con  V arca 
sulla  quale  dovrebbero  agire , e quando  si  temerà 
da  questi  la  diffusione  dei  loro  effetti  calorifici , 
T elettro-caustica  sarà  eminentemente  preferibile  : 
nell’ ablazione  di  quei  tumori  nei  quali  la  legatura 
sarebbe  siccome  l’unico  compenso,  nei  quali  sarebbe 
adottabile  per  la  forma  peduncolata  , per  le  modi- 
che dimensioni  del  peduncolo,  per  la  sode  pro- 
fonda dell’ affeziono  , per  il  timore  dell’  emorragia, 
laddove  6 richiesta  la  riunione  immediata,  la  elet- 
tro-caustica con  l’ansa  tagliente  potrebbe  essere  as- 
solutamente adoprata  avendo  i vantaggi  della  lega- 
tura . e più  su  questa  l’utilità  d’  un  pronto  resul- 
tato: ]>er  fonder  ingorghi,  risolvere  tumori  stiminosi, 
per  obliterare  tumori  erettili,  traversando  questi 
in  varj  sensi  con  geloni  olettrici  o portandoli 
all’  incandescenza,  la  galvano-caustica  sarà  a pa- 
rer mio  di  non  lieve  efficacia.  Per  estirpare  tu- 
mori , nei  quali  la  riunione  immediata  potrebbe 
aver  luogo  o dovrebbe  essere  tentata , non  adot- 
terei questo  mezzo  , 1°  perché  le  superficie  cau- 
terizzate non  possono  riunirsi  per  prima  inten- 
zione , in  secondo  luogo  essendo  talvolta  necessario 
di  dover  jieduncolarc  il  tumore  prima  di  estirparlo, 
si  può  a\erc  in  simili  casi  una  tal  perdita  di  so- 
stanza «lei  tegumento  o delle  parti  limitrofe  da  ren- 
dere non  solo  impossibile  la  riunione  immediata,  ma 
tarda  e penosa  la  riunione  per  seconda  intenzione. — 
Nella  estirpazione  di  tumori  ricchi  di  grossi  vasi . 
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o nelle  amputazioni  degli  arti,  non  oserei  la  gal- 
vano-caustica, perchè  non  è possibile  che  con  questo 
mezzo  si  arrosti  definitivamente  l*  emorragia  dopo 
la  recisione  d’  un  vaso  di  grosso  calibro.  In  fatti 
sono  stali  istituiti  degli  esperimenti  sull' efficacia  del 
cauterio  attuale,  onde  evitare  la  emorragia  dei  vasi 
di  grosso  calibro , ma  la  pratica  attuale  è rimasta 
fedele  alla  legatura,  sicché  questa  protesta  della  pra- 
tica se  non  esclude  la  possibilità  dell'emostasi  in 
qualche  circostanza  con  quell’  espediente  attesta  pe- 
rò che  osso  è meno  sicuro  dell'espediente,  general- 
mente impiegato  — ognuno  sa  d'altronde  quanto  sia 
facile  P emorragia  consecutiva  nello  bruciature  dopo 
la  caduta  dello  escare,  o questo  basta  per  degradare 
l’ influenza  emostatica  della  galvano-caustica  quando 
la  sua  azione  si  porta  sopra  vasi  considerevoli.  Lo 
stesso  Middeldorpff  fa  avvertire  che  se  troppo  rapi- 
damente un  tumore  é reciso  dall'  ansa  incandescente 
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Y emorragia  può  aver  luogo,  il  quale  fatto  potendo 
verificarsi  ancho  ad  onta  delle  cautele  del  chirurgo, 
ben  poco  fiderei  nei  casi  ove  la  lesione  di  vasi 
cospicui  fosse  indispensabile.  Aggiungerò  poi  che 
una  pila  tal  quale  richiedesi  per  ottenere  degli 
effetti  costanti,  ed  energici,  è un  oggetto  volu- 
minoso , non  facile  a trasportarsi , assai  costoso 
per  sé  o per  il  consumo  dei  materiali  che  si  richie- 
dono per  la  sua  azione , sicché  non  tutti  i pratici 
possono  esserne  provvisti , onde  anche  per  qpesta 
ragione  il  loro  aso  dubito  che  sarà  per  esserei  li- 
mitato specialmento  nella  pratica  privata. 

Questo  ò ciò  che  io  credeva  necessario  di  diro 
su  questo  nuovo  ed  ingegnoso  metodo  di  cauteriz- 
zare e di  dividere  i tessuti  organici.  Ulteriori  fatti 
sono  desiderabili  \>cr  meglio  portare  un  assennalo 
giudizio  su  questo  argomento  elio  può  dirsi  ancor 
nuovo,  ed  incerto  fra  i fatti  della  scienza. 
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prolungata  — Dei  setoni  — Della  vacrinasionc  — Delle  frizioni  di  tartaro  stibiato  — Della  ino- 
culazione della  gangrena  di  spedale  — ’ Del  tatuage  • — della  sutura  — Del  disfacimento  del  tur- 
morc  — Delle  iniezioni  — Delle  incisioni  — Della  legatura  delle  arterie  — Delle  incisioni  intorno 
al  tumore  — Della  legatura  e precisamente  della  sotto-cutanea  — Della  cauterizzazione. 


Resultando  i tumori  erettili  da  uno  sviluppo  pre- 
ternaturale di  tessuto  cavernoso,  o vascolare  in 
qualche  parte  del  corpo  , o più  o meno  direttamente 
comunicante  col  resto  della  generale  circolazione , 
i chirurghi  ondo  risanare  i loro  malati  da  quelle 
infermità  hanno  avuto  ricorso  a varie  forme  di 
modi  curativi  che  a parer  nostro  sembra  possano 
ridursi  ai  due  radicali  seguenti  : 

1°  Obliterare  i capillari  o quell’  intrecciamento 
vascolare , o cavernoso  che  costituisce  P essenzialità 
del  morbo;  2°  distruggere  la  infermità  coi  mezzi 
noti  d* estirpazione.  I mezzi,  generalmente  parlando, 
atti  a favorire  il  primo  scopo,  ossia  1’  obliterazione 
dei  vasi  sono , la  compressione , gli  slip  tiri , V ago- 
puntura prolungata  , /'  ago-elcttropuntura , i setoni , 
la  vaccinazione  , il  tatuage , la  sutura  , il  disfaci- 
mento, le  iniezioni  t le  incisioni,  la  legatura  delle 
arterie,  la  legatura  sottocutanea  del  tumore,  le  pic- 
cole cauterizzazioni  parziali  e ripetute.  Sebbene  la 
distruzione  dei  tumori  erettili  possa  conseguirsi  in 
qualcho  caso  con  l’uso  di  alcuni  dei  mezzi  testé 
messi  in  opera , tuttavia  però  l’ intento  non  si 
consegue  cosi  direttamente  ed  in  un  modo  direm 
quasi  necessario,  ed  iutrinsicamente  connesso  al 
metodo  curativo  quanto  coi  tre  noti  mezzi  di  estir- 
pazione dei  tumori  che  sono , come  ognuno  sa , la 
cauterizzazione  generosamente  mata  e ripetuta  ove 
occorra  , la  legatura  , /’  estirpazione. 

Commestione  — Pelletan  , Boyer , Abernothy  , 
Dupuytren,  dicono  di  aver  tratto  qualche  vantaggio 
da  questo  modo  di  cura,  G.  Bell,  Brodie  e la 


maggior  parie  dei  pratici  la  rigettano  siccome  ge- 
neralmente inefficace.  Due  casi  citati  da  Roux  , 
curati  con  questo  espediente , riuscirono  senza 
successo , od  almeno  il  primo  lo  ebbe  incompleto. 
Lo  stesso  Roux  e Roudolphi  citano  qualche  altro 
caso  in  cui  la  compressione  avrebbe  giovato.  Re- 
camicr  parla  di  un  tumore  erottile  fatto  canceroso 
che , recidivato  dopo  due  estirpazioni  od  una  cau- 
terizzazione, piar!  con  la  compressione.  Comunque 
sia  la  compressione  può  farsi  con  le  dita  come  fece 
quella  madre  al  labbro  del  suo  figlio  nel  caso  ci- 
tato dal  Boyer,  o con  particolari  apparati  a guisa 
di  cinti  erniarj  , di  torcolari,  ec.  cc.  Le  condizioni 
che  si  richiedono  perché  la  compressione  possa 
esser  posta  ad  effetto  sono:  1°  che  il  tumore  non 
sia  voluminoso , anzi  al  disotto  della  mediocrità  ; 
2°  che  non  faccia  molta  prominenza  alla  superficie 
da  cui  si  solleva;  3°  che  abbia  sotto  di  sé  un  punto 
d’ appoggio  resistente  , come  sono  p.  es.  la  callotta 
craniense,  p.  es.  la  faccia  anteriore  della  tibia,  il  dor- 
so della  mano,  del  piede,  oc.  ec.;  4°  che  abbia  la  sua 
residenza  specialmente  nel  derma.  Ad  onta  di  queste 
circostanze  la  compressione  è mezzo  il  più  delle 
volte  inefficace,  non  tollerato  dai  pazienti,  nei  suoi 
effetti  lentissimo , eccezionale  , quando  cioè  gli 
altri  più  potenti  espedienti  nella  particolare  cir- 
costanza non  convengano , ed  il  malato  dall’  uso 
di  quelli  fermamente  si  ricusi.  Del  resto  sembra 
che  la  compressione  promuova  la  guarigione  dei 
tumori  erettili,  non  tanto  perchè  si  oppone  all'  ac- 
cesso del  sangue  nell’  interno  della  ma«sa  morbosa, 
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ma  perchè  ravvicina  fra  loro  lo  pareti  opposto  dei 
vasi,  e delle  areole  costituenti  il  tumore,  per  coi 
forse  ne  deriva  imo  stato  di  irritazione  valevole  ad 
obliterare  quelle  Messe  cellule. 

Degli  astringenti  — Offrono  questi  a tale  malattia 
una  debolissima  risorsa.  Abernethy.  consegui  contro 
ogni  aspettativa  la  guarigiono  radicale  d'  un  tumore 
erettile  della  palpebra  siq>eriore,  e dell'  orbita , co- 
prendole parti  affette  con  pezzette  imbevute  d'acqua 
di  rose,  e d’ una  soluzione  d’allume  con  l’  unico 
scopo  di  diminuire  il  calore  delle  parli.  Questo 
felice  successo  imprevisto  dallo  stesso  o|»crulore, 
non  sanzionalo  dalla  pratica  degli  altri  chirurghi , 
può  dirsi  veramente  avventizio,  cd  eccezionale, 
onde  è che  il  modo  di  cura  che  lo  produsse  non 
può  essere  abbracciato  siccome  efficace  per  sò 
a determinare  la  guarigione  dei  tumori  erettili, 
e solo  applicabile  al  più  in  qualche  caso  come 
semplice  coadiutore  di  altri  più  valorosi  espedienti 
curativi. 

DcW  ago-puntura  prolungata  — Si  eseguisce 
questo  processo  operatorio  infìggendo  in  varj  sensi 
nella  sostanza  d'  un  tumore  erettile  un  numero  di 
spilli  proporzionato  alla  estensione  della  malattia, 
eil  ivi  lasciandoli  in  sito  per  un  tempo  approssi- 
mativamente determinato  fra  gli  otto  ed  i quindici 
giorni.  Questi  corpi  estranei , come  già  avea  dimo- 
strato il  Velpeau  nel  1830,  traversando  le  lacune 
ed  i canali  vascolari  dei  quali  constano  i tumori 
erettili , vi  inducono  un  processo  flogistico  oblite- 
rante, sicché  può  |>er  esso  venire  guarita  la  infer- 
mità per  r ostruzione  dei  vasi  che  la  compongono. 
Velpeau  e Menad  citano  un  caso  di  guarigione  che 
si  fece  lungamente  attendere  sopra  un  fanciullo, 
e che  fu  li  doppio  citello  dell’  agopuntura  o del 
passaggio  in  seguito  di  alcuni  seloni  nella  Bassezza 
del  tumore.  Lalloinand  guari  uu  tumore  erettile 
alla  spalla  con  l'uso  di  420  aghi:  il  Nichel  cita 
altro  caso  di  guarigiono  mediante  1’  uso  in  prima 
di  40  aghi,  poi  di  44,  die  pacavano  il  tumore 
da  parto  a parto  — Sanson  che  adoprò  questo 
espediente  per  il  suo  neo  materno  che  portava  al 
sopracciglio , non  vi  ritra.N»c  vantaggio  apprezza- 
bile: Raycr,  c Velpeau  citano  un  caso^prcsso  che 
simile  sopra  una  fanciulla,  in  cui  poco  o nulla  fu  il 
vantaggio  tratto  dall’  ago-puutura.  Buchacourl  parla 
d' infelice  successo  in  due  maiali.  Dai  quali  fatti 
risulta  che  Y ago-puntura  non  ha  un’  efficacia 
generale  e costante,  per  lo. che  non  potrebbe  es- 
sere preferita  ad  altro  espediente  i di  cui  effetti 
vantaggiosi  ai  fossero  palesati  nella  pratica  per  un 
maggior  numero  di  felici  resultali  ; lo  crediamo 
però  un  mezzo  assai  innocente,  molto  piu  efficace 
della  compressione  e degli  atiptici , applicabile  ai 
tumori  di  varie  dimensioni , piuttosto  rilevali , che 
piani , occupanti  o no  la  sola  spessezza  del  derma, 
ed  in  quelle  sedi  in  cui  i mezzi  più  attivi  non 
si  potessero  impiegare , od  ove  grandemente  si 
temessero  la  perdita  di  sostanza  ed  i conseguenti 
incomodi , e la  deformità.  Noi  nolla  nostra  Clinica 
di  Pisa  avemmo  opportunità  di  saggiare  questo 
metodo  curativo  in  un  piccolo  fanciullo  , che  por- 
tava un  tumore  erottile  sul  ciglio  destro.  Gli  spilli 


iqtrodotti  nella  spessezza  della  parte  affetta,  an- 
ziché produrre  la  infiammazione  obliterante,  de- 
terminò suppurazione  e distruzione  totale  del 
tumore  erettile.  Quantunque  similo  effetto  non  sia 
difficilissimo  ad  intervenire  laddove  il  numero  degli 
spilli  è sproporz ionato  al  volume  del  tumore,  pur 
tuttavia  dovendo  noi  giudicare  1*  azione  degli  agenti 
curativi  dagli  ordinari  effètti  che  essi  producono , 
e non  da  quelli  che  sono  avventizi  e spesso  derivati 
da  j>eonUari  circostanze,  crediamo  poter  ritenere 
che  realmente  il  modo  di  agire  degli  spilli  intro- 
dotti nella  sostanza  dei  tumori  erettili , tutto  stia 
ri|>osU)  nell’ obliterarsi  dei  vasi  e delle  lanino  va- 
scolari che  quelli  com|K)ngono.  Ed  essendo  in  tal 
modo  la  cosa  facilmente  si  concepirà  come  spesso 
accader  possa , che  alcuni  vasi  o lanute  di  quei 
tumori  sfuggendo  all*  azione  obliterante  degl»  spilli , 
e persistendo  a comunicare  col  resto  delta  circo- 
lazione j>ossono  rendere  imperfetta  la  guarigione , o 
recidiva  la  malattia.  Quando  risana  Y infermità 
senza  la  dUri  distruzione  per  suppurazione  o 
per  cangr®,  il  tumore  si  è veduto  convertito 
in  un  nucleo  compatto  che  ha  perdute  tutto  le 
proprietà  del  tumore  erettile,  e che  a grado  a 
grado  scomparisce , o fassi  di  piccolissimo  e quasi 
impercettibile  \olume  (1). 

Sctoni  — La  cura  dei  tumori  erettili  falla  col 
selone  consiste  nel  traversare  la  sostanza  di  quelli 
con  uno  o più  (ili  o sotopcinl.  Il  setone  unico, 
che  secondo  alcuni  sarebbe  stato  per  la  prima 
volta  messo  in  pratica  da  Fawdington  e che  con 
qualche  idea  di  successo  è stato  pure  usato  da 
Joualt , Lawrence,  Macilwain  e Lagstaff  oc.  cc. 
generalmente  parlando  manca  il  piu  dolio  volte  di 
successo.  Infatti , a meno  elio  non  voglia  darsi  al 
setone  una  dimensione  cospicua,  lo  che  produr- 
rebbe inliammazione , forte  suppurazione,  come 
accadde  al  malato  di  Macilwain , il  setone  unico 
non  può  iudurre  iu  un  tumore  erottile , salvo  il 
caso  che  questo  sia  di  piccolissime  dimensioni . 
quella  obliterazione  generale  clic  si  richiedo  ondo 
la  malattia  sia  risanata. 

L'ostruzione  dei  vasi  può  farsi  lungo  il  tragitto 
percorso  dal  (ilo , ma  un  infinità  di  vasi  rimango- 
no pcrvj  e comunicanti  con  la  generalo  circolazione. 

1 geloni  multipli  hanno  prodotto  nelle  mani  del 
Velpeau,  e di  altri  chirurghi  dei  buoni  effetti.  Con- 
siste nel  traversare  il  tumore  erettile  in  varii  sensi 
con  un  nomerò  di  fìb  proporziopato  alle  dimensioni 
della  malattia , usaudo  aghi  curv  i , o retti , secondo 
la  sede , la  forma , le  dimensioni  del  tumore.  Questi 
fili  lasciati  di  una  certa  lunghezza,  onde  possano 
a guisa  del  setone  comune  essere  scorsi  nella  sjk»- 
sezza  del  prodotto  morboso , inducono  la  oblitera- 
zione dei  vasi  lungo  il  tragitto  che  hanno  percorso, 
e siccome  tale  ostruzione  dirigesi  in  varj  sensi  . 
ed  occupa  moltiplici  punti , cosi  assai  facilmente 
la  guarigione  pvuò  intervenire.  Bisogna  procurare 
che  non  avvenga  eccesso  di  flogosi  che  termini  in 
suppurazioni  od  in  gangrena,  per  cui  non  conse- 
guiremmo la  guarigione  che  producendo  quegli  ef- 
fetti stessi,  che  col  semplice  metodo  dei  setoni 
multipli  tenteremmo  d'evitare;  però  appena  si  co- 
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noscerà  essere  insorto  un  certo  grado  di  infiam- 
mazione in  tutta  la  massa  del  tumore , tolti  i fili 
che  quella  promossero , copriremo  subito  la  parte 
affetta  con  i soliti  ammollienti , onde  il  processo 
flogistico  si  limiti,  per  quanto  è possibile,  alla 
semplice  ostruzione  dei  vasi,  e delle  lagune  san- 
guigne ; alcune  volle  il  chirurgo  è costretto  di  ri- 
tornare a nuova  applicazione  di  setoni  per  non 
essersi  obliterata  completamente  tutta  la  massa  del 
tumore,  la  quale  circostanza,  come  di  sopra  è 
stato  notato,  non  produce  che  imperfetta  guari- 
gione , e sjiesso  favorisce  assai  agevolmente  la  re- 
cidiva. Questo  metodo  è piu  efficace  del  precedente, 
perchè  gli  spilli  possono  meno  per  infiammare,  ed 
obliterare  il  tragitto  da  essi  percorso  di  quello  che 
facciauo  i fili , i quali  ponno  d’  altronde  essere 
scorai  nella  sostanza  del  tumore,  e facilitare  cosi 
I’  intervento  di  quel  grado  conveniente  di  flogosi 
che  la  guarigione  richiede. 

11  trattamento  dei  sctoni  non  sembra  conveniente 
nei  tumori  erettili  piatti,  e superficiali,  perocché 
male  fasseuo  l’  applicazione  laddov  e temosi  distru- 
zione di  tessuto  corno  potrebbe  essere  per  le  pal- 
pebre, o deformità,  o.  l'emorragia , e qualora 
il  malato  si  ricusi  per  l’ uso  di  mezzi  piu  efficaci, 
e valorosi , i setoni  multipli  convengono  poco 
sccondp  il  Velpeau,  nei  casi  di  tumori  a larghe 
areole , o semi-vascolari , nei  quali  conviene  il  sus- 
sidio d’  altri  espedienti. 

Vaccinazione  — Hodgson,  Earle  , Dowing  , Cu- 
min  ec.  sembrano  essere  stati  i primi  ad  usare  la 
inoculazione  del  vaccino  nella  sostanza  di  tumori 
erettili.  Velpeau  assicura  che  in  qualche  caso  può 
questo  metodo  riuscir  v anlaggioso  : Hayer  ha  ot- 
tenuta la  guarigione  di  un  tumore  erettile  assai 
voluminoso  situalo  sul  labbro  inferiore  d’ un  fan- 
ciullo; Carron  do  Villard  padre  e figlio  hanno 
adottala  la  inoculazione  per  i tumori  erettili  delle 
palpebre,  e dicono  con  profitto.  Le  punture  che  si 
praticano  con  l’ago,  ocon  la  lancetta  bagnata  dal 
pus  vaccino , debbono  essere  piuttosto  numeroso , 
nou  molto  distanti  (non  più  almeno  di  tre  o quattro 
lineoj  lo  une' dalle  altre.  In  seguito  di  queste  le- 
sioni traumatiche,  coadiuvate  dalla  influenza  del 
vaccino  suscitasi  ben  presto  un  tale  turgore  infiam- 
matorio della  parte  operala , che,  ove  questo  venga 
opportunamente  diretto,  limitasi  al  grado  di  flo- 
gosi obliterante , e cosi  termina  l’ infermità. 

Negli  individui  che  furono  vaccinati  altra  volta 
è molto  probabile  che  il  pus  vaccinico  riesca  ineffi- 
cace, sicché  restando  alle  sole  lesioni  traumatiche 
prodotte  dallo  strumento  pungente  il  potere  di  irri- 
tare le  parti,  non  sempre  questo  verrà  forse  a rag- 
giungere quel  grado  di  efficacia  richiesto  dai  bisogni 
della  malattia.  11  metodo  della  vaccinazione  lo  cre- 
diamo meno  efficace  dell’uso  delti  spilli  e dei  setoni, 
perocché  questi  possono  penetrare  iu  tutti  i punti 
della  spessezza  di  un  tumore;  ma  l'inoculazione  del 
vaccino  non  |hiò  toccare  che  la  superficie  della 
malattia,  tanto  è vero  che  il  Velpeau  la  crede 
quasi  inutile  per  i tumori  erettili  sotto-cutanei , 
assai  efficace  per  quelli  che  appartengono  puramente 
alla  pelle.  I setoni , o gii  spilli  se  minacciano  d’ in- 
Medici.vi  Operatoria.  Voi.  /. 
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durre  dogasi  troppo  violenta,  o tale  da  passare  in 
qualche  esito,  possono  essere  tolti,  o in  tal  gui- 
sa si  prevengono  gli  inconvenienti  temuti  ; ma 
una  volta  inoculato  il  vaccino,  se  questo  produce 
un  effetto  esagerato,  più  difficilmente  da  questo 
potrassi  recedere,  e maggiore  sarà  la  probabilità  di 
sconcerti  consecutivi.  Per  la  qual  cosa  se  teme- 
remo la  distruzione  dei  tessuti , la  deformità  o 
gli  incomodi  che  da  questa  potessero  derivare  , 
quantunque  il  Carron  de  Villard  abbia  applicato 
il  vaccino  nei  tumori  erettili  delle  palpebre  : da- 
remmo piuttosto  in  tali  circostanze  la  preferenza 
al  setone  multiplo,  od  all' ago-puntura  permanente 
purché  la  malattia  sia  costituita  in  tumore,  e non  si 
presenti  sotto  forma  di  macchia , o sia  poco  rilevato 
come  non  di  rado  verificasi  intorno  allo  palpebre 
od  in  altre  parti  della  superficie  cutanea. 

Frizionidi  tartaro  stibiato — Joungdi  Glascovv 
ha  pro^ste  le  frizioni  di  tartaro  stibiato,  siccome 
succedaneo  alla  vaccinazione,  nelle  persone  in  cui 
quest’  ultimo  espediente  non  potesse  riuscire  effi- 
cace. Qui  pure  noi  potremmo  fare  avvertire  come 
P azione  del  tartaro  stibiato  sia  troppo  superficiale 
per  distruggere  i tumori  erettili  di  un  certo  volu- 
me, e come  l’uso  di  quella  sostanza  convenire 
possa  corno  la  vaccinazione  nei  tumori  sanguigni 
superficiali,  ed  a forma  maculosa.  In  organi  deli- 
cati, come  p.  es.  è la  palpebra,  potrebbe  temersi 
come  per  il  vaccino,  che  stabilitosi  il  processo 
ulcerativo , questo  potesse  distruggere  copia  rag- 
guardevole di  tessuto,  ed  arrecare  conseguenti  in- 
comodi o deformità. 

Inoculazione  della  gangrcna  di  spedale  — Al- 
cuni hanno  proposta  1*  inoculazione  della  gongrena 
di  spedale.  Contro  questo  mezzo  stanno  la  man- 
canza di  sanzione  pratica , V incertezza  che  anco- 
ra \ ige  sulla  contagiosità  della  materia  della  gan- 
grena  nosocomiale , i grandi  guasti  che  per  la  so- 
verchia estensione  di  questa  potrebbero  suscitarsi 
sopra  la  parte  operata.  Di  più  ognun  sa  che  le 
regioni  prese  da  gangrena  di  spedalo  facilmente 
danuo  sangue,  lo  che  prova  come  il  sistema  va- 
scolare di  quelle  venga  esulcerato,  e non  ostruito t 
il  quale  fatto,  se  si  verificasse  in  nn  tumore  eret- 
tile, potrebbero  avvenirne  delle  tristi  conseguenze. 

Tatuage  — Vanii  con  l’ intento  di  fare  piuttosto 
scomparire  la  deformità  dello  macchie  resultanti 
dal  coloro  rosso  vivace  e fosco  dei  tumori  erottili , 
ha  proposto  il  tatuage.  Ecco  in  cosa  consiste  una 
simile  operazione.  Dopo  avere  lavata  la  parto  af- 
fetta con  acqua  saponata  , ed  aver  confricato  il 
tumore  per  far  penetrare  il  sangue  in  tutto  le  cel- 
lule del  tessuto  erettilo,  si  distendo  la  pelle,  si 
ricuopre  d’ uno  strato  sottile  di  colore  analogo  della 
pelle  sana , fatta  con  una  mescolanza  di  biacca  e 
di  vermitione,  o si  punge  con  tre  o più  spille  riunite 
in  un  fascio  o di  tanto  in  tanto  intrisi  in  quella  sostan- 
za colorante.  Alla  fine  inoculandosi  il  colore  roseo 
incarnato  nell’ interno  del  tumore  farò,  dice  il  Valili, 
scomparire  la  macchia  del  tumore  erettile.  Se 
questo  mezzo  di  cura  che  si  può  riguardare  nella 
intenzione  del  suo  autore  piuttosto  palliativo,  che 
radicale , producesse  in  qualche  caso  la  totale  gua- 
*3 
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rigiono  della  infermità,  ciò  non  potrebbo  interve- 
nire , che  in  un  modo  analogo  a quello  prodotto 
dagli  agenti  obliteranti , ostruenti  dei  quali  6n  qui 
abbiamo  tenuto  proposito,  perché  la  sostanza  ino- 
culata , le  punture  ripetute , necessario  per  Y in- 
troduzione di  quella  materia  nella  sostanza  del  tu- 
more erettile,  ci  sembrano  atte  a produrre  non  solo 
una  meccanica , ma  bensì  un’  organica  obliterazione 
dei  viluppi  capillari,  e delle  lacune  proprie  del 
tessuto  erettile.  Quanto  poi  al  poter  cancellare  col 
tatuagc  la  deformità  resultante  dal  colore  del  tu- 
more sanguigno , sostituendo  a quello  il  colore  cir- 
convicino della  pelle,  crediamo  poco  probabile, 
non  tanto  perchè  riesca  diffìcile  formare  artificial- 
mente un  colorito  identico  a quello  della  pelle , 
quanto  perchè  nell’atto  della  inoculazione  unendosi 
la  materia  colorante  del  sangue  alla  tinta  ad  arte 
preparata , dovrà  al  certo  questa  alterarsi  notabil- 
mente e forse  in  un  modo  dure\  ole  e persistente , 
sicché  in  tal  maniera  alla  morbosa  deformità  sarà  per 
subentrare  un’altra  artificialmente  promossa.  Ognu- 
no poi  capirà  come  questa  cura,  palliativa  che  sia 
o radicale  che  potesse  divenire,  non  potrà  essere 
applicata  elio  ai  casi  di  tumore  erettile  maculo- 
so  piano , e superficiale.  Se  questo  ha  molta 
estensione  in  latitudine,  il  Yauli  pratica  il  suo 
tatuagc  in  più  tempi  cominciando  da  una  porzione 
della  infermità,  o quindi  assalendo  le  altro  succes- 
sivamente. 

Sutura  — Il  Velpcau  si  esprimo  in  questi  ter- 
mini : « forse  riuscirebbe  meglio  se  invece  di  at- 
tenersi alla  forma  del  setouo  si  trasformasse  l’o|>e- 
razione  in  sutura  spirale  eseguila  con  lunghi  fili. 
Questa  sutura  incrocicchiata  in  varj  sensi  riuni- 
rebbe le  due  azioni  del  sctone , e degli  agenti 
strangolanti , ed  offrirebbe  maggiori  speranze  di 
guarigione,  ed  è metodo  che  credo  meritevole 
d’  essere  cimentato  ».  Ognuno  intende  che  questo 
espediente  non  può  trovare  la  sua  applicazione 
che  presso  i tumori  erettili  prominenti  e ci  fa 
d’ altronde  dubitare  che  egli  possa  promuovere  la 
guarigione  della  malattia  non  per  obliterazione  di 
vasi , ma  per  suppurazione , gangrona , esulcera- 
zione ec.  che  in  alcune  circostanze  da  noi  sopra 
annunziate  sarebbe  cosa  disconvenevole. 

Il  disfacimento  del  tumore  dai  francesi  detto 
broicmcnt  — Questo  metodo  sembra  appartenere 
a Marcitali  Hall;  è stato  inceso  in  pratica  perla 
prima  volta  da  Hening  sopra  un  tumore  d'  un 
mezzo  pollice  di  diametro  ; Il  Chirurgo,  immerso 
nella  sostanza  di  quello  un  ago  da  cateratta , che 
senza  ritirarlo  dalle  fatte  punture  fece  agire , di- 
retto in  varj  sensi,  come  si  suol  praticare  quando 
si  eseguisce  il  disfacimento  del  cristallino  opacato. 
t)opo  eseguita  1‘  operazione  il  chirurgo  applicò  sul 
tumore  una  compressione  elio  prevenne  ia  possi- 
bile emorragia  e l' intervento  di  qualunque  altro 
accidente.  La  guarigione  avvenne  a capo  di  sei 
mesi,  per  la  qual  co-a  rimase  il  dubbio  se  essa 
fosse  stata  o no  l’effetto  genuino,  ed  immediato 
della  0[ierazioue.  Man-hall  Hall  però  assicura  di 
aver  ottenuti  con  tale  mozzo  dei  buoni  resultati. 
Sembro  che  questi  tumori  risanino  per  la  oblite- 


razione dei  vasi  e lacune  vascolari , che  li  com- 
pongono come  nei  casi  operati  con  gli  altri  mezzi 
poco  fa  descritti , e non  è difficile  che  la  com- 
pressone e gli  altri  espedienti , solili  ad  essere 
applicati  dopo  lo  spapjiolamenlo  dei  tumori  eretti- 
li , abbiano  molto  cooperalo  alla  guarigione  di 
quelli.  Questo  metodo  non  ancora  abbastanza  spe- 
rimentato, non  può  applicarsi  che  per  i tumori 
erettili  che  hanno  una  certa  rilevatezza;  pure  per 
quelli  che  sono  molto  voluminosi , ed  occupano 
sedo  profonda  vai  meglio  V uso  dei  setoni  ; pos- 
sono i tumori  erettili , dopo  il  loro  spappolamento 
farsi  sedo  di  stravasi  sanguigni , di  raccolte  mar- 
ciose capaci  di  produrre  effetti  di  una  certa  im- 
ponenza sulla  generale  economia. 

Iniezioni  — Llyod  è stalo  il  primo  a mettere 
in  opera  le  iniezioni  irritanti  nel  18Ì8.  Egli  si 
servi  d'  una  mescolanza  di  tre  a sei  grani  d'  aci- 
do nitrico  per  una  dramma  d'  acqua  ; e per  mezzo 
d’  uno  schizzetto  d’  Anel  spinse  quella  miscela 
nell'  interno  del  tumore  dopo  aver  con  una  com- 
pressione protette  le  parti  sane  ad  esso  circostanti. 
Il  malato  guari  perfettamente.  Il  Bellod  ha  pure 
come  Llyod  ottenuti  tali  successi  ; Toogood  o 
Ward , saggiate  le  iniezioni  del  Lloyd  nel  1834  , 
non  ottennero  alcun  felice  resultalo.  Velpcau  pre- 
tenderebbe di  curare  i tumori  erettili  come  l’ idro- 
cele servendosi  di  un  piccolo  tre  quarti  per  pun- 
gere il  tumore,  e quindi  d'  uno  schizzetto  adattato 
per  iniettarvi  del  vino,  o della  tintura  d’iodio, 
alla  quale  egli  suol  dare  la  preferenza.  Il  Sig. 
Peirequin  avendo  fatte  delle  esperienze  sull’azione 
dell’  acido  citrico  siccome  coagulante  il  sangue 
degli  animali , ne  rese  conto  nei  bulleltini  tera- 
peutici del  <748,  e 1850,  c propose  ivi  l’uso  delle 
iniezioni  di  dotta  sostanza  od  anco  dell’  acido  ace- 
tico nei  tumori  erettili,  sanguigni,  od  ematici  in 
genere.  Il  Sig.  Brcinard  ha  ottenuto  qualche  felice 
successo  col  lattato  di  ferro.  Il  Doti.  Carlo  Tem- 
pesti in  una  sua  memoria  pubblicata  in  Firenze  nel 
1855  rese  conto  della  guarigione  d’ un  tumore 
erettile  assai  esteso  residente  nella  guancia  destra 
d'  un  bambino  di  quattro  in  cinque  anni.  Il  re- 
sultato felice  fu  conseguito  dal  prelodato  chirurgo 
mediante  iniezioni  fatte  nel  tumore  a 96  gradi , 
e adoprando  uno  schizzetto  di  vetro  munito  di 
sottile  sifohe  d’ oro  tagliato  in  cima  a becco  di 
flauto  |or  intere  |>enelrare  agevolmente  nella  so- 
stanza dei  tessuti.  Furono  fatte  quattro  iniezioni 
nel  corso  d‘  otto  giorni.  Ne!  giornale  di  Lione 
anno  1848  sono  riportati  due  casi  di  guarigione 
di  tumori  ematici. uno  residente  nella  fronte,  l'altro 
nel  dorso  della  mano,  avendo  il  Sig.  Peirequin 
fatto  nel  primo  caso  uso  d’ iniezioni  con  acido 
acetico  concentrato,  nel  secondo  con  acido  citrico. 
In  ambedue  le  infermità  si  sviluppò  flogosi  assai 
intensa,  e forse  più  agli  effetti  di  questa  che  al 
coagulo  del  sangue  fu  dovuta  la  guarigione. 

u Delle  iniezioni  di  percloruro  di  ferro.  Ab- 
biamo veduto  trattando  degli  emostatici  per  qua- 
le successione  di  fatti  dopo  il  Monteggia  s»  sia 
pervenuti  in  chirurgia  ad  iniettare  dolle  sostanze 
coagulanti  nelle  arterie , negli  aneurismi,  nei  tumori 
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sanguigni  in  genere , affine  di  conseguirne  la  gua- 
rigione; e<l  abbiam  pure  veduto  come  dal  Pravaz  in 
poi  la  maggior  parte  dei  Chirurghi  abbiano  ri- 
guardata la  soluzione  di  percloruro  di  ferro  siccome 
la  più  efficace , e potente  per  conseguire  il  coagu- 
lamento e l’ obliterazione  delle  cavità  vascolari  tan- 
to fisiologiche,  che  anormali;  ma  le  iniezioni  di 
questa  sostanza  si  sono  pure  eseguite  con  qualche 
successo  anche  nei  tumori  erettili,  e siccome  sono 
necessarie  dello  cautele  perchè  il  resultato  sia  per 
quanto  è possibile  fortunato , o scevro  d’ inconve- 
nienti, cosi  io  mi  tratterrò  alquanto  su  queste  inie- 
zioni applicato  ai  tumori  che  formano  il  soggetto 
del  presento,  tema. 

Prima  di  tutto  è necessario  stabilire  il  grado  di 
intensità  del  liquido  che  si  inietta.  Secondariamente 
fa  d’  uopo  scegliere  lo  strumento  il  più  adattalo  per 
compiere  l’ iniezione,  in  terzo  luogo  fa  d’ uopo 
descrivere  il  processo  operatorio,  e il  contegno' che 
devo  tenere  in  ogni  seduta,  e nelle  successive,  e 
la  cura  delle  conseguenze  che  dall'  iniezioni  ese- 
guile possono  derivare.  — Abbiamo  veduto  trat- 
tando del  percloruro  di  ferro , che  le  soluzioni 
troppo  concentrate  convertono  il  sangue  in  una 
massa  quasi  inorganica,  la  quale  agisce  come  cor- 
po estraneo  e produce  facilmente  Pescara  cancrenosa 
o la  fiogosi  eliminativa  dei  tessuti , e nei  tu- 
mori erettili,  questo  succede  più  facilmente  che 
negli  aneurismi , perché  la  copia  abbondante  del 
sangue  in  questi  ultimi  può  involgere  il  coagulo 
primitivo,  e tutelare  le  parti  organiche,  mentre  nei 
tumori  erettili  ove  le  proporzioni  fra  le  parti  li- 
quide , e le  molli  fino  ad  un  certo  punto  si  bilan- 
ciano , P azione  del  percloruro  non  spiegasi  sola- 
mente sul  sangue  contenuto  nelle  areole  o viluppi  \ a- 
scolari,  ma  bensì  sul  tessuto  di  questi,  o può  rapida- 
mente condurre  ad  uno  irreparabile  sfacelo.  E de- 
siderabile adunque,  che  la  densità  del  percloruro 
giunga  a tanto  da  determinare  i coaguli  del  san- 
gue, od  al  più  un  tale  irritamento  dello  cavità  va- 
scolari che  termini  con  P obliterazione  delle  me- 
desime — quest’  intento  però  difficilmente  si  con- 
segue , ed  il  più  delle  volte  succede  che  un  grumo 
quasi  inorganico  misto  a dei  tessuti  cancrenati  fa- 
centi parte  della  trama  organica  del  tumore  ven- 
gono espulsi,  ed  il  foro,  o pertugio  che  resta  può  non 
dar  sangue  per  una  (logosi  obliterante  ed  estesa  in- 
torno alla  parte  mortificata , ed  espulsa.  Ora  P espe- 
rienza ha  insegnato  che  il  percloruro  usato  dentro 
certi  limiti  perde  le  proprietà  irritanti,  e caustiche 
e conserva  invece  le  proprietà  coagulanti , ed  anzi 
rendesi  capace  di  condensare  una  maggior  copia 
di  sangue,  quindi  abbandonando  le  soluzioni  con- 
centrate a 49%  30°  di  Beaumé  preferibili  sono  quelle 
a 15°  o 20°,  ma  al  di  sotto  di  48°  il  coagulo  non 
formasi  più  di  quella  consistenza  necessaria  per- 
chè il  resultato  sia  felice,  e durevole;  preferito  il 
percloruro  della  densità  suddetta  fa  d' uopo  eleg- 
gere lo  strumento  necessario ^y»r  praticarne  P inie- 
zione : noi  descrivemmo  quando  si  tenne  propo- 
sito dei  mezzi  emostatici  lo  schizzetto  del  Pravaz 
eseguito  dallo  Charriere  siccome  il^più  atto  perchè 
si  consegua  P intento;  esso  fu  in  principio  fatto  di 
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platino  perchè  non  si  alterasse,  ma  il  Lenoier  lo 
fece  fare  di  vetro.  Il  sig.  Broca  servendosi  di  que- 
st'ultimo  lo  fece  graduare  noi  senso  della  lun- 
ghezza in  millimetri.  Secondo  il  Pravaz  ogni  due 
giri  dello  stantuffo  cacciano  fuori  dalla  cannula 
una  goccia  di  percloruro , secondo  il  Broca  ogni 
mezzo  giro  caccia  una  goccia  ossia  4/30  di  gram- 
mo. Il  numero  delle  gocce  espulse  relativamen- 
te ai  giri  della  vile,  o del  fusto  dello  stantuffo 
è suscettivo  di  variazione  relativamente  alla  densità 
del  liquido.,  alla  sottigliezza  della  cannula,  ed  al 
maggioro  o minore  attrito  col  quale  lo  stantuffo 
stesso  percorre  il  corpo  di  tromba,  cosi  quando 
nel  primo  esperimento  usavasi  il  percloruro  di  fer- 
ro a 30 , 35  gradi  ed  anco  più,  e che  la  cannula  del 
trequarti  che  annestasi  allo  schizzetto  era  più  sot- 
tile ogni  due  giri  di  stantuffo  espellevano  una  goc- 
cia , ma  oggi  che  si  usa  più  comunemente  il  pcrclo- 
ruro  a 45,  o 20  gradi  e le  cannule  sono  generalmen- 
te un  poco  più  larghe , ogni  mezzo  giro  dello  stan- 
tuffo può  cacciar  via  una  goccia  di  soluzione  nella  so- 
stanza dei  tumori  erettili  che  sempre  non  offre  una 
cavità  libera  come  succede  negli  aneurismi,  e l'inie- 
zione può  provare  una  difficoltà  maggiore  ad  uscir 
fuori  potendo  l'apertura  libera  della  cannula  ur- 
tare contro  qualche  trabecola  del  tumore,  «d  im- 
mergersi fra  le  parti  molli  piuttosto  cho  passare 
nelle  cavità  del  medesimo  contenenti  sangue.  Una 
volta  stabilita  l'operazione  sarebbe  desiderabile 
che  il  sangue  contenuto  nel  tumore  erettile  non 
circolasse,  od  almeno  ciò  facesse  molto  lentamente 
in  grazia  d’una  compressione  esercitata  su  i vasi 
principali  di  quelle  parti  su  cui  vuoisi  operare. 
Disposte  le  cose  opportunamente  il  chirurgo  pren- 
de il  suo  trequarti  nel  modo  solito  con  cui  que- 
sto strumento  si  adopra , qualunque  siano  le  suo 
dimensioni , e lo  spinge  nella  sostanza  del  tumore; 
se  questo  è spesso,  e situato  sopra  parli  carnose 
e poco  importanti,  può  essere  immerso  quasi  a per- 
pendicolo, in  raso  contrario  conviene  spingerlo 
obliquamente  onde  evitare  il  contatto  del  pcrclo- 
ruro  p.  es.  con  il  periostro  , con  qualche  vaso,  o 
nervo  importante  ec.  oc.  — Siccomo  il  Chirurgo 
non  deve  ordinariamente  praticare  una  sola  iniezio- 
ne ma  più  d'una  nei  tumori  erettili,  cosi  è indifferente 
che  cominci  da  un  punto,  o da  on  altro,  bene  è di 
cominciare  fra  il  limite  delle  parti  sance  della  malat- 
tia onde  il  massimo  numero  dei  punti  di  quello  siano 
tocchi  dal  percloruro  — quando  il  trequarti  è pe- 
netrato abbastanza,  l’operatore  sfilza  il  dardo,  avvita 
al  padiglione  della  cauuuia  il  corpo  di  tromba  carico 
di  soluzione  del  perclorurt,  ed  inietta  girando  la  vite 
dello  stantuffi)  un  numero  di  gocce  che  può  essere 
compreso  fra  le  tre,  lo  sei , e le  otto  inclusive; 
quando  l’iniezione  è fatta,  e che  il  punto  in  cui  ossa 
è caduta  si  è fatto  duro,  si  ripete  l’operazione  per 
altri  punti,  finché  tutta  o la  massima  parte  del  tu- 
more non  si  è indurita.  — Nei  piccoli  bambini 
operando  specialmente  al  capo  od  in  prossimità 
del  medesimo , bisogna  essere  più  cautelati , e tal- 
volta fa  d' uopo  limitarsi  ad  uu  operazione  imper- 
fetta contentandosi  d’ indurire  una  porzione  del 
tumore  riserbando  il  resto  ad  altra  seduta , onde 
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non  tormentare  troppo  l’ infermo  col  doloro , e per 
evitare  P accensione  troppo  intensa  d’ una  flogosi 
di  cui  non  sempre  si  possono  prevenire  gli  ef- 
fetti sgradevoli;  abbia  sempre  il  Chirurgo  in  mente 
di  non  eccedere  col  numero  delle  gocce  perchè  re- 
stato libero  il  percloruro  ed  in  eccesso  può  danneg- 
giare le  parti  molli,  e distogliere  il  coagulo,  perciò 
appena  il  punto  su  cui  cadde  l’ iniezione  si  è fatta 
dura , è d’ uopo  desistere  da  ulteriore  instillazio- 
ne;  se  il  tumore  è piccolo  può  il  Chirurgo  con 
tre  o quattro  iniezioni  indurarlo  totalmente,  e se 
ò voluminoso,  o dirò  meglio  molto  esteso,  allora 
si  contenterà  di  produrre  un  induramento  parziale,  di 
maggiore  o minore  estensione  secondo  che  si  crederà 
conveniente  — terminata  I*  iniezione  che  qui  sup- 
pongo completa,  vale  a dire  che  tutto  il  tumore  sia 
rimasto  indurato,  si  suole  fare  uso  di  pezzo  fredde 
onde  evitare  per  quanto  é possibile  lo  sviluppo  di 
troppo  intensa  flogosi.  Talvolta  succede  che  dopo 
poche  ore  il  tumore  ritorna  ad  essere  molle,  e sof- 
fice siccome  in  antecedenza,  lo  che  indica  essersi 
I coaguli  rammolliti , ed  essere  stati  trascinati  po- 
scia nel  torrente  della  circolazione,  tal  altra  volta 
dei  ponti  turchinicci  o scuri,  solidi , ed  insensibili 
compariscono  quà  e.là,  ed  intorno  a questi  formasi  un 
cercine  decisamente  infiammatorio , cadono  dopo 
8 , IO,  l i giorni  questi  punti  oscuri , espulsi  dal 
processo  suppurativo  , e rimane  un  vacuo,  il  quale 
ora  dà  sangue  io  abbondanza,  ora  invoco  sommini- 
stra del  pus , e può  dare  in  seguito  origine  a bot- 
toni -celluli-vascolari,  e ad  un  tessuto  di  cicatrice  — 
talvolta  il  tumore  s'infiamma,  si  rammollisce,  suppu- 
ra ed  apertosi  in  qualche  punto  geme  col  pus  del  san- 
gue alterato  dal  percloruro,  quindi  può  comparire 
un’emorragia  più  o meno  insistente,  ovvero  aver 
sviluppo  una  piaga  germogliante , fondamento  di 
una  Ritura,  stabile  cicatrice.  Quando  il  tumo- 
re resta  indurato,  e non  subentrano  altri  clementi 
secondarj , la  sua  parte  dura  va  poco  a poco  di- 
minuendo, sicché  alla  fine  resta  Sppena  un  noc- 
ciolelto  il  più  delle  volte  colorato  in  turchiniccio 
che  persevera  per  un  tempo  indeterminato,  e può 
alla  fine  scomparire;  quando  il  tumore  toma  a 
rammollirsi , e fluidificasi  fa  d’ uopo  prima  di  ri- 
petere le  iniezioni  attendere  che  esso  sia  ritornato 
porfettamento  allo  stato  di  prima,  onde  essere  si- 
curi cho  sia  lontano  ogni  stato  di  irritazione,  o di 
irrilabilitA  per  cui  debbono  nascere  degli  incon- 
venienti flogistici  di  qualche  importanza.  — Quan- 
do l’escara  si  è formata  non  bisogna  agevolarne 
meccanicamente  il  distacco  ; se  esiste  stato  flogisti- 
co, fa  d’uopo  applicare  gli  empiastri  onde  l’ul- 
ceramento che  si  fa  intorno  all’escara  sia  piu 
circoscritto,  e sia  questa  eliminata  più  agevol- 
mente, ed  in  un  modo  dirò  quasi  spontaneo.  Quan- 
do alcuni  punti  del  tumore  sono  induriti  ma 
resta  ancora  del  tessuto  morboso , bisogna  aspet- 
tare venti  o trenta  giorni  prima  di  ripetere 
nuova  seduta  onde  la  flogosi  non  distrugga  gli  ef- 
fetti della  prima  operazione  — quando  si  è susci- 
tato un  irapingamento  é necessario  che  esso  sia 
completamente,  e stabilmente  cicatrizzato , onde  di 
nuovo  possano  ripetersi  le  iniezioni , se  la  malattia 


non  fu  àd  arte  o accidentalmente  tutta  quanta  di- 
strutta. 

Nella  Clinica  Chirurgica  diretta  dal  Prof.  Régno- 
li  avendo  in  prima  usato  la  soluzione  di  perclo- 
ruro  di  ferro  a 28°  e 30“.  B.  la  guarigione  di  piccoli 
tumori  erettili , alla  fronte , ed  alle  labbra  si  è ef- 
fettuata per  escara  quindi  flogosi,  e suppurazione,  -r- 
Usata  la  soluzione  a 15°  in  un  caso  si  ebbe  la  gua- 
rigione por  induramento  permanente  del  tumore , 
in  un  altro  per  suppurazione , o piccolissima  esca- 
ra la  cui  raduta  dette  immediatamente  e conse- 
cutivamente egresso  a del  pus  e del  sangue,  mn 
finalmente  guari  in  parte , l’ altra  porzione  del 
tumore  non  fu  assoggettata  alla  cura , perchè  la 
piccola  malata  (3  mesi  e S}i\  fu  dai  suoi  tratta  dallo 
sj>cdale,  per  timore  che  nuove  operazioni  compro- 
mettessero la  vita  della  paziente.  — Il  percloruro 
di  ferro  è stato  usato  ancora  per  oso  esterno , e 
con  vantaggio,  cosi  il  Dott.  Ledere  sul  finire  del 
1833  in  un  fanciullo  di  12  in  13  anni  giunse  con 
questo  topico  a guarire  un  tumore  erettile  assai 
esteso  nel  padiglione  dell’ orecchio  destro.  — La 
diversa  natura  deile  materie  iniettate  nei  tumori 
erettili  mostra  evidentemente  la  fallacia  di  tutte , la 
maggior  parte  producono  l’ effetto  come  agenti  irri— 
tant  i,  e sarebbe  fortunato  il  Chirurgo  che  potesse  tro- 
vare quell’  agente,  ed  in  tal  do«e  che  limitasse  la  sua 
azione  ad  una  flogosi  obliterante,  o nulla  più;  che  se 
si  dovesse  confidare  nel  coagulo  immediato,  o pas- 
sivo, il  quale  senza  alterarsi  consecutivamente 
restasse  fisso  ad  obliterare  i vasi  per  sè  o non 
inducesse  flogosi  suppurativa  od  ulcerosa , non  vi 
sarebbe  ragione  perché  il  resultato  felice  non  do- 
vesse essere  costante , però  sebbene  lo  iniezioni 
possano  suscitare  un  semplice  processo  flogistico  e 
obliterante , può  quello  raggiungere  tal  grado  di 
gravezza  da  non  potersi  raffrenare,  e passando 
allo  sfato  di  suppurazione,  o di  cancrena  può  non 
solo  la  malattia  rimanere  distrutta,  ma  in  maggiore  o 
minore  latitudine  le  parti  circostanti  sane  pos- 
sono subire  la  medesima  sorte.  — Questa  di- 
struzione del  tumore  col  sacrifizio  di  porzione  dello 
parti  circostanti  non  sarebbo  al  certo  di  grande 
momento  qualora  la  malattia  occupasse  una  sede 
recondita, o di  poca  importanza, ma  siccome  i tu- 
mori erettiti  si  sviluppano  spesso  alla  faccia  ed 
al  capo,  cosi  lo  cautele  debbono  essere  tutte  volto 
a scegliere  l’ agente  il  meno  irritante  possibile , e 
forse  il  percloruro  a 15°  adoprato  in  maggior  nu- 
mero di  casi,  potrà  offrire  al  pratico  dei  resultati 
felici  e non  sarà  seguito  rosi  facilmente  da  in- 
convenienti. » 

Incisioni  — Un  chirurgo  a Berlino  spaccò  lon- 
gitudinalmente ed  a molla  profondità  un  tumore 
erettile  voluminoso  situato  alla  tempia  d’ un  bam- 
bino , !b  vuotò , e lo  riempi  di  fila  ; quindi  fece 
una  fasciatura  compressiva , ed  ottenne  la  gua- 
rigione completa.  Lqjlemand  dopo  avere  escisa  una 
parte  del  tumore , -ed  averla  fessa  in  vari  sensi 
riuni  la  ferita  con  sutura  attortigliata  ; ed  oltenno 
operando  in  tal  guisa  la  guarigione  di  due  ma- 
lati. 

Ad  onta  di  questi  fortunati  successi , d’  altronde 
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non  abbastanza  numerosi , fa  d'  uopo  convenire , 
che  questo  metodo  dell’  incisioni  va  incontro  al 
pericolo  d’ una  imponente  emorragia , che  nel  caso 
d'  uu  neo  sacciforme  situato  in  bocca  riuscì  mor- 
tale, espone  altresì  alla  infiammazione,  ed  alla 
suppurazione  della  massa  morbosa  più  facilmente, 
dei  mezzi  fin  qui  noverati,  massime  se  le  fendi- 
ture praticate  sieno  riempite  di  fila.  Onde  evitare 
l’ emorragia,  anziché  praticare  una  sola  incisione , 
Velpeau  vorrebbe  che  se  ne  facessero  di  più,  e 
dirette  in  varj  sensi , ed  incrociantesi.  Maggiori 
in  tal  caso  screbbero  i pericoli  della  emorragia  , 
più  facile  la  flogosi  suppurativa  che  non  sempre 
può  sopraggiungere  innocuamente , come  abbiamo 
altra  volta  fatto  avvertire  — Convenevole  per  i 
tumori  erettili  piccoli , o di  modiocre  volume , con 
moltissimo  rischio  si  applicherebbe  ai  vasti  tu- 
mori , o situati  profondamente  — Sembra  che  le 
incisioni  facciano  obliterare  il  sistema  vascolare  del 
tumore  erettile  lungo  il  loro  tragitto  come  fanno  gli 
spilli,  ed  i sctoni  multipli , ma  ognuno  non  darebbe 
al  certo  la  preferenza  alle  incisioni  sopra  questi 
ultimi  espedienti  dotati  di  molto  maggiore  inno- 
cuità. 

Legatura  delle,  arterie  — Como  gli  aneurismi  si 
curano  legando  il  vaso  arterioso  affetto  fra  il  tu- 
more, ed  il  cuore  a quella  distanza  che  crederi 
più  conveniente  per  la  sicurezza  dell'  esito , cosi 
è slata  proposta , e moltissimo  volte  eseguita  , la 
legatura  ora  semplicemente  dei  vasi  arteriosi  che 
vanno  ad  alimentare  i tumori  erettili,  ora  del 
tronco  principale  sanguigno  da  cui  quelle  secon- 
darie diramazioni  traggono  la  loro  origine. 

Legatura  delle  piccole  arterie  che  si  distribuiscono 
esclusivamente  al  tumore  erettile.  — Bell  legò 
successivamente  l*  arteria  temporale , e 1’  angolare 
per  un  tumore  che  occupava  la  palpebra  superio- 
re , ma  il  malato  non  guari.  Cooper  curando  ugual- 
mente un  tumore  alla  tempia  ( legò  la  tonqiorale  ) 
ebbe  il  medesimo  sgradevole  successo.  Lo  stesso 
accadde  al  Brodie.  Roux  per  un  tumore  sanguigno 
della  guancia  legò  le  arterie  labiali,  faciali  e 
trasverse , ma  la  malattia  che  sembrava  in  prin- 
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cipio  cedere  tornò  ben  presto  ad  imperversare  corno 
prima.  Velpeau  legò  le  due  coronarie  superiori 
per  un  tumore  sanguigno  del  labbro  superiore , 
ma  la  infermità  dopo  un  breve  miglioramento  ri- 
prese i suoi  primitivi  caratteri. 

Dupuytren  legò  la  temporale,  l’ occipitale,  P au- 
ricolare per  curare  come  fece  il  Bell , cui  il  ma- 
lato mori  di  emorragio  consecut  ive , un  tumore 
erettile  dell’orecchio , della  tempia  e delle  guancie, 
ma  non  ottenne  resultato  felice;  a Brodie,  a Symc, 
a King  accadde  pure  la  stessa  sorte. 

Ahbiam  voluto  riferire  tutti  questi  casi  onde  far 
vedere  sul  fondamento  della  osservazione  e della 
esperienza  quanto  la  legatura  delle  parziali  arterie 
sia  fallace  nei  suoi  effetti  ad  onta  che , considerata 
senza  il  paragone  del  fatto , sembri  non  solo  ragio- 
nevolissima , ma  atta  ancora  a produrre  dei  resul- 
tali vantaggiosi. 

La  ragione  principale , per  cui  questo  espediente 
curativo  non  corrisponde  allo  aspettative  dei  chi- 
rurghi , consiste  essenzialmente  nel  non  potere  lutti 
i vasi  arteriosi  che  alimentano  il  tumore  essere 
compresi  dalle  legature  , perocché  applicate  queste 
sopra  le  arterie  di  maggior  calibro  no  rimangono 
pur  molte  altre  profondo,  c molte  diramazioni 
quasi  capillari  si  uniscono  all'  intrecciamcnto  va- 
scolare morboso , e lo  alimentano  tanto  più  copio- 
samente in  quanto  che  viene  dalla  legatura  al 
sangue  interclusa  la  via  per  altri  maggiori  ca- 
nali. 

Legatura  dei  tronchi  principali  — Conosciuta  i 
Chirurghi  la  difficoltà  di  potere  conseguir  P intento 
con  la  legatura  delle  diramazioui  arterioso  parziali 
che  si  distribuiscono  ai  tumori  erettili , hanno 
avuto  ricorso  ad  un  mezzo  più  violento,  e disgra- 
ziatamente poco  efficace  e molto  pericoloso , quale 
è appunto  In  legatura  dei  tronchi  principali  arte- 
riosi del  nostro  corpo. 

Presentiamo  un  quadro  statistico  dei  casi  di 
guarigione , di  morie , e di  insuccesso  (rilevato  da 
quanto  si  ritrova  registrato  in  Velpeau)  onde  meglio 
possa  valutarsi  l'efficacia  di  queko  metodo  cura- 
ti vo. 


Operatori 

Sede  della 
MALATTIA 

Vaso  legato 

Esito 

Osservazioni 

Travers. 

Tumori  erettili 
all’  orbita. 

Carotide  primi- 
tiva. 

Guarigione. 

Darlymplo. 

Idem. 

Idem. 

Idem. 

Wardrop. 

Erettile  alla 
faccia. 

Idem. 

Idem. 

Idem. 

Idem. 

Idem. 

Morte. 

Trattasi  di  un  piccolo  fan- 
ciullo che  mori  al  decimo 
quarto  giorno  per  emorra- 
gia consecutiva  , e per  sup- 

purazione. 

Idem. 

Idem. 

Idem. 

Idem 

Era  stata  già  in  antece- 

Walter. 

Alla  tempia. 

Idem. 

senza  successo. 

denza  teolata  inutilmente 
la  legatura  dell’  artoria  tera- 

Guancia. 

porale  e frontale. 

Davidg. 

Idem. 

Morte. 

Mori  per  trismo  a capo  di 
sei  settimane. 

Patisson. 

Guancia. 

Idem. 

Guarito. 

Maunoir. 

Idem. 

Idem. 

senza  successo. 

Dariympfe. 

Idem. 

Idem. 

Idem. 

' 
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Operatori 


OPERAZIONI  SOPRA  I TUMORI  ERETTILI  ED  I CISTICI 


Sede  della 

MALATTIA 


Vaso  legato 


Esito 


Osservazioni 


Marhlachlan. 

Clelan. 

Hall 

Arendt. 


Del  pedi. 
Williaume. 
Busk. 
Roux. 

Bernard. 

Rogers. 

Busk. 

Jameson. 

Kukì. 

Mayo. 

Zcìs. 

Pevrogoff. 

Velpeau. 

Mussey. 

Hodgson. 

Cholius. 


Dupuytren. 

Roux. 

Gracfe. 

Chclius. 

Lallemand. 


Capillizio. 

Idem. 

A tutto  il  lato 

destro  della 

Idem. 

faccia. 

Nell’  antro  hy- 

Idem. 

gmoriano. 

Palpebra  supe- 

Idem. 

rioro. 


Fosse  nasali.  Idem. 


Tumore  erettile 
•alla  tempia. 
Nell’  orbita. 
Regione  orbita- 
ria e tempia. 


Idem. 

Idem. 

Idem. 


j Alla  testa.  Idem. 


Morto. 

Incompleta  gua- 
rigione. 


Guarigione. 


Guarigione. 


Guarigione  in- 
completa. 

Non  guarigione. 

Guarito. 
Incerta  guari- 
gione. 

Guarigione. 


È da  notare  cho  il  chirur- 
go ondo  fornire  in  seguito 
la  guarigione,  che  si  fece 
attendere  quattro  mesi , in- 
cise il  tumore  in  croce , le- 
gò dodici  arteriuzze  sepa- 
rate: nel  tempo  della  cura  vi 
furono  ripetute  emorragie. 


Il  malato  parli  prima  d' es- 
ser guarito , e non  si  seppe 
altro  di  lui. 


Idem 


Idem.  Non  guarigione. 


Idem. 


Al  dito  indice. 

Al  ginocchio. 
All’  estremo  in- 
feriore del  fe- 
more. 

IAU’  avambrac- 
cio, ed  alla 
mano. 

Alla  tibia. 


Le  duo  carotidi 
successiva- 
mente. 

Le  arterie  dcl- 
P avambraccio. 
Femorale. 


Idem. 

Senza  successo. 
Senza  successo. 


Idem.  Idem. 

Lo  arterie  prin- 
cipali prossime  Con  successo, 
alla  malattia. 

Femorale.  Felice. 


Da  questo  quadro  statistico  risulta  che  per  la 
legatura  delle  branche  arteriose  che  vanno  ai  tu- 
mori erettili  le  guarigioni  complete  sono  assai 
scarse  ; che  le  morti , le  guarigioni  inicomplete  e 
la  perseveranza  della  malattia  costituiscono  la 
cifra  prevalente  sul  numero  dei  casi  registrati. 

Un  metodo  curativo  adunque  cho  all’  incertezza 
dell’esito  unisce  seco  tutti  i perìcoli  che  possono 
derivaro  dall’  allacciatura  d’  un  tronco  arterioso , 
non  può  al  certo  essere  adottato  quale  metodo 
generalo , e solamente  dobbiamo  ricorrere  a quello 
allorché  P imponenza  dei  fenomeni  da  un  lato  , 
V impossibilitò  di  mettere  in  pratica  altri  espedienti 
curativi  dall’  altro  , o P inefficacia  di  questi , se 
furono  cspcrimenlati , ci  chiuderanno  ogni  via  per 
soccorrere  gli  infermi.  Investigando  la  ragione  per 
cui  la  legatura  dei  grossi  tronchi  arteriosi  di  rado 
promuove  la  guarigione  dei  tumori  erettili , noi 
la  troviamo  riposta  nel  nolo  fatto , del  ristabili- 
mento della  circolazione  periferica  mediante  le  vie 
anastomotirhe , e collaterali  del  sistema  arterioso, 
per  la  qual  cosa  i tumori  erettili  che  quasi  co- 
stantemente ripongono  la  loro  sedo  nel  sistema 


minuto  doi  vasi  arteriosi , e con  quelli  si  rettamente 
comunicano,  difficilmente  potranno  risanare,  a meno 
che  in  qualche  caso  in  cui  la  legatura  del  tronco 
principale  promuova  senza  sospenderlo  tanta  len- 
tezza nel  circolo  periferico,  da  permetterò  ai  vasi 
ed  alle  lacune  del  tumore  erettile  di  ostruirsi  per 
la  formazione  di  grumi , di  contrarsi  sopra  se 
medesimi , e quindi  obliterarsi  definitivamente  ; 
oppure  quando  il  sistema  vascolare  da  cui  deriva 
il  tumore  sanguigno  sia  talmente  isolato,  e cosi 
scarso  di  comunicazione  anastomatica  col  resto 
della  circolazione  sanguigna  da  rendere  difficile 
1*  affluenza  del  sangue  nella  parto  affetta  per  nuove 
vie  collaterali.  Che  quest’  ultima  condizione  abbia 
un  reale  fondamento  di  verità  lo  \cdiamo  assai 
manifestamente  nelle  guarigioni  avvenute  dei  tu- 
mori erettili  orbilarj  dopo  l’allacciatura  della  ca- 
rotide primitiva.  L’  arteria  oftalmica  è un  tronco 
vascolare  molto  isolato  e quasi  indipendente  ; per 
la  qual  cosa  le  sue  funzioni  debbono  essere  molto 
turbate  dalla  allacciatura  del  tronco  carotideo. 

Come  sembra  pure  al  Velpeau , la  legatura  della 
carotide  primitiva  per  i tumori  erettili  della  testa 
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indistintamente  eseguita  per  tutte  le  circostanze 
di  sede  è fatto  certamente  grave,  troppo  azzardato, 
o che  forse  potrebbesi  risparmiare , ricorrendo  alla 
legatura  di  quelle  secondarie  diramazioni  arteriose 
che  P anatomia  ci  insegna  di  essere  strettamente 
connesse  con  la  produzione  morbosa,  per  la  qual 
cosa  vorrebbe  il  suddetto  chirurgo , che  gli  erettili 
del  mento , del  labbro  inferiore  e superiore  fossero 
trattati  con  la  legatura  delle  duo  arterio  mas- 
siilari esterne  ; che  si  aggredissero  quelli  del 
pavimento  della  bocca,  ed  i linguali  con  la  le- 
gatura contemporanca , o separata  delle  arterie 
faciali  e delle  linguali.  I tumori  della  superfi- 
cie esterna  del  cranio  propone  di  curare  con 
la  legatura  della  carotide  primitiva , o delle  due 
secondarie  contemporaneamente  a quella.  Cosi  se 
P infermità  occupasse  il  naso,  e P antro,  di  Hyg-  1 
moro  legherebbe  la  carotido  esterna  immediata- 
mente al  disotto  della  sua  divisione  in  arteria 
temporale  e massiilare  interna  ; finalmente  nel 
caso  di  tumore  erettilo  dell’  orbita  , o della  pal- 
pebra , legherebbe  la  carotide  interna  , o questa  e 
la  primitiva. 

Incisioni  intorno  al  tumore  — Con  P intento  di 
otturare  i vasi  che  si  conducono  alla  nutrizione 
ed  all*  incremento  dei  tumori  erettili , come  far  si 
potrebbe  con  una  o più  legature  secondo  il  nu- 
mero delle  arterie  al  detto  ufficio  concorrenti , è 
stata  proposta  la  sezione  circolare  delle  parti  molli 
circostanti  al  tumore  ; e a cui  poi  ordinariamente 
si  è aggiunta  P introduzione  di  fila  semplici  o ba- 
gnate di  sostanzo  stiptiche  , od  irritanti  nella 
praticata  ferita  con  P intendimento  di  arrestare  la 
sempre  copiosa  emorragia , e di  promuovere  una 
flogosi  obliterante  nelle  boccucce  delle  arterie 
recise.  Lawrence  incise  tuli’  all’  intorno  fino  al- 
P osso  le  parti  molli  presso  la  radice  di  un  dito 
affetto  da  tumore  erettile,  per  curare  il  quale 
inutilmente  Hodg^on  aveva  praticata  la  legatura 
delle  arterie  radiale  o cubitale,  ed  ottenne  la 
guarigione  — Il  Pliysik  con  successo  tentò  prima 
di  Lawrence  una  simile  operazione.  Gibson  per 
tema  della  emorragia , quando  trattavasi  di  grossi 
tumori , usava  di  incidere  circolarmente  ì tessuti 
sani  circostanti , non  già  tuli’  ad  un  tratto  , ma 
successivamente , cosi  p.  es.  tagliato  verticalmente 
tutt’  il  tegumento  per  un  terzo  della  circonferenza 
della  baso  del  tumore , attendeva  la  guarigione  di 
quella  praticata  ferita  od  almeno  lasciava  correre 
otto  o dieci  giorni , per  quindi  eseguire  la  sezione 
dell’  altro  terzo , e finalmente  dell’  ultimo  con  la 
medesima  regola.  Salvo  il  caso  in  cui  la  malattia 
risieda  alle  dila,  od  il  tumore  sia  largo,  piatto, 
poco  profondo,  o perla  massima  parte  proveniente 
dal  tegumento , non  sapremmo  quali  vantaggi  il 
metodo  delle  incisioni  ora  discorso  potesse  vantare 
sopra  la  estirpazione , perocché  in  essa  operazione 
come  in  quosta  l’emorragia  può  essere  ugualmente 
abbondante , forse  meno  facilmente  frenabile  nella 
prima  che  nella  seconda  per  la  maggiore  facilità 
di  applicacela  legatura,  e perché  estirpando  l’af- 
fezione scomparisce  allatto  la  deformità  derivante 
da  quella  ; e non  abbiam  da  temere , che  dalle 
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parti  profonde  dei  tessuti  sani  sotto  la  base  del 
tumore  vadano  delle  diramazioni  sanguigne  a nu- 
tricare la  malattia,  e rendere  vane  le  sezioni  cir- 
colari praticate , ancorché  non  interrotte , e spinto 
a quella  profondità  che  dalle  circostanze  richiedesi? 

Legatura  sottocutanea  dei  tumori  erettili  — Con 
T intendimento  di  troncare  ogni  comunicazione  del 
tumoro  erettile  con  i vasi  sanguigni  limitrofi  ho 
eseguita  qualche  volta  una  legatura  sotto-cutanea. 
Per  praticare  tale  operazione  ecco  come  mi  sono 
comjwrtato  : fa  d’ uopo  avere  un  filo  di  refe  munito 
d'  un  ago  curvo  clastico  e flessibile  , di  mediocre 
lunghezza  e grossezza,  generalmente  adattato  al 
volume  ed  alla  profondità  del  tumore.  Con  questo 
ago  dopo  aver  ben  circoscritta  la  baso  della  infer- 
mità si  penetra  a qualche  linea  di  distanza  da 
questa  base  medesima  sotto  al  tegumento  circo- 
stante , si  scorre  fra  il  collulare  e quello  per  un 
tratto  conveniente  concesso  della  lunghezza  del- 
1’  ago,  e dalla  maggiore  o minore  possibilità  di  con- 
durlo attorno  al  tumore , e quindi  la  punta  di 
tale  strumento  si  fa  riuscire  al  disotto  della  cute 
per  una  puntura  praticala  in  questa  ad  una  di- 
stanza dal  punto  d’ egresso  dell’  ago.  Dopo  ciò , 
estrailo  questo  ed  un  poco  del  filo  congiuntovi , 
di  nuovo  si  ricaccia  sotto  il  tegumento  per  la 
puntura  cutanea  di  egresso , e si  fa  scorrere  come 
la  prima  volta  sotto  la  pelle  ed  il  cellulare  per 
un  altro  tratto  intorno  alla  base  del  tumore,  per 
poi  venire  al  di  fuori  mediante  un’  altra  puntura 
alla  pelle,  e si  prosegue  in  tal  guisa  fin  tanto 
cho  il  tumore  non  sarà  stato  tutto  circondato  da 
un’  ansa  di  filo  sotto-cutanea , della  quale  i due 
estremi  sortono  dalla  medesima  apertura . che  fa 
quella  della  prima  entrata  dell’ago  sotto  il  tegu- 
mento o dell’  ultimo  suo  egresso.  L’  ansa  si  stringe 
mediante  legatura  a rosetta  per  potere  di  tanto  in 
tanto  serrarla  proporzionatamente  al  bisogno  , op- 
pure collocata  in  un  serranodi  si  farà  uso  di 
questo  per  raggiungere  il  medesimo  scopo.  Ognuno 
intende  che  in  luogo  di  un  filo  munito  di  in  solo 
ago  possiamo  averne  preparalo  un  altro  che  no 
abbia  due,  cioè  uno  per  ciascun  estremo,  e cosi 
mentre  si  scorre  1’  uno  sotto  la  cute  in  un  senso, 
si  può  in  senso  opposto  scorrere  contemporanea- 
mente V altro , onde  i due  aghi  vengano  a rag- 
giungersi nel  nuovo  foro  di  uscita , e per  questo 
siano  estratti  insieme  con  i due  estremi  dell’an- 
sa , c cosi  di  seguito  fino  al  termine  dell’  opera- 
zione. 

Ho  eseguila  pure  questa  legatura  sotto-cutanea 
in  un  altro  modo , cioè  comprendendo  il  tumoro 
in  tante  anse  separate:  dopo  aver  percorso  col- 
l’ago un  certo  tratto  fra  la  pollo  e il  tumore,  e 
dopo  essere  uscito  con  la  punta  di  quello,  estrat- 
tolo, s’ insinua  nella  medesima  apertura  di  egresso 
in  modo  però  che  vada  profondamente , o passi 
sotto  il  tumore,  e faccia  la  strada  inversa  a quella 
che  primitivamente  avoa  percorsa  «ndo  ritornaro 
ad  uscire  dall’  apertura  medesima  per  la  quale 
esso  era  penetrato.  In  questo  modo  si  ha  un’  ansa 
la  quale  stringe  una  porzione  di  tumore,  una 
volta  che  si  sieno  annodati  i due  estremi.  Onde 
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circoscrivere  il  resto  del  tumore  si  ripete  la  me- 
desima manovra  intorno  a quello , insinuando  l' ago 
in  uno  dei  fori  preesistenti  e facendolo  uscire  da 
un  nuovo.  Noila  nostra  clinica  abbiamo  praticalo 
questa  operazione  in  due  fanciulle,  una  delle  quali 
aveva  un  tumoro  sanguigno  al  labbro  inferiore , 
ed  un  altra  a quello  sopcriore , non  si  ottenne 
nessun  resultato  felice , e j»er  quanto  gi  pretenda 
di  atrofizzare  con  questo  mezzo  il  tumore  , pur 
tuttavia  oguuno  capirà  che  se  la  legatura  isola  af- 
fatto quello  dal  resto  doli’  organismo  vivente  non 
sarà  difficile  che  questo  si  mortifichi , e cada  in 
gangrena,  per  la  qual  cosa  andremmo  cosi  incontro 
a quelli  inconvenienti  che  con  la  scelta  della 
legatura  sotto-cutanea  ci  sforzeremo  d’  evitare. 
Secondariamente  questo  modo  di  cura  non  è ap- 
plicabile che  per  i tumori  sottocutanei , ed  ó 
mezzo  incerto  noi  suoi  r esaltati , e questo  soste- 
niamo per  propria  esperienza  e per  la  ragione , la 
quale  chiaramente  ci  addimostra  come  non  sempre 
sia  agevole  di  vincolare  con  l’ ansa  della  legatura 
tutti  quanti  i vasi  che  si  distribuiscono  al  tumore, 
sicché  per  questa  causa  la  bramata  guarigione  non 
si  consegue. 

Cauterizzazione  parziale  e ripetuta  — Wardrop 
con  l’ intento  più  di  obliterare  i vasi  che  le  lacune 
del  tumori  erettiti,  e di  convertirne  la  trama  a 
grado  a grado  in  un  tessuto  modulare  di  cicatrice, 
ha  proposte  le  cauterizzazioni  parziali  c ripetute 
finché  non  si  è conseguita  la  guarigione.  Questo 
modo  di  cura , come  beno  fa  notare  lo  stesso 
Bérard,èal  certo  differente  dalla  cauterizzazione 
propriamente  detta  la  quale  ha  per  oggetto  di  di- 
struggere in  un  modo  sollecito  la  totalità  od  almeno 
la  massima  parte  della  malattia.  Il  Tarali  fa  noto 
come  il  Wardrop  usando  questo  suo  metodo  guari 
nello  spazio  di  cinque  mesi  uu  fanciullo  di  due  anni 
che  aveva  un  tumore  pulsante  del  volume  di  duo 
pugni  situalo  sullo  pareti  del  petto. 

Il  Dottor  Lea , secondo  che  dice  lo  stesso  Tarali , 
nello  spazio  di  nove  mesi  Uberò  un  piccolo  fanciullo 
da  un  tumore  erettile  situato  nella  regione  fronto- 
parietale , che  aveva  date  molte  emorragie  , e che 
era  abitualmente  agitato  da  delle  pulsazioni  si  vive 
che  facevano  sospettare  potesse  quella  infermità 
comunicare  con  il  cavo  cranionse.  La  sostanza  di 
preferenza  impiegata  dal  Wardrop  e da  coloro  che  ne 
seguono  il  sistema  è la  potassa  caustica.  11  modo  con 
cui  si  procede  all’applicazione  di  questuò  il  seguente. 

Dojkj  aver  coperto  il  tumore  con  un  cerotto  di 
diach ilon  forato  nel  centro  in  modo  da  non  lasciare 
scorgere  che  una  porzione  limitata  del  tegumento, 
questo  punto  vien  confricalo  fino  a tanto  che  non 
comparisce  una  macchia  nera  segno  di  un'escara; 
dopo  duo,  o tre  giorni , so  l’escara  sembra  troppo 
superficiale,  si  ripete  la  confricazione  di  questa 
con  la  potassa  caustica,  oppure  si  stabilisce  uu’al- 
tra  escara  in  altro  punto  della  superficie  del  tu- 
moro. Formatasi  V escara,  e rimasta  in  sito  non 
si  tocca  altrimenti.  Sotto  di  essa  sviluppasi  la 
(logori  ulcerativa , che  si  annunzia  per  l' uscita 
d’  un  |oco  di  pus , e soprattutto  per  la  retrazione 
de!  tumore.  A capo  di  una  settimana  si  ricomincia 


e si  continua  così  finché  non  scntesi  più  il  tessuto 
soffice , elastico , erettile  che  costituisce  il  tumore. 
Giammai  il  Wardrop  ha  avuta  emorragia  impo- 
nente , o degenerazione.  I dolori  generalmente  sono 
leggieri , qualche  volta  nulli , e la  guarigione  av- 
viene dopo  un  numero  di  applicazioni  di  caustico 
proporzionato  al  volume  della  massa  morbosa  senza 
ebo  questa  sia  distrutta  intierameuto , ma  come 
di  sopra  abbiamo  detto  per  la  conversione  della 
sua  base  in  un  tessuto  compatto  resistente , e corno 
fibroso.  Felici  resultati  di  questo  modo  di  cura  ai 
sono  pure  avuti  fra  le  mani  di  Tarali , sopra  un 
tumore  del  volume  d’  un  oliva , di  Langstaff  sopra 
delle  macchie  più  piccole,  di  Laugier  sopra  un 
tumore  urelrovaginale  grosso  quauto  una  noce , di 
Hygimbottom  in  molti  altri  casi , di  Allien  in  un 
tumore  al  disopra  della  clavicola  presso  un  fanciullo 
d'8  mesi,  ec.  ec. 

Ad  onta  di  tutto  questo  fa  d’  uopo  confessare  , 
che  un  tal  metodo  curativo  produce  sempre  dello 
perdite  di  sostanza  assai  forti , la  qual  cosa  merita 
grande  considerazione  allora  quando  la  malattia 
risiede  in  parti  visibili  e nobili.  Il  suo  caso  ero- 
diamo limitalo  ai  tumori  che  senza  avere  un  grondo 
volume  si  estendono  più  in  superficie , che  in  pro- 
fondità. Quando  il  tumoro  c saliente  o situato  nella 
spessezza  di  una  parlo  staccala,  corno  p.  es.  il 
labbro,  quando  eslendcsi  assai  in  profondità  noi 
daremmo  piuttosto  la  preferenza  all’ ago-puntura 
permanente , ai  seleni , ec. 

Busck  ha  proposta  la  cauterizzazione  parziale  e 
ripetuta  usando  spilli  arroventati,  che  introduceva 
in  vari  punti  dol  tumore  erottile  ed  a molla  pro- 
fondità. Macilwain  usava  uu  lungo  stiletto  metal- 
lico arroventato,  che  faceva  penetrare  in  un  tra- 
mite praticato  in  antecedenza  nella  spessezza  del 
tumore  per  mezzo  di  qualche  setone  od  altro 
consimile  agente  ; abbcnchè  questi  espedienti  cu- 
rativi manchino  di  sufficiente  sanziono  pratica  , 
pur  tuttavia  crediamo  che  possano  essere  giovevoli 
di  preferenza  alla  cauteriazazione  prediletta  da 
Wardrop,  in  quanto  che  meno  perdita  di  sostanza 
indurre  debbono  nelle  parli  affetto,  raggiunger© 
potrebbero  il  malo  anche  a molta  profondità  , e 
lasciare  le  parti  operate  meno  deformi.  Forse  la 
minore  energia  di  quest'ultimo  modo  di  cauteriz- 
zare farà  equilibro  a quei  vantaggi  elio  ci  sembra 
di  riscontrarvi.  La  cauterizzazione  parziale  c ri- 
petuta potrebbe  anco  essere  eseguita  col  fuoco 
elettrico  mediante  l’ incandescenza  d*  un  filo  di 
platino  ripiegato  ad  angolo  acuto  montalo  sopra 
un  fusto,  o porta  cauterio  compreso  nel  circuito 
d’una  forte  pila,  ed  introdotto  qua  o là  nella 
sosluuza  dol  tumore  (*). 

(»y  IV clic  cose  ebe  lo  bo  «poste  sulla  caule  riattai  ou© 
delirici  ho  pure  mostrato  come  II  Sig.  MiddeldorpìT  rag- 
giunge lo  stesso  intento  intrudacene!»»  in  virj  sensi  nella 
sostanza  del  tumore  erellilc  dei  Idi  di  platino  guidati  da 
uu  ago  , c quindi  cougiungemlo  I respettivi  estremi  dì 
quelli  a corrispondenti  poli  d’ ima  polente  pila  clcUro-tuo- 
Irice  — Credo  però  clic  il  modo  di  procedere  esposto  nel 
lesto  sarà  preferibile  per  la  prontezza  e celerilà  qualora 
T incarni',  scema  del  piallilo  possa  conseguirsi  agevolmente 
c scota  le  Incericele,  c gli  inconvenlrnli  accennali  da  me 
sul  teina  della  estirpazione  dei  tumori  per  caulw  Utiuiooo. 
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(<)  Brn gualciti  e Brand  avevano  già  conosciuto  poplileo,  il  successo  finale  fu  felicissimo.  Da  quo- 

che  l’albumina  dell’uovo  si  coagulava  per  Y influen-  sii  duo  fausti  resultati  presero  veramente  animo  i 

za  della  scintilla  elettrica  ; Pro  vosi,  c Dumas  ave-  Chirurghi  per  ulteriori  tentativi,  ripeterono  in  gran 

vano  pure  riconosciuto  che  quella  sostanza  si  aggru-  folla  le  loro  tsperienze , e da  un  rendiconto  assai 

mava  in  corrispondenza  del  polo  positivo  della  [fila,  importante  presentato  dal  sig.  Boinet  all’  accade- 

mentre  sul  negativo  deposi  lavasi  una  massa  ge-  mia  di  Chirurgia  nel  9 Luglio  dell  855  resulta,  che 

latinosa.  Hume,  Devy , Schubler , Medici , Aldi-  V ago-oletlro-punlura  applicata  agli  aneurismi  dà 

ni  oc.  ec.  osservarono  poscia  che  il  sangue  si  eoa-  molte  disgrazie , molli  resultali  negativi , e non 

gulava  intorno  al  polo  positivo  della  pila.  Il  Si-  Incili  resultali  con  pieno  o felice  successo.  — Espo- 

gnoro  Alfonso  Gerard,  in  compagnia  del  Pravaz,fe-  sta  cosi  sommariamente  la  parie  istorica,  passiamo 

cero  qualche  saggio  incompleto  per  applicare  l’ago-  al  tema  sperimentalo.  Quando  due  o più  aghi  ven- 
dei! ro-puntura  siccome  emostatico  nelle  arterie  gono  infitti  iu  un  vaso  contenente  sangue  venoso 

sane , per  fame  poscia  V applicazioue  nella  cura  od  arterioso , e si  fanno  comunicare  alternativa- 

degli  aneurismi:  i loro  lavori  furono  pubblicali  nel  mente  coi  poli  d una  pila,  formasi  geiteralmonlc  un 

mese  di  gennaio  dell  831.  iUig.  Beniamino  Philips  coagulo  piuttosto  molle,  piu  o meno  coloralo  in 

in  Londra  pubblicò  nel  4 832  una  memoria  sull’ obli-  rosso  fosco,  che  molto  somiglia  a quei  coaguli  detti 

terazione  delle  arterie  conseguita  con  Y elettricità,  passivi,  o che  dipendono  dalla  «implico  stasi  dei 

ove  proponeva  di  congiungere  T ago-puntura  al  saugue  contenuto  in  qualche  cavità , o ricettacolo, 

galvanismo.  Nel  4835  Leroy  d’ Eliolles  rese  conto  II  coagulo  raccoltosi  intorno  al  polo  positivo  di- 
di certe  sue  esperienze  dalle  quali  risultava  elio  versifica  dai  coaguli  aitivi , o nati  per  stato  irrita- 
li sangue  contenulo  nelle  carotidi  d'  un  cane,  o (ivo  nell’ interno  d’ un  vaso,  perchè  questi  sono  co- 

com|ire$o  fra  due  legature , si  coagula  sotto  l’ in-  sliluiti  quasi  di  preferenza  da  fibrina  compatta, 

fluenza  della  corrente  elettrica.  Nel  1837  il  sig.  disposta  a strali  concentrici,  o d’uua  struttura  qua- 

Glavel  sostenne  una  tosi  inaugurale  sopra  l’ago-  si  fibrosa,  di  più  sono  tenaci,  non  si  sciolgono  nè  si 

elettro-puntura  nella  quale  emesso  per  canone , che  sparpagliano,  aderiscono  assai  tenacemente  con  te 

si  potevano  curare  gli  aneurismi  con  questo  mezzo,  parti  cui  sono  posti  a contatto:  i coaguli  passivi 

ma  che  non  doveva  ricorrersi  alle  scintille,  ed  o quelli  prodotti  dal  galvanismo  sono  costituiti 

alla  srossa  , ma  alla  corrente  , o riportò  un  fatto  per  la  massima  parte  da  globuli  sanguigni  impri- 

doloroso  ove  l’uso  di  molti  aghi  infitti  in  un  gionali  dalla  fibrina,  e dall’ albumina  coagulata, 

tumore  aneurismatico , o percorsi  dalla  scintilla  il  quale  ultimo  elemento  imprime  il  carattere  par- 
elettrica non  solo  riescirono  inefficaci,  ma  il  malato  ticolare  e proprio  al  grumo  passivo  , od  a quello 

peri  probabilmente  d’  emorragia.  Nei  primi  d’  ago-  otleuulo  per  mezzo  del  galvanismo , e che  potreb- 

sto  del  1838  un  giornale  inglese  riportò  come  nel  be  dirsi  per  intelligenza,  e convenzione  coagulo 

turno  del  sig.  Beniamino  Philips  era  stato  curato  galvanico.  — 11  coagulo  galvanico  in  grazia  della 

con  T ogo-eletlro-puntura  un  aneurisma  della  sue-  sua  mollezza  o poca  forza  di  coesione  reciproca 

davia.  Il  sig.  Gerard  nel  24  agosto  4838  pubblicò  delle  sue  molecule,  e con  le  parti  organiche,  e 

una  tesi  che  attcstava  in  forza  di  esperimenti  la  vascolari  vicine,  facilmente  si  disgrega  per  l’urlo 

coagulabilità  del  sangue  come  effetto  dell’  ago-  sanguigno , e si  dissemina  facilmente  nel  torrente 

elettro-puntura.  Noli’  agosto  del  4843  il  sig.  William  circolatorio,  per  cui  non  di  rado  riesce  inefficace 

Bevan  propose  di  favorire  il  coagulo  del  sangue  la  sua  presenza  nei  vasi , negli  aneurismi , e tal- 

negli  aneurismi  con  la  compressione  indiretta,  eoa-  volta  ancora  nei  tumori  erettili  ; ma  per  altro  può 

diuvando  questa  col  far  passare  nel  sacco  aneuri-  servire  d'appoggio  ad  un  coagulo  secondario,  ad 

sciatico  dolio  deboli  scariche  elettriche.  Noi  4846  un  coagulo  per  flogosi,  o per  irritazione , e contera- 

il  sig.  Bellingam  messe  in  attività  questo  processo  poraneamente  a versamenti  di  plasma  organizza- 
ne! senza  esito  felice.  Nel  novembre  del  1845  il  sig-  toro  ed  obliterante  : effetti  non  solo  dipendenti  dal 

Petrequin  rese  conto  all' Accademia  d’ un  fallo,  nel  coagulo  galvanico,  cho  servir  può  da  ostacolo,  o 

quale  appariva  evidente  la  guarigione  d’  un  piccolo  da  I tappo  , o da  corpo  irritante , ma  dall’  azione 

aneurisma  della  temporale  mediante  I'  opera  del-  traumatica  stessa  degli  aghi , dall'  azione  fisica  e 

l’ago-eleUro-puntura:  accanto  a quest’esito  fortunato  chimica  dell’  elettricità , i quali  clementi  prendono 

stavano  due  insuccessi  d’ altrettanti  aneurismi  nel  più  o meno  tutti  parte  significante  nella  cura  de- 

raedesimo  modo  trattati.  Nel  22  gennajo  1846  il  gli  aneurismi,  e forse  più  in  quella  dei  tumori  erettili, 

sig.  Ciniselli,  Chirurgo  dello  spedale  di  Cremona,  e clic  lercio  debbono  essere  tenuti  a calcolo  c non 

praticò  Y ago-elettro-punlura  sopra  un  aneurisma  di  leggieri  cosi  trascurati.  La  galvano-puntura  pra- 
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ficaia  sul  sangue  pri\o  di  fibrina,  ed  in  quello 
venoso  dà  dei  coaguli  si,  ma  .soffici,  o pochissimo 
durevoli , o resistenti  ; quando  la  fibrina  abbonda, 
il  coagulo  diviene  più  solido,  e tenace,  più  solle- 
cito, più  abbondante,  ed  i resultati  del  coagula- 
mento possono  essere  immediati , o durevoli.  — Il 
grumo  dunque  composto  di  lìbrina  ed  albumina 
coagulate , e globuli  sanguigni  imprigionati  nello 
parti  coagulabili , e coagulate,  è il  più  alto  a riem- 
pire un  cavo  aneurismatico,  una  rote  vascolare  oc. 

0 produrre  in  conseguenza  un'  emostasi  definitiva- 
Quando  dopo  la  galvanizzazione  il  tumore  conser- 
va ancora  una  certa  mollozza , o che  dopo  pochi 
momenti  tornano  i balliti  a comparire  nel  tumore , 
segno  è che  si  ò formalo  un  coagulo  primitivo,  o 
galvanico  ; ma  quando  dopo  questo  fatto  , due  o 
tre  giorni  dopo  il  tumore  comparisce  duro  ma 
senza  dolore , cessano  jicrmanciitemcnte  i suoi 
battiti,  o sterna  di  volume,  allora  appunto  formasi 
il  coagulo  secondario  dotato  delle  caratteristiche 
accomiato  di  sofira.  Questi  fatti  noi  quali  esiste  un 
intermedio  marcatissimo  fra  il  primo  coagulo  ed 
il  secondo , mi  sembrano  evidentemente  accennare 
che  r azione  dell'  ago-elettro-puntura  non  sempre 
produco  refluito  desiderato,  coagulando  dirotta- 
mente il  sangue , portando  talvolta  irritamento  e 
stimolo  sul  vaso  sano , o malato , capace  di  susci- 
tare dei  coagulamenti  stabili,  dei  versamenti  pla- 
stici alti  a promuovere  di  per  loro  stessi  la  gua- 
rigione dell’  infermità  , o V obliterazione  d'  un 
vaso. 

Dopo  avere  studiala  1’  azione  coagulante  dei  poli 
della  pila  sul  sangue,  veniamo  od  esporre  il  mo- 
do col  quale  si  deve  procedere  noli'  applicazione 
pratica  dell' ago-elcltro-punlura.  Quando  si  vuole 
praticare  questa  operazione  fa  d’ uopo  premunirsi 
d’ una  pila  provvista  dei  suoi  reofori , e degli  aghi 
che  debbono  essere  infitti  nei  tessuti  viventi , e 
per  i quali  viene  trasmessa  al  sangue  l'azione  coa- 
gulante dell*  elettricità.  — Scelta  della  pila  — Ge- 
neralmente suole  essere  un  piccolo  apparato  elet- 
tromotore costruito  di  preferenza  sopra  i principi 
della  pila  di  Burison.  I duo  fili  conduttori  di  que- 
sta pila  sono  coperti  di  seta , o si  avvolgono  in 
spirale  uno  da  un  estremo  all’altro  d’  un  cilindro 
di  legno  dolce,  ed  il  secondo  dirigesi  in  senso  in- 
verso volgendosi  pure  sopra  il  medesimo.  Questo 
cilindro  gencralmonlo  è vuoto , e contiene  nel  suo 
interno  un  cilindro  di  ferro  dolce  od  un  fascio  di 
sottili  cilindri  della  stessa  sostanza , suscettivi  6Ì 
1*  uno  che  gli  altri  di  magnetizzarsi  momentanea- 
mente sotto  l' influenza  della  corrente  elettrica,  in 
grazia  di  questa  disposizione  la  corrente  diretta 
clic  viene  per  esempio  pel  polo  positivo,  determina 
una  corrente  indotta  nel  filo  che  viene  dal  polo 
negativo,  ed  ambedue  i fili  avvolti  in  spirale  intor- 
no al  cilindro  vengono  alla  lor  volta  influenzali 
dalla  magnclo  artificiale  posto  nell’  interno  di  quol- 
lo,  e prodticcsi  in  essi  pure  una  corrente  indotta 

1 di  cui  effetti  si  spiegano,  siccome  addimostra  il 
gnlvauomolro,  per  una  corrente  inversa  alla  pri- 
ma , o dirotta.  Por  ottenere  alternativamente,  e con 
la  massima  possibile  rapidità  il  concorso  della  cor- 


rente diretta  , ed  indotta  , sopra  uno  dei  fili , 
e particolarmente  sul  positivo  é situato  quell’  ap- 
parecchio che  i fisici  chiamano  reotomd,  e che  ser- 
ve ad  interrompere  più  volte  in  un  dato  tempo  la 
corrente  diretta,  sicché  abbia  luogo  in  ogni  inter- 
ruzione lo  sviluppo  d’ una  corrente  indotta,  ca- 
pace di  coadiuvare  potentemente  la  prima.  Quanto 
più  energica  é la  corrente,  più  rapido  è il  movi- 
mento d’attacco,  e di  distacco  del  reotomo , tanto 
più  rapido  è l’ alternare  dello  due  correnti  da  co- 
stituirne quasi  una  sola , ma  diretta  però  ora  in  un 
senso  ora  nell’altro.  — L'apparecchio  Elettro  Voltai- 
co e quello  elettro-magnetico  del  sig.  Duchesme 
sono  iu  vero  eccellenti  strumenti,  ma  troppo  com- 
plicati , e più  destinati  a produrre  degli  filet- 
ti dinamici  , che  degli  effetti  chimici  ai  quali 
principalmente  è raccomandato  il  fenomeno  del 
coagulamento  immediato  del  sangue.  Presso  di 
noi  l' abile  artefice  Carraresi  ba  «'ostruiti  de- 
gli apparecchi  voltaici  provvisti  di  moltiplica- 
toroidi  magnete  artificiale,  e di  rootomi,  per  cui 
si  ha  sviluppo  di  corrente  diretta  ed  indotta» 
si  elio  con  pochi  elementi  alla  Bunsen , o perfi- 
no con  uno  solo , si  hanno  degli  effetti  dinamici 
assai  cospicui,  ed  ò meritevole  di  menzione  una 
pila  molto  piccola  , e |>erò  facilissimamente  por- 
tatile in  una  cassetta  cubica  ad  un  solo  elemen- 
to elettromotore  di  Bunsen  della  larghezza  , cd 
altezza  d'  un  mediocre  bicchiere  cilindrico  da 
tavola,  nel  quale  apparecchio  si  può  graduare  con 
un  mezzo  semplicissimo  1’  intensità  e dirò  me- 
glio la  tensione  della  corrente  : tutte  questo  pile 
che  possono  dirsi  galvano-magnetiche , o inagncle- 
vollaicho  non  esigendo  un  gran  numero  di  ele- 
menti, sono  agevolmente  portatili  , e non  im- 
barazzano nè  incomodano  nel  loro  trasporlo  , 
ma  per  quello  che  mi  è sembrato  di  ricono- 
scere o nella  clinica  del  Prof.  Regnoli  o nel- 
1'  esercizio  privalo  , 1'  azione  interrotta  della  loro 
corrente  e l'alternata  direzione  della  medesima  in 
scuso  inverso,  contraria  alquanto  il  coagulamento 
del  sangue.  Per  questo  giusto  timore  il  sig.  Pe- 
trequin  prediligo  una  pila  a .colonna  a piccoli 
elementi  , coppia  per  coppia  di  rame , e zin- 
co, ognuna  separata  dalla  sua  vicina  |»er  un  di- 
sco di  panno  imbevuto  in  una  soluzione  sali- 
na ; il  diametro  di  ciascun  disco  è di  quat- 
tro a sei  centimetri,  ed  il  numero  dei  dischi  giun- 
ge a 40  e 50  ed  anco  al  di  là.  — Servendosi  di 
questa  macchina  nello  condizioni  tostò  accennate 
il  prelodato  Chirurgo  cerca  di  evitare  gli  elicili 
calorifici,  che  sono  proporzionali  all'  intensità  della 
corrente  che  sta  in  ragione  diretta  della  superfi- 
cie degli  elementi  elettromotori,  mentre  preferisce 
gli  effetti  chimici , che  sono  proporzionali  alla  ten- 
sione e questa  al  numero  degli  elementi.  Nella  pila 
adottata  dal  Polrequin  i dischi  superiori  della  co- 
lonna voltaica  esercitano  una  pressione  sopra  quelli 
inferiori , sicché  la  sostanza  intermedia  fra  coppia  , 
o coppia  viene  a prosciugarsi , e f intensità  della 
corrente , e la  tensione  stessa  diminuiscono.  Per 
la  qual  cosa  si  può  dare  all'  apparecchio  una  posi- 
ziono orizzontale,  procurando  di  teucre  a contatto 
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reciproco  i dischi  mediante  un’  adattata  compres- 
sione ; non  è ancora  dimostrato , che  le  pile  i cui 
clementi  offrono  una  larga  superfìcie  siano  effìc&ci  o 
dannosi  per  ottenere  il  coagulamelo  del  sanguo; 
lo  pile  a tazze , quelle  di  Bunsen , di  tiravo , di 
Daniel  sono  pure  raccomandato  siccome  efficaci  a 
produrrò  gli  effetti  desiderati  doli’ ago-elettro- pun- 
tura. È fatto  innegabile  che  gli  apparecchi  elettro- 
motori la  cui  aziono  ò accresciuta  per  opera  dei 
moltiplicatori  operano  di  preferenza  con  azione  di- 
namica , e le  correnti  alternate  contrariano  la  for- 
inazione  del  coagulo  immediato , o voltaico  ; ma 
siccome  la  parte  dinamica,  o di  stimolo  prendo 
una  parte  non  indifferente  nella  genesi  del  coagulo 
secondario , e nella  formazione  di  versamenti  pla- 
stici , nella  flogosi  dei  vasi  ec.  ec.,  cosi  non  dee 
recar  meraviglia  se  anche  con  questi,  curando  in 
specie  i tumori  erettili,  le  varici , ed  i piccoli  aneu- 
rismi, la  chirurgia  abbia  non  infrequentemente  trion- 
fato, avendo  però  nel  concetto  che  l’opera  loro  ò più 
affidata  ad  una  semplice  azione  di  stimolo,  che  alla 
potenza  chimica , o coagulante. 

Relativamente  alla  scelta  degli  aghi  è interessan- 
te il  sapere  che  i più  conduttori  sono  per  certo 
quelli  di  ferro  dolce,  odi  acciaro,  gli  aghi  d’oro, 
di  platino , e d'  argento  lo  sono  meno  : si  è detto 
che  gli  aghi  dì  ferro , d’ acciaro  si  scaldano  meno 
degli  altri , che  invigoriscono  1’  azione  della  pila,  e 
che  per  la  loro  ossidabilità  favoriscono  le  combi- 
nazioni chimiche,  che  si  effettuano  sulla  massa 
del  sangue  durante  1*  ago-elettro-puntura.  — Però 
se  questi  vantaggi  esistono,  che  pure  è cosa  ipote- 
tica od  almeno  non  bene  dimostrala , certo  è che 
gli  aghi  di  ferro,  e di  acciaro  facilmente  si  ossi- 
dano, specialmente  quando  appartengono  al  polo 
positivo  della  pila,  perciò  ingrossano,  cresco  l’at- 
trito, e quando  debbono  essere  estratti  recano  do- 
lore , lacerano  i tessuti , e si  può  avere  dell’emor- 
ragia. Sembra  adunque  che  gli  aghi  inossidabili, 
per  questo  lato  almeno,  debbano  avere  la  preferenza, 
in  quanto  che  non  è ben  costatalo  che  essi  abbia- 
no sotto  un  altro  punto  di  vista  degli  inconvenienti 
almeno  di  qualche  rilievo  ed  importanza.  Comun- 
que sia  ó indispensabile  di  verniciare  con  sostanza 
coibente  qualunque  la  parte  media  degli  aghi,  onde 
non  si  diffonda  nei  tessuti  da  essi  traversali  l’ elet- 
tricismo ed  induca  effetti  calorifici , ed  escare. 

Volume  degli  aghi.  Si  possono  eleggere  aghi  gros- 
si e sottili:  > primi  agevolano  il  transito  della  cor- 
rente , e se  fossero  grossi  quanto  il  filo  metallico 
dei  reofori  della  pila,  la  corrente  non  sarebbe  pun- 
to impedita  nel  suo  passaggio,  ma  trattandosi  di 
applicare  l'ago-eleUro-puntura  a tumori  sanguigni 
erettili,  aneurismatici  ec.  ec.  si  andrebbe  incontro 
a delle  emorragie  frequenti , gravi , e talvolta  anco 
infrenabili.  Gli  aghi  sottili  trattengono  il  corso 
della  corrente  od  in  certo  qual  modo  la  inceppano, 
ma  se  più  aghi  infitti  nel  tessuto  ammalato  si  fau- 
no  comunicare  con  ciascun  polo  della  pila , l’ in- 
conveniente è distrutto , potendo  il  torrente  elet- 
trico diramarsi  e dividersi  sopra  più  superficie,  e 
vedremo  io  seguilo  che  la  moltiplicazione  degli 
aghi  è vantaggiosa  ancora  per  facilitare  la  forma- 


zione d’  un  abbondante  coagulo.  Si  è detto  cho 
gli  aghi  sottili  facilmente  si  riscaldano , ma  que- 
sto si  può  evitare  non  usando  pile  molto  energi- 
che , o moltiplicando  il  numero  degli  aghi  per  i 
quali  deve  passare  la  corrente,  o con  questa  cautela 
potrebbero  ancora,  secondo  alcuni,  essere  usati  degli 
aghi  di  platino  evitando  le  escaro  cancrenose,  che 
secondo  alcuni  sperimentatori  si  debbono  temere 
più  dall'  uso  di  grossi  fili  che  da  quelli  di  minore 
dimensione.  Però  gli  aghi  di  platino  non  hanno 
resistenza , o credo  che  i sottili  aghi  di  acciaio  che 
comunemente  si  adoprano  per  1'ago-puntura  bastino 
allo  scopo  siccome  1’  osservazione  , e l’ esperienza 
mi  ha  dimostrato.  — Recapitolando  sommariamente 
lo  regolo  riguardanti  il  buon  uso  degli  aghi,  credo 
si  possa  stabilire:  4°  di  congiungere  più  aghi  a cia- 
scun polo  della  pila,  2°  procurare  che  essi  siano  ver- 
niciati laddove  si  pongono  in  contatto  coi  tessuti 
viventi,  3°  che  siano  sottili  almeno  del  diametro  d' un 
sesto  di  linea,  4°  preferire  gli  aghi  meno  ossidabili , 
c nello  stesso  tempo  facili  a condurre  l’elettrico.  — 
L’ estremità  opposta  alla  punta  deve  essere  in  for- 
ma d’ anello  o di  lamina  onde  adattarsi  ai  reofo- 
ri delle  pile.  — Scelti  in  tal  guisa  gli  elementi 
necessari  per  l’ago-elettro-punlura,  e stabilite  le  loro 
speciali  condizioni  onde  il  resultato  sia  fausto  o 
scevro  almeno  d’ inconvenienti , passiamo  all’  atto 
pratico,  e supponiamo  d’avere  un  tumore  erettile 
da  dover  curare  col  metodo  dell’ ago- elettro-pun- 
tura. Il  Chirurgo  in  questi  casi  si  propone  d' in- 
durrò un  coagulo  immediato  nell’  interno  dei  vasi, 
che  sono  in  maggioro  rapporto  coll’  ago  elettrizza- 
to, ma  ó ben  dilDcilo  che  non  succeda  irritazione 
o flogosi  dei  tessuti  traversati  da  quello , in  quan- 
toché  il  rapporto  dei  tessuti  al  fluido  sanguigno 
è maggiore  in  un  tumore  erettile  che  in  un  tumo- 
re aneurismatico,  sicché  mentre  in  questo  si  agi- 
sce più  sul  sangue  cho  sui  tessuti,  nel  tumore  eret- 
tilo invoce  accado  sovente  l’ inverso  e per  lo  meuo 
{tarli  molli  o liquide  sono  ugualmente  influenzate 
dalla  potenza  fisica , o chimica  doli’  elettricità.  — 
Scelta  e preparata  la  pila  che  si  crede  conve- 
niente , applicato  un  galvanometro  lungo  il  filo  po- 
sitivo di  detto  apparecchio  per  meglio  calcolare 
l’intensità  della  corrente,  e le  suo  oscillazioni,  il 
Chirurgo , se  la  specialità  del  caso  lo  richiede,  affida 
ad  un  assistente  la  compressione  di  quel  vaso  co- 
spicuo da  cui  più  o meno  direttamente  dipende 
la  rete  vascolare  morbosa  cho  costituisce  il  tumo- 
re erettile  che  vuoisi  condurre  a guarigione  , on- 
de il  sangue  faccia  presa  in  quolle,  od  almeno  ab- 
bia ivi  alquanto  allentala  la  sua  corrente.  Talvolta 
intorno  ai  tumore  erottile  più  arterie  notevolmen- 
te sviluppate  pulsano  con  energia,  ed  in  tal  caso 
la  compressione  esercitata  simultaneamente  in  quel- 
lo , gioverà  maggiormente  al  conseguimento  dol- 
l’ emostasi.  Dopo  questo  preparativo  passa  il  Chi- 
rurgo all’  applicazione  degli  aghi.  Questi  possono 
essere  introdotti  nel  numero  di  due,  o più;  nel 
primo  caso  tanto  l’ago  del  polo  positivo  quanto 
l’altro  possono  essere  introdotti  nella  sostanza  del 
tumore,  ovvero  uno  può  essere  immerso,  e l’altro 
rimanersi  di  fuori,  e semplicemente  a contatto  col 
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tessuto  vivente.  Introducendo  due  soli  aghi  biso- 
gna procurare  che  non  si  tocchino  nelle  punte , 
perché  altrimenti  non  si  forma  coagulo  od  almeno 
avviene  pochissimo , e poco  concludente  : d’ al- 
tronde P uso  di  soli  due  aghi  produce  sempre 
un  coagulo  mollo  più  debole  e scarso  di  quello 
che  se  si  usassero  in  maggior  numero.  Se  s’ in- 
figge il  solo  ago  positivo  nella  sostanza  del  tumore , 
ed  il  negativo  rimano  al  di  fuori , ma  a contatto 
di  quella , si  forma  un  coagulo  assai  sollecitamente 
ed  è compatto , porò  le  esperienze  hanno  dimostrato 
che  osso  è meno  efficace  di  quando  s’ introducono 
due  o più  aghi  di  ciascun  polo  nella  sostanza  del 
tumore , e che  bisognano  almeno  più  aghi  uniti  al 
polo  positivo  per  ottenere  sufficiente  coagulo  quan- 
do l' ago  del  polo  negativo  non  s’ immerge  nella 
sostanza  del  tumore.  La  mcmo-ffalrano-punturn 
adunque  non  é per  esperienza  dirotta  cosi  efficace 
siccome  quella  che  si  effettua  con  due  o più  aghi 
immersi  tutti  nella  sostanza  del  tumore,  e quanto 
maggiore  è il  numero  degli  aghi  relativi  all’  esten- 
sione del  tumore,  tanto  migliori  sono  i resultali; 
onde  I'  ago-cleltro-puntura  moltiplico,  immergendo 
nel  tessuto  del  tumore  tanto  gli  aghi  del  polo  po- 
sitivo, che  quegli  del  negativo,  merita  general- 
mente la  preferenza. 

Il  numero  degli  aghi  può  variare  da  tre , a quat- 
tro, n dieci,  ed  anco  più  secondo  l’ estensione  del 
tumore;  comunquo  sin  so  no  infiggo  una  data 
quantità  in  una  zona  del  tumore  lasciando  fra  di 
loro  una  distanza  di  quattro  o cinque  linee , e cosi 
si  costituisce  una  specie  di  gruppo  che  dovrà  ap- 
partenere p.  es.  al  polo  positivo.  In  un’altra  zona 
del  tumore,  ad  una  distanza  sufficiente  perché  i due 
ranghi  degli  aghi  non  si  tocchino  con  le  loro  punte 
nell'interno  del  tumore,  si  dispone  un  altro  gruppetto 
di  aghi  nel  modo  accennato  di  sopra,  e che  appar- 
terrà al  polo  negativo.  Infitti  rosi  gli  aghi,  debbo- 
no essere  riuniti  in  un  fascctto  por  i loro  capi 
mediante  sottilissimi  fili  metallici  tutti  quelli  che 
appartenere  debbono  al  medesimo  polo,  ondo  messi 
in  comunicaziono  col  respottivo  reoforo  della  pila 
ricevano  ciascuno  o contemporaneamente  una  par- 
te dell’ elettrico , e la  diffondano  sul  sangue  che 
devo  essere  coagulato.  Non  è mai  abbastanza 
il  raccomandare  che  gli  aghi  d'  un  polo  , o quel- 
li dell’  altro  non  si  tocchino  internamente  con 
le  loro  punto , perché  in  tal  caso  la  corrente 
non  produce  coogulo  sufficiente,  venendo  a chiu- 
dersi il  circuito,  senza  che  l’ elettrico  traversi 
il  fluido  sanguigno  per  una  estensione  proporzio- 
nata. Quando  gli  aghi  oppartonenti  ai  duo  poli  sa- 
ranno riuniti  in  fasrctli,  il  Chirurgo  congiungcrà 
questi  con  i respcttivi  reofori  della  pila,  non  facendo 
però  questo  contem|>oraneamenle.  perché  sarebbo  di- 
sturbato dalle  scosse  e dall'  agitazione  del  malato  ; 
deve  dunque  congiungersi  con  gli  aghi  prima  un  polo 
o poi  r altro,  o nel  momento  che  compiesi  l’ ultima 
congiunzione  il  malato  prova  otte  scossa  violenta , 
generalmente  più  forte  di  quelle  che  potrà  subire 
in  seguito , e un  senso  di  vivo  doloro  e talvolta  anco 
intollerabile.  Questa  grande  scossa , questo  gran 
dolore  può  dipendere  dallo  sensibilità  locale,  e 


generale  del  malato,  ma  può  essere  anco  I* effetto 
della  troppa  tensione  della  pila,  piu  che  dell’energia 
soverchia  della  corrente,  nel  qual  caso  il  Chirurgo 
diminuisce  il  numero  delle  coppie  elettro-motrici , 
toglie  qualche  elemento  moltiplicatore  della  pila , 
o fa  in  modo  rho  la  corrente  agisca  con  minor 
vigore.  Applicati  i due  fili  dei  poli  agli  aghi, 
si  tengono  in  silo  finché  si  crede  necessario  di  pro- 
lungar la  seduta  ; terminata  questa  si  stacca  prima 
un  reoforo,  poi  l’altro,  od  in  quest’ultimo  di- 
stacco il  malato  prova  scossa  e dolore  assai  forte , 
(Mischi  si  tolgono  gli  aghi.  Alcuni  chirurghi  non 
rongiungono  insieme  i capi  degli  aghi  pertinenti 
al  medesimo  polo  della  pila , li  lasciano  separati , 
poscia  applicano  il  polo  positivo  sopra  un  solo  , 
ed  il  negativo  sull’  altro  situato  di  faccia , o co-i 
successivamente,  passando  sul  resto  degli  aghi; 
questo  modo  di  procedere  riesco  più  lungo , o 
doloroso  al  malato  per  il  frequente  aprirti  e chiu- 
dersi del  circuito,  ed  accado  altresì  rho  la  cor- 
rente elettrica  non  traversa  la  massa  sanguigna 
in  copia  sufficiente  per  dare  origine  ad  un  coagulo 
compatto  ed  unico;  la  quale  circostanza  so  è 
dannosa  per  gli  aneurismi  non  lo  é tanto  per  i 
tumori  erettili,  noi  quali  piccoli  coaguli  bastano  per 
oslruerc  le  cavità  vascolari , ed  il  loro  numero  vaio 
più  del  volume  d’ ognuno.  — Alcuni  chirurghi  so- 
gliono invertir  la  corrcnto,  v.  a d.  applicano  il  polo 
positivo  su  quel  fascio  d’  aghi  che  per  innanzi  fu- 
rono messi  in  congiunzione  col  negativo , o vice- 
versa per  1*  altro.  Taluno  dubita  che  in  tal  guisa 
procedendo  debbano  distruggersi  i coaguli  forma- 
tisi intorno  al  polo  positivo,  ma  se  questo  non 
accade,  è certo  però  che  il  inalalo  soffre  di  più  per 
le  ragioni  addotte  di  sopra.  Alcuni  hanno  pure  pro- 
posto di  cambiare  di  tanto  in  tanto  la  direzione 
degli  aghi , onde  moltiplicare  i punti  di  coagula- 
mento; non  é ancora  dimostrato,  che  questo  giovi 
di  più,  ed  è possibile  in  questi  movimenti  che  lo 
punte  degli  aghi  vengano  a congiungersi  e cosi 
gli  effetti  della  corrente  siano  minorali  per  questi 
contatti.  Durante  1’  azione  della  pila  il  tumore  si 
riscalda , e sembra  che  questo  calore  sia  dovuto 
air  elettricità , perchè  il  sangue  contenuto  in  un 
recipiente  qualunque  si  riscalda  ugualmente  quan- 
do è sottoposto  alla  corrente  voltaica.  La  (elle  si 
arrossa  intorno  agli  aghi , e talvolta  vi  comparisce 
una  zona  brunostra , lo  che  indica  un  principio  d*  e- 
scara , cho  dipende  dalla  troppa  intensità  della  cor- 
rente, e cho  bisogna  allora  per  necessità  diminuire 
o sospendere.  Il  malato  soffro  scosse , e dolore  tal- 
mente vivo  che  qualche  Chirurgo  ha  raccomandata 
I’  eterizzazione.  Talvolta  tolti  gli  aghi  esce  del  san- 
gue : questa  emorragia  è poco  temibile  se  gli  aghi 
impiegati  furono  sottili , o non  si  formò  escara  in- 
torno a loro,  ma  se  ciò  avvenne,  la  caduta  di  questa 
potrebbe  in  seguito  essere  fatale.  Nei  tumori  eret- 
tili situati  specialmente  in  parti  compressibili  , 
l’emorragia  immediata  è quasi  sempre  di  poro  mo- 
mento, e facilmente  si  frena.  In  ciascuna  seduta  è 
necessario  conoscere  : 4 ® quale  é la  forza  o la  ten- 
sione che  deve  avere  la  pila  perchè  1’  effetto  si  ot- 
tenga sicuro,  c senza  inconvenienti;  quanto  deve 
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durare  la  seduta  ; 3®  quante  sedote  debbono  farti  | 
per  ottenere  la  guarigione?  — La  prima  domanda  si 
risolve  difficilmente,  perchè  talvolta  delle  correnti 
forti  non  hanno  prodotto  l’ effetto  delle  deboli , le  | 
quali  anzi  al  contrario  hanno  giovato  contro  l’aspet- 
tativa ; mollo  dipende  dalla  plasticità  del  sangue, 
che  a priori  non  si  può  valutare.  È adunque  cosa 
prudente  andare  per  saggio  cominciando  da  deboli 
correnti , ed  aumentando  progressivamente  secon- 
do il  bisogno , rischieremo  di  fare  una  seduta  inu- 
tile , ma  saranno  almeno  allontanati  i forti  do- 
lori , le  forti  scosse , la  violenta  flussione , e la 
flogosi  e Io  escare  intorno  ai  punti  del  tumorocho 
furono  trafitti  dagli  aghi.  Nei  tumori  erettili  le 
deboli  correnti  giovano,  nè  sono  necessarie  le 
mollo  energiche  ; però  queste  non  arrecano  quasi 
mai  i danni , che  si  possono  temere  in  un  aneu- 
risma , giacché  l’ infiammazione  dei  tumori  erettili 
a qualunque  causa  succeda  è spesso  un  gran  coadiu- 
torio  dei  mezzi  impiegati,  o l’infermità  può  guarire 
per  dato,  e fatto  di  questa.  Ma  quanto  deve  durare 
la  seduta?  — Se  il  malato  prova  molte  molestie,  e 
dolori , bisogna  render  breve  la  seduta  per  quanto 
è possibile,  riducendola  per  fino  a tre  o cinque  mi- 
nuti : se  le  sofferenze  sono  tollerabili,  noi  ci  regolo- 
remo  secondo  la  prontezza  del  coagulamento:  cosi  p. 
es.  se  sollecitamento  il  tumore  indurisce  dovunque, 
tosto  che  P intento  si  sarà  ottenuto,  noi  desisteremo 
dalle  sedute  ritornando  a ripeterle,  se  per  caso 
gli  effetti  delle  prime  si  rendessero  nulli  ; sugli 
aneurismi  10  minuti  o 20  sono  stati  necessari  per 
indurire  un  tumore , e sugli  erettili  le  il  Chirurgo 
ha  cautela  di  usare  un  buon  numero  di  aghi , 10 
minuti  si  possono  riguardare  siccome  il  massimo. 
Se  compariscono  delle  escare  intorno  agli  aghi , 
bisogna  sospendere.  Prima  di  tener  proposito  della 
cura  consecutiva  credo  necessario  di  trattenermi 
alquanto  sullo  cagioni  delle  escare  che  talvolta 
si  sviluppano  intorno  agli  aghi,  la  caduta  delle 
quali  può  essere  succeduta  da  gravi  emorragie 
negli  aneurismi,  da  perdite  di  sangue  non  infrequen- 
temente frenabili  nei  tumori  erettili , soprapposti 
specialmente  a tessuti  resistenti  o che  dan  luogo , 
o coadiuvano  gli  effetti  della  compressione.  I pratici 
hanno  ricercate  lo  cagioni  di  queste  escare , e ta- 
luni si  sono  creduti  soddisfatti,  nel  credere  che  gli 
aghi  compresi  nel  circuito  della  pila  si  riscaldano,  o 
questo  riscaldamento  può  anche  giungere  fino  al 
punto  di  determinare  la  cauterizzazione  dei  tessuti  ; 
ora  P esperienza,  e P osservazione  dimostrano,  che 
(pianto  maggiore  è la  copia  della  corrente , e la  sua 
tensione , tanto  più  facilmente  avviene  il  riscalda- 
mento negli  aghi,  secasi  sono  molto  sottili  e compo- 
sti di  materia  poco  conduttrice,  e socondo  il  Ribes 
il  riscaldamento  d’  un  filo  conduttore  compreso  nel 
circuito  d’  una  pila,  caeteris  paribus , sta  in  ragiono 
inversa  del  suo  diametro  elevato  alla  quarta  potenza. 
Per  queste  ragioni  fisicho  nell’  ago-elettro-puntura, 
si  è cercato  da  molli  di  evitare  le  pile  troppo 
energiche , sia  per  estensione  di  superficie  delle 
coppie  elettromotrici  da  cui  direttamente  dipendo 
la  copia  della  corrente,  sia  per  troppo  numero  di 
coppie  che  determina  direttamente  la  tensione  della 
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corrente  medesima.  Si  sono  evitati  gli  aghi  di 
platino , siccome  meno  conduttori  fra  le  sostanze 
metalliche , si  riscaldano  con  facilità , e giungono 
fin  anco  all’  incandescenza,  e si  preferirebbero  da  al- 
ami pure  gli  aghi  di  gran  calibro  invece  di  quelli 
delicati,  e sottili.  Le  recenti  esperienze  tenderebbero 
a far  credere , che  l’escara  dei  tessuti  può  essere  in- 
dipendente dell’azione  calorifica  degli  aghi,  in  quan- 
to che  tracce  della  cosi  detta  combustione  si  sono 
verificate  laddove  nessun  segno  di  sviluppo  ter- 
mico sensibile  si  verificava  ad  onta  dei  mezzi  de- 
licatissimi usati  per  riconoscerlo,  per  cui  si  ritiene 
che  possa  il  più  spesso  dipendere  da  azioni  mole- 
colari incalcolabili , indotte  sulle  parti  viventi  dalla 
diffusione  dell’  elettrico  nell’  interno  delle  medes- 
mc.  Dalle  citate  esperienze  resulterebbe,  che  l’esca- 
ra si  sviluppa  dal  di  fuori  al  di  dentro,  cioè  dalla 
pelle  verso  le  parli  profonde , e talvolta  si  limita 
soltanto  alla  polle  — che  gli  aghi  più  grassi  pro- 
ducono 1*  escara  pl&  facilmente,  forse  perche  i tes- 
suti rimangono  più  compressi,  e perchè  maggiore 6 
la  copia  del  fluido  che  gli  invade  in  ragione  diretta 
della  superficie  dalla  quale  emana  — che  usando 
molti  spilli  sottili  la  formazione  dell’ escara  è quasi 
impossìbile  per  l’ aumento  di  superficie  dei  con- 
duttori su  i quali  il  fluido  si  reparto  — che  ricuo- 
prondo  gli  aghi  d‘  uno  strato  isolante  la  formazione 
dolle  escare  è ancor  piu  difficile  ad  accadere.  Co- 
munque possa  essere  vero  che  non  sempre  l’esca- 
ra dipende  da  combustione,  non  si  può  per  altro 
negare,  che  essa  non  possa  esserne  talvolta  al- 
meno P effetto  , perchè  lutti  sappiamo  che  median- 
te la  corrente  elettrica  si  produce  l’incandescenza 
d’ alcuni  metalli  e che  per  effetto  di  questa  possono 
prodursi  delle  estese,  e profonde  cauterizzazioni; 
onde  sarà  sempre  prudenziale  il  fare  uso  di  pile  poco 
energiche,  e dotate  di  modica  tensione,  di  molti 
aghi,  e verniciati,  riserbandoci  ad  usare  pile  più 
energiche  quando  i primi  tentativi  non  siano  abba- 
stanza efficaci,  e concludenti,  moltiplicando  il  nume- 
ro degli  aghi  in  proporzione  del  vigore  della  pila 
jier  quanto  lo  permette  la  natura,  e P estensione  del- 
l’infermità; potremmo  cosi  avere  dei  resultati  più 
concludenti,  e meno  facilmente  seguiti  da  infausti 
successi,  o nulli.  La  caduta  delle  escare  superficiali 
non  è gran  fatto  da  temersi , quella  delle  profondo 
che  avvenga  quando  il  tumore  è obliterato  primi- 
tivamente, o per  flogosi  non  è pure  temibile;  ma 
se  avviene  in  condizioni  diverse  può  essere  cagiono 
di  emorragie  più  o meno  imponenti  : negli  aneuri- 
smi il  distacco  dalle  escare  profonde  nelle  con- 
dizioni ora  espresse  può  essere  temibile,  ed  anco 
letale  per  la  furiosa  emorragia  che  no  insorge  ; 
nei  tumori  erettili  le  cose  decorrono  diversamente 
e P emorragia  è meno  imponente  o più  facilmente 
si  frena.  Quando  nell’  interno  d’ un  sacco  aneuri- 
smatico , e nel  tumore  erettile  è nata  flogosi , la 
caduta  dell'  escara  può  dare  dell’  icore  fetente  di- 
pendente da  sangue  putrefatto,  e del  pus,  e quindi 
favorire  in  tal  caso  P oblileraziono  del  cavo  mor- 
boso, o della  rete  vascolare  patologica.  Qualche 
volta  intorno  gli  aghi , e specialmente  intorno  a 
quello  positivo,  si  sviluppano  delle  bollicene  gasso- 
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se , questo  sono  1’  effetto  della  decomposizione  del 
liquido , e più  porticolarmente  dell'  acqua  analiz- 
zata dalla  potenza  dell'  elettricità.  Talvolta  questi 
gaz  infiltrandosi  nel  cellulare  sottocutaneo  possono 
indurre  un  enfisema  di  lieve  entità , e che  facil- 
mente si  dissipa  con  la  pressione , o senza.  Noi 
abbiamo  veduto  come  il  chirurgo  attenda  l' indu- 
ramento immediato  del  tumore  sanguigno,  ma 
talvolta  questo  non  si  consegue , 1’  elettricità  non 
produce  i desiderati  effetti,  può  in  vero  agire  come 
seinplico  stimolo , e indurre  nel  tumore  una  flo- 
gosi più  o meno  intensa.  Questa  dogasi  può  limi- 
tarsi all'obliterazione  del  tumore  per  coaguli  attivi, 
e versamenti  plastici,  può  risolversi,  o terminare 
con  la  suppurazione,  la  cancrena,  o la  rottura  delle 
pareti  del  tumore.  In  alcuni  casi  essendo  avvenuta 
1'  obliterazione  intorno  al  punto  suppurato , esul- 
ceralo , o cancrenato  nessun  danno  può  emergere  > 
ma  so  quel  felice  resultato  non  accadesse , l’ aper- 
tura del  sacco  per  rammollimdhto  ulceroso,  o per 
cancrena  potrebbe  produrre  un’  emorragia  piu,  o 
meno  abbondante,  e grave.  Nei  tumori  erettili  lo 
stato  flogistico  accidentale  riesce  il  più  delle  volte  fa- 
vorevole, e può  essere  la  principale  cagione  d’  un 
resultato  felice  , che  invano  si  attese  dall’  aziono 
immediata  e coagulante  dell' elettrico.  Durante  la 
seduta  d’ ago-elettro- puntura  negli  aneurismi,  la 
compressione  esercitata  sopra  il  tronco  principale  é 
indispensabile,  e sarebbe  pure  utilissima  nei  tumori 
erettili , ma  in  quelli  del  tronco  specialmente  come 
liene  si  concepisco  compiesi  con  difficoltà  , ed 
imperfettamente;  ciò  nonostante  qualora  riesca,  bene 
é che  sia  eseguita  durante  e dopo  1'  operazione 
almeno  per  quindici , o venti  minuti , sicché  la 
stasi , ed  il  rallontamento  del  sangue  possano  coa- 
diuvare sempre  più  la  formazione  del  coagulo.  Dopo 
1’  ago-elettro-puntura  praticata  nei  tumori  orettili 
giova  assai  una  modica  compressiono  diretta  eser- 
citata col  sussidio  di  qualche  astringente,  e stipti- 
co  in  genere  ; inoltre  si  è pure  trovato  vantaggio- 
so l’uso  del  ghiaccio,  o della  posca  semplicemente 
perfrigerante:  queste  ultime  le  abbiamo  trovate  uti- 
lissime per  impedirò  lo  sviluppo  della  flogosi , e 
tenero  il  tumore  in  quello  stato  che  piu  si  convie- 


ne , perché  avvenga  la  di  lui  obliterazione  senza 
cancrena,  esulceramento  ec.  ec.  Se  nasco  flogosi 
intensa  è richiesta  la  cura  ammolliente,  se  emor- 
ragia consecutiva  , compressione,  estiptici , fra  i 
quali  le  fila  inzuppate  in  una  soluzione  di  pt»rcl<*- 
ruro  di  ferro  a 45°,  o 20°  o 25°  dell’areometro  di  Bea- 
rne riescono  eccellentemente,  sopratullo  laddove  mo- 
derata pressione  può  essere  coadiuvata  dallo  parli  re- 
sistenti sottO|>osle  al  tumore.—  Quando  l'ago-eleltro- 
puntura  non  è riuscita  , e che  il  tumore  conserva  i 
suoi  primitivi  caratteri,  non  bisogna  subito  ricor- 
rere a nuova  applicazione  dell'  elettrico , sono  ri- 
chiesti per  lo  meno  otto  o quindici  giorni  onde 
poscia  potere  agire  con  sicurezza  e per  reale  ne- 
cessità , giacché  dentro  quel  termine  può  effettuarsi 
l’obliterazione  consecutiva,  effetto  quasi  sempre  di- 
pendente da  un  certo  grado  d' irritazione , e di 
flogosi.  Quando  adunque  è issato  questo  periodo  , 
od  il  resultato  sperato  non  si  è conseguilo,  che  il 
tumore  ha  conservate  le  primitive  apparenze, 
allora  si  può  ripetere  la  manovra  fin  che  non 
si  è ottenuto  la  guarigione  e finché  non  è evi- 
dente l'inutilità  della  cura  impiegata.  — Talvolta 
il  tumoro  erettilo  si  oblitera  in  parte,  ed  il  resto 
rimane  nello  slatu  quò  ; non  bisogna  in  questi  casi 
essere  troppo  solleciti  ad  applicare  1’  ago-elellro- 
puntura  , perché  se  1'  obliterazione  non  è bene 
costituita  in  uno  stato  di  vera  organizzazione , ó 
pur  possibile  che  le  successive  applicazioni  della 
pila  , o molto  più  un  accidentale  processo  flogistico 
distruggano  il  lavoro  già  ordito  per  la  guarigione 
dell’  infermità  , o fa  il’  uopo  allora  attendere  oltre 
i 45,  o 20  giorni , ed  ancor  più  siccome  l'espe- 
rienza ci  ha  pure  insegnalo. 

L'  ago-elcttro-puntura  applicata  ai  tumori  erettili 
è un  mezzo  di  cura  fallace , non  é per  questo  che 
qualche  resultato  felice  non  siasi  ottenuto;  però 
è operazione  molto  dolorosa  , ed  i fanciulli  , che 
più  facilmente  degli  altri  vengono  sottoposti  alla 
cura  dei  tumori  erettili,  soffrono  talvolta  straordi- 
nariamente : di  più  sono  richiesti  dei  particolari 
strumenti  o molto  diligenze  le  quali  d'altronde  non 
sempre  bastano  per  conseguire  l'intento,  ed  evitare 
dogli  inconvenienti. 
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Fin  qui  abbiamo  tenuto  proposito  dei  mezzi  che 
valgono  generalmente  parlando  ad  obliterare  il 
sistema  vascolare  e le  areolo  dei  tumori  erettili , 
e quello , e queste  insieme  per  mettere  il  tumore 
fuori  d' ogni  comunicazione  con  la  grande  circola- 
zione ; ed  abbiamo  fatto  vedere  come  tutti  possano 
in  qualche  caso  produrre  la  totale  distruzione  delle 
produzioni  morbose  in  proposito  |»er  via  di  sup- 
purazione , di  ulcerazione , di  gangrena , ec.  ec.,  e 
cadere  cosi  in  un  modo  direm  quasi  accidentale  ed 
avventizio  nella  categoria  dei  mezzi  impiegati  dal- 
l’arte chirurgica  onde  procedere  alla  est irpazione. 
È appunto  di  questa  che  dobbiamo  tenere  adesso 
proposito,  ed  occuparcene  siccome  di  un  mezzo 
della  maggiore  efficacia  che,  ove  altri  espedienti 
più  miti  abbiano  mancato  di  produrre  il  loro 
effetto,  o non  sieno  stati  applicabili  allo  specialità 
del  caso,  ove  le  perdite  di  sostanza,  le  cicatrici 
deformi  che  generalmente  dalla  estirpazione  resul- 
tano non  sieno  visibili,  nè  feraci  di  inconvenienti 
consecutivi,  trova  necessariamente  la  sua  opportuna 
applicazione. 

Estirpazione  eseguita  per  mezzo  del  coltello  — 
G.  L.  Fetit  e G.  Bell  sono  stati  i primi  ad  estir- 
pare i tumori  erettili  col  coltello,  ora  lasciando 
intatto  il  tegumento , dopo  averlo  inciso  e dissecato 
(tumori  erettili  sotto-cutanei) , ora  contemporanea- 
mente al  tumore  togliendo  il  tegumento  pure  af- 
fetto , e porzione  delle  parli  circostanti  sane.  Petit 
raccomandava  caldamente  di  usare  quest'  ultima 
precauzione , perocché  riteneva  facile  la  recidiva 
qualora  i tessuti  fisiologicamente  costituiti  non 
fossero  stati  aggrediti  a certa  distanza  dalla  infer- 
mità. Questa  operazione  in  mano  di  alcuni  chi- 
rurghi ha  prodotti  dei  resultati  brillanti  in  casi 
perfino  gravissimi.  Turner  parla  di  tumori  erettili 
stati  estirpati  senza  pericolo,  e con  successo;  War- 
ner ne  ha  estirpati  alla  fronte , e con  esito  felice. 
Alaoson  ne  tolse  uno  dalla  fronte  di  un  fanciulleUo 
esteso  un  pollice  circa  e senza  inconvenienti  ; Mau- 


noir  e Briote  nei  loro  lavori  registrano  altri  fatti  for- 
tunati di  estirpazione  di  tumori  erettili.  Boyer  tolse 
un  tumore  erettile  venoso  molto  grosso  posto  nel 
braccio  d' una  fanciulla  ; Massey  con  questo  mezzo 
liberò  un  suo  infermo  da  un  tumore  erettile  situalo 
al  sincipite,  o per  cui  era  riuscita  inutile  1'  allaccia- 
tura delle  duo  arterie  carotidi  primitive.  Questi 
due  fatti  coronati  da  un  felice  successo  incorag- 
gerebbero  al  certo  gli  operatori  ad  appigliarsi  con 
facilità  ad  un  C09Ì  efficace  espediente  curativo  ; 
ma  doi  tristissimi  avvenimenti  , c non  pochi , 
debbono  renderci  cauti  sulla  scelta  di  questo 
metodo.  Wrardrop  pubblicò  un’  osservazione  di  un 
fanciullo  di  due  giorni,  che  peri  di  emorragia 
fra  le  sue  mani  mentre  gli  toglieva  un  tumore 
erettile  Situato  alla  parte  posteriore  del  collo  ; 
Hoseak  perse  in  dieci  minuti  un  fanciullo  di 
quattro  mesi  cui  estirpava  un  tumore  erettile  si- 
tuato sulla  parte  laterale  della  testa.  Un  caso  simile 
accadde  a Roux  sopra  un  fanciullo  di  quattro  mesi 
operato  alla  Carità.  Una  piccola  fanciulla  Olie- 
rete dallo  stesso  autore  di  un  tumore  erettile  nella 
fronte  cadde  in  una  sincope  tanto  forte , che  durò 
quattro  ore,  sicché  fu  disperato  della  di  lei  vita. 
Il  principale  adunque  e più  grave  inconveniente 
della  estirpazione  eseguita  col  coltello  è certamente 
1*  emorragia  ; per  questo  Fabbrizio  lldano  racco- 
mandava caldamente  agli  operatori  di  non  lasciare 
veruna  parte  del  tumore  nel  fondo  della  ferita , 
perchè  da  essa  porzione  superstite  riteneva  ema- 
nare il  profluvio  del  sangue  non  di  rado  pericoloso, 
ed  anco  infrenabile,  e perciò  letale,  lo  pure  non 
mi  sono  ritrovato  contento  della  ostirpazione , 
sebbene  non  abbia  avuti  dei  casi  in  cui  sieno 
morti  gli  operati  immediatamente  di  emorragia  ; 
pure  un  bambino,  sul  quale  a Pesaro  estirpai  un 
tumore  erettile  alla  gota , pati  tal  perdita  di  san- 
gue da  non  potere  l’ operato  sorgere  dall’  abbatti- 
mento in  coi  cadde  , e mori  dopo  due  giorni  in 
mezzo  alle  convulsioni  Alanson  mentre  praticava 
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T estirpazione  dei  tumori  erettili  faceva  esercitare 
una  valida  compressione  intorno  a quelli  ; altri 
chirurghi  hanno  sempre  usate  molte  cautele  in 
proposito  e raccomandato  di  non  procedere  alla 
estirpaziono  so  la  infermità  non  era  dominabile 
dal  coltello  chirurgico,  e questo  inculcavano  non 
tanto  spinti  dal  timoro  di  recidiva , quanto  da 
quello  della  emorragia.  Se  adunque  la  estirpaziono 
dei  tumori  erettili , quantunque  molto  efficace  nei 
suoi  resutati , ha  seco  il  grave  pericolo  della  emor- 
ragia , non  possiamo  adottare  questo  sollecito  ed 
eflicace  mezzo  di  cura  in  un  modo  generale,  ma 
solo  in  particolari  circostanze.  Non  procederemo 
alla  est irpazione  dei  tumori  erettili  ove  la  perdita 
di  sostanza  sarà  por  essere  causa  di  grave  danno, 
o di  deformità , seppure  l’ urgenza  del  caso,  l’ inef- 
ticacia  degli  altri  espedienti  curativi , a priori  o 
previo  esperimento  costatata , non  lo  richiedesse. 
Non  si  dovo  procedere  all’  estirpaziono  se  tutta  la 
infermità  non  é dominabile,  se  diramazioni  arte- 
rioso normalmente,  o per  condizione  patologica» 
grosso  e numerose  comunicano  con  la  informità , 
e se  il  tumore  ha  grandi  dimensioni , sicché  pure 
lunga  debba  risultare  1*  operazione , grande  la  per- 
dita di  sostanza.  Non  si  dovrà  procedere  alla  estir- 
pazione dei  tumori  erettili  se  è nei  piccoli  fanciulli 
specialmente  lattanti , a meno  che  l' infermità  sia 
cosi  limitata  che  lievissima  debba  resultarne  l’emor- 
ragia , o questa  insorta , facilmente  possa  essere 
frenala.  Coerentemente  a questi  precotti  noi  tro- 
veremo convenevole  l' estirpazione  dei  tumori  eret- 
tili |»er  poco  cho  sicno  voluminosi  negli  individui 
adulti  e bene  costituiti , residenti  in  parti  ove  lo 
perdite  di  sostanza  sieno  facilmente  reparabili , 
innocuo,  né  valevoli  gran  fatto  a produrre  defor- 
mità , e che  sieno  totalmente  dominabili  dal  col- 
tello chirurgico. 

Della  legatura  — La  legatura  , che  ha  per  og- 
getto di  strangolare  il  tumore  erettile  fra  la  sua 
origine  ed  i (ossuti  sani,  generalmente  induce 
mortificazioni  e gangrena  del  morboso  prodotto  ; 
qualche  volta  v ideai  l'atrofia  del  tumore  e l’ obli- 
terazione dei  suoi  vasi  susseguire  a tal  manovra 
chirurgica,  ma  ciò  deve  ritenersi  come  caso  ac- 
cidentale , e sul  quale  non  devesi  molto  confidare. 
Quello  che  bisogna  avvertire  si  è cho  ordinaria- 
mente una  flogosi  obliterante  può  completare  la 
guarigione  di  quelle  parli  al  di  la  del  laccio,  e che 
da  quello  non  essendo  stalo  comprese  sfuggirono  alla 
mortificazione,  od  alla  gangrena.  Bell  legava  i 
tumori  erettili  passando  sotto  di  essi  un  ago  armato 
di  due  fili  di  cui  ciascuno  abbraccia  con  la  sua 
ansa  la  porzione  di  base  corrispondente.  Wilite  udo- 
prò  quel  mezzo  o liberò  un  fanciullo  d'  un  tumore 
erettile,  che  aveva  alla  spalla.  In  seguito  il  prucesso 
opratone  subi  diverso  modificazioni,  keate  e Urodie 
sollevano  il  tumore,  traversano  la  base  con  uno, 
due  o piu  lunghi  spilli  che  s’incrociano,  e pongono 
in  seguito  la  legatura  dietro  o sopra  lo  spillo  che 
lo  trattengono  quasi  nella  stessa  maniera  con  cui 
si  pratica  la  sutura  attortigliata.  Quando  la  pelic 
è sana , o per  meglio  dire  il  tumore  é sotto  cu- 
taneo, Liston  lo  incide  a croco,  disseca  i lembi, 


mette  allo  scoperto  il  tumore  fino  alla  sua  base 
che  circonda  e strozza  con  una  logalura.  Lawrence 
ed  altri  molti  chirurghi  hanno  ripetuto  questa 
operazione  e con  felice  successo.  La  legatura  non 
es|>one  alla  emorragia  come  la  estirpazione,  ma  ó 
mezzo  meno  pronto , più  a lungo  doloroso  e meno 
efficace  nel  resultalo,  perchè  cosi  non  puossi  sempre 
dominare  il  tumore  col  laccio  come  si  fa  col  col- 
tello , o spesso  fa  d’ uopo  la  parte  superstite  della 
infermità  soccorrere  col  cauterio  attualo  o poten- 
ziale, o con  altri  sussidi;  si  assicura  dai  pratici 
che  alcune  volte  la  legatura  riesci  a tal  segno 
dolorosa  che  suscitavansi  per  essa  in  fanciulli  ed 
in  persone  sensibili  convulsioni  imponenti.  Tuttavia 

10  mi  sono  trovato  più  volle  contento  di  questo 
metodo  cho  lega  il  tumore  doj>o  avorio  messo  allo 
scoperto.  Invece  di  portare  un  laccio  circolare  e 
comprendere  in  quello  solo  il  tumore , io  soglio , 
dopo  fatta  la  dissezione  dei  tegumenti  , passare 
un  ago  armato  di  doppio  filo  alla  base  di  quello , 
o cosi  con  le  due  anse!  stringerò  da  una  purte  o 
dall’  altra  il  tumore.  Quando  il  tumore  ó mollo 
voluminoso  invece  di  un  solo  ago  ne  passo  due  in 
modo  ebo  s’ incrocino  e così  avoro  quattro  anse  cho 
stringano  il  tumore  in  quattro  parti.  La  legatura 
in  massa  produce  generalmente  perdita  di  sostanza 
che  ha  bisogno  di  tempo  maggiore  per  essere  ri- 
sarcita , e no  risulta  quindi  piu  deforme  cicatrice. 
Sopra  i tumori  piuttosto  estesi  in  superficie  cho 
in  altezza  la  legatura  riesce  talvolta  impossibile,  tal 
altra  difficile.  Ad  onta  di  ciò,  se  il  fungo  erettile 
ò (Kxluncolato , circoscritto  e facilmente  può  essere 
sollevalo  dalle  circostanti  parli , la  legatura  potrà 
trovare  la  sua  applicazione  e quando  si  tema  l'emor- 
ragia nei  deboli  o nei  bambini.  Se  il  tumore  ò 
sotto-cutaneo  la  incisione  circolaro  preventiva  del 
tegumento  presso  la  base  deli’  affezione  può  mino- 
rare di  molto  i dolori,  ed  agevolare  la  mortifica- 
zione di  quella.  La  dissezione  dei  lembi  cutanei 
alla  maniera  del  Listou  è pure  espediente  da  po- 
tersi adoprarc  in  simili  circostanze , se  non  cho 
questo  operazioni  preliminari  alla  legatura  rendono 

11  metodo  necessariamente  lungo,  doloroso,  né  privo 
di  qualche  pericolo  di  emorragia  , però  meno 
preferibile  a parità  di  circostanze  ad  altri  espe- 
dienti curativi.  Nella  clinica  chirurgica  di  S.  Maria 
Nuova  facemmo  la  legatura  di  un  tumore  erottilo 
situalo  sul  braccio  dentro  di  un  bambino  di  due 
unni  circa,  alla  rouuicra  di  keato  e Urodie;  ma 
la  guarigione  non  avvenne  ed  il  tumoro  (ornò  a 
pulsare.  So  si  trattasse  di  tumore  erettile  molto 
voluminoso  potremmo  forse,  seguendo  i precetti 
del  Mayer,  praticare  la  legatura  juirziale  proceden- 
do cosi  alla  completa  guarigione  della  malattia. 
Questo  mezzo  in  tal  guisa  adopralo  potrebbe  forse 
essere  sostituito  alla  estirpazione  ed  alla  cauteriz- 
zazione in  quei  casi  in  cui  I’  uno  e l' altro  di 
questi  due  mezzi  per  la  estensione  del  mule  mi- 
nacciassero di  divenire  fatali. 

Cauteriizaùoìve  — Distruggerò,  riducendo  in 
escara , la  sostanza  dei  tumori  erettili  feruta  lo 
scopo  della  cautorizzazione.  Il  cauterio  attualo 
grandemente  encomiato  da  Dupuytren , cho  sembra 
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poi  non  averlo  messo  in  uso , adopruto  da  Graeefe 
in  un  numero  assai  ragguardevole  di  casi  concer- 
nenti dei  tumori  erettili  superficiali  e cutanei  e 
con  successo , viene  in  oggi  generalmente  rigettato 
qual  modo  di  cura  grandemente  doloroso , e spa- 
ventevole , ed  a cui  i caustici  potenziali  possono  es- 
sere sostituiti  siccome  ugualmente  efficaci,  e dotati 
di  minori  inconvenienti. 

Il  caustico  potenziale  prima  di  essere  adoprato, 
come  in  oggi  si  pratica  da  molti  chirurghi,  è andato 
soggetto  a molte  contrarietà  specialmente  presso 
gli  operatori  francesi  i quali  lo  ritenevano  per 
mezzo  dolorosissimo , cui  susseguivano  facilmente 
delle  emorragie  consecutivo  e dello  degenerazioni. 
Terrai!  dopo  aver  nella  sua  memoria  fatto  conoscere 
i felicissimi  successi  ottenuti  dal  Graeefo  mediante 
I*  uso  del  caustico  potenziale , un  gran  numero  di 
partigiani  per  questo  mezzo  si  risvegliò  fra  i chi- 
rurghi , che  ben  presto  conobbero  essere  stati 
esagerati  tutti  gl’  inconvenienti  del  caustico  poten- 
ziale, e |>er  la  maggior  parto  stabiliti  a priori 
anzi  che  dedotti  dalla  pratica  osservazione.  Fra  co- 
loro che  con  sommo  ardore  si  sono  occupati  di 
cimentaro  questo  espediente  curativo  devesi  col- 
locare principalmente  il  Bérard , che  con  molteplici 
osservazioni  non  poco  ha  influito  a rischiarare  que- 
sto soggetto , ed  a porre  in  credito  una  risorsa  del- 
P arte  assai  pregevole,  e che  ingiustamente  era 
stata  cacciata  nell’  oblio.  Molti  caustici  sono  stati 
proposti  e messi  in  opera.  Graeefo  usava  il  nitrato 
d’argento  quando  t rati  avari  di  tumori  limitati  e 
l*oco  estesi.  Wardrop  la  potassa  caustica.  Il  Bérard 
la  pasta  di  Vienna , perché  più  sicura  nella 
produzione  de  suoi  effetti , meno  pericolosa,  piu 
facile  ad  adoprarsi  di  tutti  gli  altri  mezzi  che 
I’  arte  possiede  per  distruggere  i tumori  sanguigni. 
Avendo  parlato  nella  cura  dei  tumori  in  genere, 
del  modo  col  quale  debbono  applicarsi  i caustici, 
noi  non  ci  occuperemo  in  questo  punto  delle  dili- 
genze da  usarsi  nell’  applicare  sopra  i tumori 
erettili  la  pasta  di  Vienna , onde  non  cadere  in 
inutili  ri|>etizioni  : diremo  solo  che  qualche  volta 
la  caduta  dell'  escara , specialmente  se  parziale  e 
prematura , ha  dato  luogo  a dello  stillicidio  di 
sangue  che  mediante  1’  uso  di  leggera  compressione 
al  dire  di  Bérard  ha  sempre  ceduto.  L’  azione  di 
questo  caustico  non  sembra  molto  dolorosa  intorno 
al  punto  cauterizzato,  ed  allo  stesso  tumore  soprag- 
giunge un  lieve  rossore  resipolare  con  poco  turgore, 
fenomeni  che  ben  presto  spariscono,  per  fino  a 
capo  di  poche  ore.  Allora  il  tumore  ha  perduto 
il  suo  aspetto , perché  in  sua  vece  comparisce  un 
escara  assai  meno  prominente  di  quello  che  era 
il  tumore  erettile.  Quest’  escara  lasciata  al  con- 
tatto dell’  aria  diventa  ben  presto  nera , e dura , 
rimane  molle,  se  la  si  tiene  coperta  con  una  so- 
stanza grassa , o con  un  pozzo  di  cerotto  adesi- 
vo : la  sua  eliminazione  è piu  pronta  nel  primo 
caso,  che  nel  secondo.  Quando  è caduta  rimane 
in  sua  vece  la  sotto(>osta  superficie  granulosa  e ve- 
getante, simile  a quella  delle  piaghe,  che  si  avviano 
al  processo  di  cicatrizzazione.  Quando  il  tumore 
ha  poca  spessezza  una  sola  applicazione  della  poma 
Medicina  Operatoria.  Voi.  I. 
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è sufficiente  per  distruggerlo  in  totalità.  Nel  caso 
contrario  la  base  del  malo  non  é compresa  nol- 
T escara , e si  riconosce  attraverso  la  membrana 
dei  bottoni  vascolari,  la  presenza  del  tessuto  erettile, 
per  il  colore  più  fosco  , per  lo  aspetto  più  vasco- 
lare dei  bottoni  carnosi.  Se  lo  stato  del  tessuto 
morboso  sembra  poco  denso,  può  essere  abban- 
donato a se  modesimo,  perchè  la  flogosi  obliterante 
se  ne  impossessa,  o il  più  delle  volte,  se  nel 
progredire  della  cicatrizzazione  i bottoni  carnosi 
esuberano,  fa  d’uopo  ricorrere  alla  pietra  infernale, 
che  serve  anche  meglio  alla  guarigione  radicale 
della  malattia.  Se  le  granulazioni  , perduto  lo 
aspetto  di  quelle  eho  sono  proprie  alle  piaghe 
suppuranti , ed  in  via  di  cicatrizzazione,  assumono 
quello  del  tessuto  erettile  perché  la  malattia  si 
riproduce , necessaria  é nuova  applicazione  del 
caustico  eseguita  con  lo  noto  cautele,  ec.  Questa 
nuova  applicazione  il  Bérard  preferisco  di  farla , 
avvenuta  la  guarigione  e la  completa  cicatrice , 
che  quando  la  piaga  germoglia  ancora  e suppura, 
purché  per  altro  l’informità  riproducendosi  non 
faccia  dei  progressi  rapidissimi.  Quando  la  cura 
definitiva  si  è conseguita,  in  luogo  del  tumore 
resta  una  cicatrice  bianca,  uniforme,  un  poco  meno 
estesa  del  tumore , e che  si  allivella  presso  appoco 
con  i vicini  tegumenti.  Quando  i tumori  erettili 
sono  cutanei , o per  lo  meno  poco  si  estendono  in 
profondità  , il  caustico  è preferibile  secondo  il 
Bérard  alla  estirpazione  eseguita  con  lo  strumento 
tagliente  per  le  seguenti  ragioni  : 1°  perchè  espone 
meno  alla  emorragia  : in  perchè  produco  minore 
perdila  di  sostanza  : 3°  finalmente  perché  alla 
cauterizzazione  succede  meno  facilmente  cho  alla 
estirpazione  cruenta  la  flogosi  flemmonosa,  eresi- 
polaro  delle  parti , perchè  col  taglio  si  raggiungono 
le  parti  sane , vitali  ed  infiammabili , col  cau- 
stico si  aggredisco  di  preferenza  il  tumore  d’ indole 
naturalmente  poco  suscettivo  e poco  infiammabile. 
A noi  però  sembra  che  nel  caso  di  tumori  erettili 
superficiali , o cutanei  quando  non  vogliansi  usare 
i mezzi  obliteranti  di  sopra  descritti  l'estirpazione 
convenga  più  della  cauterizzazione  : primo  perchè 
più  sollecita  ed  in  conseguenza  meno  dolorosa 
sarà  l’operazione,  più  regolare  la  ferita  , e quindi 
meno  deforme  la  cicatrice,  e forse  anche  lineare, 
se  i tessuti  naturalmente  o previe  opportune  dis- 
sezioni divengono  suscettivi  di  ravvicinamento; 
perchè  col  coltello  si  può  aggredire  tutta  l' infer- 
mità con  la  distruzione  dot  derma  e delle  parti 
piu  strettamente  confinanti , senza  il  bisogno  di 
ripetute  manovre,  come  quando  è necessario  tornare 
più  volte  all’  applicazione  del  caustico.  Quanto  alla 
emorragia  crediamo  bene  cho  essa  possa  essere 
piu  frequento  o grave  nella  estirpazione  propria- 
mente dotta  , che  nella  cauterizzazione  ; ma  se  noi 
ci  serviremo  della  prima  negl’  individui  sani  o 
robusti,  in  quei  casi  stessi  citali  dal  Bérard  in  cui 
la  infermità  è dominabile , la  emorragia  sarà  meno 
da  temersi  di  quello  che  fì  ritiene  generalmente, 
onde  ò cho  data  la  circostanza  in  cui  sia  rilasciata 
alla  elezione  del  chirurgo  In  srella  del  metodo  , 
piuttosto  alla  estirpazione  che  alla  cauterizzazione 
25 
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crederemo  di  dover  ricorrere.  Se  però  trattasi  di 
individui  pusillanimi , deboli  per  età , per  costitu- 
zione, por  progresso  emorragie  oc.,  se  abbiasi  ad 
operare  sopra  i tumori  molto  estesi , in  parti  ove 
i tessuti  non  cedono,  nò  si  lasciano  ravvicinare, 
ove  poco  limitata  è la  malattia,  vincolata  la  li- 
bertà di  elezione  del  chirurgo  , in  queste  peculiuri 
circostanze,  sarà  necessario  proferire  la  cauterizza- 
zione all'  azione  del  coltello  tagliente.  In  oggi  si 
è voluto  trarre  (tarlilo  dal  fuoco  elettrico  per  cau- 
terizzare i tumori  erettili  a completa  distruzione 
del  loro  tessuto  ; i fatti  in  proposito  non  sono  molto 
numerosi,  il  sig.  Steel  nel  1854  applicò  con  suc- 
cesso , e con  poco  dolore  dei  maiali  il  fuoco  elet- 
trico ai  tumori  sanguigni,  ed  alle  emorroidi.  1 Sigg. 
Boidrisa,  ed  Iliguet,  secondo  ebe  parlano  i giornali 
Belgi  del  4855,  avrebbero  distrutto  e quindi  guari- 
to con  questo  mezzo  un  tumore  erettile  venoso  nato 
nella  spessezza  della  guaucia  sinistra  in  un  fan- 
ciullo di  8 mesi.  Essi  usarono  una  (àia  di  Bunzen 
a dieci  elementi,  ciascuno  dei  quali  era  alto  15  cen- 
timetri, e largo  8 , il  cauterio  fu  un  filo  di  platino 
largo  un  millimetro,  e lungo  SO  centimetri,  ripiegato 
ad  angolo  molto  acuto  e saldato  ai  reofori  della 
pila  : quando  questo  filo  fu  fatto  incandescente  fu 
infitto  fra  la  pelle  e la  rauccosa  ed  in  meno  di 
mezz'  ora  il  color  bluastro  del  tumore  scomparve. 
(sic)  In  seguilo  dal  foro  prodotto  dal  caustico  gemè 
per  qualche  tempo  dell’  icore  piuttosto  fetente,  usci- 
rono degli  stracci  di  cellulare  cancrenato,  ma  non 
si  sa  quando , e se  il  malato  guarisse  perfettamente 
perchè  il  sunto  storico  che  difetta  di  cronologia 
termina  col  diro  « attualmente  esisto  nella  parte 
un’intumescenza  insignificante:  » tale  storia  non  ha 
nulla  che  si  opponga  a farci  credere  che  un  tumore 
erettile  non  possa  essere  efficacemente  distrutto  dal- 
la cauterizzazione  elettrica,  per  la  |termanente  igni- 
zione del  cauterio  stesso,  tanto  pregevole  in  confron- 
to degli  altri  cauteri  che  si  facilmente  si  spengono 
a contatto  dei  tessuti  viventi,  e delle  parli  liquide 
specialmente.  — Questo  cauterio  spaventa  meno  i 
malati  ma  esige  apparecchi  speciali  che  ne  difficulta- 
no  necessariamente  la  facile , e frequente  applica- 
zione. — Abbiain  del  resto  veduto  di  sopra  come  il 
MiddcldorplT  abbia  usati  i setoni  elettro-caustici 
per  la  cura  dei  tumori  orettiii. 

Amputazione  siccome  cura  dei  tumori  erettili.  — 
Allora  quando  i tumori  erettili , fattisi  refrattari 
ai  più  efficaci  mezzi  curativi  noti , vanno  sempre 
più  estendendosi  in  superficie  ed  in  profondità , e 
minacciano  la  vita  degli  infermi  con  le  emorragie 
abbondanti  e ripetute,  i chirurghi  si  sono  trovati 
non  di  rado  nella  dolorosa  circostanza  di  dover 
praticare  l’ amputazione  degli  arti , o di  porzione 
piu  o meno  estesa  dei  medesimi  ; Maunoir , lime/ 
o lo  stesso  Nolpeau  hanno  seriamente  discussa  la 
questione  tanto  interessante  relativa  alla  conve- 
nienza delle  amputazioni  in  queste  circostanze , e 
mentre  che  tal  estremo  espediente  è abbastanza 
giustificato Idall’  inefficacia  degli  altri  mezzi  posti 
ad  esperimento  , e dalla  ognor  crescente  infermila 
che  6empro  più  minaccia,  e compromette  la  vita 
dei  pazienti,  essa  non  può  ceserò  accettata  a priori 


I che  con  moltissima  circospczione , ed  in  alcuni 
casi  particolari,  come  quando  p.  es.  la  infermità 
trae  la  sua  origine  da  part  i profonde , ed  a quelle 
si  uslondo  |**r  una  estensione  non  indifferente. 
Maunoir  ed  Uorvcz,  oc.  oc.  sostengono  doversi  o 
priori  ricorrere  all'  amputazione  nei  tumori  erettili 
quando  a questi  è consociata  1‘ affezione  maligna, 
mela  itosi , p.  es.  ed  oncefaloide.  Qui  fa  d'  uopo 
avvertire,  che  non  contro  il  tessuto  erettile  si 
procederebbe  allora  , ma  a debellare  una  infermità 
cancerosa  la  quale  puro  nou  reclamerebbe  l' am- 
putazione che  solo  nel  caso  in  cui  per  grado  e 
per  l' estensione  l' estirpazione  non  le  fosse  con- 
cessa. 

Conclusione  — Di  due  modi  fondumentali  abbiam 
veduta  constare  la  cura  dei  tumori  erottili  : pri- 
mieramente di  quello  che  promuove  la  guarigione 
ostruendo  i vasi  e le  lacune  sanguigne  che  gli 
compongono:  ed  in  secondo  luogo  della  estirpa- 
zione ; il  primo  modo  di  cura  crediamo  principal- 
mente conveniente  laddovo  è prudente  fatto,  o di 
rigore,  evitare  le  perdite  di  sostanza  : in  tale  caso, 
so  i tumori  hanno  una  certa  estensione  in  al- 
tezza , o profondità , ma  che  però  tuttavia  sieno 
facilmente  dominabili,  i setoni,  1’ ago -puntura 
multipla  e permanente  troveranno  la  loro  applica- 
ziono  siccome  i mezzi  piu  convenienti  allo  scopo: 
se  al  contrario  1’  affeziono  sarà  maculosa , vale  a 
diro  residente  principalmente  nel  derma  ed  estesa 
piu  in  larghezza  che  in  profondità , potremo  pro- 
v alerei  della  vaccinazione,  della  pomata  emetica, 
delle  piccole  cauterizzazioni  parziali  e ripetute,  o 
con  aghi,  spilli  incandescenti , o con  caustici  attua- 
li opportunamente  , e conforme  lo  scopo  prolisso 
adoprati  e con  la  slessa  galvano-caustica  siccome 
di  sopra  abbiamo  fatto  notare. 

La  legatura  delle  arterie  relative  ai  tumori 
erettili  crediamo  sole  applicabili  in  qualche  |>ar- 
ticoiare  circostanza , quando  facile  sia  aggredirle , 
o legarle , notando  però  come  questa  opera- 
zione , che  può  allora  essere  non  solo  assai  spe- 
dila ed  innocente,  va  mollo  soggetta  a mancaro 
nei  suoi  effetti  per  cagione  delle  vie  anastomotiche 
collaterali , e per  la  circoiaziono  capillare  che 
si  di  sovente  si  ristabilisce.  La  legatura  dei  prin- 
cipali tronchi  arteriosi , operazione  che  oltre  ad 
essere  delicata,  in  alcuni  casi  è difficile,  c peri- 
colosa, molle  volte  inefficace,  crediamo  applica- 
bile dove  qualunque  altro  mezzo  curativ  o , e iter- 
fino la  stessa  eslirpaziono  riescirebbcro  inefficaci , 

0 non  potrebbero  assolutamente  essere  applicati 
Iter  il  grave  danno  che  dal  loro  uso  ne  risentirebbe 
l’infermo. 

Quaulo  alla  estirpazione , noi  di  buon  grado  la 
preferiremo  generalmente  ove  poco  interessa  la  per- 
dila di  sostanza  ; ove  questa  può  essere  facilmente 
risarcita,  quando  i limiti  del  male  sono  determinati, 
negli  uomini  vigorosi  ed  in  quei  casi  ove  la  perdita 
del  sangue  poco  danneggia,  la  estirpazione,  cre- 
diamo preferibile  agli  altri  mezzi  di  estirpazione 

1 quali,  come  di  sopra  abbiamo  veduto  , convenire 
(tossono  solo  per  eccezione  in  cambio  di  quella 
ove  la  {lordila  di  sostanza  dovevo  resultare  sover- 
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chia  e malo,  o difficilmente,  o punto  in  seguilo 
potesse  essere  riparata.  La  legatura  riguardiamo 
siccome  meno  valevole  della  cauterizzazione  per 
aggredire  nella  loro  profondità  i tumori  erettili , e 
però  mezzo  di  cura  più  imperfetto  dr  questo , e solo 
preferibile  nei  tumori  peduncolati,  o facilmente  iso- 
labili dalle  sottostanti  parti. 

L’  amputazione,  come  sopra  si  è detto,  valga  per 
estremo  rimedio. 

Operazioni  che  si  praticano  sui  tumori  cistici  — 
Dalla  patologia  sappiamo  che  per  ottenere  la 
guarigione  di  un  tumor  cistico  non  basta  di  vuotare 
questo  sacco , fa  mestieri  distruggerlo , onde  la  gua- 
rigione si  mantenga  radicale.  Per  raggiungere,  que- 
sto fine  nulla  avvi  di  più  speditivo,  e di  più  sicuro 
quanto  l'ablazione  del  tumore  fatta  col  coltello. 
Tuttavia  i chirurghi  hanno  tentati  altri  mezzi  fuori 
dell’  estirpazione , e noi  ve  li  andremo  brevemente 
apponendo  , dopo  di  avere  descritto  il  manuale 
operatorio  della  estirpazione , come  quella  eh'  ò 
più  comunemente  fra  le  mani  degli  operatori  , 
tutte  le  volte  che  la  ciste  è accessibile  agli 
stnimenti  chirurgici . e che  non  ha  rapporti  in- 
timi con  organi  che  meritano  di  essere  rispet- 
tati. 

Estirpazione  — Manuale  operatorio  — Il  metodo 
per  estirpare  le  cisti  non  differisce  da  quello  de- 
scritto nella  estirpazione  dei  tumori  in  generale  ; 
qui  bisogna  avvertire  però  di  non  intaccare  col 
coltello  le  pareli  della  ciste , poiché  aperta  questa 
se  ne  fa  il  vuotamenlo,  ed  in  tal  caso  riesce 
difficile  la  dissezione  non  essendo  più  tese  le 
pareti  del  tumore.  A scansare  questi  inconve- 
nienti , allorquando  la  ciste  è mollo  superfi- 
ciale , si  consiglia  di  fare  una  piega  alla  pelle , 
tutte  le  volte  che  sia  possibile  il  farla  , e questa 
viene  incisa  trasversalmente  ; ma  si  può  far  bene 
ancora  tendendo  la  pelle  coll’  indice  e il  pollice 
della  mano  sinistra , e nell’  intervallo  di  queste  due 
dita  far  cadere  il  tagliente  di  un  bisturi  convesso 
in  modo  da  praticare  una  incisione  longitudinale 
tenendo  la  mano  molto  sospesa.  Quando  la  ciste  é 
piccola  basta  questa  incisione  semplice  poiché  pre- 
mendo sui  lati  della  ferita  il  tumore  saccato  fa  protu- 
beranza attraverso  di  essa,  è se  i nessi  tra  il  tumore 
e il  tegumento  non  sono  molto  stretti  si  opera  una 
specie  di  enucleazione , la  quale  è presto  compita 
con  pochi  tratti  di  bisturi  ; se  però  il  tumore  è 
alquanto  voluminoso , allora  non  basta  una  sola 
incisione,  e conviene  aggiungervene  qualche  altra 
onde  avere  per  resultato  o una  incisione  a T , od 
a V , od  in  croce  ; e si  passa  poscia  alla  dissezione 
dei  lembi  resultanti , con  quella  cautela  che  ab- 
biamo detto.  Si  può  molte  volte,  dopo  fatta  la 
prima  incisione  sospendere  Y uso  del  bisturi , poi- 
ché col  dito , o il  manico  dell’  istrumento  medesimo 
si  può  distaccare  la  periferia  del  tumore  dai  tes- 
suti vicini  : onde  facilitare  la  dissezione  e l’ estir- 
pazione, alcuna  volta  si  afferra  la  ciste  con  un 
uncino  oppuro  si  tira  su  quella  con  un’  ansa  di 
filo  passato  nel  tumore , dopo  fatta  Y incisione. 

Quando  la  ciste  eia  molto  superficiale  e con  le- 
gami di  cellulare  alquando  floscio  i chirurghi  hanno 
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qualche  volta  adoperato  un  processo  ancho  più 
speditivo  ; cosi  alcune  volte  riesce  , fatta  l’ incisione 
e la  pelle  leggermente  arrovesciata  in  fuori , d’ in- 
sinuare la  punta  di  una  spatola  sotto  il  tumore 
e di  estirparlo  bruscamente  e di  un  sol  colpo  con  un 
movimento  di  leva  impresso  all’ istrumento.  Cosi  Bo- 
yer  dice  che  quando  il  tumore  cistico  ha  la  forma  del 
tanno  e che  l’ apertura  è sufficiente  si  può  introdurre 
un  uncino  e servirsene  come  di  leva  per  prendere  la 
ciste  ed  estrarla.  Si  può  dubitare  di  riuscire  ad 
estrarre  la  ciste  con  questa  manovra  , se  prima 
non  si  è aperto  il  tegumento  o cou  una  incisione 
semplice , o meglio  con  due  incisioni  a mezza  luna. 
Astley  Cooper,  quando  la  ciste  era  antica,  e con  pare- 
ti molto  dense,  incideva  di  un  sol  colpo  pelle,  e ciste, 
ne  vuotava  tutto  il  contenuto  ; poscia  distaccando 
le  sue  pareti  dalla  pelle  per  un  piccolo  tratto, 
l’ afferrava  fortemente  fra  il  pollice  e l’ indico  della 
mano  destra  ricoperte  di  un  pannolino , onde  non 
scivolasse , e con  una  sufficiente  trazione , eh’  egli 
coadiuvava  lacerando  il  cellulare  col  pollice  della 
mano  sinistra,  traeva  fuori  il  tumore.  Quando 
non  si  riesca  ad  estrarre  la  cisto  per  le  solo 
trazioni , so  le  sue  pareti  sono  grosse  e resistenti , 
non  s’ incorre  nel  danno  della  difficoltà  della  dis- 
sezione , poiché  è più  vantaggiosa  che  nociva 
T incisione  della  ciste  in  questo  caso , giacché 
essa  offre  un  mezzo  per  meglio  afferrare  il  tu- 
more onde  isolarlo  con  la  dissezione. 

« Il  sig.  Alfonso  Guerin  imitando  il  Cooper  tra- 
versa il  tumore  alla  sua  base  con  un  bisturi  il  cui 
tagliente  è voltato  in  alto  , incide  di  dentro  in 
fuori  tutto  ciò  che  si  trova  al  di  sopra  dello  stru- 
mento , poi  con  una  forte  pinzetta  prende  uno  dopo 
I'  altro  i margini  della  ciste  divisa , e taglia  cosi 
successivamente  le  due  metà  del  tumore,  s 

« Questo  modo  di  procedere  che  si  occupa  cosi 
poco  dello  stalo  del  tegumento  suppone  onde  bene 
riesca  che  la  pelle  non  sia  ridondante  , o sia  sana  , 
in  caso  contrario  il  resultato  non  sarebbe  lodevole.  » 

Avviene  alcuna  volta  che  la  pelle  che  ricuopre 
la  ciste  è alterata  ed  intimamente  adesa  alle  pa- 
reti di  quella  : in  questo  caso  non  si  può  conser- 
vare tutta  la  pelle , ma  questa  viene  circoscritta 
fra  due  incisioni  semicllitiche  per  cui  colla  ciste 
si  toglie  ancora  l’ellissi  tegumentale.  Dopo  fatte 
queste  incisioni  il  chirurgo  si  comporta  com’  è 
stato  detto  di  sopra , fa  la  dissezione  della  ciste , 
oppure  se  i nessi  sono  molto  deboli , si  afferra  il 
tumore  con  un  uncino  e se  ne  fa  l’ estrazione. 
Praticala  o nell’  un  modo  o nell’  altro  I*  estirpa- 
zione della  ciste  si  tenta  la  riunione  di  prima  in- 
tenzione. 

Escisione  — Manuale  operatorio.  — Quando  la 
ciste  corrisponde  per  la  sua  parte  posteriore  ad 
organi  che  debbono  essere  rispettati  come  sareb- 
bero vasi  di  calibro , tronchi  nervosi , dutti  escre- 
tori , ossa  che  potrebbero  restar  denudate , e 
che  si  giudichi  avere  con  quelli  stretti  rappor- 
ti per  la  profondità , e la  immobilità  della  base 
del  tumore  non  sarà  facile  di  poter  fare  la  to- 
tale ablazione  del  medesimo , senza  correr  rischio 
i di  ledere  parti  importanti  ; quindi  è che  si  è fatta 
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l' escisiono , ossia  1'  ablazione  di  tutta  la  parie  su- 
perficiale del  tumore , lasciandone  la  base , sicco- 
me Boyer , Chopart , Dupuylren  proposero  u pra- 
ticarono. Per  fare  questa  escisiono  si  procede  al  ta- 
glio del  tegumento  corno  per  praticare  1'  ablazione 
completa  ; si  fa  l’ incisione  semplice,  o quella  a T 
o a croce,  e si  scuopre  il  tumore  dissecando  i 
lembi , e arrivati  fin  verso  la  baso  con  la  disse- 
zione si  escale  tutta  la  callotta  del  tumore  che  è 
stala  messa  allo  scoperto.  Qualora  il  tegumento  sia 
molto  assottiglialo,  alterato  e adcrcnto  si  pra- 
ticheranno le  due  incisioni  semicircolari , e si 
asporterà  con  la  callotta  della  cisto  anche  la  callotta 
o ellisse  di  pollo  corrispondente , siccome  praticava 
Chopart;  quando  (icrò  il  tumore  ha  una  base  mollo 
larga  procedendo  in  -questo  modo  si  avrebbe  per 
risultato  una  vasta  perdila  di  sostanza , quindi  è 
che  si  è consiglialo  di  faro  alla  parie  più  doclive 
del  tumore  un'  ajtertura  cho  servo  a vuotarlo , 
quindi  s’ introduce  il  dito  nell’  interno , si  sollova 
la  parlo  da  togliersi , e se  no  fa  l' escisiono  col 
bisturi  o con  lo  forbici. 

Fatta  l' escisione  la  medicatura  generalmente  dif- 
ferisce da  quella  cho  s’ impiega  dopo  la  completa 
ablazione  della  cisto  medesima,  fc  vero  elio  Boyer 
riapplicò  i lembi  dol  tegumento  sul  resto  della  ciste, 
e quesli  si  riapplicarono,  e la  guarigione  rimase 
permanente;  ina  questa  pratica  uon  si  può  dare 
per  precetto  costante,  (toiché  è necessario  che  la 
porzione  di  cisto  superstite  sia  eliminata  per  mez- 
zo della  suppurazione , della  cancrena , oppure  che 
cambi  la  sua  natura  di  membrana  secernouto.  Coai 
Chopart  dopo  avoro  «scino  il  luinoro  presso  alla  sua 
base  medicò  la  porzione  superstite  con  delle  lila 
asciutte , e quella  (torzione  di  ciste  si  disseccò , e 
prese  tutti  i caratteri  del  tegumento , talché  venne 
u rimpiazzare  quella  pelle  cho  fu  portala  via  in- 
sieme con  la  cisto.  Più  sposso  però  avviene  che  il 
fondo  della  cisto  esposto  all'  aria  ed  al  contano 
dello  fila , cado  sfogliandosi  iu  lamine , che  la  fe- 
rita si  restringe,  e che  in  luogo  della  ciste  vi  ri- 
mane un  (ossuto  di  cicatrice.  11  più  dello  volto 
però  introducendo  delle  pallottole  di  fila  uella  fe- 
rita , la  ciste  s' infiamma , suppura , e cade  a lem- 
bi piu  o meno  voluminosi.  Sposso  può  convenire 
di  cauterizzure  la  cisto  superstite  col  miralo  d*  ar- 
gento o con  altri  caustici  onde  sollecitare  la  sua 
caduta. 

L’ escisiono  non  é cortamente  da  preferirsi  al- 
p ablazione  completa  poiché  porla  una  vasta  ferita, 
la  cui  cicatrizzazione  è lunga  a formarsi , e lascia 
una  cicatrice  più  o meno  deforme;  tuttavia  vai 
meglio  esporsi  a questi  inconvenienti  che  correre 
rischio  di  olfondere  parti  iin(>ortanli  volendo  ese- 
guire la  completa  estirpazione. 

Incisione  — Si  taglia  tegumento  e cisto  con  una 
jncisiono  longitudinale  più  o meno  ostesa  a Se- 
conda del  volume  del  tumore;  si  vuota  la  cisle, 
s’ introducono  le  fila  nella  cavità  onde  ottenere 
l' infiammazione  del  sacco  morboso,  il  trasuda- 
mento della  linfa  plastica,  e f adesione  delle  pareti 
della  ciste  per  mezzo  dello  sviluppo  dei  bottoni 
cellulo-vascolari , i quali  sorgono  dal  fondo  verso 


i bordi  dell'  incisione.  L inliammaziono  può  an- 
dare al  di  là  di  quella  adesiva  od  averne  per  ri- 
sultalo la  cu nc tona  o la  caduta  della  ciste  mede- 
simo ; altre  volte  non  si  svolge  infiammazione  di 
sorta , e perciò  invece  delie  fila  si  souo  introdotti 
pure  dei  topici  irritanti.  Non  ó sempre  dato  al 
chirurgo  di  regolare  il  grado  dell'  iniiaininazione 
cho  vuol  suscitare,  quindi  avvinile  che  alcuna 
volta  non  arriva  a destarne  nessun  grado,  ed  al- 
tre voile  ne  sorge  di  soverchia;  e non  raramente 
sorgono  accidenti  generali , e sulla  località  si  svi- 
luppano flemmoni , ascessi , vegetazioni  fungose  che 
sono  molto  dolorose , e spesse  volto  bisogna  ricor- 
rere all  estirpazione  della  cisle  , o ognuno  intende 
che  l'operazione  viene  allora  praticala  in  circo- 
stanze assai  sfavorevoli. 

Da  lutto  questo  si  può  rilovaro  che  l' incisione 
non  è un  metodo  da  essere  preferito  alla  eslirpa- 
zionu  od  alla  escisiono  ; tuttavia  Y incisione  potrà 
essere  praticala  in  quelle  cisti  che  nou  hanno  pa- 
reli abbastanza  resistenti , o che  sono  piu  tumori 
o raccolte  di  materie  nel  tessuto  cellulare,  che 
veramente  cisti  beno  organizzale,  e tutte  le  volte 
che  il  tumore  non  è mollo  voluminoso.  Ogui  qual 
volta  la  ciste  olire  una  vasta  superficie  sareb- 
be necessario  di  non  vuotarla  interamente  ondo 
l' aria  non  penetri  nel  cavo  a viziare  il  pus  ; si 
sostituisce  alla  materia  vuotala  una  iniezione  di 
acqua  lopida  onde  le  (tardi  della  cisto  tornino 
gradatamente  sopra  loro  medesime. 

Punzionc  — E accaduto  alcuna  rara  volta , che 
pungendo  una  ciste  cho  contenova  materia  liquida 
con  Ire  quarti,  la  cisle  si  è infiammata  o per 
mezzo  della  linfa  plastica  si  ò ottenuta  1'  adesione 
delle  pareli  di  quella,  o perciò  si  é ottenuta  la 
cura  radicale.  Chi  però  da  questo  volesse  indurne 
che  la  pu lezione  é un  metodo  da  generalizzarsi 
nella  cura  radicalo  dei  tumori  cistici  sarebbe  tratto 
in  inganuo.  La  puntura  al  più  può  considerarsi 
come  una  cura  palliativa , poiché  è raro  che  si 
svolga  l' infiammazione  por  essa , perciò  rimanen- 
do sempre  l' organo  sccerncnte  la  malattia  non 
tarda  a riprodursi.  Ognuno  intendo  poi  che  non 
si  può  ottonere  Y uscita  della  materia  contenuta 
per  la  cannula  dol  tre  quarti  se  non  nei  casi  nei 
quali  trattasi  di  un  liquido  molto  sciolto  : nel- 
1'  ut  croma , nel  meliceride  , ove  si  abbia  un  liquido 
denso  sarà  inutile  la  punzione.  Questo  metodo  po- 
trebbe convenire  in  quei  casi  nei  quali  per  mezzo 
di  una  puulura  esploratrice  si  fosse  il  chirurgo 
assicurato  che  il  contenuto  è liquido,  che  il  tu- 
more fosse  in  una  regione  che  portasse  dei  disor- 
dini meccanici,  o che  il  malato  non  si  piegasse 
a verun  nitro  metodo  operatorio. 

Setone  — Sempre  con  la  veduta  di  destare  una 
infiammazione  adesiva  delle  pareli  della  cisto,  i 
chirurghi  da  gran  tempo  proposero  e (tassarono 
un  setone  nel  tumore.  Demolirà  attraversava  la  ci- 
ste da  (tarlo  a (tarlo  con  uno  o due  grossi  aghi 
ordinari , e li  lasciava  in  sito  ; altri  si  sono  ser- 
vili di  fili  semplici  passati  attraverso  il  tumore, 
oppure  deh'  ordinario  stuello  di  cotoue,  o della 
striscia  di  tela  sfilala  ai  margini  ; queste  ultime 
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sostauzo  sono  da  preferirsi.  La  maniera  di  passare 
un  setone  attraverso  un  Iunior  cistico  appena  oc- 
corre di  essere  descritta  ; uno  stiletto  d' acciaio 
tagliente  e appuntalo  ad  una  estremità , eruttalo 
dall'  altra  e portante  lo  stuello , ecco  tutto  V ap- 
parecchio; e la  manovra  operatoria  consiste  nel- 
1’  attraversare  da  parte  a jiarte  il  tumore  e di  la- 
sciarvi lo  stuello.  Passato  il  sctono , si  scola  len- 
tamente la  materia  contenuta  nella  ciste  , e cosi 
via  via  si  restringe  sopra  so  stessa  ; diminuisce 
dunque  di  volume  il  tumore  , e spesse  volle 
r infiammazione  adesiva  porla  l'obliterazione  del- 
la cavità.  Se  però  la  maioria  contenuta  non  è 
fluida  da  uscire  completamente,  questa  si  altera  e 
impedisce  che  il  setone  possa  riuscire,  si  possono 
faro  degli  assorbimenti  perniciosi , e l’ infiamma- 
zione non  è genuina  : si  presentano  molli  sintomi 
sellici.  Tuttavia  il  setone  potrà  essere  esperiraenlalo 
in  alcuni  casi  , ove  si  abbiano  per  esempio  cisti 
mollo  voluminose  e collocale  iu  vicinanza  delle 
articolazioni  o sulla  regione  del  collo. 

Iniezione  — Onde  ottenere  T infiammazione  ade- 
siva della  ciste  i chirurghi  hanno  proposto  di  eva- 
cuarla , dopo  fattane  puutura  col  tre  quarti , e poi 
di  spingere  per  la  cannula  una  iniezione  irritante 
siccome  vedrete  praticarsi  uell’  idrocele  della  va- 
ginale del  testicolo.  Voi  intendete  che  il  processo 
operatorio  deve  essere  semplice:  immergere  un 
tre  quarti  fin  nel  centro  del  tumore,  premere  su 
questo  onde  farne  uscire  il  contenuto , o dopo  vuo- 
tato applicare  all'  apertura  della  cannula  il  becco 
di  uno  schizzetto  che  devo  essere  proporzio- 
nalo al  diametro  della  caunula.  Tuttavia  stimo 
opportuno  di  additarvi  il  processo  operatorio  eh' è 
adottato  da  Bérard  o Denonvilliers , poiché  seb- 
bene l’ operazione  sia  facile  e semplice , pure  me- 
rita alcune  precauzioni  per  le  ragioni  che  trove- 
rete in  appresso.  « S' incomincia  dal  fare  una  pie- 
ga alla  pelle  a livello  del  luogo  che  deve  essere 
punto,  lln  bisturi , molto  appuntato  è immerso  in 
uno  dei  lati  della  base  della  piegatura . prendendo 
la  precauzione  di  non  fame  penetrare  la  punta 
sino  nel  sacco,  quiudi  per  quest'  apertura  s’ in- 
troduce il  Ire  quarti  armato  della  sua  cannula, 
e s' insinua  nella  ciste.  Falla  l’ iniezione  e scola- 
tone il  liquido  si  ritira  la  cannula  avendo  la  pre- 
cauzione di  comprimere  sopra  la  sua  estremità 
nell’atto  di  estrarla  dalla  cisto  onde  opporsi  al- 
T uscita  delle  parli  d’  iniezione  che  possono  ri- 
manere nel  sacco.  1 bordi  della  ferita  cutanea 
sono  quindi  ravvicinati  e mantenuti  in  rapporto 
con  un  pezzo  di  diachilon,  e il  tutto  vien  po- 
scia coperto  di  compresso  inzuppate  d’  acqua 
fredda. 

« Le  precauzioni  indicate  sono  prese  col  fine 
di  prevenire  l’ infiammazione  e la  suppurazione  del 
tragitto  ebo  si  estende  dalla  pelle  sino  alla  ciste, 
o pur  ottenere  la  riunione  di  prima  intenzione  di 
questa  ferita  : la  pelle  è attraversata  dal  bisturi , 
perchè  fa  una  ferita  semplice,  e non  dal  tre  quarti 
il  quale  fa  una  ferita  triangolare  ; orni’  evitare 
P infiammazione  del  tragitto  si  ha  cura  d’ impedire 
lo  scolo  fuori  della  ciste  e attraverso  la  ferita  dei 
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liquidi  che  sono  in  quella  racchiusi , potendo  que- 
sti liquidi , s'  essi  s’ impegnano  nella  ferita  , infil- 
trarsi nel  tessuto  cellulare  vicino  determinare  Pin- 
liammazione  della  superficie  colla  quale  vanno  a 
contatto,  e produrre  una  suppurazione  elio  met- 
terebbe in  comunicazione  la  faccia  interna  della 
ci9te  con  la  superficie  esterna  del  corpo,  condi- 
zione assai  trista  o talo  da  compromettere  la  sa- 
lute degli  operati  ; finalmente  la  pelle  è sollevata 
prima  della  punzione,  perchè  da  ciò  risolta  che 
un  tratto  maggiore  separa  il  punto  in  cui  la  pelle 
è forata , da  quello  in  cui  lo  è la  ciste , e perciò 
la  |>olle  è più  facile  che  si  riunisca  per  prima  in- 
tenzione (#).  • 

Il  liquido  iniettato  ora  è stato  alcool  dilulo  . ora 
vino  tepido , ora  una  leggera  soluzione  di  potas- 
sa. In  questi  ultimi  tempi  Velpeau , siccome  fa 
nell’idrocele,  preferisce  la  tintura  di  jodio  allun- 
gata in  tre  o sei  parti  il  suo  peso  di  acqua.  Seb- 
bene molli  dieno  la  preferenza  a questa  sostanza, 
pure  non  si  dove  credere  che  le  injezioni  col  jo- 
dio sicno  incapaci  di  riuscire  sempre  innocenti. 
Malie  riporta  di  averle  vedute  impiegare  due  volte 
con  tutta  la  riserva  e tutte  le  precauzioni  che 
raccomandano  i partigiani  delle  injezioni  jodate, 
e le  ha  vedule  produrre  accidenti  gravi  e spaven- 
tevoli (**).  Si  avverta  però  che  in  questi  casi  non 
si  trattava  di  cisti  ordinarie,  ma  di  cisti  sino- 
viali  sviluppatesi  in  vicinanza  delle  articolazioni. 

Cauterizzazione.  Larrey  curava  spesso  le  cisti 
epidennoidali  attraversandole  con  un  cauterio  can- 
dente. Altri  hanno  applicata  una  particella  di  pa- 
sta di  Vienna  sul  centro  del  tumore.  Con  questi 
mezzi  si  apre , si  vuota  il  tumore , e si  ottieno 
l’obliterazione  della  ciste.  Non  è che  non  si  possa 
ottenere  anche  con  questi  mezzi  la  distruzione 
della  ciste , ma  non  si  vede  perchè  si  debba  ri- 
correre ad  essi  piuttosto  che  al  più  semplice  del- 
1'  ablazione , o delle  cscisione  ; e nel  trattalo  del- 
1'  estirpazione  in  genere  dei  tumori  abbiam  veduto 
quello  che  si  possa  pensare  della  cauterizzazione 
semplice  e lineare  messa  in  opera  per  l’ estirpazio- 
ne della  ciste. 

Itici  sioni  sotto-cutanee  — Questa  operazione  é 
stata  proposta  e praticata  più  pei  gangli  e lo  bor- 
se sinoviali  che  pei  tumori  cistici  dermoidi  o 
sierosi,  (minio  fu  il  primo  nel  4825  a proporla, 
ed  ecco  il  suo  processo  operatorio.  Un  ago  da  ca- 
teratta è introdotto  obliquamente  sotto  la  pelle  , 
e dopo  avere  percorsa  qualche  linea  fra  il  tegu- 
mento, e il  tumore , si  penetra  nella  ciste,  la  qualo 
viene  compressa  per  determinare  V uscita  del  li- 
quido, il  quale  si  stravasa  nel  tessuto  cellulare 
sottocutaneo,  ed  è lasciato  all’ assorbimento;  que- 
sto processo  operatorio  espone  frequentemente  alla 
recidiva.  Bartheleray  (de  Saumur)  si  servo  di  una 
specie  di  lama  di  temperino , montata  sopra  un 
asta  rotonda , lunga  nn  pollice  e mezzo  e legger- 
mente ricurva  là  dove  questa  lama  6'  innosta  al 
manico.  Introduce  questo  strumento  camminando 

(•  Comprmlium  «Ir  Ohirurgtr  praliqur. 

(•*)  Trattato  di  medicina  Operatori». 
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sotto  la  pelle , alia  quale  si  fa  una  piega  per  la 
lunghezza  di  48  linee;  arrivato  cosi  al  tumore  va 
col  tagliente  di  fianco  a questo  dalla  parte  destra, 
e taglia  arditamente  da  destra  a sinistra  in  modo 
da  dividere  il  tumore  in  due  come  una  mandorla. 
Ciò  fatto  ritira  il  suo  strumento,  preme  sul  tu- 
more onde  farne  uscire  il  contenuto,  ed  applica 
immediatamente  delle  compresse  di  acqua  satur- 
nina, le  quali  sono  mantenute  da  una  fasciatura 
compressiva.  Barthclemy  conviene  che  portando 
l' islrumenlo  di  fianco  al  tumore  per  tagliarlo , que- 
sto tende  a sdrucciolare  ed  a sfuggire  il  tagliente , 
quindi  spesso  infila  con  la  punta  della  lama  il  tu- 
more medesimo,  e poscia  lo  taglia.  Si  può  prati- 
care l’incisione  sottocutanea  anche  con  un  pro- 
cesso più  spedito  e più  semplice , siccome  avverte 
il  .Malie  : si  comprime  lateralmente  il  tumore  eol- 
P indice  e col  pollice  della  mano  sinistra  onde  dare 
alla  ciste  un  certo  grado  di  tensione,  ed  allungare 
il  tumore;  dopo  ciò  s’  introduce  all' estremità  in- 
feriore del  gran  diametro  che  n'ò  risultato  per 
la  compressione , e parallelamente  alla  polle , un 
bislorino  a lama  stretta  e tenuto  in  direzione  oriz- 
zontale, e lo  ai  spinge  sempre  camminando  sotto  i 
tegumenti  per  tutta  la  lunghezza  del  diametro  del 
tumore.  Allora  rivolgendo  il  tagliente  verso  il  tu- 
more si  penetra  in  esso  dal  di  fuori  al  di  dentro 
e se  non  si  crede  sufficiente  questa  sola  incisione 
quando  il  bistorino  è nello  cavità  del  tumore,  si 
volge  la  sua  punta  a destra  e a sinistra  per  squar- 
ciare anche  in  questi  sensi  la  ciste  dal  di  dentro 


al  di  fuori  ; si  comprime  per  far  uscire  I*  umore 
contenuto,  o si  continua  per  dieci  o quindici 
giorni.  Sebbene  tagliando  ampiamente  il  sacco  si 
riesca  meglio  che  colla  puntura  di  Cumin  , pure 
non  garantisce  la  cura  radicale,  qualora  la  com- 
pressione , ed  alle  volte  anche  i vescicanti  volanti 
non  vi  sono  associati.  Non  é però  nei  tumori  ci- 
stici propriamente  delti  che  le  incisioni  sottocu- 
tanee sieno  state  praticate,  è nei  gangli  e ne- 
gli igromi,  e si  potrebbero  esperimento  re  ancora 
nelle  borse  sierose  in  vicinanza  delle  articola- 
zioni. 

Esponendo  le  diverse  operazioni  che  si  pratica- 
no sui  tumori  cistici  ci  siamo  già  spiegati  intorno 
ai  valore  rispettivo  di  ciascuna  di  esse , quindi 
solamente  a modo  di  epilogo  diremo , che  l’ estir- 
pazione del  tumore,  ove  questo  sia  mobile,  su- 
perficiale e non  a contatto  di  organi  da  doversi 
rispettare,  è il  miglior  metodo,  c non  vi  sarà 
altro  espediente  che  lo  possa  rivaleggiare.  Ove  al 
contrario  il  tumore  già  adeso  colla  sua  base  a 
parli  profonde , e che  questo  sieno  interessanti 
converrà  l’escisione  di  esso.  Gli  altr  i metodi  ope- 
ratori tutti  inferiori  all’estirpazione  ed  alla  Deci- 
sione , e che  hanno  per  oggetto  di  guarire  il  tumore 
coll’ adesione  delle  pareti  della  ciste,  si  dovranno 
tentaro  nei  casi  in  cui  la  ciste  ò cosi  sottile  che 
la  dissezione  di  essa  sarebbe  impossibile  o assai 
laboriosa , e quando  il  tumore  appartiene  al  genere 
delle  borse  sinoviali  piuttosto  che  ai  veri  tumori 
cistici. 
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Delle  amputazioni  in  generale  — Casi  che  richiedono  le  amputazioni  — Momento  per  decider- 
si alle  am/mtazioni  — Luogo  dove  dcvesi  amputare  — Condotta  del  Chirurgo  quando  abbia 

più  membri  da  amputare  — Preparazione  dell ’ infermo  — Apparecchio  — Degli  aiuti  

Mezzi  provvisorii  emostatici  — Posizione  dell'  infermo  nelle  orazioni  — Metodi  generali  per 
le  amputazioni  — Metodo  circolare  — Metodo  a lembi  — Metodo  obliquo. 


Il  separare  dal  corpo  ora  un  membro,  ora  una  por- 
zione di  questo,  ed  ora  una  parie  morbosa  prominen- 
te qualunque,  costituisce  ciò  che  dicesi  amputazione. 
Però , generalmente  parlando , per  quest'  opera- 
zione s’ intende  la  separazione  totale  o parziale  di 
un  arto  ; sia  che  si  tolga  in  un  punto  articolato  o 
no.  Nel  primo  caso  l*  operazione  chiamasi  più  co- 
munemente disarticolazione,  amputazione  nella  con- 
tiguità ; e nel  secondo  caso  denominasi  amputa- 
zione propriamente  parlando , o amputazione  nella 
continuità. 

Qualunque  amputazione  dovendo  essere  fatta  con 
alcune  regolo  generali , si  .rende  indispensabile  al- 
meno la  loro  sommaria  esposizione  per  passar  poscia 
a parlare  delle  amputazioni  in  particolare. 

Descrizione  generale  — t da  credere  che  i chi- 
rurghi abbino  avuto  ricorso  a quest'operazione  solo 
quando  hanno  veduto  che  un  individuo  perdeva 
un  membro  per  la  gangrena  o per  lo  strappamento 
senza  soccombere.  Bisogna  giungere  sino  a Celso 
prima  di  trovare  qualche  cosa  di  significante  in- 
torno le  amputazioni.  Da  quell’  epoca  Gno  ai  nostri 
tempi  queste  operazioni  hanno  subito  delle  modi- 
ficazioni, ora  riguardanti  un  punto  od  ora  un 
altro  e che  noi  onderemo  descrivendo. 

Casi  che  richiedono  f amputazione  — Noi  di- 
remo che  quantunque  grave  e pericolosa  sia  un'am- 
putazione, pure  bisogna  avervi  ricorso  per  salvare 
la  vita,  quando  esistono  delle  morbosità  di  cui  nè 
la  natura  né  l' arte  possono  arrestarne  i progressi, 
né  vincerla.  Il  chirurgo  deve  appoggiarsi  sul  prin- 
cipio che  meglio  è sacrificare  un  ramo  che  per- 
dere il  tronco.  Ma  d’ altra  parte  non  si  faccia 
mai  sfuggire  il  chirurgo  dalla  mente  che  la  gua- 
rigione di  un  infermo  amputato  è sempre  incom- 
pleta , pagata  a caro  prezzo  con  dolori , pericoli 
ed  incomodi.  Deve  sapere  altresi  che  è più  ono- 
revole per  un  chirurgo  di  conservare  un  solo 
membro  senza  operazione , che  1’  aver  con  successo 


eseguita  più  volto  l’amputazione.  Deve  l’amputa- 
zione essere  l’ ultima  ancora  di  salvezza , e avervi 
ricorso  tutte  le  volte  che  il  caso  l’ esigerà  cioè  che 
sia  r infermo  nell'  alternativa  o di  morire , o di 
assoggettarsi  all’  operazione.  Noi  possiamo  dire  che 
in  oggi  periscono  meno  operati  di  quello  che  av- 
venisse nei  passati  tempi , quando  I’  arte  era  meno 
avanzata.  Si  sappia  egualmente  che  non  in  tutti  i 
casi  possiamo  noi  conoscere  il  limile  delle  forzo 
della  natura  , e giudicare  dell’  incurabilità  di  una 
malattia.  Se  la  chirurgia  moderna , come  ha  detto 
Graeefe  , ha  motivo  di  gloriarsi  dei  suoi  avanza- 
menti , certamente  si  devo  porre  quello  fatto  ncl- 
1’  avere  diminuiti  i casi  nei  quali  i chirurghi  del 
secolo  passato  avevano  ricorso  all’  amputazione. 
Molti  aneurismi  si  curano  in  oggi  con  la  legatura, 
e molte  volte  i chirurghi  invece  di  separare  un 
membro  fanno  la  resezione  delie  ossa  malate. 
Ad  onta  di  ciò  i casi  d’ amputazione  sono  sempre 
molti;  alcuni  appartengono  alle  malattie  delle  ossa 
ed  altri  a quelle  delle  parti  molli. 

1°  Le  fratture  complicate  di  molte  schegge,  e di 
ferita  contusa,  estesa  e con  sortita  dei  frammenti , 
specialmente  se  il  malato  trovasi  sul  campo  di 
battaglia  , sopra  uu  vascello,  od  in  un  luogo  ovo 
sia  difficile  di  avere  molta  comodità  ; devo  in  questi 
casi  il  chirurgo  cercare  di  rendere  più  semplico 
la  ferita  praticando  l' amputazione. 

2°  Le  lussazioni  complicate  di  lacerazioni  estese 
delle  parti  molli , e specialmente  dei  nervi  e dei 
vasi. 

3°  La  carie  estesa  ed  accompagnata  da  abbon- 
danti suppurazioni,  ove  si  conosce  la  diminuzione 
giornaliera  delle  forze  e il  difetto  degli  altri  espe- 
dienti curativi  o la  loro  inapplicabilità. 

4°  La  necrosi  antica  e profonda  egualmente  ac- 
compagnata da  abbondante  suppurazione  senza 
possibile  estrazione  del  sequestro. 

L’ osloosarcoma  od  il  tumore  conosciuto  col 
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nome  di  fungo  midollare,  l'aneurisma  osseo,  e 
l’esostosi  voluminoso  che  ò accompagnalo  da  do- 
lori e da  gravi  iucomodi. 

6°  Lo  sfacelo. 

7°  Un’  abbondante  suppurazione  , e specialmenlo 
entro  ad  una  articolazione. 

8°  Una  vasta  ferita  d’  arme  a fuoco  con  perdita 
di  sostanza  , con  distruzione  di  vasi  e nervi , senza 
speranza  che  si  ristabilisca  la  circolazione  benché 
l’osso  sia  intatto. 

9°  La  separazione  totale  o quasi  totale  di  un 
articolo  in  seguito  di  armo  a fuoco.  Le  ragioni 
avanzate  por  non  amputare , quando  un  membro 
é stato  tolto  per  intero  da  un  corpo  qualunque, 
sono  poco  fondate.  Infatti  le  ossa  sono  sempre 
fratturate , le  parti  molli  lacerate , e la  ferita  ir- 
regolare c vasta  ; coll'  amputazione  si  rimediano 
a tutti  questi  disordini , ed  il  chirurgo  può  avvi- 
cinare i margini  della  ferita  con  speranza  di  riu- 
nione , ciò  che  non  può  credersi  avvicinando  delle 
parli  contuse  e lacerate , e che  proslo  saranno  prese 
dalla  gangrena. 

10°  Un  carcinoma  molto  esteso  e profondo,  od 
un  fungo  midollare  egualmente  profondo.  Un’  ul- 
cera cancerosa  o di  altra  natura  che  altera  la 
salute , e resiste  ed  avanza  a fronte  di  propinali 
rimedj. 

Non  crediamo  che  lo  false  articolazioni  per  frat- 
ture non  riunite  , ne  le  anchilosi , le  deformità , 
ed  il  (etano  siano  malattie  da  richiedere  I’  ampu- 
tazione benché  nei  primi  casi  sia  richiesta  dagli 
infermi , e benché  il  tetano  sia  traumatico , e 
consigliata  da  Larroy.  L’  es|ierienza  non  ha  che 
disgraziatamente  fatto  conoscere  l' inutilità  di  que- 
sta pratica.  Le  operazioni  fatte  per  le  deformità  , 
che  sono  reclamato  allo  volto  dagl'  individui  che 
hanno  queste  deviazioni  o distorsioni  di  membra 
sono  operazioni  che  si  dicono  di  compiacenza . o 
in  generale  il  chirurgo  deve  ricusarsi  di  prati- 
carle; ed  abbiate  in  mente  elio  un  operato  da 
Pelletan  per  deformità  noi  momento  di  morire  rac- 
colse il  resto  delle  suo  forze  per  rimpro\  orare  al 
suo  chirurgo  la  debolezza  avuta  di  codcre  alle 
sue  istanze.  Questo  cose  dotto  per  le  amputazioni 
di  una  coscia , di  una  gamba , di  un  braccio  var- 
ranno trattandosi  di  un  dito  elio  sia  deviato,  anchi- 
losato  o che  non  solamente  arreca  deformità  , ma  è 
una  causa  continua  di  dolori,  d'incomodo,  di  scon- 
certi ? Questo  dita  difettose  ad  un  mestierante  im- 
pediscono di  lavorare  , vi  sono  delle  dila  del  piede 
in  guisa  contorto  che  impediscono  di  camminare, 
sarà  autorizzato  il  chirurgo  ad  amputare  in  questi 
casi  eccezionali  ? lo  non  vi  consiglierò  né  ad  am- 
putare, né  ad  astenervene  : vi  dirò  solo  cho  molli 
eccellenti  pratici  e Velpeau  si  decidono  ad  ampu- 
tare, altri , o fra  questi  il  Vidal , si  rifiutano.  Vel- 
peau  su  17  operazioni  di  quosto  genere  ebbe  duo 
morti  : Vidal  si  ricusò  di  amputare  un  dito  defor- 
me ad  un  operajo , questi  trovò  un  altro  chirurgo 
più  compiacente  che  I’  operò , o 1’  operajo  dopo 
cinque  giorni  ora  morto  (•  . 
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Il  chirurgo  non  devo  avere  in  vista  i casi  an- 
nunciati per  decidersi  all’  amputazione  ; ma  devo 
anche  indagare  e scoprire  se  la  sua  operazione 
potrà  avere  un  fortunato  osilo , indi pondontemento 
dai  pericoli  di  cui  è dessa  accompagnata.  Non  è 
indicata  1*  amputazione  nell'  affeziono  cancerosa  , 
se  non  quando  è questa  sempre  localo  ; se  esisto- 
no invece  degl'  ingorghi  alle  glandolo  linfatiche 
del  pollo,  delPabdome,  ec.  demi  abbandonare 
ogni  idea  di  operazione , poiché  esiste  già  un’  af- 
fezione generale  incurabile  a fronte  dell’  e-tir|»a- 
zione  della  malattia  principale;  dicasi  egualmente 
dell’ affeziono  scrofolosa;  abbiasi  in  vista  in  questa 
malattia  il  tubo  intestinale,  le  glandolo  bronchiali 
o quello  del  mesenterio.  Tuttavia  quando  questo 
vizio  non  fosso  molto  pronunziato  non  si  potrebbe 
avere  tanto  danno  dall’  amputazione , anzi  secondo 
che  alcuni  chirurghi  hanno  osservato , o noi  puro 
spesse  volle,  gli  amputati  per  esempio  per  tumor 
bianco  riprendono  vigore , diventano  più  robusti 
e sembrano  quasi  cambiare  il  loro  tenqicnimenlo. 

Si  è pensato  che  i materiali  nutritivi  eh' erano 
destinati  all'arto  amputato  vadano  a vantaggio 
del  resto  dell'  organismo  , o questo  è meglio  ripa- 
rato. Non  è indicata  I’  amputazione  quando  ablion- 
danti  suppurazioni  hanno  di  troppo  indebolito 
l’ infermo,  e quando  esiste  già  febbre  etica,  su- 
dori abbondanti  o diarrea  ; ed  i caratteri  ben  de- 
cisi dell’  insorta  infezione  prolor  indica  no  solamen- 
te l’ amputazione.  Finalmente  la  tisi  polmona- 
re, o qualche  altra  profonda  morbosità  di  una 
grande  cavità  controindicano  l’amputazione.  In 
simili  casi  è compromessa  1’  arte , o fatto  subirò 
una  dolorosa  od  imitile  operazione  ad  un  malato. 

3 1 ornai to  jter  decidersi  all ’ amputazione  — Non 
è solo  necessario  determinare  la  necessità  del- 
P operazione  ; bisogna  anche  scogliere  il  momonto 
il  più  favorevole.  Non  è sempre  facilo  determinare 
questo  momento;  bene  diremo  che  devo  variare 
secondo  la  natura  dell'  affeziona  cho  ci  obbliga 
all’amputazione.  1°  Per  esempio  nei  casi  di  lesioni 
fìsiche  bisogna  amputare  , a fronte  di  un  contrario 
sentimento  esposto  da  Boucher,  do  Paure  e da 
altri , prima  dello  sv  iluppo  dei  sintomi  infiammato- 
ri (•).  i"  Se  si  ricorre  all’amputazione  per  sottrarre 

[*,  Su  I campi  di  battaglia  c nel  feriti  specialmente  jkt 
anno  da  fuoco  la  questione  sulla  convenienza  dell’ amputi!»* 
telone  immediata,  o consecutiva  * stala  assai  vivamente  di- 
battuta. — Si  r detto  clic  amputatalo  «.ubilo  I di-graziati 
feriti,  già  stupefa IU  dalla  violenza  esteriore  . debilitali  dal 
dolore  e dalla  perdila  del  sangue  essi  non  potevano  sostene- 
re senza  grave  deterioramento  dclt’eooaomla  le  violenze,  e t 
dolori  di  nuove  lesione  traumatiche,  ancorché  eseguile  inr Io- 
dicamente dalla  mano  chirurgica,  e qui  per  verità  e da  rite- 
nersi che  se  un  chirurgo  si  accinge  ad  operare  un  di-graziato 
Irrito  quasi  morente  per  airone  delle  accennale  c più  «olito 
cagioni  immediate  che  alle  ferite  d'arme  da  fuoco  succedono, 
facilmente,  e con  molla  prontezza  perderà  il  suo  malato,  ma 
operando  gl' infermi  costituiti  in  condizioni  compatibili  coi» 
l'alto  operatorio,  I resultali  saranno  di  gran  lunga  superiori 
alla  rspcllationr , lw  perchè  quando  si  amputa  mi  indivi- 
duo si  pratica  sempre  una  lesione  traumatica  meno  gravo 
di  quella  lesione  per  cui  I*  operazione  fu  indicata , por- 
che le  gravi  lesioni  traumatiche  clic  succedono  alla  violen- 
za del  rampo  di  battaglia  r-igono  grandi  cure,  e soccorsi 
I quali  non  possono  elio  dlMu  llincnle  aver  luogo  negli  spe- 
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P informo  agl’  inconvenienti  di  abbondante  suppu- 
razione bisogna  amputare  subito  quando  la  sup- 

dali  militari  io  mezzo  alla  molteplicità  ilei  casi  . in  luo- 
ghi ristretti,  e male  acreali,  per  la  mancanza  di  persone,  e 
di  tempo,  e per  molti  altri  disastri  del  campo  e perché  liual- 
(nente  è meno  disagevole  e grave  II  trasporto  d'un  amputalo 
di  quello  che  sia  d'un  misero  soldato  avente  qualche  parie 
del  corpo  gravemente  feri  la,  lacerala,  e contusa;  per  la  qual 
cosa  dopo  l'amputazione  immediata  nuli'  altro  mi  da  te- 
mere oltre  gli  effetti  della  metodica  soluzione  di  continuità 
praticala  . mentre  amputando  consecutivamente  si  otTrouo 
due  probabilità  di  insuccesso.  1 ° Per  effetto  della  lesione 
traumatica  accidentale,  siccome  sono  l’emorragia  consecu- 
tiva, il  tetano  , la  febbre,  il  delirio  nervoso  . la  cancrena, 
te  profuse  ed  incessanti  suppurazioni , la  infezione  puru- 
lenta ec.  cc.  tu  Quando  si  è fatta  l'amputazione  consecuti- 
va è da  calcolarsi  seriamente  la  probabilità  di  morte  per 
dato  e fatto  dello  sleaso  atto  operatorio  eseguito  so- 
pra un  corpo  già  deteriora  tu  da  acute  , e gravi  condizio- 
ni patologiche , e non  di  rado  silenziosamente  di  già 
avvialo  per  l’ infezione  purulenta.  K che  realmente  chi 
di  fatto  succeda  ce  lo  mostrano  le  più  strepitose  statisti- 
che che  l'arte  nostra  possiede  relative  agli  esili  della  ampu- 
tazione immediata,  c di  quella  consecutiva;  rosi  p.  es.  è ge- 
neralmente noto  come  il  Larrry  vide  nella  campagna  d' Ita- 
lia morire  negli  spedali  un  grandissimo  numero  d’ infelici 
che  invece  d’  essere  sottoposti  alla  amputazione  immediata 
venivano  negli  spedali  militari  rilasciali  alla  cspcltazione 
per  poscia  mettere  in  pratica,  occorrendo,  l’ amputazione 
consecutiva;  ma  quando  per  la  previdenza  di  Ituonaparlc  tut- 
to fu  accuratamente  apprestato  perche  t feriti  potessero  es- 
sere sollecitamente  soccorsi  con  la  convcnicute  opera- 
zione, una  gran  quantità  d’individui  ebbero  salva  la 
sita  per  la  sollecitudine  degli  apprestati  sussidj.  — In 
una  grande  battaglia  navale  data  il  1"  giugno  del  17W  di 
6 amputali  immediatamente  due  soli  morii  uno  di  (etano.  — 
lin  chirurgo  del  vascello  francese  dotto  il  Temerario  cat- 
turalo dagli  Inglesi  vide  morire  tulli  i suoi  feriti , che  non 
volle  amputare  subito  attendendo  di  giungrre  in  porto.  Per- 
cy  ci  assicura  che  sopra  9U  amputazioni  immediate  80  gua- 
rirono. — Larrcy  riporla  una  statistica  di  14  amputazioni 
immediate  con  dodici  casi  dì  guarigione.  — Uopo  la  bat- 
taglia d’  Ahnuldr  undici  soldati  amputati  nelle  prime  ven- 
liquattr’  ore  guarirono.  Ire  operali  otto  giorni  dopo  la  ri- 
portala lesione  trauma  lira  rimasero  vittime  delia  tardiva 
amputazione.  — [Sella  guerra  dell’  indipendenza  americana 
del  I78U  le  truppe  Ausiliari  Francesi  seguendo  i prlnclpj 
di  Paure  videro  morire  una  gran  quantità  di  feriti . men- 
tre gli  Americani  die  amputavano  subito  salvarono  un  gran 
numero  di  inaiati.  — Alla  battaglia  di  Tolosa  del  1814  (ìoulrlc 
riferisce  che  di  47  amputazioni  immediate  38  guarirono , e 
su  51  amputazioni  mediale  21  individui  perscr  la  vita.  — 
Rell’  anno  suddetto  quando  gli  Inglesi  attaccarono  la  nuova 
Orleans  su  quarantacinque  amputali  immediatamente  38 
maiali  si  salvarono  mentre  in  sette  amputazioni  consecuti- 
ve due  soli  guarirono.  — Alla  battaglia  di  Navarino  sopra 
31  amputazioni  immediate  si  ebbe  un  solo  morto  , e di  38 
amputati  consecutivamente.  Sì  soli  sì  salvarono.  — Nella 
guerra  d’  Affrica  . c nella  recentissima  di  Crimea  I resul- 
tali non  hanno  smentita  la  pratica  nella  quale  debba  in 
tema  generale  darsi  la  preferenza  alle  amputazioni  imme- 
diate anziché  a quelle  le  quali  succedono  all'  espctlazio- 
tic;  se  non  die  in  quest’ ultima  guerra  l progressi  del- 
l’arlr  ed  i perfezionamenti  delle  ambulanze,  degli  ospitali 
ec.  ec.  banno  permesso  ai  prudenti  c saggi  chirurghi  di 
attenersi  con  più  coraggio  e prudenza  a quella  chirurgia 
conservatrice  che  tanta  più  latitudine  acquisterà  nei  campi 
di  marie  quanto  maggiore  sarà  il  progresso  relativo  ai 
soccorsi  improntati  per  la  cura  dei  ferii!  c degli  ope- 
rati. Fa  d’  uopo  però  sempre  ritenere , che  in  un  modo 

0 nell’altro  die  si  proceda  Intorno  alle  gravi  lesioni  trau- 
ma lidie , la  mortalità  degli  individui  in  campo  di  battaglia 

1 sempre  mollo  grande  comparativamente  a quella  che  si  ve- 
rllica  negli  spedali  civili,  ciò  non  ostante  anche  quivi  la 
mortalità  che  succede  alle  amputazioni  per  causa  trauma- 
tica, faccialei  pure  immcdiatarucatc,  o consceutlvaaiMile.  è 
sempre  maggiore  di  quella  die  accade  nelle  amputazioni  le 
quali  vengono  praticate  per  condizione  interna,  così  della  ari* 
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i purazionc  é acuta , senza  attendere  il  pericolo  del- 
V assorbimento  del  pus;  ritardare  ed  attendere  un 
leggiero  indebolimento,  quando  la  suppurazione  è 
cronica  ed  antica,  ben  inteso  che  non  si  debba 
aspettare  il  marasmo.  3°  Se  si  amputa  per  gan- 
grena  bisogna  attendere  il  limile  quando  è di  spe- 
dalo o venuta  per  causa  di  alterazione  nel  sistema 
vascolare  ; ma  si  può  fare  anche  prima  dell’  intera 
separazione,  quando  lo  sfacelo  è per  causa  trau- 
matica. Si  deve  amputare  nei  casi  di  affezione 
cancerosa  prima  che  lo  malattia  si  faccia  genera- 
le, e prima  che  il  maialo  sia  di  troppo  indebo- 
lito. 

Luogo  dorè  deve si  amputare  — Generalmente 
parlando  bisogna  avere  in  vista  di  portare  il  ta- 
glio sopra  una  parte  sana  , o al  di  sopra  della 
malattia , senza  peraltro  che  questo  punto  sia  molto 
distanto , affinché  per  quanto  è possibile , sia  tolta 

che  patologica  siccome  sonle  affezioni  spontanee  delle  ossa,  I 
tumori  bianchi  cc.  ec.  Il  Doti.  Fenwick  professore  d'anato- 
mia patologica  a Newcastlc-upon-Tync  . sopra  una  cifra  di 
8,423  amputazioni  ha  potuto  stabilire  che  ovunque  dette 
operazioni  falle  per  condizione  patologica  sono  più  felici 
per  il  resultato  definitivo  di  quelle  praticate  per  causa  trau- 
matica. — Ora  questa  grande  sproporzione  trova  per  me  la 
aua  spiegazione  differente  secondo  die  trattasi  di  amputa- 
zione immediata,  o consecutiva,  perchè  amputando  subi- 
to , il  maialo  soggiace  a troppe  scosse  tisiche  c morali  per 
cui  frequentemente  1’  economia  non  può  resistere  c soc- 
combe. perchè  sovente  colpito  I’  individuo  nel  vigor  della 
salute  più  facilmente  tengono  dietro  all’alto  operatorio  le 
acute  successioni,  e complicanze  morborse  che  tanto  solleci- 
tamente precipitano  l’esistenza  dei  pazienti,  t perchè  la  le- 
sione Iraumalica  metodicamente  eseguita  dal  chirurgo  è 
sempre  lo  proporzione  con  la  vastità  delle  masse  musco- 
lari che  vengono  recise  dal  coltello.  — Quando  poi  si  pra- 
tica 1’  amputazione  consecutiva  per  cagione  Iraumalica  la 
mortalità  superiore  che  nelle  amputazioni  per  condizione 
patologica  primitiva,  non  può  a parer  mio  spiegarsi  se  non 
che  per  la  facilità  con  la  quale  si  ordisce  l'infezione  puru- 
lenta, e non  Infrequentemente  il  chirurgo  ricorre  all’atto 
operatorio  quando  già  il  seminio  purulento  è ornai  pene- 
trato nell’  economia  c ne  ha  a dentro  inquinate  le  più  no- 
bili parti  ; mentre  che  nelle  affeuoni  per  condizione  pato- 
logica. la  febbre  lenta  suppuratol  i»,  il  marasmo  , le  diarree 
ec.  ec.  sono  lo  condizioni  ordinariamente  le  più  temibili, 
ma  che  sovente  si  dileguano  quando  praticala  l’amputazione, 
la  locale  condizione  patologica  è allontanata  dall’organi- 
smo. Essendo  adunque  comprovato  per  via  di  statistica  , e 
di  ragionamento  che  le  amputazioni  praticale  per  condi- 
zione patologica  son  meno  infelici  di  quello  eseguite  anco 
mediatamente  dopo  causa  traumatica  , non  possono  i 
buoni  rcsullalt  delle  prime  essere  invocati  a vantaggio 
dell’  ultime  onde  preferirle  in  casi  di  lesione  traumatica 
alle  amputazioni  immediate , perchè  differiscono  assai  le 
condizioni  , e I*  amputazione  immediata  avrà  sempre  la 
preferenza  ogni  qual  volta  il  maialo  sia  In  lai  grado 
di  forze  da  poterla  subire  , rlserbandoci  soltanto  ad  ampu- 
tare mediatamente  quando  non  siano  evidenti  c nitide 
tutte  le  indicazioni,  e se  esista  nell'attualità  una  validissima 
controindicazione.  — Negli  spedali  civili  ove  maggior  cura 
ed  assistenza  possono  ricevere  i feriti.  Il  chirurgo  deve  es- 
sere meno  precipitoso  ad  eleggere  1’  amputazione,  che  es- 
sendo d’  altronde  ito  mezzo  assai  facile  è applicabile  di 
preferenza  nel  campo  militare  ove  più  minuziose  e dclicaie 
operazioni  e cure  consecutive  non  potrebbero  sempre  fa- 
cilmente , e comodamente  essere  eseguile  , mentre  nella 
pratica  particolare  o privata  se  pure  cagioni  analomico- 
palologichc  evidentissime  non  guidano  il  chirurgo  ad  una 
violenta  determinazione,  può  egli  occipaisl  fervidamente 
di  scmphcizzarc  il  cavo  ora  togliendo  I corpi  estranei , ora 
resecando  le  ossa  frantumate  e guaste,  c di  mano  in  mano 
provvedendo  contro  gli  elementi  patologo  via  via  insor- 
genti. 
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una  parto  minoro  di  membro  o più  che  si  può 
lontana  dal  tronco.  Per  altro  non  sempre  si  |>os- 
sono  mottcre  in  pratica  questi  prìncipi! , anzi  il 
chirurgo  è il  più  delle  volto  costretto  ad  amputare 
in  un  luogo  di  necessità  che  di  elezione.  Ora  il 
chirurgo  nei  casi  di  sfacelo  recide  lo  parti  morte, 
tanto  molli  cho  dure  talvolta  sopra  un  punto  infiam- 
malo per  non  avvicinarsi  di  troppo  al  tronco,  tal 
altra  immediatamento  al  disopra  del  cerchio  in- 
fiammatorio , ora  immediatamente  al  disopra  di  un 
cavo  di  un  ascesso,  ora  immediatamente  al  disopra 
delle  ossa  fratturate,  ed  ora,  nei  casi  di  carcino- 
ma , più  lungi  cho  può  dall’  affezione.  Per  moltis- 
simo tempo  si  è consigliato  nei  casi  di  carie,  o di 
necrosi  delle  ossa  di  amputare  al  di  là  degl’  in- 
durimenti, o dei  tessuti  larducci  che  si  ritrovano 
intorno  a queste  ossa  affette;  poiché  si  erodeva 
cho  quei  tessuti  non  fossero  suscettibili  di  ritor- 
nare al  loro  stato  ordinario,  cho  |>otevano  invece 
degenerare,  cho  non  si  prestavano  alla  riunione, 
e che  davano  luogo  a suppurazioni  lunghissime  ; 
così  se  la  gamba  por  esempio  avea  per  una  grande 
estensione  questi  tessuti  induriti  si  passava  al- 
l’amputazione «lolla  coscia.  Oggi  però  l’ osserva- 
zione ha  dimostrato  che  quei  tessuti  si  prestano 
aneli’  essi  alla  riunione.  Lo  stato  lardacoo  dei  lembi 
diminuisce  e sparisce  poi  completamente.  Questo 
cambiamento  che  subiscono  i lembi  li  porta  a di- 
ventare piu  sottili  e più  corti , quindi  ecco  neces- 
saria la  precauzione  di  fare  questi  lembi  più  grassi 
e più  lunghi  di  quelli  che  si  farebbero  con  tessuti 
normali.  Non  bisogna  nascondere  però  che  un  pro- 
cesso infiammatorio  alquanto  intenso  cho  colpisca 
questi  lembi  induriti  può  facilmente  passarli  alla 
cancrena  poiché  in  loro  la  resistenza  organica  è 
diminuita.  Ognuno  intendo  cho  la  riuniono  di  prima 
intenzione  non  sarà  molto  facile  ad  ottenersi  con 
lembi  di  tessuto  indurito. 

Condotta  del  chirurgo  quando  ha  più  di  un 
membro  da  amputare  — Per  lo  cause  traumatiche 
accade  alcuna  volta  cho  si  hanno  p.  es.  due  estre- 
mità da  amputarsi.  Dupuytron  in  un  caso  in  cui 
le  ruoto  di  un  carro  avevano  schiacciato  il  terzo 
inferiore  delle  due  gambe  di  un  uomo,  onde  non 
esaltare  di  troppo  l’ innervazione , lasciò  passare 
una  raczz’  ora  fra  1’  una  o 1’  altra  operazione.  Bé- 
clard  fece  il  medesimo  in  un  caso  consimile.  Li- 
sfranc  fa  osservare  che  l' intervallo  varia  a seconda 
dello  diverse  idiosincrasie  ; allorquando  fenomeni 
nervosi  insoliti  si  manifestano  bisogna  che  sieno 
dissipali  prima  di  praticare  la  seconda  amputa- 
zione ; se  sopraggiungesse  un  grande  abbattimento 
morale,  se  le  facoltà  vitali  fossero  intorpidite, 
se  il  polso  fosse  debole , e lento , si  dovrebbe  ri- 
tardare la  seconda  operazione , ed  aspettare  il  mo- 
mento di  un  poco  di  reazione.  Vi  sono  dei  feriti 
sui  quali  bisogna  amputare  lo  quattro  membra  : 
mi  sembra  , dice  Lisfranc , più  prudente  di  rimet- 
terò due  amputazioni  al  giorno  dopo  (•). 

Preparazione  dell ’ infermo  — Devo  questa  es- 
sere morale  e fisica  ; la  prima  vien  sempre  a (*) 

(*)  Precis  de  impecine  nperaloirr  T.  I. 


tempo , non  cosi  la  sccouda  siccome  lu  dieta , un 
purgante  ec.  Qualche  volta  fa  d’  uopo  annunziare 
la  indispensabilità  dell’  operazione  solo  poco  tempo 
prima  di  avervi  ricorso , perché  il  malato  rimanga 
meno  spaventato,  e meno  tempo  in  agitazione,  fc 
indispensabile  che  il  malato  sia  operato  in  un  luogo 
difeso  dall’  aria  per  prevenire  uu  attacco  di  petto 
sapendosi  che  gli  oporati  d’amputazione  vi  vanno 
facilmente  soggetti. 

Appart'cchio  — In  una  tavoletta  saranno  disposti 
quelli  istrumenti  cho  abbisognano  per  la  recisione, 
ed  in  altra  quelli  |N?r  legare  le  arterie  e medicare 
P infermo.  Nella  prima  vi  sarà  dis[>osto.  !•  L'n 
tourniquet  (V.  Tav.  XVIII  Fig.  9),  un  randello,  una 
pallolta  ; ma , polendo  il  dito  pollice  di  un  ajuto 

0 le  quattro  dita  del  medesimo  disposte  in  linea 
retta  sul  v aso  da  comprimere  supplire  a quelli,  si  po- 
trà trascurarli.  2°  Un  bisturi  rollo  ed  altro  convesso 
ordinari!.  3°  Un  coltello  lungo  a uno  o a due  taglienti, 
di  forma  retta  (V.  Tav.  XVIII  Fig.  3,4,  e 5)  e non 
convessa  siccome  si  usava  dagli  antichi,  nè  falcata 
perche  in  questa  si  taglia  più  premendo , che  se- 
gando. 4°  Un  retrattore  delle  carni  recise,  ossia 
una  pezza  spaccata,  essendo  oggi  abbandonati 

1 rotrattori  metallici.  5°  Un  coltello  da  perio- 
stio. Questo  istrumento  si  può  trascurare,  poi- 
ché come  vedremo  in  appresso  , oggi  i chirur- 
ghi considerano  corno  inutile  la  raschiatura  del 
periostio  fatta  sull’osso  prima  di  applicarvi  la 
sega.  6°  Una  sega  detta  d’ amputazione  che  deve 
avere  o i denti  disposti  parte  a destra  e parte  a 
sinistra  , ovvero  uno  sjMìssoro  maggioro  noi  luogo 
dei  denti , di  quello  cho  sia  noi  riinancnto  della 
lama  od  anche  una  serie  di  denti  chinati  in  avanti 
ed  un'altra  in  dietro,  onde  il  chirurgo  possa  recidere 
I’  osso  tanto  spingendo  lo  strumento  in  avanti  tanto 
tirandolo  a se  nei  due  movimenti  alterni  di  vai , 
e vieni.  Vi  sono  dello  seghe  dette  ad  arco,  o 
francesi  ed  altre  dette  a lastra  od  all’  inglese  : 
le  prime  necessitano  duo  lame  , non  cosi  le  se- 
conde. Devono  essere  lo  prime  sufficientemente  pe- 
santi, ma  non  straordinariamente  per  tema  di  far 
delle  scheggio.  Delle  tenaglie  incisive  ondo  regola- 
rizzare l' osso  segato  e togliere  le  schegge  in  caso  che 
ne  fossero  avvenute.  Queste  tenaglie  sono  di  tre 
forme  siccome  accennano  in  appresso  le  Fig.A,B,C. 
L’ultima  appartiene  al  sig.  Liston  cho  dette  allo 
tenaglie  osteotomo  l'aspetto  della  forbice  comune 
le  cui  lame  taglienti  non  si  sovrappongono  ma  si 
toccano  per  il  lato  affilato  come  le  tanaglie  osteo- 
tomo propriamente  dette.  Questo  servono  esclu- 
sivamente a tagliare  lo  scabrezzo  delle  ossa  am- 
putate, quelle  di  Liston  hanno  una  applicazio- 
ne più  estesa , e si  adoprano  di  preferenza  in  al- 
cune resezioni  di  ossa  spongiose , o fragili,  o ve- 
trine. Lo  Charricrc,  e Mathieu , hanno  fatte  dello 
forbici  osteotomo  simili  allo  comuni  forbici  se  non 
che  sono  robustissime,  hanno  lunga  leva  ed  uno  dei 
taglienti  è fatto  a foggia  di  sega  perchè  il  pezzo- 
osseo  non  scivoli  nell'atto  della  costrizione  che 
su  di  esso  esercita  lo  strumento,  e vedremo  in  se- 
guito che  questi  strumenti  sebbene  siano  applica- 
bili all'  ablazione  dolle  soheggo  ossee  dopo  l' nmpn- 
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laziono  convengono  di  preferenza  nello  relazioni. 
Per  legare  lo  artoric  , e per  medicare  l’ infermo  oc- 
corrono 

1°  Pinzette  di  dissezione  {•) , o un  tenaculum , 
degli  aghi  curvi  infilati.  (V.  Taf.  XVIII,  fig.  13, 

14,  15,  16.). 

5°  Dei  fili  di  natura  diversa , e di  diversa  gros- 
sezza. 

3°  Un  cilindretto  di  cera  per  le  arterio  malate 
che  non  sopportano  I*  azione  soverchiamente  stran- 
golante del  laccio. 

4"  Delle  strisce  di  cerotto. 

5°  Delle  strisce  di  pezza  fina  incerata. 

6°  Delle  fila  a faldella , ovvero  a pallotte. 

(•)  Le  pintelle  da  disse»! one  nell’  apparecchio  da  am- 
putazione sono  di  preferenza  destinate  per  afferrare  le  ar- 
terie onde  allacciarle  , e contorcerle  : le  piniette  semplici 
servono  bene  quando  abbiamo  capaci  assistenti  che  sap- 
piano portare  il  laccio  sul  vaso  , ina  se  questi  assistenti 
mancano  , allora  il  chirurgo  è costretto  ad  agire  da  sè  , ed 
in  tal  caso  è richiesta  una  pinzetta  a presa  permanente,  e 
qualunque  sia  il  meccanismo  che  la  dclermiua;  io  però 
darci  la  preferenza  alle  pinzette  a branche  incrociate,  che 
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7°  Delle  pezze  lungho  c larghe. 


si  aprono  stringendo , e ai  «errano  rilasciando  la  pressione 
esercitata  su  quelle.  |Flg  D . Quando  11  raso  è preso  esso 

Fig.  D 


ridiane  stiraglielo  per  il  peso  dalla  piniclla  aderente , le 
snani  del  chirurgo  rimangono  libere  sicché  da  sé  me- 
desimo può  passare  il  laccio  e legare  I’  arteria.  — Quan- 
do l’arteria  è situala  profondamente  , e che  l’assisten- 
te non  è abile  a spingere  con  gli  Indici  delle  due  mani  il 
laccio  per  stringere  il  vaso,  sono  preferibili  alle  alesse 
pinzette  di  Oracle  troppo  complicate  , e di  difbeilc  ma- 
neggio quelle  in  forma  di  rocca  Fig.  E II  cpi  modello 

Fig.  E 


8°  Una  o due  larghe  fasce. 

9°  Dello  spugne,  dell’  acqua  tepida  e della  fredda, 
dell’  aceto , delle  acque  odoroso  . dell’  acqua  di 
tutto  cedro  per  confortare  il  malato  in  caso  di  bi- 
sogno, delle  candele  accese,  ed  in  alcuni  casi  dei 
cauteri  metallici  infuocati  per  arrestare  il  sangue 
fornito  da  arterie  allo  stato  morboso,  ed  un  braciere 
di  fuoco  per  scaldare  i cerotti , i teli,  le  biancherie 
ec.ec. 

L’  apparecchio  deve  essere  dal  chirurgo  esami- 
nato , e posto  in  ordine  affinchè  nulla  manchi , ed 
affinchè  non  vi  sia  confusione  nel  tempo  dell’  ope- 
razione. 

Degli  ajuti  — Devono  essere  ora  più  ed  ora 
meno,  secondo  la  parte  che  deve  subire  la  mutilazio- 
ne: basta  uno  solo  nelle  disarticolazioni  od  amputa- 
zione delle  dita  : negli  altri  casi  un  ajuto  devo 
comprimere  1’  arteria  principale  del  membro  o con 
le  dila  o con  altro  mezzo,  un  altro  deve  tendere 
la  polle , od  inalzare  i lembi , un  terzo  sostiene  il 
membro,  un  quarto  presenta  gl’  istrumenti , ed  un 
quinto  è destinato  a dare  tutto  ciò  che  è necessario 
per  la  medicatura.  Occorrono  poscia  altre  persone 
per  fissare  l’ infermo  e soccorrerlo  : queste  non  fa 
d'  uopo  che  siano  dell’  arte , siccome  è necessario 
cho  lo  sia  quello  che  fa  la  compressione , quello 
che  tende  la  pelle,  e quello  che  dà  gl’ istrumenti 
onde  conoscere  i varii  bisogni  dell’  operatore. 

Mezzi  provvisori  emostatici  — È facile  intendere 
quale  doveva  essere  la  timitidà  degli  antichi  nei 
casi  di  amputazione  non  conoscendo  mozzi  per  so- 
spendere il  corso  del  sangue  durante  1’  operazione. 

fu  porlato  presso  di  noi  dal  Prof.  Rimi  reduce  dall’  In- 
ghilterra per  un  suo  viaggio  «cenltllco.  Con  queste  pin- 
zette per  il  piano  inclinalo  clic  olirono  in  (ulti  i lati  le 
branche  presso  la  punta  riesce  facilissimo  di  portare  il 
laccio  sul  vaso  perché  stringendolo  ancor  senza  guidarlo 
con  I due  Indici  , esso  scivola  sul  piano  inclinato  leste 
accennato,  circonda  l’arteria  e la  stringe. 

Quando  al  vuole  adottare  la  torsione  anziché  la  legatu- 
ra, le  pinzette  a presa  fissa  sono  anco  più  necessarie , ma 
quello  a branche  incrociate , che  si  aprono  per  pressione 
non  sono  qui  applicabili  anzi  il  loro  uso  sarebbe  adatto  fuori 
di  ragione,  e si  può  allora  adottare  le  pinzette  la  cui  subito 
presa  è mantenuta  indipendentemente  dal  fatto  meccanico 
deirincrociamriilo  ma  da  altri  congegni , come  sono  p.  e*, 
le  pinzette  a scorsojo  — o quelle  munite  di  piccolo  cilindro 
capitalo  alle  due  estremità  che  scorre  in  una  fenditura  lon- 
gitudiualc  delle  due  lamine  che  la  pinzetta  compongono , o 
quelle  a scatto  di  molla  dello  Cliarricre,  e lilialmente  le  altre 
nelle  quali  una  specie  di  corsojo  o chiavistello  va  ad  intro- 
dursi In  un  anclletto  o pertugio  d’  una  delle  due  branche 
onde  reciprocamente  queste  congiungc  iusicine.  Qualunque 
sia  il  meccanismo  adopralo,  interessa  che  le  due  branche 
della  pinzetta  non  subiscano  moti  di  laterali  là  , il  qual  fallo 
se  non  si  verifica  nella  pinzetta  ad  anello  o fusto  corsivo  , 
succede  facilmente  nelle  altre  a meno  che  un  pivuolo 
stabilmente  fissalo  nella  faccia  interna  d’  una  delle  bran- 
che , non  si  figga  durante  il  ravvicinamento  delle  bran- 
che della  pinzetta  In  un  foro  praticalo  nell’  ultra  la- 
mina e di  fronte  precisamente  ai  fusto  accennalo.  — - 
Il  Tmaculum  non  è preferibile  alla  pinzetta  perché  esso  af- 
ferra d iflici Intente  le  piccole  arterie  , e le  grosse  possono 
essere  facilmente  lacerale  nella  trazione  perchè  la  presa 
si  eseguisce  sopra  un  punto  troppo  limitato.  Talvolta  però 
questo  strumento  può  essere  messo  in  opera  allora  quan- 
do Il  vaso  sia  molto  relratlo  , ed  il  volume  della  pinzetta 
non  permetta  di  prenderlo  Isolatamente  e sia  d'  altronde 
accompagnalo  da  qualche  diramazione  nervosa  assai  Inte- 
ressante. 
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Archigene  pel  primo  propose  di  legare  circolar- 
mente il  membro,  questo  mezzo  doloroso  ed  incerto 
fu  rinnovato  da  Pareo  con  la  persuasiva  che  ser- 
vir potesse  ad  intercettare  la  circolazione  del  san- 
gue, e del  fluido  nerveo,  e perciò  facesse  dimi- 
nuire i dolori  durante  l' operazione.  Anticamente 
da  Peyrilhe  fu  tentata  la  legatura  dei  vasi.  Morel 
corresse  la  legatura  circolare  d’ Archigene  col- 
P aggiungervi  una  placca  e duo  bastoncini  che 
dovevano  servire  alla  torsione  del  laccio  ; per  to- 
gliere poi  la  torsione  della  pelle  dirimpetto  ai  ba- 
stoncini , venne  da  alcuni  posta  un’  altra  placca 
d’avorio.  Fiualmenio  Petit  immaginò  il  suo  tour- 
niquet che  descriveremo  altrove.  Tutti  questi  mezzi 
{tossono  essero  rimpiazzali  da  una  pallotta , o da 
un  dito  di  un  intelligente  ajuto,  anzi  sono  tolti 
alcuni  dei  loro  inconvenienti  siccome  quello  di 
non  potersi  applicare  agli  inguini , al  disopra  della 
clavicola,  o sotto , e di  non  potersi  rallentare  o so- 
spendere la  compressione  a piacimento.  Tuttavia 
(piando  il  chirurgo  non  avesse  un  ajuto  abile  cui 
affidare  la  compressione  si  dovrebbe  serv  ire  del 
tourniquet , specialmente  quando  si  trattasse  d’ in- 
dividuo molto  estenuato  elio  non  potesse  perdere 
molto  sangue.  La  compressione  , o si  fa  all’  inguine 
od  alla  parte  media  ed  interna  della  coscia , quando 
si  amputa  un  membro  inferiore  ; od  alla  parte  me- 
dia ed  interna  del  braccio,  o sulla  prima  costa 
quando  si  opera  sopra  un  arto  superiore  : all’  in- 
guine la  compressione  dove  essere  fatta  dirigendo 
la  forza  dall’  alto  al  basso  e dall’  avanti  all’  indie- 
tro, sotto  la  clavicola  dall’  alto  al  basso  e dall’  in- 
fuori all’  indentro  (•). 

Posizione  deli  infermo  nell'  operazione  — È va- 
ria secondo  il  membro  da  recidersi.  Orizontalmente 
sopra  il  margine  del  letto  se  si  tratta  di  amputare 
un  membro  inferiore,  col  capo  elevato,  colle  co- 
scie  allontanate  mettendosi  il  chirurgo , o indentro, 
o infuori , o in  avanti  siccome  sarà  detto.  La  polvi 
deve  essere  fissata , affinchè  l' infermo  non  cada 
dal  letto.  Quando  poi  si  tratta  d’ amputare  un 
arto  superiore  1*  infermo  sarà  posto  seduto  sopra 
una  sedia , od  altro  sostegno  analogo , ed  il  chi- 
rurgo o indentro , o in  fuori , o in  avanti  del  mem- 
bro secondo  la  parto  da  recidersi  (**). 

(•)  Il  migliore  alloggiamento  , o quello  che  viene  più 
frequentemente  applicalo  per  fare  la  compressione  manuale 
consiste  nel  disporre  le  dila  della  mano  destra,  o sinistra  o 
di  ambedue  al  tempo  stesso  se  lo  spazio  lo  permette  sulla 
medesima  linea  clic  rappresenta  la  dircziotie  del  vaso  e 
comprimere  in  modo  die  l'azione  dei  polpastrelli  sia  ver* 
Ucaln  al  vaso , cd  al  punto  solido  su  cui  questo  ddve  pren- 
dere appoggio,  mentre  il  pollice,  della  mano  adoprata,  od 
ambedue  se  tutte  due  le  mani  si  impiegano  debbono  abbrac- 
ciare Irasversalmciile  I’  arto  e apprestare  un  più  stabile 
appoggio  alle  allre  dila  premcnU.  Quando  si  possono  usa- 
re ambedue  le  mani  per  lo  suflicienlc  spazio  bene  è,  perchè 
mentre  una  mano  prende  riposo  I’  altra  supplisce  . sicché 
cosi  alternando  può  I’  assistente  eseguire  una  comprcsslo- 
ue  valida  , e prolungala  notabilmente. 

(••)  Eseguendo  le  amputazioni  nella  continuila  con  me- 
todo circolare  la  posizione  piu  comune  del  chirurgo  è alla 
destra  dell'arto  amputando  tanto  per  la  parte  destra  quanto 
per  la  parte  sinistra  del  corpo  del  paziente.  Quest’ atteg- 
giamento è il  più  adattalo  per  tendere,  le  parli  molli,  e 
da  sé  con  la  mano  siuislra,  per  dissecare  il  tegumento 
praticando  il  manichelto,  • cosi  pure  nell'incisione  delle 


SOS 

Maniere  generali  jter  i amputazione  — Prima 
di  disporre  gli  ajuli  il  chirurgo  deve  determinare 
il  metodo  che  vuole  eseguire  onde  sia  egli  conve- 
nientemente ajutato,  e non  nasca  confusione.  In 
tre  modi  diversi  può  il  chirurgo  eseguire  1’  ampu- 
tazione nella  continuità  o contiguità , cioè  circo- 
larmente , a lembi  ed  obliquamente. 

Metodo  circolare  — Per  questo  metodo  s’  in- 
tende incidere  circolarmente  le  parti  molli  ad 
un'  altezza  sempre  più  grande  a misura  che  si 
avvicina  all’  osso , e questo  pure  segato  più  supe- 
riormente, in  modo  da  ottenerne  un  cono  con  la 
base  in  fuori , facile  a permettere  1’  avvicinamento 
delle  parti  molli , e la  loro  riunione  più  sollecita. 

« Può  anche  definirsi  il  metodo  circolare  quello  nel 
quale  la  superficie  di  sezione  resultante  rappresenta 
un’  area  quasi  circolare  perpendicolarmente  situata 
all’  asse  dell’  arto  che  ha  subita  la  mutilazione,  n 
Si  può  dire  che  fino  a Petit,  ed  a Cbeselden  i 
chirurghi  praticarono  il  metodo  circolare  ben  di- 
versamente , poiché  incidevano  di  un  sol  colpo 
fino  all’osso.  Tutte  le  parti  molli  si  rctraevano 
verso  l’origine  del  membro,  per  effetto  della  loro 
contrattilità  , e per  1’  infiammazione  che  si  svilup- 
pava. Da  ciò  nasceva  un  cono,  il  quale  non  es- 
sendo cavo,  le  parti  non  potevano  essere  avvici- 
nate, difese  dall'  aria  ; no  nascevano  infiammazioni 
violente  e dolori  pel  contatto  dell'  apparecchio , 
suppurazione  abbondante  , necrosi , lunghe  c sten- 
tate guarigioni  ; deboli  cicatrici  e di  facile  rottu- 
ra ; pur  tuttavia  i chirurghi  dell’  antichità , di- 
menticata l’importanza  della  pratica  di  Celso,  il 
quale  divideva  l’  osso  all'  altezza  delle  carni  già 
raccorciate , continuarono  a recidere  le  parli  tutte 
ad  un  tratto  per  perdere  meno  sangue , o per  dar 
meno  dolore.  Quindi  non  si  pensò  che  a rendere 
rapidissima  questa  operazione.  Wiseraan  credette 
bene  di  servirsi  di  un  coltello  curvo  per  abbrac- 
ciare una  gran  parlo  della  circonferenza  di  un 
membro , ed  , arrivato  al  periostio , lo  toglieva  col 
dorso  dello  stesso  coltello  , e col  medesimo  scopo 
Botalli  d' Asti  immaginò  di  recidere  di  un  sol 
tratto  mediante  una  macchina,  la  quale  giustamente 
é stata  proscritta  per  i moltissimi  suoi  inconve- 
nienti. Ildano  adoperò  a questo  fine  un'  accetta 
che  veniva  applicata  sul  membro , e mediante  un 
forte  colpo  di  clava  si  procurava  che  recidesse 
completamente  il  membro  medesimo.  In  fino  i 
chirurghi  rimasero  colpiti  dai  grandi  inconvenienti 

masse  muscolari,  e nel  denudamento  dell’osso,  la  mano 
sinistra  traendo  in  sù  le  carni , e coadiuvando  l'assistente 
meglio  evita  I’  acidcule  possibile  della  sporgenza  del  mon- 
cone osseo.-  — Cosi  pure  dovendo  allacciare  delle  arterie 
si  fa  meglio  uso  della  mano  destra  usando  la  pinzetta  di 
di  quello  che  accade  stando  alla  sinistra  dell’arto;  pero 
questa  posizione  che  rende  più  facile  da  principio  lino  alla 
line  le  manovre  dell’  amputazione  circolare,  nou  può  essere 
sempre  adottala , quando  p.  ca.  i’  arto  superiore  sinistro 
non  possa  allontanarsi  dal  tronco , e !’  arto  inferiore  cor- 
rispoudentc  non  possa  allontanarsi  dal  destro  e viceversa 
cd  in  ambedue  i casi  l’  operazione  per  la  sede  del  male 
debba  cadere  molto  in  allo  o presso  le  radici  dell’ arto 
amputando.  — In  tal  caso  come  bene  si  comprende  la  po- 
sizione del  chirurgo  sarà  opposta  alla  cumino  vale  a dire 
all’esterno  del  inalalo  od  alla  sinistra  dell’ arto. 
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che  traeva  seco  questa  maniera  di  operare , o vi- 
dero allora  la  necessità  di  segare  Y osso  sopra  il 
livello  dello  còrni  per  ricoprirlo , siccome  era  stato 
consigliato  da  Celso , il  quale  praticava  I*  ampo- 
zione  in  tre  tempi  : cioè  nel  primo  incideva  la 
l>elle  e tutti  i muscoli  fino  all'  osso  ; nel  secondo 
le  carni  intorno  al  medesimo  dopo  di  essere  stato 
fortemente  rilevate  o distaccate  ; e nel  terzo  l’osso. 
Questo  celebre  chirurgo  voleva  insomma  che  l’osso 
fos<o  ricoperto  dalle  parti  molli  (•).  Teodorico  da 
Cervia  segui  questa  maniera  di  Celso,  la  quale  ò 
quella  a cui  il  Dupuytren  ebbe  quasi  esclusivamen- 
te ricorso.  Si  può  dire  che  il  processo  di  Celso 
lino  a Putii  sofferse  poche  modificazioni.  Que- 
st' autore , e contcnqtorancamonte  Cheselden , per 
prevenire  la  conicità  del  moncone , la  qualo  se- 
condo loro  si  doveva  alla  retrazione  della  polle, 
consigliarono  di  tagliare  questa  sola  , di  dissecarla 
per  certa  estensione , di  tagliare  poscia  i muscoli 
* lino  all'osso,  o infine  Tosso  (V.  Tav.  XXII 1 , 6g.  8). 
Louis  avendo  osservato  che  anche  con  questo 
processo  non  sempre  si  preveniva  la  conicità  del 

(*)  Il  passo  di  Celso  11  quale  trovasi  nel  libro  VII,  cap. 
Vili  clic  (ralla  de  gaagrcnac  curai  Ione  c preci  sauien  le  espres- 
so In  questi  Igllur  intcr  sanato  villalamquc 

parleiii  incidctida  caro  usqtie  ad  os  est , tic  ut  ncque  can- 
tra ipsuin  arliculum  id  Hat , cl  polius  ex  sana  parie  aliqufcl 
excidalur  quam  ex  aegra  rclinquatur.  libi  ad  os  vcoluiucsl, 
rctlucemla  ab  co  sana  caro , cl  circa  os  tubsccanda  est , ul 
ea  quoque  parie  aliquid  ossls  nudeiar  , dolo  Id  serruta  prae- 
ndcnduin  «si  , quam  proxinic  sanar  carni  etlani  inliaerctiti 
ac  (uni  frons  ossis  quam  serrala  esasperavi!  lavanda  est, 
supraque  iuducrnda  culis  quae  tuli  rjusmodi  «trattone  laxa 
c«»e  deliri,  ul  quaiu  maxime  undiqur  os  contegai.  • — In 
questo  pano  li  iter  attonite  riportalo  del  celebre  scrittore 
romano,  sono  rinchiusi  evidentemente  I più  importanti 
precetti  dell’  amputasene  circolare.  — Primieramente  rac- 
comanda che  si  porU  II  coltcllu  fra  le  parli  sane  e le  ma- 
latr,  ed  ausi  si  proceda  In  modo  ebe  più  tosto  sia  sa* 
criflrata  maggior  copia  delle  prime  anziché  lasciare  nel 
moncone  delle  parti  alterale,  ed  Infètte.  Ili  secondo  luogo 
viene  a dire  che  tagliale  le  carni  Uno  all’  otto  si  allontanino 
da  questo,  ed  intorno  al  medesimo  siano  nuovamente  in- 
cise con  I*  espressione  tubteeanda . ette  ben  tradotta  non 
indica  già  che  le  parli  molli  profonde  siano  tagliale  intorno 
all'osso  a livello  delle  superficiali,  come  si  pratica  cniuune- 
mcnle,  ma  clic  vengano  tagliale  volto,  c intorno  all'osso 
affinchè  alquanta  parie  «lei  medesimo  venga  ad  essere  de- 
nudala . per  cui  questo  modo  di  procedere  sarchile  più  af- 
fine alla  dissezione  del  Iteli . che  alla  doppia  Incisione  delle 
carni  del  Louis,  Dcsaull  ec.  cc.  — In  terzo  luogo  racco- 
manda che  I'  osso  sia  segalo  piu  in  sù  del  livello  della 
sezione  delle  parti  molli,  perocché  dopo  aver  dissecato  que- 
ste da  quello  dice  che  con  parva  serra/ a si  seghi  I’  os- 
so a livello  drl  puulo  die  corrisponde  al  luogo  ove  le 
libre  carnee  sono  restale  adeve  alla  parie  scheletrica , per 
la  qual  rosa  è pure  evidente  l’ importantissimo  precetto  di 
oprare  in  modo  ebe  non  abbiasi  almeno  immediatamente 
la  sporgenza  del  tronco  osseo;  è mirabile  pure  come  Celso 
raccomandi  di  levigare  l’osso  rimasto  scabrosa  per  l’ asto- 
ne della  sega  , e come  quello  deliba  rimanere  ricoperto  al- 
meno per  la  massima  parie  dal  tegumento  II  quale  tuò 
rj  annodi  nrfsKoH  laxa  esse  deb  et , sia  che  lo  stiraglla- 
inenlo  delle  carni  antecedente  alle  ossa  abbia  Influito  su 
questa  lavsczu  della  pelle  o che  una  dissezione  della  me- 
desima posteriore  alla  segatura  dell*  osso  non  espressa  abba- 
stanza chiaramente  nella  parola  laxa  etie  debe I:  abbia  rag- 
giunto il  medesimo  scopo.  Comunque  sia  I più  importanti 
precetti  per  eseguire  con  esattezza  I*  amputazione  circola- 
re sono  cosi  bene  espressi  nel  passo  dt  Celso,  che  non  ho 
potuto  astenermi  da  riportarlo  con  quella  inlcrprclaztouc 
clic  a me  >cmbra  più  giusta. 


moncone,  e tenendo  per  fermo  che  questa  coni- 
cità fosse  dovuta  al  rifinimento  del  muscoli  assai 
piu  che  a quello  della  pelle , propose  di  tagliare 
nel  primo  tempo  pelle  e muscol  i superficiali  ; nel 
secondo  i muscoli  profondi  fino  all’  osso  dopo  naia 
la  contrazione  doi  primi  ; nel  terzo  T osso  (V.  Tav. 
XXIII  , fig.  7 ).  E perchè  i muscoli  si  potessero 
contrarre  o ritirare  con  la  massima  facilità  poche 
volte  faceva  uso  del  tourniquet , e della  legatura 
circolare , ma  piò  spesso  del  dito  di  un  ajuto. 
Questo  procosso  assomiglia  a quello  di  Celso  con 
la  differenza  che  i muscoli  profondi  venivano  da 
quest*  ultimo  tagliati  duo  volto  , poiché  Celso  an- 
dava fino  all'osso  anche  nel  primo  tempo.  Il  me- 
todo di  Louis  è molle  volte  ineseguibile , poiché 
non  sempre  esistono  i due  strati  muscolari,  per 
cui , non  si  sa  a che  punto  debbasi  incidere  nel 
primo  tempo  (•).  Valentin  per  eseguire  un  cono 
più  perfetto  propose  una  nuova  maniera  d' inci- 
dere i muscoli  : cioè  consigliò  di  mettorli  proce- 
dentemente in  contrazione  o tensione,  affinchè  si 
ritirassero  più  in  alto.  Cosi  nel  tempo  dell’  inci- 
sione portava  il  membro  nella  flessione  quando  p. 
es.  il  tagliente  agiva  alla  parte  anteriore  della 
coscia  ; nell’estensione  quando  si  tagliavano  i mu- 
scoli flessori  ; nell'  abduzione  quando  si  tagliavano 
i muscoli  abduttori  ; e nell’  adduzione  quando  erano 
gli  adduttori  che  venivano  incisi.  Questa  maniera 
di  operare  è lunga  o non  sempre  eseguibile  a ca- 
gione della  sedo  della  malattia  o degli  atroci  do- 
lori da  cui  i movimenti  sarebbero  seguiti.  Porta! 
al  contrario  voleva  raggiungere  lo  scopo  della  co- 
nicità cava  del  moncone , tagliando  i muscoli  nello 
stato  d!  rilasriamento  ; cosi  proponeva  di  moltero 
il  membro  nella  flessione  quando  tagliansi  i fles- 
sori , e nella  estensione  quando  si  agisce  sugli 
estensori  : questo  processo  non  vale  più  di  quello 
di  Valentin  , e sono  ambedue  giustamente  dimen- 
ticati. 

Alanson  incominciava  dal  far  tendere  da  duo 
ajuti  la  polle , la  quale  veniva  poscia  incisa  : in- 
vece di  fare  una  guida  circolare  con  una  fascia 
la  faceva  ben  tirare  in  alto  dalle  mani  di  un 
ajuto , ed  a livello  di  essa  portava  fino  all’  osso 
l'incisione  dei  muscoli,  volgendo  il  tagliento  del 
coltello  obliquamente  dal  basso  all'  alto , e dal- 
T infuori  all'  indentro  Questo  metodo  è credulo 
ineseguibile  da  molli  autori,  e specialmente  da 
Richter,  e si  è perfino  stimato  che  lo  stesso  au- 
tore non  facesse  mai  quello  che  avea  ideato  ; o 
Graeefe  pensa  che  a fronte  delle  modificazioni 
fatte  da  Lodor  non  debba  meritare  la  preferenza. 
Ma  quello  che  ognuno  può  fare  è eseguibile  ; si 
può  rimproverare  a questo  processo  di  non  faro 
una  ferita  regolarmente  conica , o tagliare  le  carni 

(*)  Sccoado  che  fa  osservare  Volai  «le  Catti*  è un 
errore  sparso  nella  maggior  parte  dei  trattali  di  medicina 
operatoria  da  Sahatier  lo  poi  quello  di  dire  che  Loult  non 
tagliava  nel  primo  tempo  che  la  pelle  e lo  tiralo  tuperfi- 
eiate  del  muscoli , mentre  il  Loult  andava  di  primo  c«dpo 
tino  all’  osto , assolutamente  come  otto.  L’ incidere  pelle 
e primo  tiralo  muscolare  nel  primo  Icrupo  è procesto  ope- 
ratorio di  Lcdran. 
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a spiralo.  So  ciò  avviano  spesso  non  ne  seguo  al- 
cun inconveniente , poiché  dopo  1'  operazione  seb- 
bene vi  sia  una  spirale  muscolare  tagliata  sulla 
porzione  amputata  del  femore , |*cr  esempio  , pure 
la  ferita  non  offre  irregolarità.  Bell  finalmente  vuole 
che  &'  incida  la  pelle  come  Alanson , che  si  taglino 
perpendicolarmente  tutti  i muscoli  , e poscia  che 
si  porti  la  punta  del  coltello  tra  Y osso  e le  ultime 
fibre  muscolari  paralellamenle  all'  asse  del  membro 
affine  di  separarle  per  certo  tratto  in  tutta  la 
circonferenza  dell’ osso,  poscia  praticare  la  divi- 
sione dell’  asso , dopo  aver  fatte  inalzare  le  carni 
il  più  possibile. 

Il  Dupuytrcn , come  vi  ho  detto  di  sopra , ri- 
pristinò il  metodo  di  Celso  : ecco  come  questo 
sommo  chirurgo  praticava  comunemente  l' ampu- 
tazione. Incideva  con  un  solo  colpo  la  pelle  ed  i 
muscoli  fino  all’  osso  ;>er  lo  più  perpendicolarmente 
all'  asso  del  membro,  talvolta  obliquamente,  come 
praticava  Alanson.  Eseguita  la  retrazione  dall’as- 
sistente che  tiene  il  membro  al  disopra  della  fe- 
rita , o la  contrazione  dei  muscoli , ecco  tosto  la 
ferita  assumere  la  forma  di  un  cono  sporgente. 
Alla  base  di  questo  cono,  vaio  a dire  a livello 
della  (ielle  o dei  muscoli  ritirali , egli  portava  di 
nuovo  il  ferro  tagliente,  e separava  tutlociò  che 
sporge.  Facendo  cosi  rialzare  le  carni  in  proie- 
zione che  le  divideva  , e tagliando  successivamente 
quelle  che  restavano  sporgenti , egli  poteva  scuo- 
prire  l' osso  fino  all'  altezza  di  più  di  sei  pollici. 
Con  questo  metodo  l’ operazione  viene  eseguila 
con  prontezza  ; il  chirurgo  conserva  tutte  le  carni 
di  cui  ha  d' uopo  per  ricoprire  l’ osso , e risparmia 
ai  malati  i vivi  dolori  risultanti  dalla  dissezione  ] 
successiva  degl'  integumenti  e dei  muscoli.  Dalla  ! 
moltitudine  dei  processi  immaginati  per  eseguire 
1’  amputazione  circolare  si  rileva  che  tutti  hanno 
per  scopo  di  tagliare  1'  osso  alla  maggiore  altezza 
possibile , e ottenere  un  cono  cavo  più  profondo 
che  sia  possibile. 

v Nella  Gazzella  Medica  di  Parigi  del  1830  tro- 
vasi come  il  sig.  A.  E.  Lacouchie  caldissimo  so- 
stenitore del  metodo  circolare  di  Celso  abbia  in- 
teso a generalizzarlo  tanto  nelle  amputazioni  che 
nelle  disarticolazioni , inducendovi  una  sua  par- 
ticolare modificazione.  — L'atto  operatorio  del 
suddetto  chirurgo  consiste  prima  a fare  la  se- 
zione delle  parti  molli  intorno  all’  osso  coi  modi 
oridinarj , poscia  per  segare  questo  ad  una  di- 
stanza tale  che  sia  impossibile  la  sua  immediata 
e consecutiva  sporgenza,  fa  nelle  carni  un’  inci- 
sione parallela  all'  osso  medesimo  e che  giunge 
fino  ad  esso  e sull’  arca  inclusive  della  sezione 
circolare  praticata  antecedentemente  nella  pelle  e 
masse  carnose.  Aiutalo  da  quoto  profondo  taglio , 
che  può  essere  dell’estensione  di  un  pollice,  o di  un 
pollice  o mezzo,  il  chirurgo  dissecando  agevolmente 
isola  l’ osso  dallo  parti  molli  circostanti , e lo  sega 
a quel  punto  che  crede  conveniente.  Se  deve  ese- 
guirsi un’  amputazione  nella  continuità  la  incisio- 
ne verticale  deve  essere  falla  in  modo  che  i prin- 
cipali vasi  e nervi  della  parte  non  siano  lesi , so 
trattasi  di  disarticolazione  fa  d’ uopo  che  1*  inci- 


to! 

sione  cada  nel  punto  che  corrisponde  alla  parte 
più  dominabile  dell*  articolazione , onde  sia  facile 
1’  allo  del  disart  (colamento  dopo  che  il  lembo  cir- 
colare fu  tracciato  ed  eseguito.  — Se  questa  in- 
cisione si  facesse  cadere  sulla  pèrle  anteriore  del 
moncone  sarebbe  incomoda , perchè  l’ osso  potreb- 
be sempre  sporgere  dall’  angolo  superiore  della  fe- 
rita, e le  carni  tenderebbero  a cadere  in  basso  e 
sui  lati , sicché  i margini  della  fatta  incisione 
longitudinale  potrebbero  facilmente  restare  diva- 
ricati. Sarebbe  più  utile  praticarla  alla  parte  po- 
steriore od  inferiore  della  circonferenza  del  mon- 
cone, perché  allora  non  solo  sarebbe  impedito  que- 
sto inconveniente  ma  bensì  lo  materie  purulente 
potrebbero  scolare  facilmente  e senza  trattenersi , 
ciò  non  ostante  la  dissezione  delle  carni  dall'osso 
sarebbe  più  difficile  e laboriosa , meno  facile  la 
legatura  di  qualche  vaso  che  gemesse  sangue  pri- 
ma della  sezione  dell'osso,  e questa  d'altronde 
male  si  potrebbe  eseguire  con  la  comune  sega  per 
l’ imbarazzo  recalo  allo  strumento  dalle  masse  car- 
nose soprincombeuti  al  medesimo.  Io  non  ho  mai 
veduto  eseguire  nella  Clinica  del  Prof.  Kegnoli 
questa  operazione  e credo  a buon  dritto  perché 
1'  asso  può  assore  sepolto  a sufficienza  nelle  carni 
muscolari  eseguendo  regolarmente  il  metodo  di  Bell 
o quello  dell’ Alanson,  del  Dupuitren,  del  Sedillot; 
o lo  stesso  metodo  ordinario  accuratamente  pra- 
ticato. — Però  non  posso  negare  che  essa  modi- 
ficazione non  debba  essere  utile  in  qualche  caso 
di  disarticolazione  ove  il  metodo  ordinario  possa 
essere  indicato,  o solo  convenga,  non  però  lo  cre- 
do genera  lizza  bile  perche  non  sempre  le  carni  sono 
integre  abbastanza  in  tutti  i punti  della  circonfe- 
renza di  un’  articolazione , e perché  ove  le  masse 
carnose  sovrabbondano  l’  incisione  proposta  dal 
Lacouchie  non  è spesso  sbrigliamento  sufficiente 
per  rendere  facile  e spedita  la  disarticolazione  a 
preferenza  degli  altri  metodi  e particolarmente  di 
quello  eseguito  col  lembo.  Di  più  questa  modifi- 
cazione che  avrebbe  per  scopi)  di  impedire  lo  spor- 
gersi del  moncone  osseo  può  ben  essere  rim- 
piazzata dal  metodo  di  Bell.  Nelle  amputazioni 
sulla  continuità  la  sezione  circolare  delle  parti 
molli  fatta  prima  della  incisione  longitudinale  , 
o della  disarticolazione  può  e*q>orre  a delle  emor- 
ragie gravi,  se  l’operazione  cado  specialmente  in 
prossimità  del  tronco , molto  più  che  ho  dotto 
disopra  l’ atto  del  disarticolare  ó assai  mal  agevole 
con  questo  metodo  ad  onta  del  praticato  sbriglia- 
mento ; per  la  qual  cosa  sarebbe  commendevole 
che  il  taglio  circolare  non  fosse  completo  , che  si 
arrestasse  sul  tragitto  dei  vasi  cospicui  della  parte 
amputanda , e che  venisse  poi  a completarsi  al- 
l’ ultimo  della  operazione  quando  già  la  stessa 
disarticolazione  è accaduta;  cosi  forse  riuscirebbe 
più  stentato  quest’  atto  fondamentale  dell'  operazio- 
ne , ma  il  malato  sarebbe  garantito  dalla  perdita 
del  sangue.  « 

Cbi  per  ricuoprire  la  ferita  e l*  osso  si  fonda  più 
sul  tegumento  corno  G.  L.  Petit  e Brunninghausen, 
chi  sulle  masse  muscolari  come  Celso,  Louis,  Du- 
puytrcn e la  maggior  parte  dei  chirurghi.  È certo 
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cho  lo  scopo  della  conicità  cava  del  moncone  ai 
raggiunge  più  o meno  perfettamente  con  qualunque 
dei  nominati  processi  purché  sieno  accuratamente 
eseguiti.  Io  ho  eseguito  il  processo  di  G.  L.  Petit, 
quello  di  Alanson , di  Dupuytrcn , e mi  sono  riu- 
sciti egualmente  bene.  Oggi  i chirurghi  nel  metodo 
ordinario  riuniscono  questi  diversi  processi.  Ecco 
come  comunemente  si  procede.  Un  ajulo  tonde  la 
pelle  con  ambe  le  mani , il  chirurgo  abbraccia  lo 
carni  con  la  inano  sinistra  : con  la  distra  armata 
del  coltello  retto  immaginato  da  Petit,  portando 
il  braccio  sotto  il  membro,  fa  che  la  sola  pelle 
sia  intaccata  circolarmente.  Questa  è inalzata  per 
due  dita  trasverso , sia  dissecandola  prendendola 
col  pollice  ed  indice,  sia  tagliando  le  briglie  cel- 
lulose nei  casi  ove  la  pollo  scorre  facilmente  sopra 
il  tessuto  celluloso.  Coi  medesimo  coltello,  e con 
un  medesimo  movimento  fatto  con  maggior  forza, 
e segando  dove  il  chirurgo  recidere  tutte  le  carni, 
senza  insistere  nella  recisione  perfètta  delle  più 
profonde  : queste  sono  tagliate  a livello  della  re- 
trazione delle  superficiali  rapidamente  ed  un  poco 
obliquamente  : si  pone  il  relraltore , e col  bisto- 
rto si  recide  più  in  alto  che  è possibile  il  perio- 
stio , o poscia  si  sega  l’ osso.  Io  non  starò  a ri- 
produrre tutte  le  modificazioni  che  non  interessano 
essenzialmente  il  processo  operatorio,  ma  chò  sono 
diverso  maniere  più  o meno  accarrozzate  da  di- 
versi chirurghi , e che  sono  nate , come  dice  Vidal, 
piuttosto  dal  capriccio  di  far  altrimenti  che  dal 
desiderio  di  far  meglio.  Cosi  per  esempio  nella 
sezione  dei  tegumenti  non  tutti  si  comportano  nel 
medesimo  modo.  Lisfranc  messo  un  ginocchio  a 
terra  , por  l*  amputazione  della  coscia  p.  es. , passa 
la  mano  armata  di  coltello  al  disotto  del  membro, 
c le  fa  eseguire  un  forzato  movimento  di  prona- 
zione, per  venire  a incominciare  al  lato  esterno 
una  incisione  circolare,  eli' esso  continua  su  tutta 
la  circonferenza  del  membro  alzandosi  da  terra 
gradatamente.  Dosatili  tagliava  la  pelle  in  due  tem- 
pi , Larrey  la  divideva  con  quattro  incisioni.  La 
maggior  parte  degli  operatori  circondano  il  membro 
come  Lisfranc , ma  invece  di  terminare  in  un  sol 
colpo  P incisione , essi  non  interessano  da  prima 
che  i tre  quarti  o i due  terzi  della  pelle  del 
membro , e poscia  riportano  il  tallone  del  coltello 
al  punto  di  partenza  della  prima  incisione,  la 
quale  si  compie  tagliando  la  porziono  di  tegumento 
rimasta  intatta.  Prima  della  segatura  dell’osso 
alcuni  raschiano  il  periostio,* altri  no:  e quelli 
che  raschiano  il  periostio,  chi  Io  raschia  di  alto 
al  basso  come  Gracofo , chi  dal  basso  all'  alto  come 
Brunninghausen , ma  i più  si  limitano  oggi  a in- 
cidere il  periostio  circolarmente. 

« Il  sig.  Sedi  Hot  che  ri  è assai  addentro  occu- 
pato dei  diversi  tempi  dell'  amputazione  circolare 
crede  convenevoli  i seguenti  precetti.  — t°  Egli 
disapprova  la  dissezione  molto  protratta  dalla  pelle 
sicché  possa  essere  rovesciata  a guisa  di  mani- 
chette, in  (pianto  che  ritiene  che  rosi  agendo  si  ac- 
crescono i dolori  del  paziente,  talvolta  la  disse- 
zione riesce  difficile , ed  a carico  dell’  integrità 
della  pelle  : il  rovesciamento  di  questa , e lo  for 


mazione  del  manichetto  per  la  conicità  dell'arto, 
o por  edema , o turgore  delle  parti , o per  versa- 
menti plastici  riesce  difficile  e dolorosa,  sicché  tal- 
volta il  chirurgo  è costretto  a fare  un  taglio  lon- 
gitudinale per  lo  slentamcnto  delia  cute.  Mostra  di 
più  come  quasi  sempre  si  abbia  una  porziono  di 
pelle  denudata , che  è poco  favorevole  per  la  riu- 
nione , e ritiene  che  il  resultato  almeno  immediato 
è più  bello  quando  i tegumenti  sorpassano  appe- 
na il  livello  del  piano  muscolare  |iercbò  allora 
sono  bene  sostenuti , sono  più  facilmente  portali  a 
reciproco,  ed  esatto  contatto,  e non  restano  con- 
tro il  moncone  osseo  di  già  nascosto  per  ulte- 
riori cautele  in  mezzo  allo  carni.  — Coerente- 
mente a questo,  egli  con  due  tratti  di  coltello  ta- 
glia circolarmente  la  pelle  senza  gran  fatto  occu- 
parsi  se  I'  aponeurosi  sottostante  è o no  rispetta- 
la, poi  con  qualche  col|K>  di  bisturino  incide  le 
briglie  cellulose  mentre  frattanto  un  assistente  la 
stira  regolarmente  verso  la  radice  del  membro, 
perchè  la  dissezione,  e la  retrazione  di  quella 
riescano  più  agevoli.  Tre  linee  circa  al  disotto  del 
punto  ove  corrisponde  la  sezione  circolare  del  te- 
gumento retratto  il  Sedillot  taglia  circolarmente 
le  carni  non  però  fino  all'osso  ma  questa  prima 
incisione  è limitala  agli  strati  superficiali,  od  al- 
meno viene  ad  essere  incisa  tutta  la  metà  più  pe- 
riferica di  dette  masse  carnose.  Appena  tagliali 
gli  strati  superficiali,  questi  nel  mirarsi,  portano 
in  su  la  pollo , e si  allivellano  quasi  con  questa. 
Un  assistente  con  le  dita  d*  ambedue  le  mani  di- 
sposte convenientemente  stiraglia  con  uniformità 
le  carni  superficiali  inciso  in  modo  cho  esse  trat- 
to in  alto  vengano  a formare  un  cono  con  l' apice 
volto  allo  strato  profondo  dei  muscoli , e con  la 
base  alla  cute.  Disposte  cosi  le  cose  il  Chirurgo 
incide  circolarmente  le  carni  profonde  più  presso 
che  può  alla  base  del  cono  mentre  intanto  l'assi- 
stente continua  a tirare  in  alto  anche  queste  di 
mano  in  mano  che  vengano  incise.  Questa  sezione 
delle  parti  molli  profonde  si  fa  col  coltello  porta- 
to un  poco  obliquamente  secondo  il  principio  d‘A- 
lanson  onde  meglio  le  carni  ridondino  sopra  le 
ossa.  Quando  lo  parti  molli  sono  tagliate  fino  al- 
I' osso  nel  retrarsi  che  fanno  lasciano  sovente  al- 
cune fibrillo  aderenti  alla  parto  scheletrica,  sicché 
queste  debbono  essere  incise  destramente  dal  chi- 
rurgo con  la  punta  del  coltello  internalo  un  poco 
verso  le  masse  muscolari , ondo  sia  permesso  di 
scuopriro  l' osso  quanto  basta  per  applicarvi  la 
sega  ad  un'altezza  ron\ odiente  affinché  non  abbia 
luogo  la  di  lui  sporgenza.  — Quando  l'osso  ò se- 
gato abbandonate  le  carni  a se  stesse  e non  più 
sbrogliale  discendono  in  basso  e cuoprono  il  mon- 
cone osseo  nel  modo  il  più  esatto , ed  estesamente 
quanto  conviene  jierchò  la  sporgenza  del  tronco 
osseo  non  abbia  luogo.  11  Sedillot  domanda  a se 
stesso  a qual  punto  devo  essere  diviso  l’osso  o 
debbono  essere  inciso  le  parti  molli  onde  non  si 
abbia  sporgenza  della  parlo  scheletrica.  — Egli 
dice  che  essendo  la  circonferenza  d'  un  cerchio  il 
triplo  del  suo  diametro  si  è proposto  di  segar 
T osso  ad  un’  altezza  relativamente  alla  superficie 
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dì  sezione  delle  parti  molli  aguale  al  terzo  o quar- 


to del  diametro  del  membro,  io  non  so  quanto 
questa  deduzione  sia  giusta , e matematica , ma 
ritengo  di  buon  grado  che  molte  circostanze  deb- 
bono creare  alla  regola  non  poche  eccezioni;  cosi 
per  esempio  laddove  scarseggiano  le  masse  mu- 
scolari la  tendenza  deirosso  a spòrgerò  è mag- 
giore che  negli  individui  ricchi  di  masse  musco- 
lose, e valide;  negli  individui  irritabili  la  spa- 
smodia muscolare  favorisce  la  sporgenza  del  mon- 
cone osseo  e non  di  rado  anche  a dispetto  d’ogni 
cautela  impiegata  per  prevenirla , ed  in  alcuni 
pumi  e presso  la  radico  degli  arti , il  tronco  os- 
seo ha  più  che  altrove  tendenza  a protuberare  : 
ciò  non  ostante  una  certa  norma  fa  d'  uopo  averla, 
però  secondo  il  Sedillot  il  dividere  l’osso  ad  una 
tale  distanza  dalla  sezione  delle  parti  molli  che 
corrisponda  al  terzo  del  diametro  della  superfìcie 
di  seziono  dell’  arto  amputalo , dà  un  eccesso  di 
parti  molli  che  egli  non  crede  necessarie,  ed  af- 
ferma di  avere  ottenuto  degli  eccellenti  resultati 
prevalendosi  d8l  quarto  di  detta  unità  di  misura 
onde  fissare  il  punto  di  sezione  dell’  osso.  Negli 
individui  magri , il  chirurgo  può  eccedere  nella 
copia  dell’  osso  che  vuole  segare,  nei  pingui  e mu- 
scolosi può  essere  meno  generoso  in  detta  sezione. 
Se  si  analizza  il  metodo  del  Sedillot , o dirò  me- 
glio il  processo  di  questo  chirurgo  troveremo  al- 
cuni inconvenienti  che  a parer  mio  ne  minorano  il 
pregio  : non  è biasimevole  invero  la  trascuranza  dei 
ìnanichello  cutaneo  per  le  giuste  ragioni  addotte, 
ed  ove  specialmente  é difficile  il  rovesciamento 
della  pelle,  ò lodevole  che  la  pelle  stia  in  giuste  pro- 
porzioni con  le  carni,  e che  1’  osso  sia  sepolto  nelle 
medesime  onde  non  rechi  molestie  al  tegumento , e 
questo  con  esattezza  e mollemente  appoggi  sulla  su- 
perficie cruenta;  ma  lo  incidere  prima  gli  strati  su- 
porficiali,  o poscia  i profondi  espone  ad  una  ir- 
regolarità di  superficie  perchè  non  siamo  sicuri 
d'  inciderli  lutti , e che  tutti  si  retraggano  alio 
stesso  livello , sicché  per  I’  ultima  incisiono  ossia 
per  quella  dogli  strati  profondi , non  abbiamo  una 
norma  sufficiente  per  praticare  una  seziono  esatta 
o senza  frastagli,  o sorgenze;  inoltre  le  parti  mu- 
scolari non  sono  simmetricamente  disposte  intorno 
allo  ossa , nò  esistono  perciò  sulla  circonferenza 
dell’osso  due  piani  beno  distinti  di  carni,  sicché 
sci  tutta  la  periferia  dell’  arto  possa  asserirsi  di  aver 
tagliato  la  metà  o il  terzo  della  spessezza  delle  me- 
desime.— L’ incarico  dato  all'assistente  di  trarre  con 
le  dita  in  su  le  carni  di  mano  in  mano  che  il  chi- 
rurgo le  taglio,  è al  certo  agevole  a mettersi  in  prati- 
ca laddove  è largo  io  spazio  per  agire,  ma  aU’avam-< 
braccio,  alla  gamba  è facile  che  le  dita  deli'  assi* 
stenle  siano  compromesse  dal  ferro  chirurgico;  — 
Inoltre  compiuta  l’operazione  la  su(>erficie  di  se- 
zione anzi  che  rappresentare  un  area  circolare 
esatta,  rappresenta  un  cono  coll' apice  al  punto  se- 
gato dell'osso  con  la  base  alla  sezione  cutanea  sic- 
come si  verifica  nel  processo  di  Dupuylren,  e di 
Alanson,  per  la  qual  cosa  non  può  la  pelle  porsia 
contatto  dovunque  9uilo  strato  muscolare,  e la 
cavità  conica  scavata  in  questo  impedisce  conse- 
Medici.na  Operatoria.  VqI.  1. 
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guentemente  quelli  stretti  contatti  tanto  richiesti 
per  il  conseguimento  della  riunione  immediata,  a 
cui  il  chirurgo  per  quanto  è possibile  deve  sempre 
aspirare. 

Quando  vuoisi  ricuoprire  di  preferenza  col  te- 
gumento la  superficie  di  sezione  dell'arto,  fa 
d’ uopo  dissecare  per  un  estensione  sufficiente 
la  pelle,  sicché  le  due  metà  del  manichetto  ven- 
gano a ribattersi  , o sdraiarsi  sulla  superficie 
cruenta.  — La  scarsità  della  pelle  è certamente 
dannosa  perchè  non  può  sperarsi  riunione  im- 
mediata , e sempre  lenta  e stentata  è la  con- 
secutiva se  a viva  forza  le  parti  vengano  richia- 
mate a cuopriro  la  ferita , però  la  esuberanza  del 
tegumento  ha  pure  degli  inconvenienti , perchè  le 
suo  grinze , le  sue  ripiegature , impediscono  alle 
respettive  superfìcie  cruente  di  congiungersi  esat- 
tamente, di  portarsi  ai  più  stretti  contatti  pos- 
sibili , onde  la  desiderata  riunione  immediata  si 
ottenga , o la  secondaria , o quella  immediata  se- 
condaria riescano  più  facilmente,  e con  maggiore 
prestezza  per  la  modica  e non  esuberante  esten- 
sione delle  superficie  germinanti  che  debbono  com- 
baciarsi e reciprocamente  coalire.  — Deve  dun- 
que il  chirurgo  porre  attenzione  perchè  il  difetto 
e l'eccesso  delia  pelle  non  abbia  luogo  si  di  leg- 
geri, se  desidera  pronta  cicatrizzazione  della  parte 
amputata  ed  in  seguito  un  moncone  non  grinzoso, 
non  corrugato  ec.  oc.,  come  assai  frequentemente  si 
vedo.  Nella  mia  qualità  di  aiuto  clinico  ho  praticate 
varie  amputazioni  specialmente  degli  arti  superiori , 
e più  particolarmente  dell' avambraccio,  e nelle  mie 
pubbliche  ripetizioni  di  medicina  operatoria  date 
in  questa  scuola  ai  giovani  praticanti , ho  potuto 
per  esperienza  conoscere  che  il  sistema  il  più  ac- 
concio per  ottenere  l’ intento  nel  miglior  modo 
possibile  è stato  il  seguente:  4°  incidere  la  pelle 
circolarmente  in  uno  o due  tempi,  che  poco  im- 
porta , lasciarla  retrarre  da  se  medesima , 2°  disse- 
carla per  una  estensione  che  sia  uguale  alla  metà 
del  diametro  dell'  arto  nel  senso  del  quale  è più 
convenevole  fare  il  ravvicinamento  dei  due  lati  del 
lembo  circolare  cutaneo.  — Ora  se  la  località  e la 
condizione  delle  parti  si  presta,  può  anche  formarsi 
il  manichetto,  quindi  al  livello  del  punto  extraflesso 
della  pelle  incidere  le  parti  muscolari  Uno  all’osso, 
poi  i muscoli  profondi  a livello  dei  superficiali, 
distaccare  con  la  punta  del  coltello  le  fibre  mu- 
scolari aderenti  all'  osso  per  un  estensione  com- 
presa fra  mezzo  pollice  ed  un  pollice  e mezzo  se- 
condo le  circostanze,  e segarlo  sul  termine  del  suo 
isolaineuto  seguendo  in  questo  il  precetto  di  Bell. 
Procedendo  in  tal  modo,  le  ossa  sono  sempre 
rimasto  sepolte  tra  le  carni , la  pelle  non  ecceden- 
te ha  potuto  essere  dolcemente  condotta  sulla  su- 
perficie di  sezione  e le  duo  metà  del  lembo  tegu- 
mentale pressoché  uguali  ciascuno  alla  metà  del 
diametro  dell’  arto  nel  senso  del  quale  il  ravvi- 
cinamento ! di  detti*  lembi  deve  aver  luogo , non 
sogliono  mostrarsi  nò  scarse  nè  esuberanti , ma  si 
distendono  orizzontalmente  sopra  un  guancialetto 
di  masse  muscolari  non  conico  od  imbutiforme , 
ma  piano  ed  orizzontate  senza  essere  perciò  a con- 
27 
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Ulto  con  le  u*sa  sodile  fra  quello,  tua  fasciatura 
compressiva  falla  scendere  dalla  radice  dell'  arto 
verso  il  punto  amputalo  suol  mantenere  le  parti, 
l»erò  sema  violenza,  nei  debili  conlalli,  e rappor- 
ti , ed  i cerotti  applicati  su  questa  fasciatura  coa- 
diuvano e non  più  1'  azione  della  medesima  senza 
produrre  quegli  edotti  d'irritazione  sul  derma  soliti 
ad  accadere  talvolta  quando  la  materia  emplaslica 
trovasi  per  molta  estensione  a contatto  immediato 
con  le  parti  tegumentali.  Se  la  pello  (ter  conicità 
soverchia  dell'arto,  o per  turgore  del  cellulare , o 
l»er  versamenti  plastici,  edema  ec.  ec.  nou  può  es- 
sere rovesciata,  ovvero  essa  è talmente  libera  al  di 
sopra  delle  parti  che  ricuopre  da  potere  relrarsi 
agevolmente,  è imitilo  ostinarsi  nel  fare  il  mani- 
chette : in  tal  ca*o  fatta  la  sezione  circolare,  e 
dissecale  le  briglie  cellulose  per  lo  spazio  accen- 
nato di  sopra  si  lascia  retrarre  il  tegumento  spon- 
taneamente, ma  nell'alto  che  ci  vogliamo  accingere 
alla  sezione  delle  carni  un  assistento  però  unifor- 
memente deve  tirarlo  in  alto  quanto  può  senza 
eccedere  nella  trazione,  allora  a livello  della  sezio- 
ne circolare  del  tegumento  si  tagliano  le  carni  e 
si  completa  il  resto  siccome  ho  testé  accennato.  — 
Tutte  queste  cautele  però  non  sono  un  mezzo  si- 
curo perchè  la  riuniono  immediata  avvenga , ma 
sono  condizioni  in  vero  favorevoli  perchè  essa 
possa  aver  luogo.  Ciò  non  ostante  se  a tali  di- 
ligenze succede  ra rissi tuatnen le  la  riunione  im- 
mediata, ed  io  non  l’ho  mai  veduta  aver  luogo 
dopo  T amputazioni  con  suporlicie  alquanto  vasta, 
fan  palese  |>orò  maggiormente  la  loro  utilità  sopra 
gli  edotti  consecutivi  del  traumatismo  chirurgico, 
più  pronta  e più  esalta  avvenendo  la  cicatrice 
doli’ impiagamenlo , costituendosi  poscia  un  mon- 
cone assai  ben  nutrito,  regolare  o meno  deforme 
per  quanto  è possibile.  » 

Metodo  a lembi  — Consiste  nel  formare  una 
o due  masse  di  carni  di  tal  dimensione  da  rico- 
prire completamente  l'estremità  dell'osso  (V.  la 
Tav.  XXI11 , fig.  9;.  Secondo  Sprengol  questa  ma- 
niera è antichissima.  Se  cosi  è,  fu  dessa  jkx*o  usi- 
tata  , e ripristinata  da  Lowdham  nel  46*79  e da 
Saburin  nel  4702.  Dapprima  i chirurghi  ebbero 
in  mento  di  amputare  a lembi  la  sola  gamba , ora 
facendo  due  lembi  ed  ora  uno  solo.  Yerduin  vo- 
leva che  se  ne  faceto  uno  solo:  4°  perchè  si 
rendeva  impossibile  T emorragia  : 2°  è meno  a 
temersi  la  gangrena  che  nel  metodo  circolare  : 3° 
le  ossa  non  si  esfoliano  , e la  cura  è più  breve  : 
4°  i malati  non  risentono  i dolori  simpatici  che 
soffrono  dopo  le  altre  amputazioni  : 6*  è più  ser- 
vibile il  membro  artificiale  ; meno  di  quest’  ultimo 
vantaggio  lutti  gli  altri  sono  illusorj.  L’  us|>erieiiza 
hu  dimostrato  che  non  vi  è metodo  il  quale 
impedisca  i dolori  simpatici , e la  ragione  ne  |ier- 
suade;  non  è vero  che  questo  metodo  dispensi  il 
chirurgo  dal  praticare  l’ allacciatura  delle  arterie  ; 
la  cancrena  force  è più  facile  nei  lembi  che  nel 
cono  cavo  dell’  amputazione  circolare.  Tuttavia  vi 
sono  dei  casi  nei  quali  l’ amputazione  a lembi 
dovrà  essere  preferita  a quella  circolare.  Cosi  quan- 
do lo  stato  patologico  risale  meno  in  alto  da  ima 


parte  del  membro  che  dall'  altra,  allora  praticando 
I'  amputazione  a lembi,  non  si  sacrifica  una  grande 
lunghezza  di  questo  membro,  come  si  farebbe 
praticando  I'  amputazione  circolare.  O’  llalloran 
modi lico  il  processo,  e prescrisse  che  il  lembo 
non  fosse  applicato  che  dopo  stabilita  la  suppu- 
razione, poiché  con  una  ignoranza  inaudita  so- 
stenne l' impossibilità  della  riunione  immediata  che 
da  lui  era  riguardata  come  una  chimera , siccome 
credeva  chimera  la  non  esfoiiaziono  dell’  osso. 
Ravaton  e Ventale  furono  quelli  che  proposero 
1' amputazione  a lombi  anche  per  le  coscic  o per 
gli  arti  superiori , o vollero  che  i lembi  fossero 
due,  egualmente  estesi  ed  egualmente  grossi  e 
fatti  in  modo  che  si  combaciassero  esattamente. 
Per  eseguire  quest’  amputazione  i chirurghi  mo- 
derni , ora  fanno  uso  di  un  coltello  ambitagliente, 
ed  ora  di  un  coltello  comune.  Sono  abbandonati 
quelli  leggermente  ricurvi  sul  piatto  come  propo- 
se Lafaye  per  contornare  l’ osso.  I lembi  (tossono 
essere  laterali , ovvero  uno  anteriore , e 1’  altro 
posteriore  : i primi  sono  generalmhnte  preferiti  ; 
ora  sono  fatti  in  modo  da  presentare  un  piano 
obliquo,  ed  ora  sono  di  figura  quadrata.  Questi 
sono  fatti  ora  con  incisione  ed  ora  con  piumone 
secondo  i casi  come  vedremo  in  seguito.  Qualun- 
que siasi  il  coltello  e qualunque  sia  la  maniera 
di  fare  i lembi  fa  d'  uopo  incominciare  la  recisione 
nel  luogo  ove  si  vuole  segare  I'  osso  , e dove  deve 
corris|K>ndere  la  base  dei  lembi.  Si  richiede  rho 
la  punta  del  coltello  sorta  in  un  punto  diametral- 
mente opposto  a quello  dell’  entrata , e poscia 
volgendo  il  tagliente  obliquamente  si  termina  la 
recisione  in  quel  punto,  ove  si  è già  lìssato  col- 
l’ occhio.  11  lembo  è sollevato  da  un  ajulo,  e colle 
stesse  regolo  il  chirurgo  eseguisco  il  secondo*,  ge- 
neralmente parlando  è bene  elio  i vasi  principali 
si  trovino  nel  secondo,  piuttosto  cho  nel  primo 
lembo.  Quando  poi  si  è praticata  I'  amputazione 
a lembi  per  disarticolare,  prima  di  formare  il 
secondo  , si  ronde  indispensabile  di  separare  l’ osso 
dai  ligamenti  ; e quando  è nella  continuità  si  for- 
mano prima  ambedue  i lembi , c poscia  si  sega 
l'osso  colle  medesime  regole.  Esposta  cosi  la  somma 
dell'amputazione  a lembi  per  farvi  comprendere 
nel  suo  insieme  in  che  questo  metodo  operatorio 
consiste , scenderò  oro  in  qualche  dettaglio  per 
meglio  additarvi  il  manunlo  operatorio.  In  due 
modi  si  è proceduto  all’ amputazione  a lembi:  1° 
Immergendo  la  punta  di  un  coltello  ambi  tagliente 
a livello  del  punto  in  cui  si  vuole  segar  1’  osso  . 
passando  da  parte  a parte  il  membro  e poi  con- 
durre il  coltello  obliquamente  e verso  la  pelle , e 
tagliare  cosi  il  lembo  dal  di  dentro  al  di  fuori. 
2°  Applicare  il  coltello  a pieno  tagliente  sulla 
pelle  e andare  profondamente  nelle  carni  fino  al- 
l’ osso  ove  deve  essere  segato , e praticare  coai  il 
lombo  dal  di  fuori  al  di  dentro. 

Lot'vdham  praticava  il  primo  processo,  ed  è 
quello  eh’  é rimasto  nella  pratica  ordinaria  cono- 
sciuto col  nome  di  processo  di  Yerduin.  Ci  vuole 
un  coltello  ben  appuntalo,  ambitagliente,  sebbene 
non  sia  di  rigore , potendosi  impiegare  ancora  un 
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coltello  a un  sol  tagliente  purché  sia  molto  acuto  (*). 
Si  afferrano  con  la  mano  sinistra  le  carni  che  si 
sono  destinale  pel  lembo:  si  tiene  il  coltello  come 
l>cnna  da  scrivere  e s’ immerge  {terpeni!  molarmente 
all'  osso  del  membro  lino  all'  osso  medesimo  ; «ro- 
vaio a questo  s' inclina  leggermente  il  coitollo 
ondo  fare  che  la  punta  circoudi  1'  osso  dalla  {varie 
corrispondente  alle  carni  impugnate , e , quando  si 
giudica  di  avere  eseguita  colla  punta  del  coltello 
questa  specie  di  semicerchio  intorno  all'osso,  si 
continua  a spingere  il  coltello  perpendicolarmente 
iinchè  la  punta  non  esce  dalla  parte  opposta  del 
membro.  Attraversato  cosi  da  {varie  a jiarte  il 
membro  si  dirige  il  coltello  dall'  alto  al  basso  e 
dal  di  dentro  al  di  fuori,  e tirandolo  verso  sé, 
premendo  o segando  si  taglia  un  lembo  della 
lunghezza  proporzionata  all'estensione  della  ferita 
e del  numero  dei  lembi  che  si  vuol  praticare.  Il 
lembo  cosi  formato  è rotondeggiante  alla  sua  estre- 
mità , ed  ha  sempre  minoro  grossezza  a misura 
che  si  va  dal  centro  del  membro  verso  la  pelle 
I V.  T.  XXIV  , lig.  6 ).  Se  si  vuol  praticare  un  solo 
lembo,  come  Yerduin  faceva,  si  tagliano  circolar- 
mente le  carni  dell’  altro  lato  del  membro,  a livello 
della  base  del  lembo  praticato,  e quindi  si  passa  alla 
segatura  dell’  osso.  Se  invece  si  vogliono  praticare 
due  lombi , si  riporla  la  punta  del  coltello  nei- 
1’  angolo  della  ferita  , e si  arriva  fino  all’  osso , si 
circonda  questo  nel  segmento  opposto,  e si  esce 
air  angolo  dell’  altra  parlo  del  membro , e si  pro- 
celle alla  formazione  del  secondo  lembo  come  si 
è detto  del  primo.  In  questo  secondo  lembo  vi 
saranno  i vasi  principali  del  membro  o perciò  se 
gettano  sangue  l’ ajuto  applicherà  il  pollice  sui 
vasi  aperti,  ed  afferrerà  cosi  il  lembo  Ira  questo 
«lite  e le  altre  che  saranno  applicate  sulla  faccia 
tegumentale  del  lembo  medesimo  ; intanto  il  chi- 
rurgo passa  alla  segatura  dell’osso,  dopo  essersi 
assicurato  che  le  {«irti  molli  sono  stato  tutte  re- 
cise; se  vi  rimanesse  una  qualche  briglia  con  un 
giro  circolare  del  coltello  intorno  all’  osso  comple- 
terebbe la  sezione  delle  carni  (**). 

(•)  Non  ho  mai  vedalo  essere  utile  il  coltello  ambi  la- 
uti ente  nell’  amputazione  a due  lembi , massime  sulla  con- 
tinuità dell*  arto  , operando  specialmente  per  punitone  e 
creando  cioè  il  lembo  dall*  Interno  all’  esterno  secondo  il 
metodo  di  Imwdam.  Vernale  ec.  ec.  Usando  quello  stru- 
mento si  rischia  fàcilmente  di  frastagliare  l’altra  porzione 
di  carni  clic  dovranno  servire  alta  formazione  del  secondo 
lembo,  e talvolta  l’arteria  principale  dell’ arto  p«ò  rima- 
nere più  facilmente  ferita  in  due  punti . cioè  nel  luogo 
d’ entrala  del  colletto  nella  spessezza  delle  carni , e nel 
luogo  d’egresso,  ove  la  lesione  del  vaso  è Indispensabile. 
K per  questa  ragione  che  nella  scuola  d*  esercitazioni  chi- 
rurgiche nella  mia  qualità  di  ripetitore  raccomando  agli 
sr.uolari  l’uso  d’  un  coltello  lungo,  retto,  stretto , pun- 
tuto , con  coslola  resistente  si  ma  non  inolio  grossa. 

(»•]  Ilo  veduto  tanto  operando  sul  vivente,  die  sul  ca- 
davere die  col  metodo  a lembo  doppio  fadle  è la  sporgenza 
del  moncone  osseo  se  non  si  usano  delle  cautele  per  evi- 
tarla. Quando  ambedue  i lembi  souo  (atti , è necessario 
che  un  assistente,  gli  sollevi  in  allo,  e li  Uri  un  poco  in 
sù  , sicché  le  carni  adesc  all’  ossa  vengano  a formare 
una  specie  di  cono  con  la  base  verso  i lembi  medesimi , 
s’ incidono  queste  carni  con  taglio  obliquo  secondo  die 
della  llanton , o Bell , o lo  slcsso  Sedillot,  usando  II  suo 
stiragliamcnto  progressivo.  Cosi  procedendo  si  allunghe- 
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/taratori  preferiva  di  formare  i lembi  col  secondo 
processo,  cioè  tagliandoli  dal  di  fuori  al  di  den- 
tro. Egli  praticava  da  prima  un’  incisione  circolare 
piu  in  bakso  del  punto  in  cui  rotea  segare  l’osso, 
e con  questa  incisione  arrivava  lino  a questo.  Po- 
scia faceva  discendere , perpendicolari  alla  prima, 
due  incisioni  laterali  ; allora  passava  alla  dissezione 
delle  carni  dal  basso  all’  alto  distaccandole  dal- 
T osso , e ne  risultavano  duo  lembi  quadrilateri , 
i quali  erano  poco  favorevoli  alla  riunione,  e da- 
vano alla  ferita  una  superficie  assai  più  vasta  de! 
processo  procedente.  Quindi  il  processo  di  Kavaton 
è quasi  generalmente  abbandonato  : esso  è più 
lungo  e più  doloroso  di  quello  di  Lowdham  ; gli 
angoli  dei  lembi  sono  del  tutto  inutili , c aumen- 
tano senza  vantaggio  l’ estensione  della  ferita.  « Ciò 
non  ostante  l’ idea  di  limitare  il  lombo  con  una 
sola  incisione  o centro  per  poscia  dissecarlo,  siano 
duo  od  un  sol  lembo  è lodevole  quando  si  faccia 
di  quosto  modo  di  procedere  un  atto  chirurgico 
eccezionale , laddove  per  esempio  in  grazia  di  na- 
turale disposiziono  di  parti , o per  estrema  ma- 
grezza, o per  aderenze  patologiche  il  tegumento 
è come  suol  dirsi  incollato  sulle  ossa  e la  sola  dis- 
sezione offrasi  siccome  unico  espediente  per  la  crea- 
zione d*  un  lembo.  » 

Langenbrck  procedo  alla  formazione  dei  lembi 
dall’  cstorno  all’  interno  siccome  Ravaton  , ma  in 
un  modo  diverso.  Abbraccia  con  la  mano  sinistra 
i tessuti  sopra  uno  dei  lati  del  membro  da  ampu- 
tarsi , con  lungo  coltello  incide  queste  carni  obli- 
quamente di  basso  in  alto  dirigendosi  \erso  l’osso; 
ne  risulta  un’  incisione  scmilunarc  a convessità  in 
basso , le  cui  due  estremità  corrispondono  su  due 
punti  diametralmente  opposti  là  dove  V osso  dovrà 
essere  segato,  ed  un  lembo  proporzionalo  alla 
grandezza  del  membro.  Il  lembo  opposto  viene 
eseguilo  nel  modo  istesso,  ma  la  direzione  del 
coltello  nel  senso  antcroposterioro , ò del  tutto 
opposta  a quella  datali  nella  formazione  del  pri- 
mo lembo.  Questo  metodo  non  6 migliore  di  quel- 
lo di  Vernale , poiché  con  esso  non  si  è sicuri 
di  fare  dei  lembi  abbastanza  regolari  còme  si  ot- 
tengono col  processo  ordinario. 

Sedillot  ha  riunito  il  metodo  a lembi  al  circo- 
lare. Egli  porla  un  coltello  ambitagliente  sulla 
metà  del  membro  da  amputarsi  e lo  attraversa  da 

rà  tòrse  di  qualche  secondo  l’ operazione , ma  il  resul- 
talo viene  esattissimo  e l’osso  sepolto  fra  le  carni  non 
sporge  adatto,  ed  almeno  immediatamente,  il  chirurgo  ha 
fallo  quello  che  può  t onde  evitare  il  triste  avvenimento 
accennalo  di  sopra.  È cosa  pregevole  nel  metodo  a due 
lembi  che  ambedue  questi  riescano  uguali  In  dimensione, 
spessezza  e figura , e queste  qualità  non  possono  aver 
luogo  laddove  le  carni  non  sono  ugualmente  distribuite 
intorno  alla  parte  scheletrica  dell’ arto,  perche  se  il  chi- 
rurgo rasenta  l’osso  tanto  da  un  lato  che  dall’altro,  lad- 
dove abbondano  più  le  carni,  ivi  il  lembo  sarà  più  denso, 
e compatto  dell’  altro  , e reso  anche  disegnale  di  forma  * 
per  la  qual  cosa  il  precetto  di  circondare  l’ oaso  nel  fare 
I duo  lembi  deve  essere  rigettato  nelle  circostanze  testé  no- 
verate , c tutta  la  perizia  del  chirurgo  è riposta  ucl  pren- 
dere da  un  lato  tante  carni  quante  ne  ha  prese  dall’ altro, 
riserbandosi  poscia  ad  incidere  circolarmente  le  superstiti 
involvcnli  l’osso,  siccome  succede  costantemente  aLSc- 
dillot  allorché  fa  uso  del  suo  metodo  misto. 
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parlo  a parlo,  come  si  è dello  nel  metodo  di 
Vernale , ma  con  questa  differenza  capitale  clic 
in\oco  di  radere  l’osso  egli  so  no  allontana  più 
rbe  può  in  modo  da  non  comprendere  che  pochis- 
simi muscoli  nel  lembo;  (effetto  che  si  ottiene 
sui  ma^ri , ma  non  si  facilmente  sui  grassi  in  ra- 
gione della  lassezza  dei  tegumenti  che  si  tirano 
fortemente  a sé  con  la  mano  sinistra).  Si  potreb- 
be, temendo  di  non  tagliare  i lembi  eguali,  mi- 
surare prima  la  circonferenza  del  membro , e se- 
gnare coll'  inchiostro  i punti  in  cui  il  coltello  deve 
penetrare  ed  uscire.  L’ islrumento  insinuato  per 
punzione  sul  primo  lembo,  lo  taglia  di  un  sol 
colpo  dandogli  poca  lunghezza  e rotondeggiandone 
l’ estremità  ; si  ripete  la  medesima  manovra  dal- 
l' altro  lato  del  membro  ; si  può  evitare  l' arteria 
principale  p.  es.  alla  coscia , non  comprendendola 
nella  spessezza  dei  lembi  ; fatti  i lembi,  un  ajuto 
li  solleva , e le  carni  rimaste  sono  tagliate  circo- 
larmente al  livello  della  base  dei  lembi  medesimi, 
come  nel  metodo  ordinario,  dividendolo  obliqua- 
mente di  basso  in  allo  e circolarmente.  In  questo 
modo,  secondo  Sedillot,  si  ottengono  lembi  assai 
corti , ben  sostenuti  per  conseguenza , e che  non 
sono  foderati  da  una  grande  quantità  di  carne  ; 
il  cono  cavo  rappresentato  dal  moncone  6 profon- 
do, e la  ferita  riuuita  presenta  una  superficie 
curva , lineare  senza  pieghe  o senza  angoli.  Si 
hanno  cosi  i vantaggi  dell’  amputazione  circolare 
c di  quella  a lembi.  Questo  processo  è in  verità 
sollecito  ed  eccellente  nei  casi  io  cui  il  membro 
non  6 tròppo  voluminoso.  Sembra  |>erò  che  non 
sin  di  Sedillot , e eh’  esso  venga  dai  corsi  di  ope- 
razioni che  solea  fare  Lisfranc  : almeno  Vidol  dice 
ch’egli  l'ha  praticalo  più  volte  fin  dal  I8Ì7  in- 
sieme col  Goyrand  negli  anfiteatri  dello  Spedale 
della  Pietà. 

Metodo  Obliquo  — Si  conosco  da  Scoutettcn 
col  nome  di  metodo  ovale,  o a bocco  di  flauto. 
I.angenbeck  se  ne  è servito  per  togliere  il  primo 
od  il  5°  osso  del  metacarpo  e metatarso.  Guthrie 
se  ne  è genito  per  la  disarticolazione  del  brac- 
cio, e Scoutettcn  per  amputare  altre  parti.  La 
linea  secondo  la  quale  s*  incidono  le  carni  rap- 
presenta un  A arrovesciato  od  un  triangolo  colla 
base  inferiormente,  o con  la  sommità  superior- 
mente (V.  Tav.  XIX,  fig.  41  a'  b'  c'<T)\  bisogna 
che  la  punta  dol  triangolo  superi  un  poco  il  li- 
vello , od  il  punto  ove  si  vuole  dividere  il  membro 
nella  sua  continuità  o contiguità. 

Il  metodo  ovale  od  obliquo  é raramente  adope- 
rato nelle  amputazioni  della  continuità , tranne  i 
casi  in  cui  la  distruzione  di  una  parte  impedirebbe 
di  praticare  l’ amputazione  circolare , che  allora  si 
può  fame  un  lombo  o f amputazione  obliqua.  Noi 
entreremo  perciò  nelle  disarticolazioni  in  maggiori 
[►articolari  su  questo  metodo  operatorio. 

Metotlo  di  Soupart.  — « Il  sig.  Souprt  Professore 
di  Medicina  Operatoria  nell’  Università  di  Gand , 
in  una  sua  memoria  pubblicata  a Bruxelles  nel  4847, 
rende  conto  d’  un  suo  metodo  d’ amputazione  che 
chiama  metodo  obliquo,  e che  partecipa  a mio 
parere  ora  del  metodo  ovale,  ora  di  quello  ad  un 


lembo  solo.  — In  questo  suo  metodo  la  superficie 
sezionala,  muscoli,  ed  ossa  nel  punto  amputato  . 
sono  ricoperti  generalmente  dalla  sola  pelle  costi- 
tuente un  lembo  con  forma , e dimensioni  osai- 
I ialinamente , e quasi  in  un  modo  geometrico 
uguali  a quelle  della  superficie  cruenta  su  cui  que- 
sta specie  di  lembo  cutaneo  deve  essere  applicato. 
Questo  lembo  tegumentale  deve  essere  misurato 
in  lunghezza  , larghezza  , e forma  secondo  la 
lunghezza,  larghezza,  e forma  della  superficie 
di  sezione  che  resulterà  dopo  la  sezione  dell'  arto. 
Per  queste  ragioni  di  esattezza  il  Soupart  di- 
segna il  lembo  giusta  le  prese  misure;  poscia 
lo  circoscrive  con  incisioni , quindi  lo  solleva 
dalle  sottostanti  parti  per  dissezione,  quindi  n 
livello  della  sua  buse  amputa  l’ arto , e ciò  fat- 
to adatta  il  lembo  sulla  parte  cruenta  , e con 
punti  di  sutura  lo  fissa  convenientemente;  cosi 
la  fierifena  del  lembo  ha  i suoi  angoli , e le  sue 
lince  esattamente  coincidenti  con  quelli  della  su- 
|ierlìcie  di  sezione  dell’  arto,  e le  dimensioni  del 
lembo  sono  uguali  a quello  della  parte  che  debbono 
ricuoprire,  non  eccedono  ne  difettano  , ed  i contatti 
fra  parti  e [tarli  sono  stretti,  ed  esatti,  e quali 
si  convengono  pcrrlié  In  riunione  immediata  abbia 
facilmente  luogo.  Oltre  questi  vantaggi  egli  ne 
novera  molti  altri  — In  pruno  luogo  servendosi 
generalmente  di  sola  cute,  e non  di  masse  mu- 
scolari implicato  nel  lembo,  egli  credo  di  avere 
scelto  il  migliore  tessuto , perche  la  sostanza  mu- 
scolare si  retrac,  immediatamente,  o consecutiva- 
mente , o suppura , o si  atrifizza  e può  lasciare 

10  ossa  scoperte  e non  offro  in  conseguenza  quel 
guancialetto  soffice  e mollo  rho  generalmente  si 
crede  — di  piò  circoscrivendo  il  leni bo  con  delie 
incisioni,  ed  isolandolo  per  dissezione , agendo 
cioè  dall'esterno  all*  interno,  e non  per  [funzione 
siccome  V erduin  , Y ormale , Lowdbam  ©c.  oc.  pra- 
ticavano, si  può  sempre  e dovunque  trovare  oc- 
casiono di  furo  un  lembo,  sia  pingue,  o magro  il 
malato , siano  regolari  od  anfrattuose  le  sujter ticie 
sullo  quali  la  cute  appoggia , e dalle  qnali  essi» 
deve  essere  distaccata,  sia  sottile,  o spessa  la 
pelle,  sia  libera  od  aderente  allo  sottoposte  parli 
per  flogosi  pregressa,  jwr  versamenti  plastici  ec.  ec. 
Formando  il  lembo  |>er  prensione  od  alla  manio- 
ca del  Langetnbeck  non  si  può  agire  che  laddove 
le  parti  molli  sono  abbondanti  e non  aderenti  e 
come  suol  dirsi  incollate  alle  sottoposte  ossa , e se 
questo  offrono  delle  ineguaglianze  od  anfrattuosita, 
coinè  sono  specialmente  alcune  superficie  articolari 
ginglimoidee,  il  coltello  non  può  agire  francamente, 
incontra  degli  ostacoli , e la  sua  punta  può  anco 
talvolta  rompersi.  Di  più  per  quanto  sia  aggiustata 
la  vista  del  chirurgo  facendo  il  lembo  per  punzio- 
ne esso  non  può  sempre  riuscire  esatto  per  forma  e 
per  dimensioni,  ne  può  coincidere  quasi  geomelri- 
ramontc  con  la  superficie  di  sezione  dell’  arto  ed 
esattamente  quella  ricuoprire.  Facendo  il  lembo  per 
punzione  difficilmente  si  evitano  le  masse  musco- 
lari e volendo  sfiorare  la  pelle  si  rischia  di  faro 

11  lembo  jjoco  vitale,  poco  pingue  e facilmente  sog- 
getto alla  cancrena.  Queste  sono  le  principali  ca- 
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gioni  che  hanno  spinto  il  Soupart  a prevalersi 
della  sola  cute  per  ricuoprire  la  superficie  cruenta 
dell' arto  amputalo,  ed  al  modo  di  formare  il  lem- 
bo per  dissezione.  In  alcune  circostanze , e laddo- 
ve la  cute  sembra  essere  molto  sottile , ed  ade- 
rente non  ha  il  prelodato  chirurgo  ricusato  di  ac- 
cogliere nel  lembo  un  leggiero  strato  muscolare,  ma 
ciò  è per  semplice  e pura  eccezione.  L’amputazione 
delle  parli  molli  ed  ossee  si  fa  come  è accennato  di 
sopra  con  i precetti,  e cautele  del  metodo  circolare. 
Quando  la  sezione  dell'  arto  è fatta , ed  anco  du- 
rante il  tempo  dell’  operazione  e prima  insomma  di 
ricuoprire  la  parie  col  lembo,  il  Suupart  raccomanda 
di  escidere  tutte  le  grosse  diramazioni  nervose  che 
si  trovano  fra  la  sostanza  muscolare  del  moncone 
e di  eliderle  almeno  per  il  trailo  di  6 in  8 linee, 
e ciò  inculca  a fare  perché  I'  osservazione  e l’ espe- 
rienza (dice  egli)  gli  hanno  fatto  riconoscere  che 
atrofizzandosi  la  sostanza  muscolare,  restano  li- 
beri, ed  isolati  i cordoni  nervosi  i quali  finiscono 
col  farsi  nodosi,  e sensibilissimi,  sicché  poscia  ri- 
manendo comprassi  fra  il  lembo  e io  ossa,  non 
permettono  al  moncone  di  prendere  un  appoggio 
sopra  una  superficie  solida  senza  che  il  malato 
provi  dei  vivi  o talvolta  intollerabili  dolori.  — Ci- 
tali questi  fatti  fondamentali  relativamente  al  me- 
todo del  Soupart  scendiamo  ad  alcuni  partico- 
lari : 

Questo  metodo  ellittico  è di\  iso  dall'autore  stesso 
in  metodo  ellittico  piano,  in  metodo  ellilico  angoloso. 
Appartengono  puro  al  medesimo  chirurgo  il  metodo 
losangico,  il  metodo  a Y e quello  a T.  Questi  ultimi 
due  modi  di  operare  hanno  per  il  Soupart  an  ap- 
plicazione più  limitata,  inontre  il  metodo  ellitti- 
co angoloso  è dall  autore  applicato  nelle  singole 
amputazioni  con  maggiore  estensione,  e frequenza. 
Noi  descriveremo  ad  uno  ad  uno  questi  melodi 
per  [>oscia  farne  le  applicazioni  nelle  particolari 
regioni  del  corpo  umano.  Il  suo  metodo  ellittico  pia- 
no si  eseguisce  nel  modo  seguente.  Primieramente 
si  pratica  un'  incisione  ellittica  nella  pelle,  poscia 
si  disseca  questa  dalle  sottostanti  parti  dall'estre- 
mo dell’  ellisse  che  più  si  allontana  dal  tronco  fino 
all’  altezza  dell'  altro  estremo  doli’  ellisse  che  volge 
al  tronco,  e che  a questo  maggiormente  si  approssi- 
ma. Quindi  rovesciato  il  tegumento  dissecato , e 
protetto  dall'azione  del  coltello,  si  amputano  cir- 
colarmente le  parti  molli , ed  ossee  a livello  del- 
1’  estremo  testé  rammentato  della  sezione  ellittica, 
poscia  applicasi  il  lembo  della  cute  dissecalo  sul- 
P area  di  sezione  dell’  arto.  Questo  modo  di  proce- 
dere sente  del  metodo  ovale  e del  metodo  ad  un 
sol  lembo , ed  è applicabile  tutte  le  volle , che  il 
lembo  cutaneo  vuoisi  applicare  sulla  parte  ampu- 
tata nel  senso  del  più  piccolo  diametro  della  su- 
perficie cruenta;  in  tal  caso  il  punto  di  riflessione 
del  tegumento,  o la  base  del  lembo  corrisponde 
quasi  al  massimo  diametro  della  superficie  sezio- 
nata, e non  ridonda  cosi  facilmente  la  pelle  ai 
due  estremi  di  quello  sotto  la  forma  di  due  pro- 
lungamenti o corni.  — La  ragione  poscia  per  cui 
questo  metodo  dicesi  ellittico  piano,  sta  in  que- 
sto che  la  metà  superiore  e quella  inferiore  della 


sezione  ellittica  del  tegumento  sono  sul  medesimo 
piano  o dirò  meglio  riposano  sul  medesimo  piano 
e non  formano  angolo  di  sorta  veruna. 


Fig.  (• 


Quetlc  figuri*  rapprr  ventano  ognuna  I»  ferita  fiutava,  o dirò 
DKglio  «-seguila  sul  medesimo  pian".  Uopo  una  sezione 
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obliqua  rella  Ulta  sopra  un  «rio,  appianala  dall'  avanti 
all' indietro  nelle  flg.  t,  e 2.  e sopra; un  membro  cilin- 
drico nelle  fig.  .1,  i.  — Nelle  lig.  I,  e 3 il  suppone  che 
il  lembo  sia  sialo  fallo  su  I'  una  delle’facee  anteriore,  o 
posteriore  dell’ arto  — nelle  lig.  2,  e* 4 il  lembo  è preso 
lateralmente.  — Se  In  queste  diverse  ligure  si  considera 
I area  della  ferita  ARCO  In  relazionerai  la  .circonferenza, 
o al  taglio  trasverso  del  moncone  rappresentalo  da  a b e 
d vedevi  facilmente  che  ripiegandoci  lembo,  B C D 
sul  resto  della  superficie  cruenta  ARO  alle  due  estre- 
mili del  lembo  ripiegalo  (Ug.  un  eccesso  di  parli  rap- 


Fig.  6. 


presentalo  dal  triangolo  e b R , e d D , che  si  trovano 
infuori  del  perimetro  b e d dell’  estremiti  del  moncone, 
e questo  doppio  eccesso  c In  ragioue  della  rapidità  della 
curva  della  superitele  sulla  quale  il  lembo  è formato . e 
della  poca  i|M*ssezsa  della  regione  considerala  parallela- 
mente al  piccolo  asse  della  soluzione  di  continuo  pro- 
dotta della  sezione  obliqua  ilei  membro.  Nella  lig.  1 
•I  lesi'  eccesso  è minimo  perché  la  piegatura  formata 
alla  base  del  lembo,  por  occludere  la  piaga  e che  è rap- 
presentala dalla  linea  B D piccolo  asse  dalle  sezioni  A 
B C I)  si  troverà  parallela  al  gran  diaioelro,  ed  al  gran- 
d'asse b d d ulia  circonferenza  clllllica  a b e d,  cd  al- 
lora la  ridondanza  legumenlale  in  proposito  anziché  es- 
sere un  Inconvenlenie , è Invece  una  condizione  vantag- 
giosa specialmente  a livello  delle  articolazioni  gingll- 
moidee  per  ricuoprire  e nascondere  in  certo  qual  modo 
•la  ciascun  loto  la  prominenza  laterale  delle  ossa  , o dcl- 
I osso  superstite.  Nelle  lig.  2,  3,  4,  la  sproporzione 
fra  la  spessezza  del  membro  e I*  estensione  della  base 
del  lembo  esseoilo  al  contrario  mollo  più  considerevole, 
•|iies|a  sorpasserebbe  Iroppo  11  perimetro  dell'  estremità 
del  moncone,  sicché  l'eccesso  di  parli  molli  utile  nel- 
la flg.  f,  è Inutile  , ed  anco  nocivo  uelle  ferite  die  rappre- 
«eiitano  le  flg.  2,  3,  4.  Ho  voluto  riportare  queste  ligure 
con  la  spiegazione  medesima  del  Soupart  onde  meglio 
fosse  concepito  e dirò  quasi  In  un  modo  geometrico 
quello  che  lo  Ih»  dello  dì  sopra  esponendo  il  sunto  di 
ciò  rbe  riguardava  il  metodo  ellittico  plano. 
f»ll  inconi’niicnli  di  queste  ridondanze  legunienlall  si  evi- 
tano in  qualunque  punto  della  circonferenza  del  membro 
si  prrodc  il  lembo,  eseguendo  II  includo  ellilllco  an- 
goloso. 

Metodo  cìlittico  anyoloso.  Il  motodo  ellittico  ango- 
loso è quello  nel  quale  l’ ellisse  rappreseutata  dalla 
sezione  del  tegumento  è formata  da  due  porzioni 
uguali  non  situate  sul  medesimo  piano , ma  su  due 
piani  diversi , congiunti  sotto  un  angolo  più  o meno 
iqKTto,  generalmente  ottuso  o clic  corrispondo  per  il 
solito  alla  linea  d'inflessione  del  lembo  cutaneo  sulla 
superficie  sezionala  dell’  arto,  è in  ultima  analisi  un 
metodo  d'  amputazione , a lombo  cutaneo , nel  qua- 
lo  la  seziono  tegumentale  elio  va  a congiungcro  i 
due  estremi  della  base  di  detto  lembo  cade  su  que- 
sti non  secondo  un  piano  perpendicolare  all'  asse 
longitudinale  dell'  arto  ma  obliquamente  a questo, 
onde  si  genera  col  lembo  cutaneo  l’ angolo  ottuso, 
siccome  abbiamo  di  sopra  accennato. 

Per  eseguire  questa  operazione  con  la  massima 
altezza  suppongo  che  prima  d’ incidere  le  parli 
si  debbono  disegnare  lo  linee  sulle  quali  dovrà 


floscia  radere  lo  strumento  tagliente.  Coerente- 
mente a ciò  ecco  il  modo  col  quale  ai  deve  pro- 
cedere. Si  marca  una  linea  scmielliltica  un  poco  in- 
clinata sull'  asse  longitudinale  dell*  arto , con  la 
convessità  diretta  verso  il  tronco, con  la  concavità 
volta  ali' estremità  libera  dell'appendice  sulla  qua- 
le l’operazione  devo  cadere;  questa  linea  o traccia 
deve  comprendere  i duo  terzi  ed  anco  i tre  quarti 
della  circonferenza  dell’ arto  medesimo.  — Tracciata 
questa  linea  che  poscia  dovrà  essere  convertita  in 
una  incisione,  ed  a livello  della  quale  ma  un  fioco  più 
in  avanti  dovrà  cadere  la  seziono  dell'arto,  fa  d'uopo 
creare  il  lembo  cutaneo  preso  dalla  faccia  del  mem- 
bro opposta  a quella  sulla  quale  cadde  la  prima 
traccia  somiellittica.Ora  fierchè  il  lembo,  e per  figura 
e per  dimensioni  sia  uguale  alla  sufierficie  di  se- 
zione elio  devo  ricuoprire,  fa  d’  uoj»o  prendere  delle 
misure,  le  quali  hanno  per  oggetto  di  fare  un  lembo 
tanto  lungo  quanto  è il  diametro  noi  senso  del  quale 
esso  deve  essere  riflettuto  sul  punto  amputato  del- 
P arto  e tanto  largo  alla  base  ed  all'  apice,  sirrhè 
corrisponda  ai  respettivi  diametri  traversi  della  su- 
perlicie  cruenta  del  moncone.  Per  prendere  la  mi- 
sura in  un  modo  puramente  pratico  della  lunghe/, 
za  del  lembo  dalla  sua  base  all'  estremo  libero  op- 
inalo , od  apice , si  porla  lig.  6)  una  lenta  sopra  uii 
lato  dell'ano  a livello  del  fHinto  che  deve  essere 


Fig.  6. 


amputato.  Questa  tenta  avrà  una  direzione  perpen- 
dicolare all’  asse  longitudinale  dell’arto,  con  il  suo 
apice  non  deve  eccedere  un  piano  orizzontalo  rbo 
si  suppone  tangente  p.  cs.  alla  superfìcie  superiore 
di  quella  , mentre  una  porziono  della  sua  lun- 
ghezza deve  essere  limitata  col  dito  a livello 
d' un  altro  piano  puro  orizzontale  parallelo  al 
primo  , e tangente  alla  faccia  opposta  del  mem- 
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bro  amputando  ; ora  lo  spazio  della  tenta  com- 
preso fra  la  sua  punta  , c quest1  ultimo  limite  rap- 

Fig.  7. 


presenta  la  spessezza  dell’  arto , od  il  diametro 
secondo  il  quale  il  lembo  cutaneo  do\  e essere  ricon- 

Fig.  8. 


dotto  sulla  superfìcie  cruenta , ed  è perciò  cho  essa 
misura  è pure  quella  che  deve  determinare  la  lun- 


ghezza del  lembo.  Per  fare  ciò  si  applica  orizzon- 
talmente sopra  un  lato  dell' arto  la  |>orzione  di  tenta 
che  deve  servire  di  misura  in  modo  che  la  sua  punta 
o la  parte  limitala  dalle  dita  dol  chirurgo  (l;ig.  7) 

Fig.  9. 


sia  a contatto  dell’  estremo  inferiore  corrispondente 
della  linea  semiellittica  tracciata  in  principio  dal- 
l’ operazione,  l’altro  estremo  della  porzione  di  detto 
strumento  rappresenta  il  limite  anteriore  della  lun- 
ghezza del  lembo.  Marcati  questi  due  punti  estre- 
mi se  lo  spazio  intermedio  viene  tracciato  con  una 
linea  o segno  orizzontale,  questo  rappresenterà  non 
solo  la  lunghezza  del  lembo , ma  ancora  uno  dei 
lati  del  medesimo  ; ripetendo  la  stessa  operazione 
sulla  farcia  opposta  dell’arto  si  determinerà  pure  la 
lunghezza  dell’  altro  lato  del  lembo  parallelo  al  pri- 
mo.— Quanto  alla  larghezza  della  base,  cho  che  ne 
dica  il  sig.  Soupart,  ossa  è inutile  determinarla  con 
T artifizio  della  tenta  giacché  è stabilita  dalla  di- 
stanza in  linea  retta  o trasversale,  che  passa  da  un 
estremo  all’  altro  della  linea  semiellittica  tracciata  in 
principio  dell’  operazione.  Sicché  la  larghezza  della 
base  del  lembo  può  essere  ridotta  al  terzo  o talora 
al  quarto  di  tutta  la  circonferenza  dell’arto.  Ma  non 
basta  determinare  la  lunghezza  del  lembo,  o la 
larghezza  della  sua  base,  bisogna  ancora  che  essa 
coincida  esaltamento  con  la  superficie  di  sezione 
dell’  arto,  per  la  qual  cosa  necessario  è almeno  ap- 
prossimativamente che  l’apice  del  lembo  coincida 
pure  esattamente  con  la  corrispondente  parte  della 
superficie  di  seziono  del  moncone,  per  la  qual  cosa 
fa  d’ uopo  stabilire  prima  la  larghezza  di  detta 
superficie  sul  punto  in  cui  dovrà  corrispondere 
l’apice  del  lembo  con  lo  stesso  artifizio  della  tenta 
usata  per  determinare  la  spessezza  dell’  arto  nel 
diametro  antero-posleriore , o bilaterale  secondo 
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il  punto  della  circonferenza  dell'arto  «lai  quale 
vuoisi  prendere  il  lembo,  e stabilita  questa  mi- 
sura, deve  con  la  sua  parto  inedia  essere  portola 
sulla  faccia  dell’  arto  da  cui  il  lembo  devo  essere 
tolto,  ai  davanti  duo  o irò  lineo  degli  estremi  an- 
teriori di  quelle  tracciate  in  antecedenza,  per  deter- 
minare la  lunghezza , ed  i lati  del  lembo.  Dispo- 
sta in  tal  guisa  la  tonta  trasversalmente  e senza 
spostarla  gli  si  fa  fare  bilancia  prima  da  un  lato, 
e poi  dall'  altro  se  I'  arto  offre  ih  quel  punto  una 
superficie  convessa,  ed  i punti  ove  toccano  i duo 
estremi  dello  strumento  sopra  un  lato  e sull'  altro, 
delle  circonferenze  del  membro  comprendono  fra 
di  loro  la  larghezza,  che  il  lembo  dovrà  avere  nel 
suo  apice  op|>osto.  Si  è dotto  che  quest’ultima  misu- 
ra debbe  essere  portata  qualche  linea  più  innanzi  di 
quelle  che  tracciano  la  lunghezza  del  lembo  onde  ov- 
viare all' inconveniente  della  retrazione  del  tegumen- 
to — Tracciate  in  tal  guisa  lo  dimensioni  del  lembo, 
e disegnatele,  se  pur  si  vuole,  col  roltollo  retto , o 
leggermente  convesso , si  fa  la  prima  incisione  so- 
m (ellittica,  poi  lo  due  laterali  e mediante  un'incisio- 
ne semicircolare , completasi  il  lembo , ed  al  tempo 
stesso  si  conforma  l'apice  del  medesimo  nel  modo 
il  piu  idoneo,  perchè  le  parti  coincidano  con  esat- 
tezza , si  passa  quindi  alla  dissezione  che  I*  autore 
vuole  sia  fatta  in  quasi  tutti  i suoi  metodi,  fino  al- 
l’ aponeurosi  onde  non  resti  la  pelle  priva  dello 
sottostanti  fascio  superficiali  che  sono  siccome 
l’ anatomia  dimostra  il  veicolo  dei  vasi  nutritivi 
del  derma,  per  coi  non  si  verifica  allora  il  triste 
fatto  della  cancrena  del  tegumento.  Quando  il  lem- 
bo è stato  dissecato  fino  alla  base,  o fino  a livello 
della  prima  incisione  semielliltica  praticala  in  modo 
che  le  incisioni  tegumentali  si  confondano  sotto  un 
angolo  piu  o meno  ottuso,  il  chirurgo  procede  al- 
1’  amputazione  circolare  dell’  arto  seguendo  lo  re- 
gole accennate  di  sopra  per  riguardo  ai  cordoni 
nervosi  che  fra  le  masse  muscolari  si  accolgono  — 
Praticata  T operazione  il  lembo  cutaneo,  e la  su- 
I«rfieie  di  sezione  dell'arto  rappresentano  due  por- 
zioni di  ellisse  quasi  uguali  che  si  congiungono 
ad  angolo  ottuso  e formano  in  questa  guisa  una 
specie  di  ellisse  completa  la  cui  circonferenza  of- 
fre due  strangolamenti  laterali  nel  punto  in  cui 
le  due  mezze  ellissi  si  congiungono , formandosi 
in  tal  guisa  una  specie  di  cifra  in  otto  od  al- 
meno quella  figura  -che  resulta  dalla  combina- 
zione di  due  ellissi  che  s’ intersecano  per  una 
certa  estensione  della  loro  superficie,  (Fig.  1 0 e 44) 
e questa  strangolatura  in  a,  e b 6 utile  per  im- 


Fig.  IO. 


b 


Indire  che  la  base  del  lembo  ridondi  da  ambe- 
due i lati  facendo  due  pieghe  a guisa  di  corni 
quando  il  lembo  stesso  viene  a riflettersi  sopra 
la  superficie  di  sezione  dell'arto  o generalmente 


parlando  questa  depressione  di  ambi  i lati  del- 
l’ ellisse  noi  punto  in  cui  accade  il  moto  di  cer- 
niera del  lembo  sulla  Taccia  cruenta  del  punto  am- 
putato accade  tanto  più  pronunziata,  e manifesta 

Fig.  44. 
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quanto  più  la  prima  incisione  semielliltica  che  corri- 
sponderà al  punto  ove  l' arto  deve  essere  amputato 
è spinta  con  le  sue  due  estremità  al  disotto  del  dia- 
metro trasverso  dell’ arto,  o se  i lati  del  lembo  si 
fanno  un  poco  risalire  al  di  sopra  di  questo  livello 
si  ottiene  quello  che  si  desidera,  e cosi  T applica- 
zione del  lembo  sopra  la  superficie  amputala  coin- 
cide esattamente , e senza  apprezzabile  deformità. 

Questo  metodo  è più  generalizzato  dal  Soupart 
dell'ellittico  piano,  e conviene  di  preferenza  quan- 
do il  lembo  devo  essere  applicato  sulla  superficie 
sezionata  nel  senso  del  massimo  diametro  del- 
l'arto amputato,  |«rchè  allora  la  base  del  lem- 
bo fatta  piccola  per  l’ angolo  sotto  il  quale  si 
congiungono  le  due  sezioni  semiellittiche  cutanee 
r jH/r  I'  accennato  strangolamento  della  figura  ellit- 
tica che  rappresenta  tutta  l’ area  della  superfìcie 
cruenta  corrisponde  al  più  piccolo  diametro  tra- 
sversale dell’  arto  cd  osai lamento  perù  vi  coincide. 

Metodo  losangico  usato  dal  Soupart  di  prefe- 
renza nell'  amputazione  simultanea  di  molti  meta- 
carpi , e di  molli  metatarsi  posti  accanto  gli  uni 
agli  altri  con  le  dita  che  loro  appartengono.  1 ca- 
ratteri del  metodo  Losangico  sono  i seguenti  : 

1°  Dividero  i tegumenti  con  tante  incisioni  ret- 
te, che  creano  in  tema  generale  una  soluziono 
di  continuità  in  forma  di  losanga. 

2"  La  ferita  che  resulta  è pure  losangica  e com- 
ponesi  di  due  parli,  del  lembo  cioè  e della  superfi- 
cie di  sezione  della  parte  amputala,  o disarticolata  ; 
può  dirsi  elio  ciascuna  di  queste  superfìcie  rap- 
presentano un  triangolo  che  unito  al  suo  compa- 
gno per  una  baso  comune  costituisce  un’  arca 
cruenta  di  forma  Losangica , in  quanto  al  resto 
questo  metodo  racchiude  tutte  le  condizioni  del 
metodo  misto  od  obliquo. 

Metodo  ad  ipsilon.  — Si  applica  come  il  pre- 
cedente alla  regione  della  mano , e del  piede , il 
metodo  ad  Y è S[*ocialmenle  applicabile  nell’  am- 
putazione e disarticolazione  simultanea  di  più 
metacarpi  , e metatarsi  del  mezzo. 

Il  carattere  sociale  di  questo  metodo  d'  ampu- 
tazione si  è quello  che  le  incisioni  rettilinee  sono 
combinate  in  modo  da  rappresentare  la  figura 
d un  Y e di  un  V aperti  in  basso,  e posti  rela- 
tivamente 1’  uno  all'  altro  sullo  due  facce  opj>o- 
ste  del  membro.  Il  metodo  ad  ipsilon  appartiene 
al  metodo  obliquo  per  I’  esecuzione , o |>er  il  re- 
sultato , usato  nella  mano  serve  per  eccellenza 
por  le  amputazioni  simultanee  di 
4°  Del  secondo,  e terzo  metacarpi. 


by  Google 


LEZIONE  PRIMA 


’«•  De\  terzo  e quarto  metacarpi. 

3”  Dei  tre  metacarpi  suddetti. 

Può  essere  ancora  applicato  nello  amputazioni 
simultanee  di  molti  metacarpi  d’  un  lato , ma  per 
questo  amputazioni , non  ci  si  devo  ricorrere  che 
nei  casi  in  cui  V applicazione  del  metodo  losangi- 
co è impossibile  per  via  della  disposizione  mor- 
bosa dei  tegumenti  ; nel  piede  questo  metodo  ope- 
ratorio può  essere  applicato  ai  metatarsi  sotto  delle 
combinazioni  analogho  a quelle  della  mano. 

Metodo  a T — Questo  ha  per  carattere  distin- 
tivo la  recisione  trasversale,  o circolare  delle  parti 
molli  con  addizione  d’un’  incisione  longitudinale 
o perpendicolare  alla  soluzione  di  continuili  pro- 
dotta dalia  prima  incisione  o portata  inclusive 
fino  alla  medesima  — il  Souparl  dice  che  que- 
sto metodo  presenta  lutti  i caratteri  del  metodo 
misto,  od  obliquo.  — fi  applicabile  in  lutto  le  re- 
gioni quando  i tegumenti  sono  intatti  alla  mede- 
sima altezza  sopra  tutta  la  circonferenza  dei  mem- 
bro prete»  il  punto  che  debbo  essere  amputato,  o 
disarticolato.  Questo  metodo  può  essere  messo  in 
pratica  quando  nell’  eseguire  il  metodo  circolare  si 
trova  difficoltà  net  dissecare  la  pelle  per  una  parti- 
colare disposizione  dello  parti , e più  specialmente 
per  la  conicità  dell' arto  — I puuli  su  i quali 
l'applicazione  può  farsene  con  maggioro  profitto 
sono,  la  spalla  nella  disarticolazione  scapulo-oroe- 
rale,  l’inguine  per  la  disarticolazione  ileo-femo- 
rale , la  parte  media  dell'  avambraccio , il  terzo 
inferiore  delia  coscia , i due  terzi  inferiori  della 
gamba  , finalmente  la  regione  delle  dita  delle  mani 
c dei  piedi,  per  I*  amputazione  delle  falangi,  e spe- 
cialmente per  le  disarticolazioni  metacarpo  e me- 
tatarso-falangee.  Un  esempio  di  questa  maniera 
di  procedere  si  offre  a noi  nel  metodo  di  Larrey 
per  la  disarticolazione  scapulo-omerale  o coxo-fe- 
m oralo , ed  in  quello  del  Lenoir  per  l’ amputazio- 
ne sopramalleolare  della  gamba.  Per  il  Soupart 
il  metodo  del  Larrey  sarebbe  uno  stato  di  tran- 
sazione fra  il  metodo  a T ed  il  metodo  ovale.  Per 
non  tornare  a dei  dettagli  particolari  quando  trat- 
teremo delle  amputazioni  in  specie,  farò  qui  men- 
zione di  quelle  generiche  considerazioni  che  il 
Soupart  espone  relativamente  al  metodo  a T. 

Egli  adotta  per  regola  generale  di  dividero  i te- 
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gumenli  su  tutta  la  circonferenza  del  membro  nel 
primo  tempo  dell'operazione  qualunque  sia  il  modo 
che  si  adotta  por  la  divisiono  delle  altre  parti 
molli , e questo  precetto  ha  por  scopo  principale 
la  regolarità  dei  margini  della  ferita,  e la  riunio- 
ne immediata.  — Il  metodo  a T applicato  alle 
grandi  amputazioni  o disarticolazioni  ha  una  certa 
somiglianza  col  metodo  di  Laconchie,  ossia  somi- 
glia a quella  modificazione  che  il  suddetto  distin- 
to chirurgo  ha  portata  nel  metodo  circolare.  Lo 
avvertenze  principali  che  il  Soupart  dà  in  questi 
casi,  sono  le  seguenti.  Quando  si  amputa  osi  di- 
sarticola T avambraccio , i1  incisione  longitudinale 
e perpendicolare  a quella  condotta  secondo  la  cir- 
conferenza dell'arto,  sia  fatta  sulla  linea  media  e 
non  su  i lati,  perché  i capi  ossei  amputati,  od  i 
capi  articolari  rimasti  scoperti  nella  disarticola- 
zioue  non  restino  a nudo  od  in  corrispondenza 
della  detta  incisione  longitudinale. 

Nell’  amputazione  della  gamba  preferisce  che 
questo  taglio  sia  situato  sulla  feccia  interna  o me- 
glio ancora  sulla  faccia  anteriore,  di  fronte  alio 
spazio  interasseo.  — Nelle  dita  delle  mani , dei 
piedi , 1’  incisione  longitudinale  deve  essere  piut- 
tosto situata  sulla  faccia  dorsale , quando  debbo- 
no essere  simultaneamente  disarticolale  molte  dita 
bisogna  far ‘cadere  l’incisione  longitudinale  sulla 
metà  delia  lunghezza  dell’ incisione  trasversa.  Il 
metodo  a T ó per  il  Soupart  quello  che  più  con- 
viene alla  disarticolazione  simultanea  di  molte  dila, 
quindi  egli  in  quest’applicazione  del  detto  meto- 
do si  estende  con  un  certo  dettaglio  sul  quale  noi 
torneremo  allorquando  parleremo  delle  amputa- 
zioni dello  dila  delle  mani  e di  quelle  del  piede 
in  tema  particolare.  » 

Il  chirurgo  è ben  lungi  dal  intere  sempre  pra- 
ticare uno  degli  accennati  metodi  ; vi  sono  dei 
casi  nei  quali  fa  d’ uopo  uniformarsi  allo  tracco 
indicate  dalla  malattia , siccome  una  gangrena  che 
abbia  distrutte  tutte  le  parti,  meno  iu  un  punto, 
e che  l' affezione  sia  in  vicinanza  del  tronco.  In 
simili  circostanze  dovrà  il  chirurgo  servirsi  dello 
parti  molli  rimaste  per  coprire  V osso.  Da  ciò  s’ in- 
tende che  i metodi  por  le  ampuiazioni  ora  ven- 
gono adottati  per  necessità , ora  sono  di  pura  ele- 
zione (I). 


Medici  va  Operatoria.  Voi.  I 
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(4)  La  moltipliciU  dei  melodi  o dei  processi  de- 
slinati  per  compiere  le  amputazioni , e le  questioni 
molte  intorno  alla  prevalente  convenienza  di  qual- 
cuno su  gli  altri,  più  in  armonia  con  la  preven- 
zione dello  spirito,  e !’  amore  di  parte,  anziché  con 
la  rigorosa  osservazione  dei  fatti , mi  spingono  a 
trattenermi  un  poco  più  a lungo  intorno  al  con- 
fronto ed  alla  critica  di  questi  varj  modi  d’  ope- 
razione cruenta , e seguendo  Y ordine  cronologico 
prenderò  a trattare  del  metodo  circolare. 

Latitudine  d’applicazione.  Sebbene  il  metodo  cir- 
colare strettamente  considerato  possa  essere  appli- 
cato in  moltissime  circostanze,  e in  moltissimi 
punti  della  estensione  degli  arti  , pure  vi  sono 
delle  regioni  ove  esso  non  può  essere  assoluta- 
mente  applicato , almeno  senza  una  qualche  mo- 
dificazione : cosi  p.  es.  nella  resecazionc , o di- 
sarticolazione parziale  dei  metacarpi  e metatarsi. 
Esso  metodo  non  può  aver  luogo  senza  ridurlo 
nelle  condizioni  del  metodo  a T,  o di  quelle  del 
metodo  prediletto  da  Laconchie.  Comunque  sia  nel- 
1’  eseguire  le  amputazioni  nella  contiguità  la  scel- 
ta del  lembo  circolare  sia  pure  modificato,  o nò 
nel  modo  testé  accennato,  rende  sempre  più  labo- 
rioso e difficile  il  disgiungimcnto  dei  nessi  artico- 
lari a preferenza  degli  altri  metodi.  Il  metodo  cir- 
colare in  alcune  circostanze  non  può  essere  asso- 
lutamente praticato  quando  una  lesione  traumatica 
o morbosa  avvenuta  sopra  un  arto  in  molta  vici- 
nanza del  tronco,  è inegualmente  distribuita  sulla 
circonferenza  dell'arto  affetto,  e quando  questa  ine- 
guale distribuzione  della  infermità  intorno  alla  su- 
perficie dell*  arto  ha  luogo  in  distanza  del  tronco, 
il  chirurgo  non  può  eseguire  il  metodo  circolare 
senza  un  dispendio  di  parti  molto  maggiore  di  quel- 
lo che  avverrebbe  se  altro  metodo,  siccome  p.  es. 
l'ovale,  quello  ad  un  solo  lembo,  o l’obliquo  ve- 
nissero scelti,  ed  applicati  al  caso  speciale.  Però 
questo  addebito  fatto  al  metodo  circolare  ha  un 
valore  molto  limitato,  quando  si  rifletta  che  il  chi- 
rurgo prudente  in  alcune,  e non  poche  lesioni  trau- 
matiche, o patologiche  cerca  di  allontanarsi  per 
quanto  è possibile  dalla  sede  dell'  infermità  onde 
non  lasciare  tracce  di  morbo  nel  moncone,  e tali 
attitudini  morbose  nel  lembo,  capaci  di  manifesta- 
re poscia  le  più  fatali  conseguenze.  — 

Facilità  d' esecuzione.  — Si  va  dicendo  comu- 
nemente che  il  metodo  circolare  è nitrazione  as- 
sai facile,  o più  degli  altri  modi  d’amputazione, 
la  qual  cosa  sarà  vera  se  il  chirurgo  poco  si  cura 
dell’  esattezza , ma  se  desidera  che  tutti  i tempi 
del  suo  atto  operatorio  riescano  esatti , e brillanti 
fa  d’uopo  d'esercizio,  e destrezza,  e credo  anzi 
che  siano  più  semplici  le  manovre  che  si  fa  per 


eseguire  un’  amputazione  a lembi  per  punzione , o 
dall’interno  all’esterno  come  dicesi  comunemente 
di  quello  che  praticare  esattamente,  e con  preci- 
sione il  metodo  in  proposito,  applicato  special- 
mente  laddove  esistono , ed  abbondano  masse  car- 
nose stratificate  con  poca  simetria  intorno  alle  ossa, 
e tegumento  inegualmente  distraibile,  e flaccido. 

Durata  dell ’ operazione.  — Si  addebita  al  me- 
todo circolare  d’essere  operazione  lunga  o conse- 
guentemente più  dolorosa,  e che  può  esporre  ì 
malati  a maggior  perdita  di  sangue.  — È innega- 
bile che  il  metodo  circolare  ordinario  è atto  ope- 
ratorio più  tonto  di  quello  eseguito  a lembi  per 
punzione,  ma  non  è più  breve  del  metodo  ovale,  di 
quello  eseguito  a lembi  per  dissezione , e special- 
mente  di  quello  tanto  decantato  dal  Soupart:  ciò  non 
ostante  quando  si  ò provveduto  con  sicurezza  ai 
mezzi  emostatici  prowisorj,  che  tutto  è ben  disposto 
per  I’  operazione,  od  il  chirurgo  ò addestrato , e 
franco,  le  differenze  non  sono  di  grande  momento 
od  in  oggi  non  si  attacca  più  tanta  importanza  alle 
operazioni  eseguito  irto  fulmineo  siccome  accadeva 
allorquando  troppa  importanza  si  dava  alla  par- 
te meccanica  della  chirurgia  — dirò  inoltre  che 
tra  i processi  pertinenti  al  metodo  circolare,  quel- 
lo del  Dupuylren,  e dell'Alanson  riescono  tanto  sol- 
leciti , che  le  differenze  fra  questi  ed  il  metodo  a 
lembi  per  punzione , o quello  dol  Langembek , re- 
lativamente alla  speditezza  dell’operazione,  danno 
per  resultato  una  differenza  ben  poco  sensibile. 

Se  il  metodo  circolare  favorisca  o nò  la  riunione 
immediata.  Si  è attribuito  al  metodo  circolare  d’esse- 
re il  meno  atto  a favorire  la  riunione  immediata , 
4°  perché  si  mette  a contatto  pelle  con  masse  mu- 
scolari , ossia  tessuti  eterogenei , poscia  perchè  il 
manicherò  cutaneo  ripiegato  sulla  superficie  di 
sezione  dell’  arto  male  si  adatta  a quell’  esatto  com- 
baciamento, o coincidenza  di  superfìcie,  richiesti 
per  il  conseguimento  della  suddetta  riunione.  Quan- 
to al  primo  addebito  dirò  che  se  il  porre  a con- 
tatto pelle  con  muscolo  dovesse  impedire,  ed  op- 
porsi alla  riunione  immediata  , il  Soupart  che  in 
virtù  del  suo  metodo  dice  di  conseguire  la  riu- 
nione immediata  il  più  delle  volte  dopo  le  ampu- 
tazioni, non  dovrebbe  al  certo  essere  cosi  fortunato, 
o dovremmo  per  necessità  temere  che  osso  non 
fosse  sincero  nel  propagare  i felici  resultali  della 
sua  pratica:  in  quanto  che  il  lembo  cutaneo  nel  suo 
metodo  ellittico,  piano,  angoloso,  e losangico  lutto 
si  riflette  sulla  superficie  di  seziono  dell’  arto  ove 
sono  muscoli , ed  ossa.  Se  il  lembo  cutaneo,  od  il 
manichelto  é troppo  corto,  o troppo  lungo  certamen- 
te queste  due  condizioni  si  opporranno  alla  riunio- 
ne immediata,  la  prima  per  il  troppo  sliragtia- 


Digitized  by  Google 


APPENDICE 


mento  delle  parti , la  seconda  per  le  saccoccia  e 
le  grinze  che  fa  la  pelle  sopra  la  superficie  di  se- 
zione dell’arto,  e quindi  per  le  anfralluosità  ed 
incavi  che  restano  fra  runa  o l’altra,  onde  man- 
cano i debili  contatti  delle  parti  viventi  fra  loro, 
quivi  si  accumula  il  sangue,  e gli  altri  prodotti  di 
secrezione , sicché  la  riunione  immediata  dello 
parti  non  può  a\er  luogo  — se  le  carni  musco- 
lari furono  tagliate  in  difetto  rapporto  all'osso  sic- 
ché questo  rimase  sporgente  a formar  l’apice  d’un 
cono,  la  pelle  del  manichetto  trova  in  questo  cul- 
mine un  ostacolo  alla  sua  esalta  applicazione  sulla 
superficie  sezionata  dell'  arto , e questo  puro  é 
ostacolo  alla  riunione  immediata  come  puro  a 
quella  consecutiva  , e può  essere  sorgente  di  ef- 
fetti gravi  per  il  maialo;  ma  se  infine  l’amputa- 
zione fu  bene  eseguita , vale  a dire,  il  manichetto 
fu  di  giusta  misura  rapporto  al  diametro  della  su- 
perficie di  sezione  nel  senso  del  quale  essa  deve 
esser  coperta , se  1’  osso  è rimasto  abbastanza  se- 
polto nelle  carni,  sicché  queste  offrano  un  soffice, 
o molle  guancialetto  alla  pelle,  che  deve  sdraiar- 
vi orizzontalmente,  e senza  sottostanti  interstizj, 
per  quanto  é possibile,  allora  per  parte  del  chirur- 
go il  resultato  immediato  è certamente  dei  più 
brillanti,  e si  hanno  tutte  le  buone  condizioni 
perchè  la  riunione  per  prima  intenzione  possa  aver 
luogo.  — Ma  quello  che  fa  assai  meraviglia  è que- 
sto, che  molti  chirurghi  i quali  biasimano  nel  me- 
todo circolare  l’ inattitudine  del  medesimo  a favo- 
rire la  riunione  immediata,  dispongono  le  [tarli  in 
modo  dopo  l’ esecuzione  dell'  alto  operatorio  che 
questa  riunione  non  possa  accadere.  — Infatti 
ravvicinano  in  parte  i labbri  della  ferita,  poi 
si  lascia  uno  scolatoio  per  divaricamento  di  par- 
li nel  punto  il  più  declive  dolla  sezione  cuta- 
nea , e fuori  da  quello  pendono  non  solo  i fili 
della  legatura  dei  vasi,  ma  per  essa  s’introducono 
altresì  delle  fila  a guisa  di  miccia  per  lo  stillici- 
dio del  sangue  naturale , o corrotto , per  il  siero, 
il  pus  ec.  ec.  che  in  seguilo  dovranno  scolare. 
Che  cosi  si  proceda  quando  [ter  condizioni  spe- 
ciali dei  tessuti , la  riunione  immediata  non  è spe- 
rabile, la  co-?a  é certamente  ammissibile  ; che  in 
tal  guisa  si  dispongano  le  parti  quando  non  si  é 
raggiunta  l' esattezza  nell'  atto  operatorio  sicché  la 
pelle  luti'  all'  intorno  ridondi,  o in  qualche  punto 
della  circonferenza  del  moncone,  sicché  ancho  per 
questa  circostanza  la  riunione  immediata  sia  poco 
sperabile,  il  fallo  è pur  perdonabile  — ma  quando 
le  parti  per  la  giusta  proporzioue  del  tegumento 
alla  superficie  sezionata  dell’  arto  sono  nei  giusti 
rapporti , sicché  i tessuti  cruenti  esattamente  co- 
incidono, quando  ogni  cura  si  è avuta  di  sospen- 
derò affatto  lo  stillicidio  di  sangue  prima  di  proce- 
dere all’  esalto  ravvicinamento  dei  tessuti  incisi, 
quando  non  si  accetti  alla  lettera  il  precetto  di 
alcuni  chirurghi  antichi  di  praticare  melodicamen- 
te una  tarda  medicatura  dopo  la  fatta  amputa- 
zione, il  suddetto  modo  di  ravvicinamento  dello 
parti  è vizioso  e si  oppone  direttamente  alla  riu- 
nione di  prima  intenzione.  Quello  che  grandemen- 
te influisce  intorno  alla  regione  delle  parti  ampu- 


tato è pure  il  modo  di  medicatura  col  quale  i tes- 
suti recisi  vengono  messi  a contatto  subito  dopo 
la  praticata  operazione,  od  in  altri  termini,  la  me- 
dicatura che  succede  all'  atto  operatorio  , secondo 
che  é fatta  in  un  modo  piuttosto  che  in  un  altro, 
sensibilissima  aziono  esercita  sull’esito  definitivo 
di  quello.  Infatti  una  fasciatura  fatta  dalla  radice 
dell’  arto  verso  il  moncone , cho  dolcemente  com- 
prima, e ravvicini  le  parti,  è mezzo  prezioso  onde 
impedire  per  quanto  é possibile  la  retrazione  im- 
mediata, e consecutiva  se  non  dei  muscoli,  alme- 
no del  tegumento,  ed  in  ogni  medicatura  i moti 
impressi  al  moncone , lo  scosse  ec.  ec.  non  si 
fanno  sentire  in  un  modo  malefico  a quello,  e 
l’ imminente  processo  di  cicatrizzazione  non  è di- 
sturbato ; P applicazione  dei  cerotti  adesivi  sulla 
stessa  fasciatura  anziché  sulla  carne  nuda  è fatto 
esso  puro  assai  commendevole  in  quanto  che  l’al- 
terazione irritante  dei  medesimi  non  si  spiega  sul 
tegumento,  nè  il  loro  distacco  in  ciascuna  nuova 
applicazione  distrao,  o stiragli»  le  parti  in  pro- 
gresso di  coalizione,  una  dolce  compressione  fatta 
sul  vertice  del  moncone  dall’  avanti  all’  indietro 
con  morbide  fila,  o con  ovatta,  tenuta  in  sito  da  qual- 
che getto  di  fascia  a stella,  e da  un  fioro  o croco  di 
malta  per  non  aggravare  di  troppo  P apparecchio  o 
renderlo  soverchiamente  calefacente,  vale  pure  a li- 
mitare gli  spazi  tra  il  tegumento  reflesso  e le  sotto- 
stanti parti  onde  il  versamento  degli  umori  abbia 
luogo  meno  facilmente , i contatti  siano  più  stretti, 
e piu  facile  per  queste  condizioni  la  riunione  im- 
mediata (•). 

Noli’ applicazione  doi  cerotti  seppure  vuoisi  la- 
sciare un  pertugio  allo  scolo  dolle  materie , ciò  sia 
nel  punto  il  più  declive,  c laddove  un  maggior  nu- 
mero di  lacci , descrivendo  il  meno  tragitto  pos- 
sibile noli’  area  della  ferita , vengono  uniti  in  un 
fascelto  e condotti  al  di  fuori  — questo  piccolo 
spazio  può  bastare,  ed  al  bisogno  può  essere  dila- 
tato per  render  più  agevole  lo  scolo  delle  mate- 
rie. Questi  sono  i modi  più  ragionevoli  per  |iote- 
re  conseguirò  la  riunione  immediata  per  ciò  che 
concerne  le  cure  locali  da  impiegarsi  ondo  que- 
st' utilissimo  intento  abbia  luogo , ciò  non  ostan- 
te io  non  P ho  mai  veduta  succedere  nelle  gran- 
di amputazioni,  abbencbò  io  abbia  usato  tutte 
le  suddette  cautele  ogni  qual  volta  mi  si  è porta 
la  circostanza  di  praticare  qualche  amputazione 

*)  Pi  iuta  di  applicare  I lembi  culacci  Milla  tupcrUcie 
di  «czione  dell’  arto,  dobbiamo  con  ogni  rigore  assicurarci 
di  avere  non  solo  arrestato  In  un  modo  dcllnilivo  il  flutto 
sanguigno  dei  vasi  principali,  ma  per  lino  ogni  stillicidio 
dei  capillari  lino  a ette  nuu  scola  più  altro  od  una  sempli- 
ce sierosità  sanguinolenta , per  la  qual  cosa  non  approvo 
la  sollecita  medicatura . falla  cioè  imincdialamenlc  dopo 
P operazione,  quando  si  spera  di  poter  conseguire  la  riu- 
nione immediata  — SI  è detto  che  medicando  subito  il 
malato  si  consola  e ti  mette  in  calma  quando  vede  la  sua 
ferita  lasciata , uu  questo  non  spregevole  vantaggio  mo- 
rale viene  bilanciato  dalla  minore  probabilità  della  riu- 
nione Immediata  e dal  bisogno  non  Infrequente  di  dovere 
arrestare  un’emorragia,  togliendo  la  tetta  medicatura,  di- 
varicando le  parli , detergendo  la  ferita  dai  grumi  col  ri- 
schio di  strappar  qualche  laccio  applicalo  in  antecedenza 
su  I vasi  di  calibro  . recando  infine  dolore  non  mite  e 
spavento  nel  paziente. 
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nella  mia  qualità  d'  aiuto  clinico  — la  riunione  im- 
mediata sonlc  certamente  il  favore  dello  curo  lo- 
cali , delle  cautele,  dell*  esattezza  del  taglio , della 
diligente  medicatura  ec.  oc.,  ma  non  dipende  so- 
lamente da  queste  lodovoli  circostanze  un  proces- 
so subordinato  all’  organica  assimilazione,  esso  ò 
un  fatto  complesso  nella  manife&tazioue  del  quale 
concorre  unu  infinità  di  elementi  che  non  sempre 
è possibile  calcolare  convenientemente,  e conve- 
nicnlcmento  combinare  per  il  conseguimento  del  re- 
sultato felice , che  si  desidera , o questo  partico- 
larmente dico  per  quei  chirurghi  troppo  mec- 
canici che  riguardando  l’organismo  quasi  come  bru- 
ta materia  , tutta  V arte  ripongono  nell’  esattezza 
della  manovra  locale,  e dello  azioni  chirurgiche 
a quella  coadiutori,  sperando  come  il  falegname  od 
altro  artefice  di  simil  genere,  che  tanto  meglio  o 
più  saldamente  c senza  bruttura  , si  congiungeran- 
no fra  loro  due  pezzi  di  legno,  o d’altra  analoga 
sostanza  quanto  meglio  squadrate , piallate,  e ripu- 
lito saranno  state  lo  superficie  che  per  virtù  di 
colla  , o d’ altro  cemento  vorranno  congiuogersi. 

Ciò  non  ostanto  le  regole,  ed  i precetti  qui  espo- 
sti non  debbono  essere  dispregiati  perchè  entrano 
a far  parto  importante  nell’  atto  plastico  della  ri- 
congiunzione  di  tessuti  , c sebbene  io  non  abbia 
veduto  da  queste  cautele  succedere  la  riunione 
immediata  come  sopra  ho  accennato,  ciò  uon  esclu- 
de che  applicando  lo  buone  regolo  sopra  un  più 
esteso  numero  d’  amputazioni , non  possa  eversi 
una  serie  maggiore  di  riunioni  immediate  di  quel- 
le che  sperare  si  (tossano  procedendo  con  meno 
esattezza,  e ininori  precauzioni  — fatto  è d'altronde 
inconcusso  che  usando  le  cautele,  e regole  testé 
accennale  so  la  riunione  immediata  non  si  è con- 
seguita , l’ andamento  consecutivo  all’  operazione  è 
stalo  (>erò  meno  tempestoso,  e più  sollecito  la  gua- 
rigione (ter  granulazioni  cellulo-vascolari.  In  que- 
sto periodo  d’  organico  germogliamento  la  fascia- 
tura compressiva  non  solo  agisce  nel  modo  accen- 
nato di  sopra,  impedendo  cioè  Imo  ad  un  certo 
punto  la  retrazione  immediata  , e consecutiva  del- 
le carni,  c quindi  l’ampliamento,  e la  diva- 
ricazione della  forila,  raffrenando  l’ impeto  sover- 
chio dell’ondata  arteriosa,  ma  tiene  a contatto 
le  carni  germinanti,  si  oppone  allo  stiragliamento 
delle  briglie  e delle  aderenze  per  bottoni  collu- 
lo-vascolari  forma  misi,  previene  l' infiltramento  pu- 
rulento, e forse  raffrena  l’ assorziono  per  le  vene 
della  materia  corrotta  , dell'  icore , e della  marcia 
che  dalla  piaga  trasudano.  Quando  il  tegumento 
o le  parli  molli  o duro  sono  deterse  c germogliano 
vivacemente,  e che  in  giusta  proporzione  fu  il 
manichette  cutaneo  coll’  area  di  sezione  dell'arto, 
il  mettere  a profitto  i buoni  effetti  della  riunio- 
ne immediata  secondaria  coadiuvata  dagli  effetti 
testò  accennati  della  fasciatura  pnò  abbreviare 
in  un  modo  veramente  mirabile  la  cura,  siccome 
ho  avuto  opportunità  di  osservare  o di  praticare 
nella  filmica  Chirurgica , essendo  1’  ottimo  mio 
maestro  Prof.  Regnoli  caldo  partitante  di  questo 
modo  utilissimo  di  cura  consecutiva. 

Qualità  della  cicatrice  dopo  il  metodo  circo- 


lare. Si  e (ture  attribuito  al  metodo  circolare 
di  darò  una  cicatrice  rugosa  , retratta,  situala 
nel  centro,  o culmino  dol  moncone  ed  attaccata 
all'osso — le  accennate  rugosità  dipendono  (ar- 
ticolarmente dalla  ridondanza  del  manichetto,  e 
scompariscono  in  gran  parte  tagliandolo  in  giu- 
ste proporzioni  rolalivamente  alla  superficie  di  se- 
zione dell'arto  che  deve  esserne  ricoperta.  — In 
quanto  alla  cicatrice  mediana  dirò  che  questo  è 
certamente  un  folto  inerente  al  metodo  o non  può 
eseoro  cancellato , ma  il  principale  inconveniente 
deriva  dall’  adesione  della  cicatrice  al  sottoposto 
osso,  lo  che  non  è effetto  del  metodo,  ina  di  ac- 
cidentalità estrinseche  al  medesimo.  Laddove  le 
masse  muscolari  furono  assai  abbondanti  per  cir- 
condare e seppellir  1’  osso  tra  la  loro  so-tanza  , se 
accidenti  gravi  non  avvennero  per  cui  la  sporgenza 
del  moncone  scheletrico  non  ebbe  luogo , può  il 
fatto  della  cicatrice  mediana  non  esser  ferace  d'  in- 
convenienti apprezzabili,  nè  aver  luogo  l' incomoda 
cicatrice  stiragliela  sottile  ed  immediatamente  al- 
T osso  aderente.  Inoltro  quando  la  cicatrice  è di- 
venuta salda,  e stabile,  ella  non  risente  cosi  agevol- 
mente l’ influenza  malefica  dello  azioni  esterne  . le 
quali  d’  altronde  non  in  tutti  i punti  delle  («arti 
amputate  agiscono  con  la  medesima  frequenza , e 
facilità  ; cosi  p.  es.  nel  moncone  dol  braccio , e 
dell' avambraccio , od  in  quello  delta  gamba  am- 
putala nel  terzo  superiore,  è del  tutto,  o quasi 
del  tutto  inconcludente,  che  la  cicatrice  sia  me- 
diana , o laterale  : solo  potrebbe  esser  di  qual- 
che momento  peri  cattivi  effetti  della  pressione, 
il  fatto  della  cicatrice  mediana  e saldata  -ul- 
I’  osso  nel  moncone  della  coscia , o della  gamba 
amputata  nel  terzo  inferiore,  j erchè  il  culmine  del 
tronco  suporstilo  ap|>oggia  direttamente  nel  fuudo 
del  ricettacolo  del  gambale,  e per  questo  la  parte 
potrebbe  soffrirne  : ma  se  la  cicatrice  non  è stira- 
gliela o sottile  siccomo  accade  quando  il  lembo 
fu  scarso  e fuvvi  sporgenza  dell’ osso,  so  i mez- 
zi di  protesi  sono  bene  eseguiti  sicché  il  mon- 
cone sia  sostenuto,  se  un  punto  d appoggio  elasti- 
co e delicato  è offerto  all'  apice  del  mouruue  noi 
luogo  ove  esso  debba  direttamente  ap|H>ggiaro  , 
so  il  mezzo  di  protesi  è fatto  in  modo  che  tut- 
to T appoggio  non  si  faccia  sentirò  sull'  apice  dol 
moncone  ma  sia  in  più  , e divorai  punti  dell’  ar- 
to reparlito  ec.  oc.,  i malati  non  si  lagnano  gran 
fatto  per  sofferenze  indotte  dalla  pressione  sulla  ci- 
catrice mediana.  Finalmente  non  sono  neppure  im- 
muni affatto  da  tali  inconvenienti  gli  altri  modi 
d'  amputazione  cho  più  si  scostano  dal  metodo  cir- 
colare , siccome  sarebbe  p.  es.  il  metodo  a lembi , 
e quello  ad  un  lembo  solo,  e I'  ellittico  del  Soupart , 
perchè  l'osso  pnò  talvolta  esulcerare  la  pelle  ed 
aversi  cicatrice  ret ratta  in  mezzo  al  lembo . e ade- 
rente all' osso,  ed  avulsi  perciò  due  cicatrici  una 
alla  circonferenza  nell'  estremo  libero  del  tnoucoue, 
ed  un’  altra  nel  centro  ; ossivvero  se  questo  non 
accado,  l'osso  sottoposto  alla  pelle  specialmente  nel 
metodo  a lembo  cutaneo  può  scin(»re  indurre  in 
questo  della  molestia  e dell'  irritazione  se  il  tronco 
superstite  dell’arto  preme  direttamente  su  qualche 
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punto  solido , e resistente.  Negli  arti  in  cui  lo  ossa 
sono  distribuite  inegualmente  usando  il  metodo  ad 
un  lembo  o o due  lembi , su  qualche  punto  della 
cicatrice  le  ossa  sottostanti  possono  aderire  od  essa 
e costituirò  un  inconvenionte  simile  a quello  ricer- 
cato nei  monconi  superstiti  all*  amputazione  ese- 
guita col  metodo  circolare.  Di  quello  che  io  dico 
re  ne  offre  un  esempio  l' amputazione  a lombo  po- 
steriore della  gamba , ove  la  cresta  della  tibia  fa 
sporgenza,  o viene  a stretto  contatto  con  la  parte 
anteriore  della  cicatrice  sebbene  situata  alla  cir- 
conferenza, ed  ogni  più  lieve  urlo  può  essere  ca- 
gione di  escoriazione,  impiagamenlo , e simili  dan- 
ni. Nell’ amputazione  a lembi  anteriori,  c poste- 
riori dell’ avambraccio  le  ossa  possono  aderire  alla 
cicatrice  a ciascuno  estremo  della  medesima;  nol- 
P amputazioni  a duo  lembi  generalmente  conside- 
rata la  cicatrice  è mediana , più  estesa  che  nel 
metodo  circolare , e se  non  si  obbo  la  sorte  d'  una 
riunione  senza  suppurazione , sicché  il  desidera- 
to guancialetto  di  parti  molli  non  siasi  conse- 
guito, possono  le  ossa  aderire  a questa  cicatrice 
siccome  accader  può  nell'amputazione  per  meto- 
do circolare  o venirne  in  scena  i noti  inconve- 
nienti fin  qui  discussi  ; per  la  qual  cosa , lutto 
calcolato  sotto  questo  punto  di  vista,  o si  proceda 
in  un  modo,  o nell'  altro  non  si  va  affatto  escuti 
da  qualunque  inconveniente  e la  |>erfeziono  su  tal 
proposito  non  si  è ancora  raggiunta.  Nel  nostro 
Arrisj>edale  ove  per  lesioni  traumatiche,  o per 
malattie  scrofolose  dello  ossa  le  amputazioni  sono 
frequenti , ed  ove  si  usa  di  preferenza  il  metodo 
circolare,  lo  sofferenze  dei  malati  per  cicatrice  sti- 
ragliata  o per  mal  tollerata  pressione  dei  mezzi  di 
protesi  o sono  ordinariamente  eccezionali,  o spesso 
sono  l'effetto  di  accidenti  immediati,  o consecutivi 
alla  praticata  operazione  , per  la  qual  cosa  gli 
svantaggi  attribuiti  all'  amputazione  col  metodo 
circolare  sono  di  meno  importanza  e frequenza  di 
quello  che  si  spaccia  dai  detrattori  di  questo  me- 
todo, od  almeno  possono  essere  comuni  anche  agli 
altri  modi  di  procedere,  e sono  per  il  solilo  l’ ef- 
fetto di  nude  eseguila  operazione,  o di  arridenti 
straordinari , e non  strettamente  inerenti  al  mo- 
iodo  circolare. 

Metodo  a lembi  per  punzione.  Sua  speditezza. 
Il  metodo  a lombi  per  punzione  ò senza  dubbio 
più  pronto  del  motodo  circolare , esso  adunque 
converrebbe  di  preferenza  negli  individui  molto 
macilenti , ed  esausti  di  forze  in  quanto  che  mi- 
nore sarebbe  la  durala  del  dolore  e lo  stilli- 
cidio del  sangue , uia  questo  modo  d' amputa- 
zione eseguilo  con  due  lembi  dà  una  superfi- 
cie di  lesione  troppo  vasta,  per  cui  se  il  malato 
risente  meno  gli  effetti  immediati  dol  dolore,  e 
dell'  emorragia  \a  più  esposto  a molta  ffogosi,  a 
copiosa,  o diuturna  suppurazione  in  proporzione 
con  la  vastità  dell’ impiagamenlo,  circostanza  tanto 
più  deplorabile , se  i'  infermo  è appunto  come  si 
suppone  macilento , ed  esausto  di  forze  : però  la 
vastità  dell' impiagai  nonio  ó dovuta  in  gran  parto 
alla  j«oco  attenzione,  o perizia  del  chirurgo,  il  quale 
sjjcsso  casca  nell'eccesso  di  abbondanza,  e pratica 


talvolta  dei  lembi  cosi  esagerati  in  lunghezza  che 
l' impiagamenlo  resulta  enorme;  se  adunque  l'o| tira- 
tore avrà  cura  di  praticaro  due  lembi  di  modera- 
ta dimensione  ciascuno  dei  quali  p.  es.  sia,  calco- 
lala la  retrazione  delle  parti,  la  metà  del  diametro 
della  seziono  dell’  arto  nel  senso  del  quale  i lem- 
bi debbono  essere  reciprocamente  ravvicinali,  la 
superficie  di  sezione  avrà  un  limito  determinato, 
od  essa  non  sarà  indefinitamente  più  vasta  di 
quello  che  è nell'  amputazione  circolare , e quin- 
di lo  differenze  degli  effetti  derivati  dalla  esten- 
sione di  superficie  cruenta  in  un  caso,  o nell' altro 
saranno  di  minore  momento.  Ciò  nonostante  l’ in- 
convenienti dol  metodo  a due  lembi  sono  reali , 
in  quanto  che  se  si  praticano  due  lembi  laterali 
ossi  tendono  a cadere  in  basso,  e poro  1’  osso  ri- 
mano o tende  a rimanere  scoperto  noli'  angolo  an- 
teriore, o superiore  dolla  ferita,  se  si  fa  un  lembo 
anteriore  ed  uno  posteriore  ambedue  ricchi  di  carni 
e bene  nutriti,  se  il  superiore  bene  si  adatta 
e discende  sulla  superficie  di  sezione,  il  interiore 
meno  facilmente  sta  in  sito,  e serve  di  ricettacolo 
alla  materia  che  può  infiltrarsi:  ed  inoltre  non  sem- 
pre possono  praticarsi  due  lembi  quando  T affezio- 
ne morbosa  per  cui  si  vuole  amputare  è inegual- 
mente distribuita  iutorno  alla  circonferenza  del- 
P arto , perchè  allora  bisognerebbe  andare  più  iu 
alto  ondo  dare  esecuzione  a questo  metodo,  e quel- 
lo circolare  o ad  un  leml>o  solo  potrebbero  indiffe- 
rentemente supplire.  Per  la  qual  cosa  io  non  |>o- 
troi  piegarmi  ad  estendere  l’applicazione  delPain- 
putazione  in  due  lembi  che  solo  nei  casi  in  cui  le 
parti  molli  sane,  e superstiti  alla  lesione  traumatica 
o morbosa  accennassero  con  la  loro  forma  o distri^- 
buzione  intorno  all'arto  la  convenienza  qua*i  indi- 
spensabile di  questo  metodo.  — Il  metodo  per  pun- 
ziono  ad  un  lembo  solo  sarebbe  sotto  questo  punto 
di  vista  proferibile  a quello  a due  lembi,  metodo 
spedito,  e che  essendo  ben  fatto  offre  una  su|ierficie 
di  seziono  anco  minore  di  quella  cho  possa  aver 
luogo  praticando  due  lembi,  e cosi  avrebbe  il  van- 
taggio dolla  rapida  esecuzione,  e quello  d'  una  su- 
perficie cruenta  assai  più  prossima  per  e alenatone 
a quella  del  metodo  circolare.  Ma  per  verità  so  il 
lembo  non  è situalo  in  posizione  conveniente  ed  oc- 
cupa p.  es.  la  parte  laterale , od  inferiore  dell'  arto, 
cade  facilmente  nel  punto  il  più  declive , non  sta 
in  sito  esattamente,  il  sangue  e le  materie  si  tratten- 
gono nell’  angolo  che  il  lombo  fa  con  la  sujierficie  di 
sezione  dell’  arto,  c recano  danno  : inoltre  so  molte 
cautele  non  si  usano,  j>crchè  la  sezione  semicircola- 
re cho  unisce  i due  estremi  dolla  base  del  lembo  sia 
condotta  in  modo  cho  le  ossa  restino  Urne  coperte,  e 
sepolto  fra  le  carni  laddove  questo  è possibile,  fa- 
cilmente queste  sporgono  concorrendovi  per  la  pro- 
gressiva discesa  del  lembo , e possono  produrre 
tutti  gli  inconvenienti  che  nascere  sogliono  dalla 
prominenza  del  moncone  osseo  e dalla  cicatrice  ali- 
ragliata  aderente.  — U metodo  ad  un  lembo  adunquo 
sarebbe  adottabile  ogni  qual  volta  potesse  essere  ese- 
guito sulla  parte  anteriore  dell' arto,  sicché  radendo 
spontanea  o per  il  proprio  peso  potesse  ricuoprire 
senza  sforzo,  ed  agevolmente  la  superficie  cruenta. 
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onde  avremmo  allora  tulli  i vantaggi  possibili  del 
metodo  a lembi,  vale  a dire  pronta  esecuzione,  guan-  ' 
rieletto  abbondante  di  parli  molli  anteposto  alle  ossa 
segate,  meno  facile  sporgenza  del  moncone  osseo 
per  la  naturale  declività  del  lembo,  agevole  sco-  | 

10  delle  materie,  e potrebbe  per  eccellenza  riva- 
leggiare col  metodo  circolare  restando  però  a quA- 
sto  il  vantaggio  d’  una  minore  superficie  cruenta. 

11  metodo  ad  un  solo  lembo  tanto  più  risalterebbe 
in  quanto  che  esso  potrebbe  facilmente  applicarsi 
ad  alcuno  grandi  disarticolazioni  più  di  quello  che 
è del  metodo  circolare,  e tanto  più  rifulgerebbe  la 
sua  applicazione  quando  essendo  la  condizione 
morbosa  per  la  qualo  si  procedo  all’  amputazione 
malo  distribuita  intorno  alla  circonferenza  dcl- 
l’ arto , il  metodo  potesse  aver  effetto  con  lem- 
bo situato  in  conveniente  posizione  alta  sua  na- 
turale e facile  applicazione,  ed  avremmo  con  la 
scelta  di  questo  metodo  raggiunto  celerità  d'ese- 
cuzione, con  tutti  i vantaggi  che  no  conseguono, 
esatto  rapporto  di  superficie  cruente  con  la  meno 
estensione  possibile  dopo  il  metodo  circolare,  con- 
servazione del  moncone  superstite  per  uu’ asten- 
sione maggioro  di  quello  che  sarebbe  accaduto, 
se  si  fosse  proceduto  col  metodo  circolare,  ampu-  ; 
tendo  nella  continuità:  però  l'esecuzione  del  metodo 
ad  un  lembo  solo  per  punziono  esige  molta  aggiu-  ! 
statezza  d’occhio  e maestria,  perché  il  lembo  non  I 
deve  essere  troppo  ricco  di  carni,  altrimenti  se  c 
anche  di  piccola  dimensione  in  lunghezza  male 
si  adatta  e solo  forzatamente  per  la  sua  rigi- 
dità sulla  su|ierfìcie  di  sezione  dell’  arto , abben- 
chè  anco  sia  collocato  nella  posizione  la  più  con- 
veniente per  obbedire  al  proprio  peso,  ed  esatta- 
mente applicarsi.  Bisogna  che  sia  adunque  d'  una 
spessezza  proporzionata  alla  sua  lunghezza,  ter- 
mini a becco  di  flauto  dalla  parte  cruenta,  c 
sia  nella  forma , e lunghezza  uguale  per  quanto 

è possibile  a quelle  della  superficie  sezionata  del- 
l' arto.  Il  lembo  solo  praticato  altrove  che  nella 
parte  più  idonea  alla  sua  discesa  non  può  adun- 
que essere  applicalo  per  elezione,  ma  solo  per  ne- 
cessità, e quando  per  l' ineguale  distribuzione  della 
condizione  morbosa  il  chirurgo  vuole  utilizzare  le 
parti  superstiti  per  risparmiare  maggioro  esten- 
sione d'arto  possibile  ed  allontanarsi  più  ebo  può 
dal  tronco,  allora  la  celerità  dell'  operazione  con 
i suoi  effetti , il  vantaggio  d'  aver  conservate  più 
parti  che  si  può , restano  fino  ad  un  certo  punto 
a far  bilancia  alle  prerogative  del  metodo  cir- 
colare rimanendo  a carico  del  metodo  a lembo 
la  maggior  superficie  cruenta , e la  mala  at- 
titudine del  lembo  stosso  a combaciare  con  la 
superficie  di  sezione  siccome  abbiamo  accenna- 
to di  sopra.  Il  metodo  a lembo  anteriore  situa-  1 
lo  nel  punto  il  più  favorevole  per  la  sua  esalta 
applicazione  sulla  superficie  cruenta , potrebbe  in 
vero  preferirsi  al  metodo  circolare  per  la  spedi- 
tezza dell’  operazione , per  l’ estensione  d’  una  su- 
perficie cruenta  non  molto  maggiore  di  quella  che 
resulta  dalla  sezione  circolare  dell' arto,  perche 
avremmo  un  ricco  guanciate  di  parti  molli  antepo- 
sto aU'o^o,  ed  ai  muscoli  tagliati  circolarmente, 


perchè  avremmo  una  cicatrice  alla  circouferenza 
dell’  apice  del  moncone , perché  scolerebbero  fa- 
cilmente le  marce  j perchè  l'osso  denudato  e spor- 
gente non  farebbe  mostra  di  sé  fra  i labbri  della 
ferita , siccome  accader  suolo  talvolta  nel  metodo 
circolare,  ed  in  quello  a due  lembi  eseguili  late- 
ralmente — però  questo  vantaggio  è piu  apparen- 
te che  reale , perché  1’  essenziale  sta  in  ciò  che 
l’ osso  non  isporga  nè  si  necrosi  , giacché  quando 
questo  è accaduto,  poco  interessa  che  lo  sappia  il 
chirurgo , od  il  pubblico  spettatore , il  male  esiste  , 
e non  ci  è ragione  perché  ei  non  possa  a\  er  luo- 
go, anche  con  questo  metodo  , ed  il  lembo  che  lo 
ricuopre  non  è che  un  velo  che  nasconde  con  ipo- 
crisia un  accidente  che  potrà  più  presto,  o piu 
tardi  rendersi  palese  coi  suoi  edotti  locali  e gene- 
rali, ed  agendo  sul  lembo  medesimo  esulcerando- 
lo e perforandolo. 

Il  metodo  ad  un  lembo  solo  per  punzione  sic- 
come quello  a due  lembi  non  possono  essere  ge- 
neralizzati, in  quanto  che  vi  sono  alcune  parti 
ove  essi  non  possono  avere  luogo  per  il  difetto  di 
masse  carnose,  come  si  verifica  presso  alcune  pic- 
cole, e graudi  articolazioni,  negli  individui  consunti 
dall'  einaciaz ione,  o laddove  le  carni  aderiscono  alle 
ossa  per  malattia  pregressa  od  attuale,  laddove 
specialmente  esistono  arti  a due  ossa , non  sola- 
mente per  la  difficoltà  di  faro  i lembi  esalti,  spe- 
cialmente quando  due  , anzi  che  uno  se  ne  eleg- 
gono, ma  bensi  per  quella  pure  di  rimaner  facilmente 
le  ossa  scoperte  laddove  corrispondono  i due  estre- 
mi della  linea  secondo  la  quale  le  duo  basi  dei 
lembi  si  congiuugono  sulla  superfìcie  di  sezione 
dell'  arto  : però  questo  accideule  che  tanto  facil- 
mente si  verifica  nella  gamba,  può  essere  evitato 
quasi  totalmente  nell'  amputazione  dell'  avambrac- 
cio , se  P operazione  cade  sulla  parte  carnosa  del 
medesimo  ed  il  chirurgo  usa  la  cautela  di  seppel- 
lire le  ossa  segale  fra  un  guancialetto  di  carni.  Si 
è addebitato  tanto  al  metodo  ad  uno , che  a due 
lembi  di  poter  esser  ferita  P arteria  principale  del- 
P arto  nel  punto  d'entrata,  ed  in  quello  d’egres- 
so del  coltello,  e ciò  in  realtà  può  accadere,  ma 
non  è fatto  frequente,  e tale  che  non  possa  essere 
evitato  con  la  destrezza  , o cautela  del  pratico  , 
né  soccorso  una  volta  accaduto,  ed  avverrà  tanto 
men  facilmente  se  il  chirurgo  farà  uso  di  coltello 
con  costola  anziché  di  quella  a due  tagli.  Nel  me- 
todo ad  un  lembo  solo  , come  in  quello  a due  lembi 
si  è detto  essere  più  facile  la  riunione  immediata, 
anziché  nel  metodo  circolare,  perchè  si  mettono  a 
contatto  parti  simili,  e per  molla  estensione  esalta- 
mento combaciano.  Però  di  sopra  ho  accennalo  che 
non  è impossibile  la  riunione  immediata  fra  {«Ile  e 
muscoli , ed  i resultali  che  il  Souparl  decanta  lo 
confermano  pienamente  : però  fa  d'  uopo  confessa- 
re che  non  ho  mai  veduto  la  riunione  immediata 
nell’amputazione  circolare,  e potrei  invece  ripor. 
tare  quattro  casi  di  tal  modo  di  riunione  consegui- 
ta dopo  l'amputazione  con  un  solo  lembo.  Abbia- 
mo però  veduto  che  gli  esalti  contalli  delle  su- 
perficie cruente  nel  metodo  a lembi  se  (tossono  aver 
luogo  immediatamente,  dominano  però  in  segui- 
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10  a questo  fatto  delle  circostanze  contrarie.  In- 
fatti difficile  ó che  i lembi  non  tendano  a cadere 
per  un  verso , o per  P altro , ad  onta  del  metodo  di 
compressiono , il  quale  meglio  si  adatta  ed  agi- 
sce sul  moncone  nell’  amputazione  circolare  che 
in  quello  costituito  a due  lembi.  Nel  metodo  ad 
un  lembo  solo  situato  nel  punto  il  più  idoneo 
per  la  sua  naturale  discesa , se  esso  lembo  è 
di  esatte  proporzioni , nè  tanto  rigido , e cras- 
so, l’applicazione  esatta  delle  parti  cruente  può  aver 
felice  resultalo  : per  cui  se  fatto  il  lembo  prima  di 
segare  le  ossa  , si  mettono  in  uso  le  cautele  del  Bell 
o lo  stiragliamento  progressivo  del  Sedillot,  od  il  ! 
taglio  obliquo  dell’Alanson,  il  chirurgo  sarà  in  gra-  I 
do  di  riconoscere  in  tutta  la  pienezza  questa  veri-  i 
tà.  — Un  altro  inconveniente  nell’  applicazione 
del  metodo  a due  lembi  è quello,  che  talvolta  non 
può  aver  luogo  in  un  modo  esatto  per  la  mala  di- 
stribuzione delle  carni;  in  questi  casi  un  lembo  è 
sempre  disuguale,  per  cui  se  da  un  lato  esso  è esat- 
tamente eseguito  per  forma,  o dimensioni,  dall’  altro 
non  solo  abbonda,  o difetta  ma  talvolta  anco  per 
forma  assai  dal  primo  è diverso.  Chiunque  ha  vo- 
luto praticare  1’  amputazione  a due  lembi  nella 
gamba  non  solo  avrà  riconosciuto  quanto  ne  sia 
difficile  l'esecuzione,  ma  come  altresì  i lembi  rie- 
scano fra  loro  diversi  per  forma , o spessezza.  — 
Nella  coscia  il  lembo  interno  è sempre  più  spesso 
e tozzo  dell’ esterno,  e nell’avambraccio  il  lembo 
della  parte  palmare  è sempre  più  crasso  del  po- 
steriore, od  opposto.  Però  questi  diretti  non  sono 
cosi  inerenti  al  metodo  che  non  si  possano  evita- 
re, e noi  abbiamo  veduto  di  sopra  come  usando 
in  simili  circostanze  la  cautela  di  prendere  col 
coltello  meno  carni  dalla  parte  ove  più  abbondano  , 

11  difetto  (V  ineguaglianza  dei  lembi  per  la  massima 
parte  si  dilegui.  Però  un  gran  vantaggio  del  me- 
todo a lembi  è quello  di  potere  allacciare  V arteria 
principale  avanti  di  aver  completata  l’operazione 
ed  anche  dopo  aver  fatto  il  primo  lembo  se  in 
esso  è inclusa  la  grossa  arteria  dell’  arto,  e prima  di 
segar  1*  osso,  ovvero  quando  la  parte  più  importante 
dell'  atto  operatorio  è già  eseguita  siccome  ap- 
punto verificasi  in  molte  disarticolazioni.  Un  bel- 
l’ esempio  di  questo  fatto  si  può  avere  praticando 
nella  coscia  un  sol  lembo  anteriore,  ed  interno , sic- 
come in  esso  facilmente  sarà  compresa  1’  arteria 
femorale,  cosi  potrà  essere  tosto  allacciata  prima 
che  la  sezione  delle  altre  carni  abbia  avuto  luogo 
e P osso  sia  stato  segato.  Lo  Rtesso  può  aver  luo- 
go disarticolando  il  femore  con  lembo  anteriore,  nel- 
la disarticolazione  dell’  omero  dalla  spalla  con  lem- 
bo delloideo  semplice , o con  questo , e con  lembo 
ascellare  contemporaneamente,  nella  disarticolazio- 
ne del  ginocchio  a lembo  posteriore  ; attaccasi  I*  in- 
tegrità del  vaso  quando  già  l’atto  difficile  della 
disarticolazione  ha  avuto  luogo,  e questa  circo- 
stanza ben  calcolata  fa  si  che  nella  pratica  allor- 
quando ci  si  accinge  alla  disarticolazione,  sal- 
vo sempre  le  condizioni  speciali , ci  attenghia- 
mo  di  preferenza  al  metodo  a lembi.  Che  il  me- 
todo a lembi  crassi  di  parti  molli  dia  all’apice 
del  moncone,  ed  all’osso  segalo  un  guancialetto 
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soffice  e carnoso  è un  fatto  inconcusso,  mi  que- 
sto per  verità  può  avere  ugualmente  luogo,  se 
nel  praticare  il  metodo  circolare  si  saranno  usate 
laddove  si  può  le  necessarie  cautele , onde  l' osso 
rimanga  sufficientemente  sepolto  nelle  parti  molli; 
e d’ altronde  laddove  le  carni  difettano , laddove 
il  lembo  è quasi  affatto  cutaneo,  questo  benefizio 
non  ha  luogo,  sicché  essa  è prerogativa  non  generale 
del  metodo  a lembi,  ma  secondo  certe  particolari 
sedi , e secondo  il  modo  di  procedere  del  chirurgo. 

10  non  terrò  proposito  del  metodo  di  Ravaton,  l’ope- 
razione è lunga  dolorosa,  il  resultato  immediato  però 
può  essere  esatto,  e l’operazione  eseguita  dovun- 
que.— Il  metodo  a due  lembi  cutanei  è generalmente 
fuor  d' uso,  e non  può  aver  luogo  che  quando  vo- 
gliasi utilizzare  un  poco  di  tegumento  superstite 
per  ricuoprire  la  superficie  di  sezioue  della  parte 
amputata  male  distribuita  intorno  alla  circonfe- 
renza dell’  arto  ; e quando  un  solo  brano  tegumen- 
tale non  basta  per  fare  il  lembo,  e non  si  voglia 
accrescere  le  perdile  di  sostanza  praticando  altro 
metodo,  portando  il  coltello  più  in  alto,  o non  po- 
tendo far  ciò  per  mancanza  di  spazio.  Il  metodo 
ad  un  lembo  solo  limitato  prima  con  incisioni  di 
forma  quadrilatera , meglio  dirò  semicircolare , e 
poscia  dissecato,  è adottabile  tutto  lo  volte  che 
non  si  può  praticarlo  per  punzione  per  difetto  di 
masse  muscolari  in  grazia  della  regione,  o per 
adesioni  morbose  della  pelle  alle  sottostanti  parti 
o per  molta  macilenza  del  malato  : questa  opera- 
zione più  lunga  del  metodo  per  punzione  dar  può 
un  resultato  esattissimo  come  sembra  confermarlo 

11  metodo  ellittico  angoloso  del  Soupart  che  tanta 
somiglianza  ha  con  questo  modo  di  procedere;  è 
applicabile  perciò  di  preferenza  in  alcune  piccole 
e grandi  disarticolazioni  e può  essere  il  lembo 
preso  iropunemento  da  qualunque  punto  della  cir- 
conferenza dell'  arto  in  quanto  che  il  lembo  sem- 
plicemente cutaneo  o provvisto  di  pochi  strali 
sottostanti  alla  pelle,  è poco  rigido,  e si  adatta 
qualunque  sia  la  direzione  secondo  la  quale  viene 
disteso  sulla  superficie  di  sezione  dell’  arto  : quan- 
do si  può  è però  desiderabile  che  venga  a cade- 
re spontaneamente  su  delta  superficie,  perchè  cosi 
non  sarà  trattenuto  il  sangue  od  il  pus  nell'  an- 
golo che  fa  la  base  del  lembo  con  la  superfìcie  se- 
zionata del  membro,  ed  in  a leu  ne  circostanze  fa  d'uo- 
po allontanarsi  da  questa  regola  per  prevalersi  d’un 
tessuto  tegumentale  più  compatto , piu  spesso,  più 
resistente,  o dotato  d’una  sensibilità  della  quale 
può  trarre  partilo  in  seguito  il  malato  nell’eser- 
cizio di  alcune  funzioni.  Il  lembo  cutaneo  dopo  av- 
venuta la  guarigione  offre  una  cicatrice  alla  circon- 
ferenza, e non  nel  centro  dell’  apice  del  moncone,  lo 
che  secondo  alcuni  è cosa  pregevole  quando  special- 
mente  un  mezzo  di  protesi  deve  essere  applicato  al 
moncone  medesimo;  però  la  poca  compattezza  dello 
strato  cutaneo  massime  in  alcuni  punti  poco  tol- 
lerante il  contatto , e la  pressione  del  moncone 
osseo,  potrà  non  permettere  1’  appoggio  contro  un 
punto  resistente , o quello  rendere  grandemente 
doloroso , e dare  origine  se  non  sempre  aimen  tal- 
volta ad  ulceri  della  pelle , Cicatrici  aderenti , e 
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e via  discorrendo,  o dubito  cho  per  queste  ragioni 
possa  se  non  già  sempre,  talvolta  almeno  od  in  qual- 
che sode  speciale  rimproverarsi  al  metodo  ad  un  sol 
lembo,  quello  che  si  è rinfacciato  al  metodo  circolare 
relativamente  alla  cicatrice  mediana , e situala  di 
contro  al  capo  osseo  segato  nel  moncone  dell’  arto 
che  fu  subietto  d'  amputazione.  Per  la  qual  cosa 
nelle  disarticolazioni  questo  lembo  mi  sembrerebbe 
adottabile  di  preferenza,  perchè  mentre  rende  fa- 
cile I’  accesso  all’  articolazione  medesima . siccome 
il  metodo  a lembi  in  genere,  viene  poscia  a rico- 
prire una  superficie  levigala,  e generalmente  assai 
vasta , i di  cui  effetti  immediati , e consecutivi  sono 
meno  temibili  di  quello  che  essere  può  nell'amputa- 
zione propriamente  detta. 

Metodo  ovale.  Il  metodo  ovale  differisce  molto  poco 
dal  circolaro,  è più  diffìcile  ad  eseguirsi , non  ci  é 
ragione  perchè  debba  essere  preferito  al  metodo  cir- 
colare quando  questo  può  essere  praticalo,  nell’  am- 
putazioni sulla  continuità. Si  è detto  che  in  simili  cir- 
costanze col  metodo  ovaio  si  procede  perchè  le  ossa 
non  sporgano  quando  esse  sono  eccentriche  nella 
spessezza  dell'  arto,  ina  a questo  si  può  ugalmente 
e ben  provvedere  con  metodo  circolare  bene  ese- 
guito. — Nelle  disarticolazioni  il  metodo  ovale  può 
essere  applicalo  piu  agevolmente  del  metodo  circola- 
re per  quello  che  concerno  l’atto  di  disarticolazione, 
ma  questa  si  fa  più  sollecita,  e piu  sicura  col  metodo 
a lembo,  perciò  sarà  sempre  questo  da  preferirsi 
quando  si  potrà,  riserbando  a dei  casi  speciali  il  me- 
todo ovaio  e particolarlmente  laddove  le  parti  molli 
circostanti  all’articolazione  nel  punto  da  cui  dovreb- 
be togliersi  il  lembo  sono  talmente  guaste,  che 
l’ utilità  delle  medesime  non  potrebbe  essere  messa 
in  opera,  sicché  in  tal  caso  usando  il  metodo  ovale 
od  a V ec.  ec.  potremmo  correre  alla  disarticolazio- 
ne e circoscrivere  nell’  area  della  sezione  ellittica 
il  lembo  di  carni  malate  da  estirpare  insieme  con 
1'  arto , o l’ articolo  affetto.  — In  alcuni  punti  ove 
il  metodo  circolare  non  può  usarsi  ed  ove  il  lem- 
bo riescirebbc  più  grave  operazione,  o più  deforme 
il  metodo  ovale  può  essere  prescelto;  cosi  nella  rese- 
zione o disarticolazione  di  alcuni  metacarpi  o meta- 
tarsi questa  verità  trasparisce  evidentissima  e se  le 
parti  molli  della  regione  dorsale  di  dette  ossa  sono 
affetto,  o guaste  sempre  più  apparisco  solennemente 
indicata  reiezione  del  metodo  ovale.  In  qualche  cir- 
costanza  il  metodo  ovale  potrebbe  adottarsi  di  prefe- 
renza al  metodo  circolare,  con  lo  scopo  di  risparmia- 
re qualche  cosa  alla  lunghezza  dell’  arto,  e render 
distante  dal  tronco  la  superficie  cruenta  più  di 
quello  che  sarebbe  per  essere  se  si  procedesse  con 
quest’ultimo  modo,  perciò  nei  casi  in  cui  la  le- 
sione morbosa , più  particolarmente  traumatica  ò 
inegualmente  distribuita  intorno  alla  circonferenza 
dell’  arto , ivi  il  metodo  ovale  potrebbe  trovare 
compatibile  applicazione  ancor  che  si  trattasse  di 
dovere  amputare  nella  continuità  : però  se  la  posi- 
zione, estensione  e forma  delle  parli  sane  si  prestas- 
se alia  formazione  d’ un  lembo  che  i*otessc  poi  age- 
volmente cadere  pel  proprio  peso  sulla  superficie 
sezionata,  sarebbe  il  metodo  ad  un  lembo  preferibi- 
le all5  ovale  anco  |>cr  il  fatto  della  maggiore  celerità. 


— In  qualche  caso  si  è praticato  il  metodo  ovale 
perché  la  cicatrice  non  fosse  centrale  al  moncone 
che  devo  appoggiare  sopra  un  punto  resistente,  così 
p.  es.  11  Baudens  nella  disarticolazione  del  ginocchio 
dello  la  preferenza  al  suo  processo  di  metodo  ovale 
in  cui  la  forte  cute  del  ginocchio  rimase  di  faccia 
alla  superficie  articolare  dei  condili , e la  cicatrice 
dietro,  e sopra  ai  medesimi,  ma  questo  stesso  inten- 
to avrebbe  pure  potuto  seguirsi  facendo  un  lembo 
anteriore  per  dissezione. 

Metodo  del  Suopart.  Il  metodo  ellittico  angoloso 
del  Soupart  e quello  losangico , che  no  ò una  va- 
rietà d’applicazione  più  limitata,  altro  non  è che  un 
metodo  a lembo  cutaneo  eseguilo  con  molta  esat- 
tezza, e precisione;  ora  se  sarà  vero  che  per  esso  le 
riunioni  immediate  saranno  mollo  più  frequenti  di 
quello  che  ò procedendo  con  altre  metodo,  esso 
dovrà  necessariamente  essere  preferito  a tutti,  ad 
onta  del  tempo  impiegato  nel  compiere  V opera- 
zione, ad  onta  della  sottigliezza  dell'  elemento  or- 
ganico che  ricuoprir  deve  il  moncone  osseo  , ad 
OQta  anche  della  possibile  mortificazione  di  por- 
zione, e di  totalità  del  lembo,  perchè  la  riunione 
immediata  sarebbe  il  più  grande  trionfo  che  po- 
tesse vantare  il  pratico  nella  amputazione  , ope- 
razione nella  quale  tante  vittime  si  deplorano  per 
la  rarità  di  questo  felicissimo  resultato,  e per  la 
frequenza  invece  delle  altre  tristi  accidenti tà  cho 
nel  moncone  verificare  si  possono,  la  riunione  im- 
mediata non  avvenendo.  — Questo  metodo  e par- 
ticolarmente la  varietà  dell'  ellittico  angoloso  ha 
moltissima  analogia  col  metodo  a lembo  cutaneo, 
trova  come  questo  la  sua  applicazione  nelle  disarti- 
colazioni, nelle  amputazioni,  e basta  che  un  poco  di 
pelle  esista  intorno  alla  circonferenza  dell’arto  pres- 
so il  punto  che  noi  vogliamo  amputare,  perché  il 
metodo  di  Soupart  (ellittico  angoloso)  possa  es- 
sere effettuato.  Ma  esso  è diffìcile,  esige  occhio 
e maestria , onde  venga  senza  eccezione  esatto , 
ed  è per  me  un  gran  difetto  di  cuopriro  le  su- 
perficie segate  delle  ossa  con  la  semplice  pelle  ; 
dubito  che  adojieraudo  a lunga  questo  metodo  si 
debba  vedere  spesso  perforata  la  pelle  nel  cen- 
tro del  lombo  dall’osso,  se  non  si  aggiunge  alme- 
no laddove  si  può  la  modificazione  del  Bell  pri- 
ma di  segare  la  parte  scheletrica , sicché  il  lem- 
bo cutaneo  venga  ad  appoggiarsi  sopra  uno  stra- 
to di  muscoli  che  ricuoprono,  o seppelliscono 
il  moncone  segato  di  quella  : vero  è che  intorno  alle 
articolazioni  iu  genere  difettano  lo  masse  muscola- 
ri onde  si  possa  provvedere  nel  modo  accennato , 
ma  ó altresì  vero  che  ivi  lo  superficie  articolari  assai 
estese,  e liscio  meno  danneggiano  il  tegumento;  por 
cui  siccome  ho  detto  dei  metodo  ad  un  lembo  cuta- 
neo, esso  metodo  del  Soupart  sembrerebbero i più 
idoneamente  applicabile  per  le  disarticolazioni.  Il 
metodo  losangico  è destinato  a specialissime  appli- 
cazioni , o per  l' esattezza  del  resultato  è senza  dub- 
bio pregevole;  quello  a T,  od  Y,  possono  essere 
opporlunamonte  applicati  in  quei  casi  speciali  in 
cui  non  si  può  eseguire  con  agevolezza  il  metodo 
circolare  o l’ovale,  siccome  è stalo  veduto  quan- 
do riferendo  le  idee  del  Soupart  \ si  è fatto  no- 
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vero  delie  località  nelle  quali  questi  melodi  posso- 
no convenire.  — Aggiungerò  soltanto  che  mentre 
il  metodo  ad  Y dà  il  più  bel  resultato  immediato 
che  desiderare  si  possa  e forse  meglio  che  proce- 
dendo con  altro  metodo,  quello  a T dà  quasi  sem- 
pre grande  ridondanza  di  pelle  e non  può  esse- 
re usato  laddove  il  tegumento  non  è ovunque 
sano. 

Da  tutto  quello  che  ho  detto  fin  qui  si  vede 
che  in  ultima  analisi  i metodi  per  1’  amputazio- 
ne potrebbero  essere , salvo  lievi  differenze  , messi 
in  opera  indistintamente  1’  uno  per  l’ altro,  giacché 
tutti  bene  eseguili  raggiungere  posson  il  desiderato 
intento,  senza  differenze  molto  significanti  ed  i 
vantaggi , e gli  inconvenienti  reciproci  presso  che 
reciprocamente  si  bilanciano:  pur  tuttavia  è nel- 
P applicazione  alle  speciali  circostanze,  e sedi  che 
1*  uso  dell’  uno  piuttosto  che  dell’  altro  può  ri- 
saltare per  maggiore  efficacia  ed  utilità.  Il  me- 
todo circolare  con  lo  debito  modificazioni  da  noi 
accennate,  il  metodo  ad  un  lembo  solo  appli- 
cato nella  posizione  la  più  conveniente  per  la  fa- 
cile discesa  sulla  superficie  di  sezione,  ricco  di 
muscoli  o nò  secondo  le  circostanze,  ed  il  metodo 
ellittico  angoloso  molto  alfine  a quello  si  rivaleg- 
giano , e quest’  ultimo  sarebbe  preferibile  a tutti 
se  la  riunione  immediata  fosse  per  succedergli  in 
un  modo  costante,  o per  lo  mono  frequente  e 
perchè  i precetti  che  il  Soupart  assegna  alla  sua 
esecuzione  ne  rendono  il  resultato  più  esalto.  Il 
metodo  ovale , e quello  ad  Y ed  a T . sono  meto- 


di della  circostanza  siccome  di  sopra  abbiamo  di- 
mostrato. 

Io  non  so  se  sono  state  falle  statistiche  ondo 
determinare  gli  esiti  delle  amputazioni  in  rela- 
zione col  metodo  operatorio,  comunque  sia  credo 
che  le  differenze  sarebbero  ben  poco  concludenti  , 
sempre  premettendo  che  ogni  metodo  fosse  eseguito 
maestrevolmente.  Infatti  o si  amputi  in  un  modo 
o nell’  altro,  purché  le  carni  ricuoprano  esatta- 
mente le  ossa  senza  eccedere  di  soverchio , o so- 
verchiamente scarseggiare.  Abbondi  un  poco  più 
la  pelle  od  il  sistema  muscolare,  credo  in  complesso, 
queste  essere  condizioni  poco  efficaci , e gli  osi- 
ti sono  generalmente  dovuti  a circostanze  late- 
rali molto  potenti , e relative  al  lemj>eraniento 
ed  all’  età , allo  stato  di  salute  del  malato , alle 
condizioni  di  estensione  di  sede  dell’  operazione , 
alle  cause  per  cui  si  operò,  alla  stagione , al  luogo 
in  cui  si  procede,  al  trattamento  curativo,  locale 
e generale,  alle  costituzioni  dominanti  ec.  ec.;  ora 
col  concorso  di  tutte  queste  circostanze  come  ter- 
remo noi  a rigoroso  calcolo , la  sezione  circolare  od 
obliqua , quella  ad  un  lembo  solo  o a due  lembi 
ec.  ec.  ? Tulli  questi  melodi , o processi  quando 
son  bene  eseguiti  hanno  ciò  di  comune,  che  ognuno 
tende  a ricuopriro  esattamente  per  quanto  è pos- 
sibile le  superficie  sezionate , con  la  minore  defor- 
mità in  un  modo  immediato  o consecutivo,  onde 
P effetto  desiderato  della  guarigione  dipende  più  a 
parità  di  circostanze  dalle  noverate  concausu  anzi 
che  dalla  forma,  e direzione  dei  tagli. 
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Noi  abbiamo  parlato  dei  mezzi  emostatici  dicen-  | 
do  delie  generalità  sulle  operazioni , quindi  non  1 
ripeteremo  ciò  che  si  è detto  in  quel  luogo,  poiché  ; 
le  principali  cose  ivi  esposte  valgono  ancora  per  le 
amputazioni  in  particolare:  tuttavia  qui  ne  diremo 
alcun  che  nel  modo  il  quale  più  specialmente  si 
riferisce  all’  amputazione.  Fatta  questa  operazione 
si  rende  indispensabile  d’impedire  l’emorragia  con 
la  legatura  delle  arterie,  una  volta  che  l’aiuto 
cesserà  la  provvisoria  compressione.  Alcuni,  e fra 
questi  Garangeot  e Ledran,  allacciavano  prima 
l’arteria  principale,  e poscia  passavano  all’ampu- 
tazione dell’  arto;  alcuni  chirurghi  usano  la  me- 
desima maniera  per  la  disarticolazione  della  coscia, 
per  impedire  la  più  piccola  emorragia  ; o final- 
mente si  fa  la  legatura  dell'arteria  principale  pri- 
ma della  recisione  dell' osso,  nei  casi  nei  quali  i 
mezzi  compressivi  siano  insudicienti  per  arrestare 
la  circolazione.  Generalmente  parlando  i chirur- 
ghi legano  tutte  le  arterie,  fatta  la  recisione  del- 
1’  osso , cioè  fatta  I’  ablazione  di  un  membro.  Per 
legare  i vasi  si  adoperano  dai  Francesi,  ed  Italiani 
le  pinzette  da  dissezione  *),  dagl’inglesi  il  tonacu- 
lum  di  Bromfield,  e nei  casi  difficili  gli  aghi. 
Qualunque  sia  l’istrunicnto  di  cui  il  chirurgo  fac- 
cia uso  per  jKjrtaro  un  laccio  intorno  il  vaso  , 
devo  fare  inalzare  il  moncone , asciugarlo , e far 
tenere  pronto  il  laccio.  Il  chirurgo  guidato  dalle 
cognizioni  anatomiche  deve  far  ricerca  del  vaso 

[•)  Abbiamo  veduto  nella  esposizione  dogli  elementi 
che  compongono  1’  apparecchio  slrunirnlalc  per  le  ampu- 
tazioni come  le  pinzette  a pergamena,  o rocca  portate  fra 
noi  dal  Prof.  Ranzi , elio  olirono  presso  la  punta  quadro 
piani  inclinali  convergenti  alla  medesima , siano  da  pre- 
ferirsi alte  comuni , per  la  facilità  di  potere  legare  I’  ar- 
teria sicuramente  e senza  che  il  laccio  abbracci  I’  estreme 
branchi’  della  pinzetta,  con  non  poco  ritardi»  dell’ opera- 
zione, e dispendio  di  sangue  a carico  ilei  malato. 


principale,  che  riscontrerà  facilmente , ovvero  farà 
sospendere  un  poco  la  compressione , per  ricono- 
scere dal  getto  del  sangue  il  luogo  preciso  del- 
1’  arteria.  Allora  con  la  pinzetta  si  afferra  od  ab- 
braccia l’arteria  all’  infuori  ponendo  le  morse  alle 
due  estremità  di  uno  dei  suoi  diametri , si  ritira 
leggermente  a sé , e poscia  si  |>one  l’ istrumento 
parallelamente  alla  superficie  del  moncone  per  im- 
pedire che  rimanga  compresa  nel  laccio  1’  estre- 
mità della  pinzetta  ; un  ajuto  passa  un  laccio  in- 
torno le  pinzette,  vi  fa  un  nodo  lento  che  spinge 
sull’  arteria  coi  due  indici  ; in  seguito  involge  i 
capi  intorno  i due  mignoli,  fa  una  trazione  senza 
scosse  e perpendicolare  all’asse  del  vaso  con  l’ajuto 
degl’indici  spinti  in  dentro.  Alcuni  involgono  la 
pinzetta  del  filo  prima  di  prender  l’arteria.  Se  il 
chirurgo  vuol  servirsi  del  tenaculum  fa  d’uopo 
che  attraversi  da  parte  a parto  il  vaso,  e che  lo 
tiri  a sè;  un  ajuto  vi  passa  intorno  un  laccio  , 
che  spinge  fino  sull’  arteria  con  le  medesime  re- 
gole. Sarà  facile  il  vedere  che  il  tenaculum  può 
giovar  meglio  della  pinzetta  quando  il  vaso  è cir- 
condato da  parti  indurite  dall’ infiammazione,  che 
il  filo  scorre  fino  al  dovuto  luogo  coll’  ajuto  della 
convessità  dell’ istrumento , che  non  si  corre  il 
rischio  di  legare  la  punta  dell’  istrumento , e che 
la  parte  presa  non  sfugge  con  facilità,  e che  il 
chirurgo  può  anche  portare  il  laccio  da  sé , se 
confida  a chiunque  l’ istrumento. 

Se  tanto  le  pinzette  che  il  tenaculum  si  vedono 
imitili , perchè  il  vaso  è troppo  profondo , si  può 
adoperare  la  pinzetta  di  Graeefe , ovvero  si  faccia 
la  legatura  mediata  , facendo  percorrere  alla  punta 
dell'ago  una  mezza  circonferenza  attraverso  le 
parti  molli  ove  scaturisce  il  sangue , e si  faccia 
un  nodo  doppio.  Fatta  la  legatura  prima  del  vaso 
principale  e poscia  di  quelli  che  gettano  sangue  , 
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il  chirurgo  deve  legare  anche  quelli  di  piccolo  ca- 
libro, onde  prevenire  un’emorragia , dopo  che  la 
circolazione  si  sarà  fatta  energica.  È meglio  allac- 
ciare specialmente  i vasi  maggiori  con  legatura 
detta  immediata  che  legarli  diversamente,  poiché 
avvi  a temere  elio  il  sangue  sorta  , ovvero  di  com- 
prendere nell’  ansa  un  nervo  od  una  vena , la  di 
cui  legatura  può  esser  seguita  o da  flebite  o da 
sintomi  nervosi.  Finalmente  nel  prendere  l’arteria 
bisogna  procurare  di  afferrarla  interamente,  ondo 
non  rischiare  la  legatura  di  una  sola  porzione  di 
essa . e dar  luogo  ad  una  emorragia. 

Può  accadere  che  un’  arteria  sia  in  un  canale 
osseo , ovvero  che  le  pareti  siano  degenerate  e 
divenute  molli  , o quasi  ossificate.  Nel  primo  caso 
bisogna  ricorrere  ad  un  lampone  fatto  o cou  le  fila 
o con  la  cera  ; nel  secondo  ad  una  legatura  fatta 
con  nastrino,  ovvero  ad  un  tamponamento  fallo 
coll’  agarico , colla  cera  , sostenuto  con  una  com- 
pressione diretta , siccome  si  consiglia  da  alcuni. 
Non  è possibile  stabilire  il  numero  delle  arterie 
che  saranno  legate:  ora  più  ora  meno;  ò indi- 
spensabile allacciare  tutte  quelle  che  danno  san- 
gue. Vedremo  che  alcuni  hanno  fatto  uso  ora  del- 
la seta , ed  ora  di  corde  di  budello , ec. 

Non  si  creda  che  questi  mezzi  semplici , sicco- 
me la  legatura,  fossero  conosciuti,  od  adoperati 
dagli  antichi,  ovvero,  se  era' conosciuta  la  lega- 
tura dei  vasi , non  godeva  di  molta  confidenza.  È 
stata  talmente  grande  la  tenia  dell' emorragia  che 
Albucasis  rifiutò  di  amputare  una  mano;  e lascia- 
va^ molte  volte  alla  gangrcna  la  cura  di  separare 
le  membra.  Ippocrate  consiglia  il  sistema  dolcifi- 
cante e la  posizione  elevata  del  membro  ; Celso 
l' applicazione  di  una  spugna  imbevuta  di  aceto , 
ed  i bagni  freddi , ed  i bugni  astringenti.  Paolo 
d’  Egina  portava  invece  sul  moncone  il  ferro  in- 
fuocato; questo  mezzo  che  è più  attivo  dei  pre- 
cedenti, oltre  la  distruzione  delle  parti,  ha  P in- 
conveniente  che  caduta  Pescara  sui  grossi  vasi  si 
riaffaccia  F emorragia  ; fu  nel  tempo  degli  Àrabi 
che  si  propose  di  fare  le  amputazioni  col  coltello 
infuocato  che  venne  preconizzato  da  Hildano;  Teo- 
dorico da  Cervia  dava  degli  oppiati  per  schivare 
il  barbaro  mezzo  dei  chirurghi  arabi.  Guido  da 
Cauliaco  inviluppava  tutto  il  membro  di  pece,  e 
nel  luogo  ove  doveva  cadere  F amputazione  vi  por- 
tava un  laccio  tanto  forte  da  produrre  la  gaugrena. 
Questo  pericoloso  e barbaro  metodo  si  vide  com- 
mendato sul  finire  del  secolo  passato.  Pareo  fu 
quello  che  fece  conoscere , e divulgò  la  legatura  ; 
contemporaneamente  insorsero  varie  critiche , e 
non  tutti  abbracciarono  questo  semplice  mezzo  per 
arrestare  il  sangue.  Non  si  creda  elio  Pareo  sia 
stato  r inventore  della  legatura  dei  vasi  ; questa 
maniera  ora  conosciuta  e supposta  non  solo  da 
Galeno,  ma  da  molli  autori,  siccome  dice  lo  stesso 
Pareo,  per  opporsi  alle  molte  obiezioni  fatte.  Al- 
cuni fecero  uso  del  solfato  di  rame  e dell’  allume 
calcinato.  Sappiamo  da  Dionis  che  nell’ Hotel  Dieu 
di  Parigi  <00  anni  dopo  la  morte  di  Pareo  si  usava 
di  arrestare  l’emorragia  col  vitriolo,  e sappiamo 
che  Baronie  nel  ffifiO  diceva  che  era  meglio  errare 
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con  Galeno  ohe  seguire  una  nuova  strada.  Nel  1750 
Brossant  commendò  F agarico  applicato  sul  vaso  o 
sostenuto  con  la  compressione  ; ma  questo  tappo , 
incominciata  la  suppurazione,  caderà  e darà  luogo 
ad  un’  emorragia,  poiché  i grossi  vasi  non  saranno 
sempre  in  quell'epoca  obliterali,  e potrà  pur  anco 
essere  discacciato  dall’  impeto  del  sangue.  Questa 
sostanza  che  non  ha  veruna  virtù  stittica,  può 
essere  sostituita  dalla  spugua  come  fanno  gFinglesi  ; 
devesi  solamente  avere  la  precauzione  di  toglierla 
prestamente,  poiché  i bottoni  carnosi  potrebbero 
insinuarsi  entro  le  sue  cavità , e renderò  difficile 
la  sua  estrazione.  In  fine  Koch  ha  concepito  il 
progetto  di  non  legare  come  faceva  Celso  i vasi 
dopo  l’amputazione,  qualunque  sia  il  loro  calibro, 
di  avvicinare  i margini  della  ferita , e di  eserci- 
tarvi una  forte  compressione  sul  tragitto  dell1  ar- 
teria. Questa  pratica  è fondata  sopra  alcune  poche 
osservazioni  che  dimostrano  l’obliterazione  dei  vasi 
ancho  senza  legatura  per  risparmiare  dolore , per 
sollecitare  l’ operazione,  per  prevenire  un’infiam- 
mazione dei  vasi  c delle  altre  parti  comprese  nella 
legatura.  A fronte  di  tutto  ciò  noi  diremo  che  la 
legatura  merita  la  preferenza , e che  nei  soli  casi 
in  cui  i vasi  non  gettino  sangue  9i  deve  aver  ri- 
corso alla  maniera  di  Rock.  Le  idee  di  Rock  fu- 
rono seguite  da  Rem,  ed  ultimamente  da  Velpeau. 
Quest'ultimo  ha  creduto  arrestarsi  il  sangue  dopo 
P amputazione  d’  un  membro  facendo  una  compres- 
sione laterale  abbastanza  forte  sopra  la  ferita  lungo 
il  tragitto  del  vaso  durante  tre  ore,  o schiacciando 
e torcendo  tra  il  pollice  ed  indice  l’estremità  del- 
l’ arteria  per  venti  minuti,  e facendo  una  compres- 
sione laterale  per  poco  temjK» , o comprimendo  l'ar- 
teria fra  il  pollice  e l’indice  per  un  quarto  d’ ora, 
ed  infine  schiacciando  o torcendo  come  per  estir- 
parne l’estremità,  senza  eseguire  la  compressione 
laterale.  Non  crede  che  1’  emorragia  nei  casi  di 
strappamento  si  affacci , poiché  la  tunica  esterna 
si  estende  come  uno  stelo  di  vetro  siccome  pen- 
sano molli,  o che  formi  subito  un  cono,  alla  base 
del  quale  le  tuniche  interne,  e media  sono  inegual- 
mente lacerate.  Non  pensa  che  cessi  il  sangue  per 
la  retrazione  dei  vasi  lacerati,  come  Larrey,  Gu- 
thrie,  ec. 

Medicatura  fatta  l ’ amputazione  — È diversa 
secondo  che  si  vuole  riunire  di  prima  intenzione 
o immed latamente,  o si v vero  mediatamente.  Nel 
primo  caso  è indispensabile  di  avvicinare  i labbri 
e metterli  in  contatto , lasciando  interposti  meno 
corpi  estranei  che  sia  possibile.  Per  ciò  si  deve 
recidere  un  capo  dei  fili  vicino  al  nodo,  non  riu- 
nirli tutti  in  un  puuto , sciogliendo  per  quanto  si 
può  I'  angolo  inferiore.  La  condotta  di  Lawrence, 
seguita  da  alcuni,  non  è sanzionata  dall’esperienza: 
t fili  o presto  o tardi  danno  luogo  ad  abscessi  o 
sortono  dalla  cicatrice , o dalla  piaga  quando  esi- 
ste. Qualunque  sia  la  natura  dei  fili , le  parti  de- 
vono essere  avvicinate  nella  direzione  del  piccolo 
diametro:  si  é questionato  intorno  al  senso  nel 
quale  si  deve  riunire  la  ferita.  Se  si  prende  la 
coscia  per  esempio,  riunendo  trasversalmente,  il 
labbro  posteriore  della  ferita  si  oppone  al  libero 
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scolo  delle  maiorio  purulento  ; so  al  contrario  si 
uniscono  i labbri  verticalmente  in  modo  cho  un 
angolo  sia  anteriore  I'  altro  posteriore,  quest*  ulti- 
mo per  il  peso  del  moncone  sparisce  ; la  specie  di 
doccia  por  facilitare  l'uscita  del  pus  sparisco  puro, 
od  ecco  gl*  inconvenienti  di  unire  \erticalmcnlc. 
Lisfranc  perciò  consiglia  di  riunire  incomplelamcnto 
i labbri  della  soluzione  di  continuo , o di  dare  alla 
riunione  una  direzione  alquanto  obliqua  ; in  modo 
che  1*  angolo  inferiore  o posteriore  sia  alquanto  in- 
ternamente al  moncone.  Kirkland  toglieva  con  un 
bisturi  i due  angoli  della  ferita;  Larrey  incideva 
parallelamento  ali'  asse  del  membro  il  lembo  cir- 
colare della  pelle  che  termina  il  moncone  ; questa 
incisione  era  praticata  sul  punto  il  più  declive: 
questi  due  processi  hanno  per  scoj>o  di  facilitare 
lo  scolo  dei  liquidi , il  processo  di  Larrey  è da 
preferirsi,  quando  si  creda  necessario , a quello  di 
Kirkland.  Qualunque  sia  la  direzione  cho  si  vo- 
glia dare  alla  riunione,  la  qualo  vedremo  doversi 
modificare  a seconda  dello  località , le  parti  molli 
che  si  vogliono  avvicinare  sono  mantenute  colla 
palma  della  mano,  mentre  che  il  chirurgo  applica 
i cerotti , facendogli  prima  aderire  da  un  luto  ; e 
sostenuti  poscia  da  un  ajuto,  li  farà  aderire  e so- 
stenere egualmente  dal  lato  opposto.  Dei  cerotti  ne 
devono  essere  applicali  più  o meno  procurando  di 
lasciare  qualche  piccolo  intervallo,  specialmente 
inferiormente  affinchè  le  umidità  sodino,  ed  im- 
pedire cosi  che  la  suppurazione  si  faccia  strada 
tra  i muscoli,  siccome  può  accadero  con  grave  dan- 
no dell*  infermo.  Quando  poi  lo  carni  superano  di 
troppo  il  livello  dell'osso, osi  fa  una  compressione 
graduata  alla  baso  delle  medesime  sotto  le  striscio  di 
cerotto,  ovvero  si  fa  una  Lisciatura  con  pezzo  ordi- 
narie o di  flanella,  badando  |>crò  che  sia  poco  stret- 
ta onde  non  impedire  la  circolazione  venosa  e della 
linfa.  I fili  delle  legature  devono  essere  tagliati  a 
qualche  pollice  distanti  dalla  ferita,  involti  o no, 
per  distinguerli  dalle  filaccia,  e poscia  devono  es- 
sere messe  delle  strisele,  o dei  piumaccioli  unti  di 
cerato,  dello  fila  e dolio  compresse,  ed  il  tutto  so- 
stenuto, o con  fascia  circolare,  o con  una  specie  di 
borsa  immaginata  da  Hildano. 

Delpech,  lley  ed  alcuni  altri  chirurghi  moderni 
avvicinano  e tengono  in  contatto  i lembi  colla  sutu- 
ra cruenta  siccome  veniva  praticato  da  Pareo,  il 
qualo  faceva  uso  di  una  della  a croce.  Questa  prati- 
ca può  esser  seguita  da  sconcerti,  cioè  da  convulsio- 
ni, da  infiammazioni  e da  gangrena  come  accadeva 
a Pareo:  aggiungasi  che  la  sutura  non  avvicina  che 
i margini,  e che  il  fondo  è messo  in  contatto  dalle 
compresse  e dalla  fasciatura.  Questo  vantaggio  può 
essere  ottenuto  dalle  solo  striscio  agglutinativi,  e 
può  convenire  solamente  quando  il  chirurgo  trova 
difficoltà  a tenere  avvicinale  le  porti.  In  simili  cir- 
costanze dovrà  la  sutura  essere  ajutala  dui  cerotti, 
affine  di  avere  una  minoro  infiammazione. 

La  riunione  mediata  si  ottiene  introducendo  fra  i 
labbri  della  ferita  dei  corpi  estranei . siccome  del-  j 
I agarico,  delle  fila,  ovvero  una  pezza  unta  a guisa  : 
di  cui  di  sacco,  e riempita  di  filaccia.  Ma  quale  del- 
le due  maniere  deve  essere  occlusi  va  metile  adope-  ' 


rata?  Gli  autichi  che  non  conoscevano  la  possibilità 
della  riunione  immediata,  che  eseguivano  le  opera- 
zioni senza  suturo  sufficienti,  e che  impiegavano  dei 
mezzi  caustici  per  arrcstaro  il  sangue,  non  potevano 
che  tentare  la  riunione  col  mezzo  della  suppurazio- 
ne come  già  vi  ho  detto  in  altra  Lezione.  Dopo  cho 
Jaungc  fece  conoscere  la  possibilità  deila  riunione 
di  prima  intenzione,  c dopo  che  Alanson  foco  cono- 
scere in  un'opera  interessante  i suoi  resultati,  cioè 
che  avvicinando  le  parti  dopo  l’ amputazione  pote- 
vano riunirsi,  gl'  Inglesi,  alcuni  Francesi , o Tede- 
schi tentarono  in  tulli  i casi  la  riunione  di  prima 
intenzione.  Si  può  senza  teina  d'inganno  avanzare 
che  questa  pratica  è generalmente  ricevuta,  e che 
i molti  successi  delle  amputazioni,  siccome  quelli 
ottenuti  dietro  altre  operazioni,  si  devono  alla  riu- 
nione di  prima  intenzione.  Questa  scoperta  è stata 
più  utile  alla  chjrurgia  che  quella  della  circolazione 
del  sangue  alla  modiciua,  ed  alla  stessa  fisiologia.  Le 
ragioni  sono:  si  risparmiano  ali'  infermo  dei  dolori, 
dell’ infiammazione,  una  lunga  suppurazione,  l’esfo- 
liazione  dell’osso,  od  una  lunga  cura.  È facile  il  ve- 
dere che  non  avvi  topico  piu  dolce  delle  parti  ani- 
mate, e che  nulla  dov' essere  l'irritazione.  Temen- 
dosi però  da  alcuni  cho  la  riunione  di  prima  inten- 
zione possa  essere  seguila  da  infiltrazione  purulenta 
e da  sanie  ove  esislouo  le  allacciature,  hanno  |>en- 
salo  d'interporre  poche  fila  tra  i labbri  della  ferita, 
senza  fare  il  tamponamento,  (icrsuasi  cosi  di  non 
aver  lutti  gli  sconcerti,  che  avevano  le  medicature 
degli  antichi,  o nè  quelli  suindicati.  Ma  noi  diremo 
che,  generalmente  parlando,  quest'  ultima  medica- 
tura non  può  convenire,  poiché  è seguita  da  dolore, 
da  infiammazione,  da  suppurazione,  da  esfoliazione, 
da  retrazione  delle  carni,  e dalla  sortita  dell'  osso, 
e noi  serberemo  questa  medicatura  nei  soli  casi  ove 
per  la  contusione  delle  parli  non  è a sperate  la  riu- 
nione, ed  ove  si  veda  chiaramente  che  l'osso  è n tal 
punto  offeso,  da  essere  inevitabile  la  sua  esfoliazio- 
ne. La  riunione  adunque  immediata  deve  esser  ten- 
tata in  tutti  i casi,  cioè  nello  disarticolazioni  e nelle 
amputazioni  , e il  non  ottenerla  , non  fa  che  il 
malato  sia  sottoposto  ad  alcun  iucon veniente  parti- 
colare. Bisogna  però  ronveuiro  che  questa  riunione 
non  ò mai  immediata  in  tutta  la  Mia  estensione,  o 
s'intende  che  l’osso  per  il  diverso  stato  di  vitalità 
non  potrà  riunirsi  di  prima  intenzione  alle  carni. 
Devono  essere  sbanditi  tulli  gli  unguenti,  astringen- 
ti, composti  di  pece,  di  bolo  armeuo,  di  sangue  di 
drago  o di  aloe,  siccome  rimedj  non  solo  inutili  ma 
anche  dannosi.  È inutile  il  dire  che  la  vescica  di 
vitello  posta  intorno  il  moncone,  per  fare  l'officio  di 
fascia , deve  essere  proscritta  egualmente. 

Posizione  del  maialo  dopo  /' operazione  — t indi- 
spensabile che  l'infermo  sia  messo  a letto,  a meno 
che  non  siasi  amputata  una  falange:  il  moncone 
come  consigliò  Ippocrato  dov  essero  tenuto  un  jioeo 
elevalo,  c coperto  con  archetto,  affinchè  le  coperte 
non  io  coinprimino;  ma  non  già  si  deve  tenerlo  qua- 
si verticale,  perché  vi  può  essere  il  pericolo  d’iiilil- 
Irazione  o di  troppa  contrazione.  Si  deve  piuttosto 
fissare  il  moncone  per  impedire  i sussulti.  L' informo 
deve  esser  tenuto  ad  una  rigorosa  dieta,  ed  imped i- 
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re  con  mezzi  efficaci,  che  l' infiammazione  sia  trop- 
po violenta.  Si  consiglia  da  alcuni  di  bagnare  il 
moncone  coll’  acqua  gelata,  o di  applicarvi  una  ve- 
scica di  gelo;  noi  diremo  che  questa  pratica  , usata 
di  preferenza  dagli  Inglesi,  non  è sempre  sicura,  e 
se  ne  può  fare  anche  senza.  Trascorso  il  terzo  gior- 
no, od  anche  più  tardi,  secondo  il  membro  amputa- 
to, il  chirurgo  deve  togliere  l’apparecchio  imbevuto 
di  sangue,  fatto  rigido  e secco,  e per  ciò  capace 
di  dare  dolore,  e togliere  quei  pezzi  che  sono 
imbevuti  di  pus,  e che  si  possono  rimuovere  con 
facilità.  Questi  devono  essere  remossi  e tolti , o 
nel  giorno  consecutivo  o nò , e raramente  sarà 
egli  costretto  di  levare  le  strisce  di  cerotto  per 
sostituirne  altro.  È regola  generale  quolla  di  non 
togliere  mai  l’apparecchio  con  dolore,  nè  di  ti- 
rare sui  fili  perchè  cadino.  Si  deve  seguitare  P ap- 
plicazione delle  faldelle,  o strisce  unto  col  ce- 
ralo. 

Se  la  ferita  è stata  medicata  mediatamente , si 
deve  togliere  l’ apparecchio  quando  la  suppurazione 
è stabilita , conducendosi  poscia  come  si  fa  per  le 
altro  ferite  a suppurazione. 

Se  durante  la  cura  si  manifestasse  della  tendenza 
alla  retrazione,  in  allora  bisogna  impedirla  con 
una  fasciatura , e trascorso  l’ ottavo  giorno  circa 
si  può  incominciare  ad  esercitare  qualclio  piccola 
trazione  sui  (ili  della  legatura,  per  non  farli  sog- 
giornare di  troppo.  Caduti  i quali  si  può  eserci- 
tare una  leggera  compressiono  per  avvicinare  i seni 
da  essi  fatti.  È inutile  il  dire  che,  se  la  riunione 
immediata  non  accade , bisogna  medicare  colle 
fila,  come  si  fa  nel  caso  di  ferita  a suppurazio- 
ne, ed  una  volta  svilluppati  dei  bottoni  cellulosi 
di  buona  qualità,  si  potranno  avvicinare  nuova- 
mente le  carni. 

Andamento  della  ferita  dopo  V amputazione  — 

I fenomeni  o periodi  che  si  presentano  dopo  l’ am- 
putazione si  possono  dividere  in  tre.  Il  1°,  che 
incomincia  nel  primo  giorno  e termina  al  terzo, 
è marcato  da  sconcerti  nervosi  ed  inflammatorii 
incipienti  ; il  2° , che  si  estende  dal  quarto  al  do- 
dicesimo, è tulio  infiammatorio,  è marcato  dalla 
formazione  dei  bottoni  carnei  ; il  3B , che  si  estende 
dal  in  poi,  è marcato  dallo  sviluppo  di  tutti 
i bottoni  anche  sull’osso,  e dalla  tendenza  alla 
cicatrizzazione.  Le  ferite  però  che  si  riuniscono 
di  prima  intenzione  non  presentano  che  il  primo 
periodo.  Fino  al  secondo  giorno  l*  infermo  non  ha 
che  il  polso  frequente , ma  piccolo , irregolare  ; è 
pallido , abbattuto , con  poco  sonno  interrotto  dai 
sussulti , ora  dolentissimi , ed  ora  nò.  Dal  moncone 
sorte  un  fluido  sanguinolento , siero-sanguinolento 
tendente  al  pus;  dal  3"  al  4°  meno  sussulti,  la 
faccia  animata , il  polso  è pieno , vi  è calore  e 
sudore,  dolori  pulsativi,  c la  lesta  è dolente,  la 
lingua  rossa,  irisomroa  avvi  la  febbre  traumatica, 
più  forte  la  sera  e più  o meno  secondò  P esten- 
sione della  ferita.  La  ferita  è di -colore  grigio,  i 
labbri  tumefatti , un  poco  di  pus  si  versa , il  quale 
mano  mano  che  la  febbre  diminuisce  aumenta  , la 
ferita  diventa  rossa,  con  suppurazioni  legato  e 
più  o meno  abbondanti.  Cascano  i fili  dopo  aver 
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I reciso  i vasi.  Finalmente  nel  terzo  periodo  la 
febbro  è sparita , è ritornato  il  coraggio  all’  in- 
! fermo,  le  forze  si  ripristinano,  ritorna  Tappe- 
tilo, la  piaga  si  ristringe,  e si  cicatrizza  comple- 
tamente. 

Cangiamenti  dopo  la  formazione  della  cicatrice 
— Qualunque  sia  stata  la  forma  della  ferita  si 
osserva  una  cicatrice  cava  e increspala,  più  o 
meno  a seconda  del  tempo  che  ha  impiegato  per 
formarsi.  La  pelle  è del  colore  naturale,  il  tessuto 
cellulare  dapprima  duro  diventa  della  consistenza 
naturale , e qualche  volta  prende  P aspetto  di  borsa 
muccosa  per  lubrificare  P osso.  1 muscoli  si  as- 
sottigliano all’  estremità  che  diventa  bianca  e fi- 
brosa, o quasi  sembra  tendi  uosa.  L’ estremità  dei 
nervi  aderiscono  alla  cicatrice  con  tessuto  cellula- 
re ; a qualche  linea  sopra  sono  gonfi , e simili  ai 
gangli,  per  cui  i maiali  hanno  dei  dolori,  special- 
mente  nei  tempi  umidi.  Le  arterie  e le  vene  sono 
trasformale  in  un  cordone  cellulare  ed  un  poco  al 
disopra  ristrette  fino  alla  prima  branca  laterale  : 
a lungo  andare  diminuisce  un  poco  anche  tutto 
il  tronco  principale  Le  arterie  sono  dapprima 
ostruite  da  un  coagulo  di  sangue  a guisa  di  tappo 
color  rosso,  e che  va  diminuendo  di  giorno  in 
giorno,  diminuisce  puro  di  lunghezza  e sparisce. 
Il  coagulo  aderisce  secondo  alcuni  per  la  linfa 
plastica  che  si  tramanda  dalle  pareti  arteriose , o 
secondo  altri  per  la  propria  plasticità  : se  P in- 
fiammazione succede  poi  nei  vasi , no  nasce  P am- 
mollimento del  coagulo,  la  sua  minor  plasticità, 
e finisce  coll’  essere  espulso  dall'  impioto  del  sau- 
gue  per  dar  quindi  una  emorragia.  L’  osso  dimi- 
nuisce di  volume  , diventa  rotondeggiante  e forte- 
mente aderente  al  tessuto  cellulare  ed  alla  pelle. 

Modificazione  generale  della  costituzione  degli 
amputati  — Gli  organi  della  nutrizione  in  seguito 
di  una  o più  amputazioni  non  si  alterano;  si  fanno 
sentire  i medesimi  bisogni , e la  medesima  quantità 
di  elementi  viene  introdotta  nello  stomaco.  È fa- 
cile P intendere  la  formazione  della  pletora  e della 
adiposità.  Perciò,  palpitazioni  per  un  poco  di 
ipertrofia  nel  cuore , accompagnata  da  qualche  di- 
latazione nei  ventricoli , fonnata  per  la  forza  ne- 
cessaria onde  discacciare  il  sangue.  La  grassezza 
dipende  ancora  dalla  mancanza  delle  suppurazioni 
come  per  lo  innanzi  in  quelle  malaltio  croniche , 
come  necrosi , carie , ascessi , tumori  bianchi , ec. 
Si  rendono  allo  volle  necessario  le  sanguigne  per 
impedire  le  infiammazioni , P apoplessia , ec. 

Sconcerti  che  possono  nascere  dopo  V amputa  - 
zione  — Sono  primitivi  o consecutivi.  I primi  sono 
i più  temibili , P emorragia  immediata , il  doloro 
eccessivo  e la  morte. 

I®.  Emmorragia  immediata.  — Questa  viene 
duranto  P operazione , o appena  è messo  P appa- 
recchio. Durante  P operazione  per  mancanza  di 
aiuto,  per  P impossibilità  di  faro  una  compres- 
sione , per  la  posizione  dell’  arteria , o per  una 
dilatazione  straordinaria  in  tutti  i vasi.  In  tutti 
questi  casi  bisogna  finir  presto,  alcune  volto  si 
fanno  comprimer  le  arterie  nei  lembi , e se  è cir- 
colare si  legano  prima  i vasi , e poscia  si  sega 
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V osso.  Noi  diremo  che  nei  casi  in  coi  V arteria 
non  possa  esser  compressa  da  un  ajuto,  e che  vi 
é del  danno  anche  col  perdere  poco  sangue , bi- 
sogna incominciare  dal  legare  le  arterie , siccome 
hanno  fatto  Lamotte,  Garengeot , e come  si  pra- 
tica anche  in  oggi  da  alcuni  (ter  la  disarticolazione 
della  coscia  (•).  Se  applicato  1’  apparecchio , si  vede 
bagnarsi  prontamente  di  sangue  nero , si  deve  cer- 
carne la  causa  ; può  essere  che  la  fascia  sia  troppo 
stretta,  che  stretto  sia  tenuto  il  moncone  da  un 
ajuto , o che  resista  il  tourniquet , ovvero  che  il 
malato  si  contragga.  Se  il  sangue  che  trasuda , 
dopo  che  il  malato  è in  letto,  è più  abbondante 
del  naturale  trasudamento,  si  può  tentare  V ap- 
plicazione del  tourniquet,  il  quale  può  favorire 
l’ emorragia  venosa  : se  non  cessa  è meglio  togliere 
l’ apparecchio  e legare  i vasi  bene,  e lutti.  Dupuy- 
tren  medica  alcune  volte  dopo  qualche  ora , e 
dopo  lo  spasmo:  questa  pratica  non  deve  essere 
seguita  che  in  alcune  particolari  circostanze. 

2°.  Dolori  eccelsivi  — Questi  possono  dipendere 
dalla  fasciatura  troppo  stretta  o dalla  legatura  dei 
nervi  : è per  altro  difficile  riconoscere  la  causa 
quando  non  esiste  nulla  di  ciò  In  questi  casi  è 
sempre  un  cattivo  augurio.  Si  devono  amministrare 
i calmanti  ed  anche  fare  qualche  lozione  narcotica 
sul  moncone. 

3®.  La  morte  — Può  accadere  per  emorragia 
quando  si  pratica  un'amputazione  in  vicinanza  del 
tronco , senza  abili  assistenti , e senza  quel  sangue 
freddo  che  si  richiede  ; può  infine  succedere  per 
una  sincope,  o per  una  rottura  di  vaso,  antece- 
dentemente dilatato , o per  altra  cagione , senza 
colpa  dogli  ajuti  o del  chirurgo.  Si  può  morire 
per  1’  eccessivo  dolore  : Dupuytren  diceva  che  si 
muore  per  esaurimento  d' innervazione  come  d’ e- 
mor  ragia. 

Sconcerti  consecutivi.  I®  Emorragia  secondaria  — 
Oltro  quella  che  può  accadere  immediatamente 
applicato  l’ apparecchio,  vi  sono  delle  emorragie 
che  si  presentano  ora  più  presto  ed  ora  più  tardi, 
alcune  perfino  dopo  il  20°  giorno , e perfino  dopo 
qualche  mese , lungo  un  seno  fistoloso  non  ancora 
obliterato.  L’ emorragia  secondaria  si  deve  ripe- 
tere dalla  legatura  mediata , o fatta  con  filo  trop- 
po sottile  e serrato  onde  il  vaso  viene  ad  essere  re- 
ciso prima  della  di  lui  obliterazione  ; dall’  infiam- 
mazione o suppurazione  dell' interno  dell’ arterie  : 
dall'  infiammazione  intorno  o nelle  vicinanze  dei 

Dobbiamo  a quello  punlo  fare  ricordatila  all’uso 
di  quelle  piccola  piuzcllinc  incrociale  che  si  aprono  per 
pressione,  e si  chiudono  cc»>ando  questa,  delle  quali  il 
ciiirurgo  deve  essere  munito  io  copia  , ogni  'lu*l  'olla  al 
accinge  » praticare  un’operazione  che  ritiene  sia  per  es- 
sere mollo  emonia  in  un  modo  assoluto , o relativo  alle 
forze  del  paziente.  Con  queste  pinzette  il  chirurgo  può 
accingersi  a grave  operazione  senza  timore  »li  gravi  peri- 
coli , giacché  da  se  medesimo  può  arrestare  il  sangue  di 
ogni  arteria  clic  getta,  e continuare  la  sua  operazione 
quasi  clic  tante  dita  d'  altrettanti  assistenti  facessero  lo- 
cale compressione.  Finita  I*  operazione  il  chirurgo  sosti- 
tuisce tanti  lacci  alle  pinzettine  appese  al  punti  che  ge- 
mevan  sangue  e pratica  la  sua  medicatura.  Insisto  su  que- 
sti argomenti  perchè  li  ritengo  quali  veri  progressi  del- 
l'arte,  onde  non  è mai  troppo  il  ripeterne  la  raccoman- 
dazione agli  esercenti  la  Chipu  già. 


vasi , ed  infine  da  un'  ulcerazione  che  si  estende 
fino  al  di  là  dell'aderenza  del  ramo  vascolare. 
Se  l'emorragia  viene  primu  del  4°  giorno,  non  è 
difficile  poter  legare  il  vaso  ; dopo  quest'epoca  la 
tumefazione  di  tutto  il  moncone  può  esser  cagione 
di  difficoltà  ovvero  di  mollezza  nell'  arterie.  Noi  di- 
remo cito  la  cauterizzazione  non  è giovevole  pei 
grossi  vasi,  ed  è inutile  pei  piccoli.  La  compressione 
diretta  come  fece  Petit  è dolente  : i chirurghi  piut- 
tosto tentano  la  compressione  dell' arteria  al  disopra 
del  moncone,  ovvero  la  legatura  del  vaso  al  disopra 
del  moncone.  Quando  le  arterie  sono  ammalate 
può  benissimo  accadere  un'  altra  emorragia , ma 
pure  devesi  tentare , e piuttosto  che  ricorrere 
allora  ad  altre  legature  più  in  allo,  molle  volte 
l>otrà  convenire  una  seconda  operazione.  La  le- 
gatura al  disopra  del  moncone  non  può  sempre 
convenire  . quando  l’ emorragia  si  fa  da  un  seno 
fistoloso,  e da  un'ulcerazione  delie  parti;  Roux 
ebbe  in  questo  caso  altra  emorragia  e fini  col 
praticare  1'  amputazione  della  coscia.  Queste  emor- 
ragie sono  sempre  a temersi  : ed  una  prima  ne 
attende  una  seconda , sia  perché  la  vitalità  e di- 
minuita , sia  perché  sempre  il  laccio  cade  sopra 
un'arteria  ammalata,  sia  infine  perchè  il  sangue 
divenuto  più  fluido  ha  perduto  della  sua  qualità 
plastica , e sorte  con  maggiore  facilità. 

Infiammazione  violenta  : è lo  sconcerto  più 
frequente  e quello  che  uccide  ordinariamente  gl'in- 
fermi. È caratterizzata  da  dolore  acuto , pulsante , 
da  tumefazione , da  un  color  rosso  livido  ; i mu- 
scoli sono  fortemente  contratti  : il  pus  poco  ab- 
bondante c sanguinolento.  La  pelle , Y osso  denu- 
dati dallo  suppurazioni,  i vasi  linfatici  tumidi  , 
rossi , del  pan  lo  glandole.  Il  polso  è duro , pieno  , 
la  faccia  accesa , lingua  rossa , e tutti  i sintomi 
della  febbre  infiammatoria  sono  in  campo.  In  si- 
mili casi  bisogna  togliere  l' apparecchio,  ed  ap- 
plicarne uno  molle,  ovvero  un  emptastro,  dell© 
mignatte,  ed  essere  generosi  noi  metodo  debili- 
tante, tenendo  però  a calcolo  le  forzo  generali. 

3°  Tetano  — Il  Tetano  è un  accidente  terri- 
bile delle  amputazioni;  all' armata  specialmenfo 
toglie  un  gran  numero  di  amputati,  poiché  i fo- 
riti in  questo  caso  sono  esposti  alle  forti  impres- 
sioni morali , agli  sbilanci  bruschi  di  tenqteralura  , 
a molti  eccitanti  in  somma  che  negli  altri  casi  si 
possono  più  facilmente  evitare. 

•1°  Fi  accolte  od  infiltrazioni  marciose  — Sono  il 
prodotto  di  nna  violenta  infiammazione.  Gli  asces- 
si che  si  presentano  , o lungo  un  vaso  linfatico, 
in  una  glandola , vanno  curati  come  quelli  flem- 
monosi. Le  infiltrazioni  poi , che  facilmente  suc- 
cedono lungo  le  guaine  dei  muscoli , devono  es- 
sere curate  con  la  posizione  declivo , con  con- 
tro aperture , ed  infine  con  la  compressione.  Queste 
infiltrazioni  sono  sempre  a temersi , specialmente 
se  si  estendono;  e possono  anche  sopraggiun- 
gere dietro  una  -semplice  disarticolazione  di  un 
dito. 

5®  Acero»»  — Questa  può  dipendere  dall' aver 
raschialo  il  periostio , ovvero  dall’  essersi  denudato 
l' osso  per  infiammazione  del  moncone.  Ora  aline- 
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ca  tutto  il  cilindro  «d  ora  una  sola  porzione , ora 
solamente  alcuni  strati.  Dopo  un  tempo  più  o meno 
lungo  si  distacca  dalV  osso  sano , e sorte  o dal- 
r apertura  di  già  esistente , ovvero  dietro  l’ ulce- 
razione della  cicatrice. 

6°  Cancrem  di  spedale  — Negli  spedali  il  mon- 
cone può  essere  assalilo  da  questa  specie  di  can- 
crena , specialmente  quando  essa  regna  epidemi- 
camente. Allora  accade  la  distruzione  più  o meno 
vasta  del  moncone  medesimo.  È un  accidente 
fatale , perchè  compromette  la  vita  dell’  infermo , 
e nei  casi  più  fortunali , prolunga  grandemente  la 
cicatrizzazione  per  la  riparazione  delle  parti  di- 
stili ile  ; P osso  rimane  allo  scoperto , si  necrosa 
e si  hanno  suppurazioni  interminabili  (*). 

711  Protuberanza  dell'  o>so  — Questa  forma  di 
cono  pieno  può  essere  dipendente  dal  metodo  vi- 
zioso impiegato,  o dall'  irritazione  prodotta  dal 
tamponamento  . o da  altre  cagioni.  Qualunque  siasi 
è chiaro  ohe  la  cicatrizzazione  deve  essere  sten- 
tata . debole , e di  facile  rottura , ed  alcuno  volte 
rimane  una  ulcerazione  {perpetua.  Questi  ammalati 
potranno  guarire  con  la  necrosi.  Alcuni  hanno 
proposto  iti  determinare  artificialmente  col  fuoco, 
o coi  caustici  questa  gangrena  dell’ osso.  Noi  di- 
remo che  questa  pratica  può  esser  seguita  da 
qualche  sconcerto;  meglio  si  è di  fare  la  resezione 
dell'  osso  esuberante  , rompendo  la  cicatrice  o nò, 
dissecando  le  carni  . poscia  segando.  Bisogna  con- 
venire che  quantunque  questa  seconda  operazione 
sia  stata  fatta  senza  sconcerti,  pure  alcune  volte 
ha  prodotta  la  morte.  Noi  varieremo  a seconda 
dei  casi. 

8°  Cistite  ed  altre  infiammazioni  — Gli  ampu- 
tati vanno  non  tanto  raramente  soggetti  alla  ci- 
stite, ed  anche  all' infiammazione  delle  vie  ori- 
narie, come  pure  ad  altre  infiammazioui , cioè 
alla  enteritide  ed  alla  polmonitide.  È perciò  che 
per  prevenire  quest’  ultima  si  rende  indispensabile 
di  non  praticare  l’amputazione  in  un  lungo  sco- 
perto, ventilato,  o quando  già  osiate  un  raffred- 
dore; cosi  non  devesi  sottoporre  un  infermo  al- 
l' amputazione  se  ha  indizi  di  enteritide  o di  altra 
infiammazione  incipiente.  Queste  infiammazioni  che 
sono  sempre  a temersi , vanno  curate  col  metodo 
debilitante,  generale  e locale,  piuttosto  che  col 
revulsivo , siccome  usano  alcuni  i quali  fanno  uso 
dei  vescicanti  applicati  alle  cosce  per  vincere  la 
cistitido. 

9U.  Flebite  — Gran  parte  degli  amputati  peri- 
scono per  questa  malattia , e la  sezione  dei  cada- 
veri fa  spesse  volle  conoscere  del  pus  nelle  vene. 
Non  si  sa  bene  so  il  pus  sia  il  risultato  dell*  as- 
sorbimento, ovvero  il  risultato  di  una  infiamma- 
zione passata  alla  suppurazione.  Ora  il  pus  si  ri- 

(*i  Nella  Clinica  Chirurgica  di  S.  H.  Nuova , la  can- 
crena di  spedale  ha  regnalo  quasi  in  un  modo  epidemico, 
tanto  in  estate,  che  in  inverno  con  alternativa  di  più  c 
meno  dai  1846,  al  1831;  però  essa  su  1 monconi  degli  am- 
putali non  ha  mai  indolto  quei  guasli  che  si  deplorano 
dalla  maggior  parte  dei  Chirurghi  d’  oltremonte  e non  ho 
memoria  che  gii  amputati  sian  giammai  periti  per  dato  « 
fctto  di  retto  di  questo  disgustoso  accidente. 
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scontra  nelle  vene  iutoruo  al  moncone , ed  altre 
volte  in  luoghi  lontani  ; ora  i tronchi , ora  le 
branche  ed  ora  le  minime  midollari  ne  sono  sede; 
ora  il  pus  è limitato  in  un  sol  punto , ed  ora  occupa 
gran  tratto  ed  è abbondante.  Il  pus  si  presenta 
sotto  3 diversi  stati  : 1°  mestolata  al  sanguo  che  è 
più  fluido  e nero  : V di  sanie  sanguinolenta  più 
o mono  liquida  ; 3'  di  vero  pus  dei  flemmoni,  o 
delle  membrane  sierose  : possono  esistere  nel  me- 
desimo individuo  questi  tre  aspetti  diversi.  Le 
vene  ora  hanno  le  valvole  distrutte , ora  sono  co- 
perto da  peoudo-ineml>rane  ; le  pareti  dense , rosse 
od  injettate,  ovvero  suhlivide:  qualche  volta  an- 
che le  stesse  arterie  offrono  1’  alterazione , vi  sono 
delle  ecchimosi , più  nero , più  fluido  e più  pu- 
trescente è il  sangue.  Ribes , Crouveilhier , Vel- 
peau , Marechal  sostengono  che  il  pus  ó penetrata 
nelle  vene  per  la  loro  forza  assorbente.  Dance  ed 
altri  peusano  che  il  pus  è il  resultato  di  una  flebile. 
Quest' ultima  opinione  sembra  la  più  probabile 
avendo  riflesso  alio  tracce  d’ infiammazione  nelle 
vene  ed  alla  diversità  che  esiste  tra  il  pus  delle 
vene  con  quello  del  moncone.  Questa  flebite  ha 
specialmente  la  sua  sede  nello  vene  secondarie  ed 
in  quelle  dei  muscoli  ; cagionata  dalla  legatura , 
o dalla  propagazione  dell’  infiammazione  del  mon- 
cone, il  sangue  è più  fluido  e più  facilmente  si 
stravasa  nel  tessuto  cellulare  dando  luogo  ad  ec- 
chimosi od  a petecchie.  Io  non  mi  diffondo  di 
più  sulla  flebile  perché  già  ne  avete  intaso  par- 
lare estonsamente  in  patologia  ; e perchè  ve  ne 
ho  detto  alquanto  nella  generalità  sulle  opera- 
zioni (I).  . 

10\  Raccolte  purulente  negli  amputati  — Non 
tanto  raramente  le  sezioni  di  coloro  morti  dopo 
un'  amputazione  presentano  dolio  raccolta  marcioso 
nel  tessuto  celluloso  e nelle  grandi  cavità  , o entro 
la  sostanza  di  un  viscere.  Queste  collezioni  sono 
state  per  molto  tempo  considerata  come  preesistenti 
ed  accresciuto  dopo  V amputazione.  Altri  hanno 
pensato  che  siano  il  prodotto  dell’  assorbimento , 
e in  oggi  si  pensa  che  siano  il  risultato  di  una 
infiammazione  che  attacca  dapprima  le  vene  |>er 
estendersi  poscia  alle  altro  parti.  Noi  osserviamo 
questo  raccolto  specialmente  nei  polmoni , nel  fe- 
gato, nelle  cavità  sierose  e sinoviali.  Ora  questa 
raccolta  è caseosa  , ora  saniosa , ora  sierosa , ed 
ora  marciosa , ora  esiste  in  una  cavità  preterna- 
turale , ora  in  una  normale.  Queste  collezioni  sono 
il  prodotto  di  un’ infiammazione  locale,  cagionata 
secondo  alcuni  dall’  afflusso , o dalla  pletora  in 
seguito  di  una  sottrazione  di  una  porzione  del 
sistema  sanguigno.  Dance  crede  che  divenuto  più 
fluido  il  sangue  per  la  mescolanza  del  pus  si 
Stravasi , e che  diasi  luogo  per  ciò  ad  un  irrita- 
mento particolare  che  fa  passare  l’ infiammazione 
alla  suppurazione.  I polmoni  che  sono  gli  organi 
attraversati  pei  primi  dal  sangue,  son  quelli  che 
sono  generalmente  affetti.  Insomma  risulta  che  gli 
amputati  vanno  soggetti  alla  flebite , e che  questa 
produco  una  raccolta  marciosa  ; ed  anche  delle 
teorie  relative  al  meccanismo  della  formazione  degli 
ascessi  multipli  la  patologia  chirurgica  vi  ha  resi 
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istruiti.  La  malattia  si  presenta  con  dolori  vivi  al 
moncone , da  sopportare  diffìcilmente  l’ apparecchio 
il  più  dolce  : una  febbre  che  si  prolunga  oltre 
1*  ordinario  ; ma  la  flebite  non  larda  a passare 
alla  suppurazione  : allora  mescolato  il  pus  col  san- 
gue si  presentano  brividi  di  freddo  violenti  e con- 
vulsivi , seguiti  da  calore  urente , sudore  viscoso 
ed  abbondante;  il  polso  é piccolo,  molle,  fre- 
quente , la  faccia  terrea . gli  occhi  gialli , la  sup- 
purazione del  moncone  si  sospende,  le  carni  di- 
vcniano  grige,  la  riunione  si  distrugge,  i muscoli 
si  ritirano,  l'osso  ri  scopre,  viene  il  delirio,  un 
poco  di  tosse  e dolore  all’  e pilastro , macchie  li- 
vide, nere,  molli  segni  di  febbre  tifoidea;  ed  il 
inalato  soccombe. 

Per  riparare  a questi  sconcerti  alcuni  applicano 
dei  corpi  irritanti  come  per  richiamare  la  suppu- 
razione al  moncone  , altri  gli  ammollienti  ed  i 
narcotici , lo  sanguigno  locali  e generali  secondo 
la  robustezza , oc.  Alcuni  hanno  tentato  il  solfato 
di  chinina  per  togliere  il  periodo  della  febbre , e 
per  innalzare  le  forze. 

Finalmente  persuasi  che  i nostri  umori  siano 
alterati , consigliano  f come  emuntorj  ) i sudoriferi , 
i diuretici  ed  i vessicanti  sparsi  in  qua  e in  là. 
Disogna  (>eraltro  convenire  che  la  terapeutica  me- 
dica è poco  avanzata  per  vincere  la  flebite,  e per 
prevenire  la  raccolta;  incominciata  la  suppurazione 
venosa , il  malato  è perduto  ; d’  altronde  noi  ab- 
biamo detto  della  terapeutica  di  questa  infermità 
parlando  delle  generalità  sulle  operazioni. 

Prognostico  delle  amputazioni  — Non  si  creda 
che  1*  amputazione  , qualunque  essa  sia , non  ab- 
bia i suoi  pericoli , e non  costituisca  sempre  una 
operazione  di  esito  incerto  ; noi  diremo  : 

Che  le  amputazioni  riescono  a circostanze 
eguali , meglio  noi  fanciulli  e nei  vecchi  ; in  questi 


lunga  o stentata  è la  guarigione  ; ei  può  essere 
qualche  morbosità  nelle  arterie,  specialmente  l’ os- 
sificazione. 

*"  Riescono  meglio  negl'  indeboliti  per  lunghe 
suppurazioni , o dietro  cronica  malattia , che  in 
quelli  che  sono  robusti , ed  amputati  immediata- 
mente dopo  una  fisica  lesione.  Ciò  devesi  ripetere 
dalla  minor  vitalità , e dalla  minore  consecutiva 
infiammazione. 

3°  Lo  stato  morale  prima  o dopo  V amputazione 
influisce  sull'  esito  dell'  operazione.  Un  malato  tor- 
mentato j>er  lungo  lerapo  da  dolori , che  vede 
l' incurabilità , si  rattrista  meno,  e meno  é rat- 
tristato dalle  persone  che  1'  avvicinano;  all’  incon- 
tro, quello  che  ha  ricevuto  una  lesione  fisica  vio- 
lenta, che  vede  che  va  ad  essere  mutilato,  si 
affligge  e si  affliggono  lo  persone  che  gli  a|>par- 
tengono.  Si  rattrista  piu  quell'  infelice  che  vede  il 
suo  precipizio  in  una  mulilazione  per  mancanza 
di  mozzi  di  sussistenza  di  quello  che  lo  faccia 
colui  posto  in  circostanze  diverse.  Il  coraggio  du- 
rante I'  operazione  influisce  sull'  esito  : non  si  creda 
per  altro  che  sia  di  buon  augurio  di  vedere  un 
uomo  che  fa  una  forza  soprannaturale  per  non 
gettare  dei  gemiti , e rimane  passivo  alla  vista  di 
un  suo  membro  amputato. 

4°  Noi  casi  di  gangrena  senile,  o quando  esi- 
stono dei  sintomi  di  febbre  1’  amputazione  rie- 
sce incerta , o meglio  sarebbe  il  non  avervi  ri- 
corso. 

5°  Le  amputazioni  sono  più  gravi,  piò  che  sono 
fatte  in  vicinanza  del  tronco;  a circostanze  eguali 
più  le  amputazioni  degli  arti  inferiori  che  dei 
superiori. 

6n  Le  amputazioni  riescono  piu  diffìcilmente  quan- 
do si  é costretti  a praticarle  in  luoghi  ove  regna 
la  gangrena  d’ ospedale. 
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(1)  L*  infezione  purulenta  , che  tanto  ha  dominato 
nella  Clinica  Chirurgica  da  molti  anni  a questa 
parte,  ci  ha  dato  opportunità  di  poterla  studia- 
re assai  estesamente , por  cui  non  posso  aste- 
nermi da  esporre  sebbene  compendiatamente  al- 
cune pertinenze  della  medesima.  — Questa  terri- 
bile malattia  ha  tenuto  dietro  talvolta  ad  opera- 
zioni di  piccola  entità,  come  p.  es.  alla  disartico- 
lazione del  dito  medio  (•)  ; a IP  apertura  del  sacco  la- 
crimale , por  curare  la  fistola  omonima  (**)  ; al- 
l’operazione della  fìstola  anale  (***);  all’estirpazione 
d’un  piccolo  cancroido  al  dorso  della  mano  sinistra  ; 
all'  applicazione  della  potassa  caustica  sul  tragitto 
della  safena  interna  per  curare  la  varicosi  là  di 
quella  : per  P apertura  spontanea  od  artificiale 
di  vasti  ascessi  caldi  , e freddi  , idiopatici , o 
por  congestione,  come  pure  ha  proceduto  all’  aper- 
tura spontanea  di  questi , e prima  in  specie  che 
si  facesse  oso  delle  iniezioni  jodate.  Dopo  le 
amputazioni  questa  malattia  ha  pure  esercitato 
le  sue  stragi,  cosi  sopra  undici  amputazioni  di 
coscia  si  ebbero  tre  infezioni  purulente.  Ir»  dodici 
amputazioni  di  gamba  si  verificarono  quattro  infe- 
zioni, in  quattordici  amputazioni  di  braccio  sei  in- 
fezioni purulente  ebbero  luogo,  in  otto  amputazioni 
d’ avambraccio  si  ebbero  tre  casi  d’ infezione,  uno 
semplice , gli  altri  duo  consociati  alla  miliare.  So- 
pra sette  disarticolazioni  della  mano  nessun  caso 
d’ infezione  si  verificò  ; ho  pur  veduta  la  disarti- 
colazione tarso-tarsica  terminare  felicemente,  la 
disarticolazione  dell’ avambraccio  del  braccio  do- 

(•  Sopri  18  amputazioni  falle  sugli  ossi  della  inano  sia 
nelle  contiguità,  che  uella  continuila,  cioè  15  disarticola- 
zioni , alcune  fatte  su  gli  ossi  del  metacarpo  o delle  ditu 
o di  alcune  falangi,  o di  tutto  il  dito,  o di  più  dita, 
una  resezione  del  pollice  destro  nella  parte  inedia  della 
falange  mclacarpica  , ed  una  estrazione  del  primo  mela- 
carpo  destro  allctto  da  necrosi,  si  ebbero  15  perfette  gua- 
rigioni , c tre  morti  per  Infezione  purulenta.  Ili  un  primo 
caso  per  la  disarticolazione  del  dito  medio  sinistro,  ju:l- 
1'  altro  per  la  disarlicolaziuue  del  secondo  metacarpo  del- 
la mano  destra  col  dito  corrispoudeulc,  nel  Icrzo  dopo  la 
disarticolazione  carpo-tnctacarpica  degli  ultimi  Ire  meta- 
carpi della  mano  destra. 

(•*)  Un  solo  caso  di  questo  genere  si  é manifestalo  non 
Ita  guari  nella  Clinica  Chirurgica  in  un  uomo  d’ altronde 
assai  robusto  ; in  esso  l’ infezione  fece  grani  , e rapidi 
progressi. 

(•••)  In  più  di  Ul  fistole  anali  operate  nella  Clinica  Chi- 
rurgica. un  solo  caso  fu  seguilo  da  infezione  merlale,  con 
ascessi  metastatici  al  fegato. 
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stro  eseguila  dal  prof.  Ranzi  terminò  felicemente, 
cosi  pure  dicasi  della  disarticolazione  1 1 bio-astraga- 
li r a eseguita  alla  maniera  di  Syme  dal  prelodato 
Clinico.  Io  pure  praticai  la  disarticolazione  dol  gi- 
nocchio, ed  il  malato  mori  non  d'infezione,  ma 
per  esaurimento  di  forzo,  od  idroemia,  effetto  delle 
profuso  suppurazioni,  per  cui  dovendo  giudicare 
da  pochi  casi,  lo  grandi  disarticolazioni  avrebbero 
più  facilmente  delle  amputazioni  sfuggilo  questo 
grave  accidente.  Le  fratturo  complicate  special- 
mente  quello  degli  arti  non  soccorse  coll’  opera- 
zione, o per  ferma  repngtianza  dei  maiali,  o per 
attendere  più  evidenti  indicazioni  all’atto  opera- 
torio, hanno  spesso  finito  con  l’ infezione  purulen- 
ta. Cosi  in  otto  casi  di  frattura  della  gamba  com- 
plicata da  lesione  di  parti  molli,  tre  guarirono 
e cinque  perirono  per  infezione.  In  cinque  casi  di 
frattura  complicata  della  coscia  si  ebbero  quattro 
letali  infezioni.  In  duo  casi  di  frattura  del  piede 
complicata  da  lacerazione  di  parti  molli,  si  ebbero 
due  infezioni  purulente.  In  duo  casi  di  lesione 
traumatica  della  mano  , estesa  alle  parti  molli 
e dure,  si  ebbero  due  morti,  uno  per  tetano, 
l’altro  per  infezione.  Sopra  19  casi  di  lesiono 
traumatica  della  testa , alcuno  consistenti  in  sem- 
plice ferita  delle  parli  molli  con  o sonza  denudazio- 
ne dell'  osso,  o con  frattura  del  medesimo  con  e 
senza  depressione,  e fenomeni  di  lesa  funziona- 
lità cerebrale , si  ebbero  due  soli  casi  d’ infezione 
purulenta  : il  primo  fatto  si  riferiva  ad  un  gio- 
vanetto che  avendo  percosso  fortemente  l’ occipi- 
te verso  destra , aveva  riportata  una  forte  ecchi- 
mosi che  poi  dette  luogo  allu  suppurazione , e 1’  a- 
scessofu  aperto,  vennero  in  scena  i fenomeni  d’infe- 
zione, e la  morte  ; l’ autopsia  mostrò  denudalo  l’oc- 
cipite. e fratturalo  per  fessura,  ed  ascessi  metasta- 
tici al  polmone.  L’ altro  caso  si  riferiva  ad  un  vec- 
chio il  qualo , per  ferita  riportata  al  capillizio,  pre- 
sentava denudata  buona  porzione  del  parietale  de- 
stro : già  cominciavano  a germogliare  i bottoni  cel- 
lulo  vascolari,  quando  fu  preso  dall’ infezione  e mori, 
e l'autopsia  mostrò  gli  ascessi  metastatici  nel  polmo- 
ne. Sopra  66  operazioni  nella  regione  mammaria , 
per  togliere  scirri,  tumori  fibro-plastici,  tumori  mara- 
tnarj  cc.  ec.  non  si  ebbero  ebo  tre  soli  casi  d'in- 
fezione, uno  dei  quali  fu  costituito  decisamente  da 
infezione  purulenta,  gli  altri  due  da  grave,  e precipi- 
tosa infezione  putrida.  In  tutti  e tre  questi  casi  l’ope- 
razione era  stata  protratta  anco  all'ascella  per  eslrar- 
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ro  dolio  glundule  ammalalo.  Nei  due  casi  d’ in- 
fezione putrida,  molto  sangue  infiltrato  nel  cellula- 
re della  regione  ascellare , e parti  limitrofe , ri- 
mase corrotto  e putrefatto.  Io  cinquantadue  ope- 
rati di  pietra,  41  con  la  litotripsia,  il  resto  con  vari 
processi  perineali  e più  particolarmente  col  late- 
ralizzato,  bilaterale , e mediano,  si  ebbero  1 4 infe- 
zioni purulente,  4 infezioni  icorose,  o septiche  per 
infiltramenti  urinoso-marciosi  nel  cellulare  sotto- 
peritoneale  o lungo  il  tragitto  della  ferita  al  peri- 
neo con  mortificazione  cancrenosa  di  quel  tessuto  ; 
in  48  casi  d' inquinamento  ve  ne  è compreso  uno 
solo  in  cui  fu  fatta  la  litotripsia  e riferivasi  ad  un 
vecchio,  il  quale  dopo  avere  subite  da  27  o 28  se- 
dute di  litotripsia  in  ultimo  fu  preso  da  rapida  in- 
fezione purulenta  o mori. 

In  un  grandissimo  numero  d'erniotomie  che  supe- 
ra il  coutinajo,  non  ho  verificato  che  due  soli  fatti 
ben  costatati  d’ infezione  purulenta  , e posso  ag- 
giungere che  in  un  caso  in  cui  fu  praticata  sopra 
un  vecchio  l' erniotomia  a sinistra  (trattavasi  d'er- 
nia crurale;  la  vena  safena  interna  di  quella  par- 
te s’ infiammò  fortemente , ma  poi  si  obliterò,  sen- 
za indurre  fenomeni  generali  d'infezione  purulenta. 
Dopo  l' estirpazione  d' alcuni  tumori  voluminosi 
l'infezione  si  è puro  manifestata;  cosi  in  un  vecchio, 
dalla  nuca  del  quale  il  prof.  Regnoli  estirpò  va- 
stissimo lipoma  , la  morte  avvenno  assai  sollecita- 
mente con  fenomeni  oscuri  e piu  che  altro  espri- 
menti segni  di  congestione  encefalica , ma  1*  au- 
topsia costatò  ben  chiari  gii  ascessi  metastatici  nel 
polmone.  — In  un  gozzo  cistico  del  collo  sopra 
una  donna  di  45  anni  circa , fu  fatto  il  vuota- 
mente, quindi  P iniezione  jodica , poscia  lo  squar- 
ciamento per  dare  osilo  al  pus  che  era  icoroso  e 
fetonte,  la  malata  però  in  pochi  giorni  peri  coi  feno- 
meni di  putrida  infezione.  — Dopo  1’  apertura  di 
una  cisto  sierosa  residente  nella  regione  tiroidea 
in  un  giovano  di  circa  27  anni,  nacque  flogosi, 
suppurazione,  quindi  ben  presto  apparvero  i se- 
gni dell’  infezione  purulenta , che  ebbo  un  anda- 
mento assai  lento,  {per  45  o 20  giorni)  con  delle 
alternativo  di  meglio  c peggio,  ma  la  miliare  ag- 
giuntasi alla  preosistenle  infezione  troncò  la  vita 
al  paziente. 

L’ uretrite  blenorragia  è stata  pure  fatale  sor- 
gente d'infezione  purulenta.  Un  giovine  venne  nella 
Clinica  Chirurgica  per  curarsi  di  detta  infermità 
che  induceva  stranguria,  nessuna  manovra  chirur- 
gica fu  tentata , ma  bensì  non  fu  trascurato  il  me- 
todo antiflogistico,  ciò  non  ostatile  la  flogosi  si  dif- 
fuse alla  parte  cavernosa  del  (iene  ed  al  bulbo 
dell’  uretra,  e P infezione  purulenta  si  stabili  in 
tutta  la  sua  terribile  pompa  e P infermo  dovè  soc- 
combere. Le  lesioni  delle  vie  uretrali  sono  sor- 
gente frequentissima  d’ infezione  purulenta , e pu- 
trida , cosi  non  è infrequente  il  vederla  nascere 
per  il  prolungalo  , ed  intempestivo  soggiorno  d’una 
siringa  in  vescica , per  un  cateterismo  fatto  su 
porti  infiammale,  per  false  strade  praticato,  sicché 
P orina  s’ infiltri  a maggiore  o minore  distanza  dal 
punto  offeso.  In  queste  ultime  circostanze  l'esito 
letale  dell’ inquinamento  può  essere  rapidissimo, 


la  forma  fenomenica  delP  infezione  ben  caratterizza- 
ta da  forte  accesso  di  freddo,  e talvolta  periscono 
gli  individai  come  colpiti  da  un  solo  attacco  di  per- 
niciosa in  meno  di  24  e 48  ore  : cosi  peri  un  uomo  as- 
sai giovane  e robusto , che  essendo  venuto  allo  spe- 
dale con  una  falsa  strada,  fu  d’uopo  soccorrerlo  con 
P introduzione  d'  una  siringa  elastica  in  vescica. 
Nella  notte  fu  colpito  da  un  tremendo  accesso  di 
freddo , la  mattina  del  giorno  dopo  fu  trovato  con 
polsi  piccoli , estremiti  fredde , era  cianotico  come 
un  colerico , sospesa  affatto  rompan  e la  segro- 
zione  orinosa,  esisteva  tardità  delle  funzioni  en- 
cefaliche , quindi  giunge  P assopimento , ed  il 
coma , la  sera  quest’  individuo  non  viveva  più  , 
dopo  che  ebbe  preceduto  un  profuso  sudore  — 
L’autopsia  non  potè  mostrare  altorazioni  riferi- 
bili all’  infezione  purulenta , come  ora  ben  natu- 
rale avuto  riguardo  alla  brevità  della  malattia, 
ma  non  costatò  neppure  alterazioni  flogistiche 
talmente  gravi,  ed  estese  che  dar  potessero  ra- 
gione di  tanta  precipitazione  del  male,  ivi  P as- 
serzione dell’ orina,  e la  sospesa  segrezione  della 
medesima  forse  per  disordine  dinamico,  deter- 
minarono P inquinamento  doli'  economia.  Ecco  som- 
mariamente riferito  quello  che  concerneva  le  di- 
verse sorgenti  anatomico-patologiche  dalle  quali 
nella  Clinica  Chirurgica  trasse  origine  P infezione 
purulenta. 

Etiologia  — Farebbe  d' uopo  estenderei  alquan- 
to sullo  cagioni  predisponenti,  ed  occasionali  , 
che  influir  possono  sullo  sv  iluppo  di  quella  in- 
fermità quando  di  già  su  qualche  parte  del  cor- 
po esisto  un  centro  di  suppurazione , capace 
d*  inquinare  l'economia  generale,  lo  non  posso 
nè  voglio  trattenermi  su  questa  materia , tanto 
bene  discussa  da  sommi  patologi;  solo  dirò,  che 
il  dolore  fisico , il  patema  afflittivo  continuo , 
od  istantaneo , la  perdita  del  sangue , od  il  vuo- 
to in  genere  del  sistema  circolatorio  e quindi 
la  maggiore  attitudine  all’assorbimento,  la  per- 
frigerazione cutanea  vengono  generalmente  ri- 
guardate siccome  le  più  potenti  condizioni  cau- 
sali per  lo  sviluppo  di  questa  malattia , e sicco- 
me essa  con  straordinaria  frequenza  si  sviluppa 
in  alcuni  spedali  anzi  che  in  altri , ma  sempre 
più  negli  istituti  nosocomiali , anzi  che  nelle  case 
particolari , e nella  pratica  privata  dei  chirurghi , 
è cosi  necessita  lo  ammettere  che  negli  spedali 
il  concorso  delle  cagioni  suddette  è più  frequen- 
te e più  facile  di  quello  che  sia  nel  privalo  al- 
bergo degli  individui  sottoposti  alle  cure  chirur- 
giche. 

Ed  infatti  : lo  più  gravi  operazioni  si  praticano 
di  preferenza  negli  spedali,  onde  il  dolore , l'emor- 
ragia, i timori  sogliono  essere  maggiori,  quindi  an- 
che per  questo  lato  la  cifra  delle  infezioni  puru- 
lente debbo  essere  negli  spedali  maggiore  che  al- 
trove; pur  non  ostante  anche  nella  pratica  pri- 
vala si  praticano  molte  e molte  operazioni,  le  quali 
sebbene  non  gravissimo  hanno  pure  la  loro  entità| 
e non  poche  amputazioni  si  eseguiscono  con  felice 
successo,  e molte  piccole  operazioni  che  nel  par- 
ticolare esercizio  felicemente  risanano,  negli  spe- 
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deli  possono  lorminare  con  l’ infezione  ; per  la  qual 
cosa  anche  indipendentemente  dalla  gravezza  del 
caso  operato,  la  pratica  privata  offre  maggior  nu- 
mero di  risultanze  felici.  Del  resto  poi  il  dolor 
fisico  è tanto  più  sentito  quanto  più  l’animo  è 
soggetto  allo  avvilimento,  ed  alla  paura,  onde  un 
malato , che  da  qualche  giorno  abita  uno  spedale 
lontano  dagli  afTelli  di  famiglia,  dando  ascolto  agli 
imprudenti  cicaleggi  degli  altri  malati,  degli  in- 
servienti etc. , non  può  che  trepidare  grandemente 
allorché  viene  tradotto  nella  sala  d’ operazione  per 
divenire  spettacolo  pubblico  alia  curiosità  scien- 
tifica di  persone  ad  esso  estranee,  e sottoporsi 
alle  manovre  chirurgiche.  — Queste  condizioni 
dello  spirito  che  tanto  influiscono  ad  accresce- 
re la  suscettibilità  della  fibra  sensibile  valgono 
come  potenze  terribili , e deprimenti  a prostrare 
la  potenza  ncrvea , e contrattile  del  cuore  e dei 
capillari , a debellare  la  resistenza  organica  del- 
T infermo  : vero  è che  queste  condizioni  pos- 
sono pure  aver  luogo  nelle  caso  particolari,  ma  la 
questione  è del  grado,  e l’ individuo  che  si  opera 
sotto  il  proprio  tetto  con  la  vicinanza  delle  sue 
care  affezioni  prova  maggior  conforto  e speranza. 
Quanti  mai  sono  gl’  individui  degenti  negli  spedali 
che  accorgendosi  essere  il  loro  caso  disperato,  nul- 
1’  altro  anelano  che  di  girsene  a morire  in  seno 
della  propria  famiglia,  fra  le  abitudini,  e le  grate 
impressioni  dell’  abituro  ? Dopo  1'  operazione  le 
medesime  cagioni  morali  operano  sullo  spirilo 
del  povero  infermo,  e questo  possono  essere  ac- 
cresciute dalla  spettacolosa  agonia,  e dal  tristo 
fine  di  qualche  altro  oprato.  Di  più  se  in  una 
sala  chirurgica  dominano  le  mortalità , questo 
triste  fatto  viene  propagato  tradizionalmente  ad 
ogni  oprando  che  vi  giunse  dalla  imprudenza 
degli  altri  maiali , e talvolta  dagli  stessi  inser- 
vienti, i quali  non  si  fanno  scrupolo  di  ripeterò 
questi  tristissimi  fatti  allo  stesso  operato.  Quando 
i malati  son  presi  da  brividi  di  freddo  dopo  una 
operazione,  sono  perduti,  dicono  alcuni  vecchj  abi- 
tanti d’  una  clinica  che  per  la  lunga  dimora  nella 
medesima  sono  stali  testimoni  di  questo  tristissimo 
caso,  e frattanto  l’operando  e l’operato  ascoltano 
queste  terribili  parole,  e nell'  animo  si  rattristano. 
Quante  volte  ho  sentito  domandarmi  dagli  operati, 
e con  angosciosa  curiosità  cosa  io  pensava  di  cer- 
to frescolino  sofferto  lungo  le  reni , ai  piedi  ec. , 
domanda  che  non  sarebbe  stata  nò  tanto  premu- 
rosa, nò  tanto  affannata  se  delle  tristi  notizie  non 
fossero  pervenute  al  malato  sulla  grave  importan- 
za dei  brividi  di  freddo.  So  questi  disgraziatamente 
si  verificano  sopra  un  oprato  prossimo , il  malato 
immediatamente  si  turba , se  sopra  esso  un  solo 
accesso  verificasi,  lo  spavento  o l’ angoscia  pre- 
cipitano la  malattia.  Insomma  in  una  casa  par- 
ticolare si  può  tacere,  e nascondere  la  grave  im- 
portanza di  questo  fenomeno,  ma  non  è cosi  no- 
gli  spedali  o fra  il  pubblico,  e comune  convegno 
degli  operandi.  L’ impareggiabilo , e lodevole  zelo 
dei  religiosi  che  hanno  a custodia  l’ anima  degli 
infermi  riesco  pure  indirettamente  condizione  fa- 
vorevole all*  infezione  purulenta,  j)erchò  le  frequen- 


ti visite  che  il  padre  spirituale  con  fervente  ca- 
rità anticipa  agli  operati , rammentano  a questi 
e fan  loro  temere  un  prossimo  fine , o 1’  accesso 
del  fatale  brivido  più  d’ una  volta  ha  succeduto 
alla  visita , ed  al  segreto  e solenne  colloquio  col 
religioso.  — Nella  pratica  particolare  è costume 
che  lo  visito  dell’  ecclesiastico  abbiano  effetto  quan- 
do il  curante  sente  venir  meno  le  risorse  doli’ arte 
propria.  Talvolta  si  trovano  fra  le  genti  volgari 
che  più  comunemente  abitano  gli  spedali  delle 
persone  intelligenti , che  premurose  della  loro  sa- 
lute prestano  attenzione  massima  alle  parole  del 
pratico,  e se  questi  bene  non  sa  nascondere  le  sue 
idee  frftraezzo  le  circonvoluzioni  d' un  frasario  non 
intelligibile  por  quello  , e ebe  quasi  esplicita- 
mente gli  faccia  intendere  la  gravezza  del  caso , i 
pericoli  dell’  operazione,  e delle  sue  conseguenze,  il 
triste  prognostico  degli  accessi  di  freddo  ec.  il  ma- 
lato altamento  si  contrista , cade  nella  taciturnità 
e non  infrequentemente  a tale  stato  dell’  animo 
succede  lo  sviluppo  della  grave  malattia.  Ora  nella 
pratica  particolare  il  curante  -non  avendo  luogo  di 
faro  allocuzioni  ai  circostanti  alunni,  questo  acci- 
dente non  può  aver  luogo  senza  ammettere  nel  pri- 
vato chirurgo  una  leggerezza  d’  animo  oltremodo 
biasimevole,  ed  incompatibile  con  la  gravità  del- 
l’ arte  professata.  — Ma  che  diremo  noi  dell’  in- 
fluenza del  villo  su  gli  operati  degli  spedali?  Quel- 
la grande  repugnanza  che  essi  hanno  per  V ali- 
mentazione che  loro  porge  il  pio  stabilimento  fa 
si  che  molti  soffrouo  la  fame , che  altri  nascosta- 
mente suppliscon  con  cibi  gravi  e difficilmente  di- 
geribili, in  un  caso  ne  segue  l' esaurimento  delle 
forze  ed  il  facile  assorbimento  del  pus,  in  un  al- 
tro questo  stesso  accidente  può  aver  luogo  per  di- 
fetto di  conveniente  riparazione  o per  la  malefica 
influenza  dello  stato  gastrico , o del  gastricismo. — 
Se  poi  si  verifica,  come  pure  può  darsi  in  questo 
mondo,  che  per  rigorose  veduto  economiche,  o per 
certi  principi  di  medica  patologia  dominanti , il 
vitto  e la  bevanda  analettica  por  eccellenza  degli 
operali,  debba  essere  scarsa  soverchiamente  e poco 
roufortaute,  la  nutrizione  sarà  ancor  difettiva,  il 
vuoto  maggiore , più  facile  lo  sviluppo  della  tristo 
malattia  rii  cui  adesso  teniamo  proposito. 

Queste  sinistre  condizioni  di  alimentazione  che 
possono  aver  luogo  per  antipatie  dei  malati,  o per 
lo  ragioni  addotte  più  recentemente  si  verificano 
mono  facilmente  nella  pratica  privata  che  nei  pub- 
blici, nostri  stabilimenti,  o questa  è pur  condi- 
zione di  gravo  momento , e che  debbe  essere  pre- 
sa in  considerazione  dagli  zelanti  e disinteressati 
regolatori  degli  spedali. 

Un’altra  influenza  si  ò fatta  pur  militare  po- 
tentemente por  lo  sviluppo  dell’  infezione  purulenta 
e questa  specialmente  in  oggi  credesi  consistere 
almeno  presso  alcuni  distinti  patologi  di  Francia 
e d’Alcmagna  nella  brusca  perfrigerazione  cutanea, 
o nella  difficile  e stentala  diaforesi  già  di  per  se 
stessa  non  vigorosa  nei  deboli  operali,  e prostrati 
dallo  sofferenze,  o dalle  perdilo  del  sangue.  Io  non 
starò  a discutere  so  queste  ragioni  possono,  ó no 
influire  sullo  sviluppo  della  pioemia  non  potendo 
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decidermi  por  l' affermativa  fin  che  le  statistiche  ^ 
bene  ordinate  nou  avranno  parlato  chiaro  in  prò-  \ 
posilo.  Certo  si  è che  la  perfrigeraziono  impri-  | 
menilo  al  sanguo  venoso  un  moto  centripeto  più  i 
rapido,  ed  all’  arterioso  ritardando  il  centrifugo , si 
agevola  più  facilmente  il  moto  di  suzione  o di  pom-  j 
pa  c si  diminuisce  per  altro  lato  la  potenza  degli  ; 
alti  eliminativi , e d’escrezione:  per  la  qual  cosa  ; 
se  l’esperienza  diretta,  o la  statistica  non  parlano 
ancora  a sufficienza , o non  esiste  in  questo  prò-  { 
posilo  un  accordo  generale,  la  ragione  fa  cono-  j 
scere  almeno  la  possibile  malefica  influenza  della 
|K)rfrigerazione  cutanea,  e lo  infievolimento  diutur-  ! 
no,  e permanente  delle  nobilissimo  funzioni  affida- 
te al  grande  apparato  diapnoico , il  quale  so  bene 
agisce  può  essere  via  potentissima  per  la  elimina- 
zione d’ incongrui  elementi.  — Ora  lo  sale  degli 
spedali  possono  essere  costruite  in  tre  modi.  1°  A 
vasto  corsie  o navate,  che  a guisa  dei  grandi  tem- 
pi per  la  molta  massa  d’ aria  che  contengono  con- 
servano una  temperatura  assai  elevata  nell’  inver- 
no, ed  assai  fresca  nell’estate;  però  lo  finestre  si- 
tuale nella  parte  più  alla  dello  pareti  , e presso 
al  tetto  montro  permettono  il  rinnuovamento  del- 
V aria  rarefatta  ed  alterata,  introducono  poca  luce 
in  quei  vasti  appartamenti  che  restano  cosi  male 
rischiarati  o dirò  cosi  rianimati  dal  benefico  rag- 
gio diretto  dal  sole;  dirò  di  più  che  nelle  notti 
d’estate  o nel  nostro  clima  meridionale  e varia- 
bile ed  in  cui  fra  il  giorno  o la  notte  esiste  spro- 
porziono di  tenrq>eratura,  1'  aria  notturna  ò sempre 
assai  fredda,  specialmento  sul  far  del  giorno, od  i 
corpi  in  traspiraziono  possono  sentire  i malefici  ef- 
fetti di  questa  influenza,  e nell’ inverno  mancando 
di  adattati  calcfattori,  o di  emissarj  d’ aria  riscal- 
data , la  temperatura  di  quelle  vaste  abitazioni  è 
assolutamente  fredda.  i°  Un  altro  modo  di  costru- 
zione che  pur  si  verifica  negli  spedali,  è quella 
|>er  corsie  meno  spazioso  in  altezza , e larghezza 
ma  assai  lunghe  a guisa  d’  anditi,  e munito  di  molte 
finestre  che  partono  dal  suolo  o s’ inalzano  verso 
il  soffitto , onde  1’  aria , la  ventilazione , e la  luco 
suppliscono  al  maggior  difetto  di  spazio,  ed  al  so- 
verchio numero  dei  malati  relativamente  alla  ca- 
paciti! di  quei  recipienti  ; però  se  le  vetrate,  e le 
imposte  non  sono  rigorosamento  custodito,  o man- 
cano adattati  calcfattori,  nell’  inverno  il  freddo  pe- 
netra o Tassi  sentire  in  un  modo  molesto  ai  ma- 
lati , e nell’  estate  so  non  si  ha  cura  di  (onere 
aperto  soltanto  quello  finestre  lo  quali  possono  per- 
metterò il  transito  dell’aria  fresca  senza  indurre 
correnti , o riscontri,  facile  è dio  questi  dan- 
neggino grandemente  i malati  con  la  loro  in- 
fluenza. Ho  veduto  più  volte  nel  colmo  dell’  ostato 
dei  malati  immersi  in  profondo  sonno  e coperti 
di  profuso  sudore  essere  esposti  ad  una  corrento 
d’aria  fresca  cosi  forte  che  agitava  la  copertura 
del  loro  letto.  Il  brullo  sisloma  di  tenero  aperte  le 
finestre  di  notte  nella  stagiono  estiva  è pure  fatto 
poco  prudente , e che  spesso  si  verifica  in  qualche 
spedale  ; la  notte  sovente  fredda  presso  di  noi , tal- 
volta soggetta  a variazioni  considerabili , può  dan- 
neggiare grandemente  la  salute  dei  malati  dormien- 


ti, ed  immersi  nella  traspirazione,  por  cui  senza 
escludere  l’ utilità  del  rinnuovamento  dell’  aria  nel- 
l’oro notturne,  od  anco  il  rattempramento  dell’ ele- 
vato stato  termometrico . vorrei  che  a ciò  fosse 
provveduto  con  moderazione,  e tompornriamente , 
e in  ore  e momenti  opportuni  e non  vorrei  che 
si  affidasse  a rozzi,  ed  ignoranti  serventi  la  cura 
d’un  ufficio  che  tanto  può  influire  sulla  sanità  dei 
pazienti.  In  3’  Inogo  gli  spedali  costruiti  secondo  il 
sisloma  cellulare  sono  incomparabilmente  preferi- 
bili, massime  se  pochi  od  un  solo  malato  abitano 
in  ciascuna  cameretta,  o cella.  Queste  stanze  di  me- 
diocre grandezza  con  soffitto  assai  elevato  solleci- 
tamente si  riscaldano,  presto  si  raffrescano , e con 
una  o duo  finestre  oppurtunamento  collocato  si  può 
dar  luce  alla  stanzo,  rinnuovar  l’aria,  cd  illumi- 
nare quanto  conviene.  Se  l’assistente  o guardia  per 
imprevidenza,  od  ignoranza  non  apre  le  finestre 
in  momento  in  cui  lo  stato  termico,  o barometrico 
doli’  atmosfera  noti  lo  jicrmcttono,  nò  prolunga  l’ ae- 
razione nella  fredda  stagione , o nelle  ore  not- 
turno, le  camere  in  proposito  offrono  le  condizioni 
lo  più  opportune  per  regolare  la  temperatura  del- 
P aria  atmosferica  circostante  al  malato  e favorirne 
la  permutazione,  o rinnuovamento.  Ma  che  dirò 
io  del  modo  di  copertura  cho  accordasi  ai  pa- 
zienti ? In  alcuni  spedali  i letti  sono  strettissimi , 
e le  coperte  limitate  nelle  loro  dimensioni  dalle 
corte  vedute  d’  una  male  intesa  economia,  cascano 
da  una  parte  o dall’  altra  ad  ogni  muta  di  posi- 
zione che  farcia  il  malato  specialmente  nel  sonno, 

0 se  questi  suda,  facilmente  si  perfrigera,  per  cui 
quando  la  buona  sorte  lo  assista  liberandolo  dal- 
P infezione , potrà  incorrere  facilmente  in  un  reu- 
ma, in  una  sciatica,  in  una  bronchite,  pleumoni- 
te , pleurito  oc.  ec.  Un  altro  fatto  cho  pur  merita 
considerazione,  ed  è relativo  di  preferenza  alle  sale 
destinate  all’ insegnamento  clinico,  nelle  quali  o 
per  praticare  diligente  medicatura,  o per  dimo- 
strare agli  studiosi  le  fasi  della  operata  località,  il 
malato  rimano  molto  tempo  scoperto  : vero  è che 
si  ha  l'abitudine  di  cuoprirlo  con  teli  riscaldati 
facondo  rapidamente  subentrare  queste  coperto 
per  tutto  il  tempo  richiesto  dal  bisogno  della 
visita  , ma  o questi  teli  non  sono  abbastanza  ri- 
scaldati , ed  ancorché  lo  siano,  la  loro  spessezza 
per  solito  non  ò mai  tanta  quanto  è quella  delle 
coperture  abituali  dell’infermo,  sicché  essi  si  raffred- 
dano sollecitamento  per  cui  il  malato  presto  sente 
la  differenza  dell’ambiente,  e si  perfrigera  se  al- 
meno non  abbiasi  la  diligenza  di  soprap|>orro  teli 
a teli  riscaldati  quanto  conviene  per  adoguare  iti 
spessezza,  o come  suol  dirsi  in  gravozza  quella  delle 
coperture  del  letto  in  cui  giacesi  P operato.  Ora 
nella  pratica  particolare  queste  circostanze  non 
hanno  luogo , e generalmente  collocasi  il  malato 
nella  meglio  stanza  della  casa,  la  più  illuminata,  la 
meglio  protetta  dallo  correnti  atmosferiche , e con 
divisori  o scenari  si  fa  in  modo  cho  ciò  si  veri- 

1 fichi , e le  coperture  sono  a desiderio  del  malato 
j aumentate,  o diminuite  secondo  il  bisogno,  ed  ogni 

maggior  cura  si  ha  insomma  perché  il  malato  non 
I patisca  freddo.  Intendo  però  di  fare  allusione  a 
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quella  pratica  civile  la  quale  non  volge  le  sue  cure 
ai  piu  miseri  dell’  umana  famiglia,  perchè  in  que- 
sti restrema  povertà  toglie  qualunque  mezzo  di  co- 
modo sostentamento,  e difesa  , e qualora  venissero 
operati  di  grave  operazione  in  questo  infelicissimo 
stato,  le  loro  condizioni  sarebbero  immensamente 
al  di  sotto  di  quello  che  esser  potrebbero  se  essi 
fossero  degenti  in  un  ospedale  dei  più  miseri,  e 
peggio  diVetti , e custoditi.  Per  buona  sorte  la  pru- 
denza dei  periti  dell’  arto  evita  quando  non  esista 
il  concorso  d*  una  cagione  urgentissima  di  operare 
infermi  costituiti  in  uno  stato  tanto  deplorabile, 
inviandoli  agli  spedali  prima  dell’operazione,  o 
dopo  averno  eseguita  una  non  solo  necessaria  ma 
indispensabile  e reclamata  dall’urgentissimo  biso- 
gno della  sollecitudine.  Un’  altra  condizione  pro- 
pria , e dirò  quasi  inerente  agli  istituti  nosoco- 
miali in  genere  è P accumulo  dei  malati , certo  è 
che  1*  infezione  purulenta  siccome  la  resipola  , la 
cancrena  nosocomiale , lo  stalo  tifoide , traggono 
alimento  da  questa  cagione  potente  di  deteriora- 
mento della  generale  salute,  per  cui  nel  priva- 
to esercizio  e presso  infermi  discretamente  agiati 
questa  influenza  può  essere  affatto  sottratta.  Dopo 
che  un  malato  ha  subita  l’operazione  non  solo  il 
concorso  dell’  una  o dell'  altra  delle  rammentate 
cagioni , materiali  o psichiche  possono  dare  origine 
alla  infezione  purulenta , ma  altre  pur  ne  ho  no- 
tate nella  pratica  osservazione,  atte  a favorire  lo 
sviluppo  della  miseranda  catastrofe.  Talvolta  in  un 
individuo  debole , ed  operato,  nel  quale  tutto  de- 
corre felicemente,  apparisce  l’emorragia,  questa  è 
fino  dapprincipio  abbondante  relativamente  alle 
forzo  del  paziente,  o si  ripete  in  modo  da  dive- 
nirlo , il  malato  si  turba  nell’  animo,  si  palesano 
nel  suo  generale  tracco  patentissime  d’indebo- 
limento, e di  vuoto  nel  circolo,  ben  presto  i bri- 
vidi di  freddo  esordir  possono  e con  questi  la  tre- 
menda, ed  irreparabile  malattia.  Talvolta  il  dolor 
fisico,  e la  paura  che  succedono  per  necessità 
ad  un  qualche  atto  operatorio  più  o men  lieve 
facente  parte  della  cura  consecutiva,  come  quando 
p.  es.  vuoisi  praticare  un’  apertura  con  l’intendi- 
mento di  sbrigliar  parti  tese , o per  dar  facile 
egresso  alla  marcia  per  un  punto  più  declive,  sono 
stati  sufficienti  a dare  origino  dopo  pochi  istanti,  o 
nella  giornata,  ad  eccessi  di  freddo  ed  allo  sviluppo 
della  malattia.  Io  ho  esaurito  il  novero  se  non  di 
tutte  almeno  di  molto  dolio  più  potenti  cagioni  che 
militano  per  lo  sviluppo  della  purulenza;  forse  molte 
ve  ne  saranno  cho  sono  occulte,  o la  cui  ignoranza 
può  essere  la  condizione  per  la  quale  l’ infezione 
sviluppasi  anco  quando  un  concorso  d’ influenze 
benefiche  cospira  vantaggiosamente  per  il  malato 
o tutte  le  note  cagioni  maligne  sono  stato  respin- 
te. Dovrei  dir  qualche  cosa  del  salasso  o del  pur- 
gante che  tanto  facilmente  si  adoprano  nella  cura 
consecutiva  alle  operazioni. 

Mi  limiterò  soltanto  a dire  cho  dobbiamo  esse- 
re parchi  a purgare,  preferendo  quando  è possibile 
il  elistcro  al  purgativo,  e quando  questo  occorra 
debbo  essere  sempre  mite,  blando,  e non  d rastico  ed 
in  modica  dose,  onde  soverchie  evacuazioni  non  si 
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producano,  e con  queste  P indebolimonto  delle 
forze,  e la  più  facile  asserzione;  gli  oleosi  credo 
preferibili  alla  dose  di  mezz'oncia,  od  un’oncia, 
e non  più  , perchè  meglio  6 ripeterò  se  occorre 
la  doso  del  medicamento  anzi  cho  produrre  degli 
sconcerti  nel  senso  da  me  indicato  — Quanto  al 
salasso  esso  si  eseguisce  in  prevenzione,  o com- 
battendo la  flogosi  — per  eseguirlo  con  la  prima 
indicazione  lo  basi  sono  incertissime,  c quando 
si  può  è meglio  astenersene  per  non  debilitare  un 
infermo  senza  necessità,  e piuttosto  agire  al  pri- 
mo insorgere  del  processo  flogistico  — Il  salasso 
in  prevenzione  sarebbe  prezioso  rimedio  se  vales- 
se a dirigere  il  processo  locale  nel  senso  d’una 
flogosi  adesiva  Huntcriana , ma  dopo  le  grandi 
operazioni,  e quindi  dopo  le  vasto  lesioni  trau- 
matiche questo  fatto  è estremamente  raro,  per  con- 
seguenza la  sottrazione  sanguigna  adoprata  nella 
speranza  di  conseguire  questo  fortunato  intento 
non  ha  quel  valore  che  potrebbe  indurre  il  pra- 
tico a metterla  in  opera.  La  sottrazione  durante 
i primi  cenni  dello  sviluppo  della  flogosi , e del- 
lo stato  febrile,  è più  razionale  perchè  limita 
il  grado,  e l’ estensione  di  quell’  accidente , e 
quindi  i guasti  che  ne  possono  derivare,  ma  non  im- 
pedisco cho  la  suppurazione  si  formi,  per  cui  quando 
questo  non  si  può  conseguire , e P infezione  pu- 
rulenta dipende  dall’  assorzione  dello  materie,  è 
inutilo  che  il  chirurgo  voglia  a furia  di  sottra- 
zioni strangolare  la  flogosi  quando  essa  è neces- 
saria , perchè  nella  località  insorgano  quelle  fasi 
da  cui  il  processo  incarnativo  trar  devo  l’ origino 
sua.  Sottraendo  sangue  con  molta  generosità  non 
s’  impedisco  adunque  la  suppurazione,  e si  met- 
to l’organismo  in  uno  stato  di  debolezza  dannosa  e 
che  dispone  all’  assorzione  più  facile  d’ inconve- 
nienti principj  — Questo  cose  ho  dotte  perchè  il 
troppo  purgare,  ed  il  salassare  smodalo  favorisco- 
no potentemente  lo  sviluppo  dell’  infezione  puru- 
lenta. 

Fenomenologia.  — Relativamente  ai  fenomeni 
dirò  succintamente  cho  i primi  accessi  di  freddo 
sono  comparsi  generalmente  fra  il  6M’8°o  il  I*'’ 
giorno  dopo  P operazione , e quando  la  piaga  co- 
mincia* a detergersi , a detumefarsi , ed  a sommi- 
nistrare il  pus  sebbene  non  ancora  perfettamente 
elaboralo,  cho  talvolta  questi  primi  brividi  sono 
stati  preceduti  da  dolore  flcbitico  lungo  qualche 
vena  principale  dell’arto  che  fu  sede  d’ opera- 
zione , spessissimo  senza  questo  e tal  volta  ha 
proceduto  gli  accessi  di  freddo  la  flogosi  fre- 
iebilica  di  uno  o di  ambidue  i polpacci  del- 
le gambe.  Gli  accessi  di  freddo  di  rado  sono 
stati  unici  nello  ventiquattro  ore,  più  comunemente 
due , ed  anco  tre.  Nei  primordj  del  male  essi  sono 
soliti  lasciare  dopo  P urenza  della  pelle  od  i sudori , 
o dopo  un  periodo  dallo  quattro  allo  sei  ore , uno 
stalo  quasi  assolutamente  apircttico,  non  escludendo 
da  questo  la  lassezza  delle  forze,  un  senso  di  generale 
contusione,  od  un  polso  talvolta  aperto  si  ma  no- 
tabilmente lento  e tardo , molle  o cedevole.  Col 
progresso  del  male  gli  accessi  o si  affittiscono  o 
si  diradano,  comunquo  sia  lo  stato  quasi  apircttico 
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fra  accesso  e accesso  più  non  esiste,  o la  pires- 
sia continua  si  stabilisce , e ad  essa  si  aggiungono 
i fenomeni  delle  successioni  morbose  particolar- 
mente derivanti  dai  depositi  purulenti  che  si 
fanno  su  i visceri  più  nobili  dell’  economia.  — Le 
parti  per  frequenza  emineti lamento  invase  dai  de- 
positi metastatici  sono  i polmoni,  e le  pleure, 
poscia  il  fegato,  le  articolazioni  c le  masse  mu- 
scolari , e fra  le  articolazioni  più  frequentemente 
assalite  sono  il  polso,  la  spalla  ed  in  qualche  caso 
il  ginocchio , le  altre  articolazioni  come  pure  il 
gomito  possono  essere  aggredite,  ma  con  frequen- 
za mollo  minore  ; fra  i visceri  parcnchiinatosi , 
vengono  la  milza  ed  i reni , e lo  stesso  cervello 
seblwne  molto  più  raramente  lo  abbiamo  v eduto  pre- 
so da  talo  inquinamento.  In  caso  assai  curioso 
d' infezione  purulenta  per  lesione  traumatica  d'  un 
arto  inferiore,  trovammo  degli  ascessi  metastatici 
nella  regione  prosi  al  ira  e nulla  stessa  prostata  ed 
altrove.  I fenomeni  elio  indicano  L' invasione  del- 
la pioemia  sui  polmone  sono  rappreseutati  par- 
ticolarmente dalla  tosse  inane  cho  cresco  sot- 
to gli  accessi  di  freddo,  o talvolta  dà  dolio  spur- 
go mucchiato  da  strie  sanguinolente.  — L’ ascol- 
tazione sente  dei  rantoli  subcrepilanti  , e si- 
bilanti nelle  |>arti  postiche , e più  declivi  del 
polmone , la  percussione  disccrne  a stento  le 
differenze  di  risonanza  , seppure  non  si  congiun- 
ge lo  stato  di  congestione  flogistica  parenchima- 
tosa,  e poscia  F epatizzazione  o qualche  versamen- 
to pleuritico  agli  esistenti  depositi  purulenti  ; F ali- 
to dei  malati  alletti  da  questa  infezione  ^in  prin- 
cipio sa  di  forte,  c come  suol  dirsi  di  ricotta  o 
formaggio  fresco  inacidito,  ed  invia  di  fermenta- 
zione, ma  in  progresso  del  male  e quando  vera- 
mente i polmoni  sono  fatti  sede  di  ben  costituiti  nu- 
clei purulenti  il  flato  sa  decisamente  di  purulenza,  c 
ripete  fino  ad  un  certo  punto  l’odore  del  pus  ema- 
nante dall’  impiagaroento.  Talvolta  la  pleuritide  as- 
sale primitivamente,  il  più  spesso  in  un  modo  se- 
condario alla  lesione  del  polmone  e presto  al  do- 
lore all*  accensione  dello  guancie  specialmente  dal 
lato  aflètto  ne  succede  con  molta  rapidità  il  ver- 
samento copioso  di  sierosità  purulenta.  Son  questi 
i cari  nei  quali  il  polso  può  rialzarsi,  farsi'  teso  e 
resistente  da  reclamar  quasi  la  sottrazione  gene- 
rale sanguigna,  ma  se  il  pratico  condiscende  a tale 
reclamo  dell’  economia  ben'  presto  si  accorgerà  del 
suo  errore , vedendo  non  solo  proseguire  la  malat- 
tia. tua  esacerbarsi  la  medesima  massime  per  ciò 
che  appartiene  allo  stato  adinamico , cd  a quello 
della  putridità.  Il  dolore  al  fegato  ed  all’ cpigastro, 
la  nausea,  e talvolta  i vomiti  biliosi , la  tinta  su- 
bitterica non  sempre  indicano  collezione  di  pus 
nel  fegato  , talvolta  è un  puro  stato  i|x?romico  sic- 
come le  autopsie  ampiamente  dimostrano , e tal 
altra  volta  il  semplice  colore  subitterico  o itterico 
dello  congiuntiva,  e della  pelle  senza  segni  diretti  di 
lesione  epatica , e la  nausea,  ed  i conati  al  vomito, 
ed  il  vomito  stesso  biliare  altro  non  indicano  fuori 
d’un  turbamento  dinamico  cui  soggiacciono  le  fun- 
zioni epatiche  per  l’influenza  d*  un  veleno  animale 
replico  come  appunto  si  verifica  più  nella  septicoe- 


inia  che  nella  vera  infezione  purulenta.  Quando  il 
corvello  è assalito  da  depositi  melatastici  i sintomi 
sono  equivoci , in  una  donna  che  aveva  un  ascesso 
nella  gamba  sinistra,  dopo  qualche  accesso  di  freddo 
fu  presa  da  fenomeni  congestivi  sotto  forma  epi- 
lettica , ed  in  questa  F autopsia  mostrò  un  ascesso 
nel  cervello  dotato  dei  caratteri  proprii  di  quelli 
che  appartengono  alla  pioemia.  In  due  altri  indi- 
vidui affetti  da  ascessi  multipli  della  sostanza  gri- 
gia del  cervello  qua  e là  disseminati  sotto  F ara- 
cnoide  vascolare,  e fra  le  anfrattuosita  di  quel  centro 
non  si  manifestò  segno  particolare  dell’esistenza 
di  questi  elementi  morbosi  fuori  della  tendenza  al 
sopore  ed  al  vaniloquio,  fenomeni  troppo  comuni 
nei  periodi  inoltrati  della  purulenza  per  potere 
servire  di  fondamento  diagnostico.  — Gli  attacchi 
artritici  subordinati  all’  infezione  purulenta  si  ap- 
palesano con  la  rapida  comi» rsa  d*  un  dolore  nel 
punto  articolare,  dolore  continuo,  spontaneo,  ma  che 
si  esacerba  coi  moti  della  parte  o ben  presto , e 
talvolta  nelle  24  oro  la  regione  articolare  si  tumefa 
o si  hanno  segni  di  raccolta  liquida,  in  seguito  4 e 
6 giorni  dopo  p.  es.  un  edema  del  cellulare  sotto 
cutaneo  si  costituisce , la  pelle  si  fa  resipolare  e le 
prove  crescono  d’  una  raccolta  purulenta  ; lo  stesso 
succede  quando  sviluppasi  la  flogosi  del  polpaccio 
che  si  fa  posteriormente  dura  c dolente,  poscia  V e- 
dema  e la  resipola  indicano  il  più  spesso  la  genesi  del 
pus  diffuso  o circoscritto.  Quando  la  flebite  pre- 
cedo la  purulenza , o F accompagna  siccome  acci- 
dente aggiunto,  nasco  un  dolore  cho  si  appalesa 
più  che  altro  sotto  la  pressione  lungo  il  tragitto 
della  vena  malata  e se  questa  è superficiale  in 
capo  a 24  o 48  ore,  una  razzatura  rossa  del  te- 
gumento che  segue  il  tragitto  del  vaso  esprime 
vie  più  lo  stato  patologico  della  parte  : al  termine 
del  suddetto  tempo  so  F affezione  non  si  risolve 
si  sento  un  cordone  più  o meno  resistente  talvol- 
ta continuo  tal  altra  interrotto  e ben  presto  a que- 
sto succede  l’edema  più  o meno  esteso  dell’arto 
affetto.  Un  fatto  assai  curioso  verificato  dall’ osser- 
vazione clinica  , e necroscopica  si  è che  spesso  le 
più  gravi  alterazioni  istologiche  si  verificano  dalla 
parto  o lato  medesimo  ove  risiedo  la  sorgente  del- 
F infezione  ; se  fu  amputato  p.  es.  F arto  superiore 
od  inferiore  destro,  o per  quell’operazione  ne  e- 
merge  F infezione  purulenta , i maggiori  depositi 
purulenti  del  polmone  o della  pleura  si  manifesta- 
no a destra , lo  stesso  dicasi  se  la  malattia  ri- 
sieda a destra  o a sinistra  della  faccia  c del 
collo  ec.  : però  non  poche  eccezioni  si  danno 
in  proposito,  ma  non  tante  o tali  da  distruggere  al- 
meno per  quanto  mi  ò sembrato  il  fatto  prevalente 
della  unilateralità  della  condiziono  causale,  e di 
quelle  dalla  medesima  derivate.  — Comunque  sia 
questo  fatto  non  si  sa  spiegare  quando  si  rifletta  che 
il  pus  introdotto  neU’ economia  circola  per  tutto,  sic- 
come lo  mostra  il  suo  depositarsi  ora  nel  polpaccio, 
ora  in  qualche  articolazione,  ora  in  qualche  organo 
lontanissimo  e non  direttamente  consenziente  con  la 
parte  malata;  ma  perchè  talvolta  l’infezione  si 
getti  ora  sopra  una  sede  organica  , ora  sopra 
l’ altra  è fatto  assai  difficile  a comprendersi.  — 
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Si  6 dello  che  la  massima  frequenza  con  la  qua- 
le la  pioemia  attacca  il  polmone  dipende  per- 
chè quest’organo  è un  apparato  di  depurazione 
dell’  economia.  — Ma  il  fegato  che  pure  è un  organo 
d’ ematosi  dovrebbe  con  pari  frequenza  soggiacere 
a tal  accidente , e ciò  non  è in  fatto.  — Si  dice  che 
quando  il  fegato  6 assalito  da  pioemia  ciò  dipen- 
de perchè  è stata  lesa  la  continuità  di  alcuni  rami 
venosi  della  porta  epatica  |>er  cui  il  pus  viene  di- 
rettamente intruso  nel  parenchima  jecurale,  cosi 
si  spiega  l’infezione  epatica  la  quale  succede  alla 
operazione  della  fistola  all’ano,  alla  estirpazione 
di  certe  emorroidi  poste  in  allo,  di  certi  tumori 
del  retto  e via  discorrendo  e per  verità  non  nego 
che  questo  non  possa  essere , ma  si  danno  delle 
infezioni  epatiche  nelle  quali  questa  leggo  anato- 
mica non  regge  siccome  la  storia  della  chirurgia 
slossa  ce  lo  attesta  ; in  quanto  che  per  essa  sap- 
piamo corno  gli  antichi  chirurghi  e patologi  aves- 
sero trovato  frequente  la  collezione  degli  ascessi 
al  fegato  dopo  lo  lesioni  traumatiche  della  testa, 
circostanza  la  quale  con  la  moderna  sapienza  in- 
terpolata, addimostra  siccome  gli  ascessi  melata- 
si ici  nel  fegato  possono  ingenerarsi  depo  lesioni 
traumatiche  di  qualche  parte  indipendentemente 
dalle  decantate  connessioni  anatomiche  di  quelle  col 
fegato  per  mozzo  della  vena  porta.  Ben  mi  ricordo 
che  nella  Clinica  Chirurgica  fu  ammessa  una  vec- 
chia la  quale  aveva  nella  guancia  sinistra  un  piccolo 
tumore  papillare  coperto  di  crosta,  questa  fu  toltdjto 
cadde  spontaneamente,  e la  parte  s' irritò  alquanto, 
o la  pelle  circostante  si  fece  lievemente  resipolare 
ed  i linfatici  della  regione  parolidea  e sottomass  illa- 
re s’ ingorgavano  lievemente  dopo  tre  o quattro  di, 
nella  notte  la  malata  sorse  dal  letto  e barcollando 
si  portò  a razzolare  presso  un  letto  di  faccia,  dalla 
guardia  fu  ricondotta  al  suo  posto , e fu  riconosciuta 
essere  delirante,  dopo  poco  nacque  febbre  con  acces- 
so intenso  di  freddo  che  più  non  si  ripetè  nel  corso 
della  malattia , poscia  dolore  alla  regione  epatica, 
prostrazione,  lingua  arida,  e morte.  L'autopsia  cada- 
verica mostrò  solamente  il  fegato  affetto  da  una 
copiosa  quantità  d’ascessi  che  per  la  sedo  peri- 
ferica e per  tutte  le  altre  attinenze  anatomico-pa- 
tologiche identificare  sì  potevano  per  ascessi  me- 
tastatici o per  infezione  purulenta.  In  un  vecchio 
fu  applicata  la  potassa  caustica  sul  tragitto  della 
safena  interna  destra  per  curare  la  medesima  da 
grave  stato  varicoso  affetta,  nacque  disgTaziatamen- 
le  l' infezione  purulenta , ed  il  fegato  oltre  il  pol- 
mone e qualche  altro  viscere  fu  trovato  inquinato 
da  ascessi  metastatici.  In  un  uomo  che  perì  per 
grave  lesione  traumatica  della  gamba  sinistra,  e 
che  non  volle  subire  V amputazione,  la  morte  ac- 
cadde per  infezione  purulenta , ed  il  fegato  fu  tro- 
vato corico  di  ascesi  metastatici.  Nel  corrente  anno 
e non  ha  guari  morì  per  infezione  purulenta  un  in- 
dividuo che  aveva  subita  l’ operazione  della  fistola 
lacrimale  a destra  : nel  polmone,  ma  molto  più  noi 
fegato  furon  trovali  degli  ascessi  metastatici.  Ciò  non 
ostante  posso  citar©  almeno  due  casi  pertinenti  alla 
Clinica  Chirurgica  di  operazioni  praticate  sul  retto 
intestino  (per  due  fistole  anali)  le  quali  furono  suo 


cedute  <fa  ascessi  metastatici  nel  fegato , per  la  qual 
cosa  senza  escludere  che  per  la  via  della  vena  porta 
la  marcia  possa  condursi  direttamente  nel  fegato, 
è pur  forza  concludere  che  gli  ascessi  metastatici 
possono  aver  luogo  in  quell’organo  indipendente- 
mente da  questa  ragione  anatomica.  Come  poi  il  pus 
nell’infezione  purulenta  invader  possa  ora  un  v iscere 
ora  l’altro,  ora  i muscoli,  ora  le  casside  articolari 
ec.  ec.  è facile  intendere  riflettendo  che  la  marcia,  e 
l’icore  circola  nel  torrente  sanguigno  ondo  può  depo- 
sitarsi in  diversi  punti  del  grand’  albero  vascolare, 
ma  perchè  in  un  individuo  si  depositi  nella  milza 
in  un  altro  no,  in  alcuno  nei  reni , o nei  muscoli, 
ed  in  altro  no , o nello  articolazioni , o nella  pro- 
strata? t mentre  in  altri  assale  il  polmone,  od  il  fe- 
gato, o questo  e quello,  ed  anco  il  cervello  ! que- 
sto è veramente  l’ arcano  che  non  può  essere  spie- 
gato che  mediante  un  arcano,  dicendo  che  intanto 
nei  singoli  casi  quolle  speciali  viscere  od  organi 
sono  compromessi  perchè  dominano  peculiari  dispo- 
sizioni od  idiosincrasie.  Ma  dopo  questa  necessaria 
digressione  tornando  a toccare  di  volo  la  sintoma- 
tologia generale  dirò  che  in  progresso  del  malo, 
oltre  i sintomi  di  locale  alterazione  l' intera  econo- 
mia mostra  evidentemente  siccome  essa  sia  in  pre- 
da ad  uno  stato  adinamico,  o atossico  e spesso  l’uno 
e l’altro  e poscia  la  stessa  putridità  e fra  i fenomeni 
dell’adinamia  è notabile  quel  dimagrimento  ra- 
pidissimo e corno  suol  dirsi  a vista  d’ occhio  che 
appalesasi  da  un  giorno  all’  altro  e talvolta  dopo 
i primitivi  accessi  di  freddo.  Questo  dimagrimento 
però  dove  essere  giustamente  interprelato,  esso  non 
dipende  totalmente  dal  consumo  del  materiale  or- 
ganico siccome  nella  vera  ipertrofia  succede,  ma 
in  gran  parte  deriva  dal  difetto  della  potenza  con- 
trattile del  cuore  e delle  arterie  per  cui  essendo 
meno  irrigati  gli  organi  periferici  ed  in  particolar 
modo  il  tegumento , quello  stato  di  v izzezza , di 
corrugamento  apparisce  che  fa  credere  ad  un  pre- 
cipitoso dimagrimento.  Per  lo  stesso  difetto  d’ irri- 
gazione sanguigna , la  faccia  e la  pelle  tutta  acqui- 
stano un  colore  slavato,  terreo  che  si  assomiglia  a 
quello  del  cadavere.  Che  queste  condizioni  dipen- 
dano specialmente  in  principio  del  malo  dal  di- 
fetto di  potenza  impellente  del  cuore , e delle  ar- 
terie è fatto  dimostrato  dall'  osservare  che  quando 
all’  accesso  di  freddo  succede  dopo  l’ u ronza  della 
cute,  il  periodo  dell’  espansione,  ed  il  sudore  sicché 
per  solito  il  polso  faesi  più  grande,  più  aperto,  il 
turgore  dolle  parti  periferiche  rapidamente  di  bel 
nuovo  apparisce , le  depressioni , e gli  angoli , le 
rughe  si  cancellano,  il  colorito  della  faccia  ed  an- 
co di  tutto  il  tegumento  in  gran  parte  ritornano , i 
lineamenti  si  animano,  siccome  il  malato  risorges- 
se a nuova  vita,  e salute.  Ma  quando  la  malattia  è 
molto  inoltrata,  e che  al  difetto  di  impulsione  del 
cuore  e delle  arterie  si  associa  il  reale  difetto  della 
massa  sanguigna,  la  sua  fluidità  e sfibratezza,  quan- 
do la  ipotrofia  ba  consunto  rapidamente  il  materiale 
organico  del  malato  , questo  precario  risorgimento 
non  ha  luogo  od  almeno  in  un  modo  troppo  pre- 
cario e fuggente  per  essere  abbastanza  valutato , 
ed  apprezzalo  dal  pratico  osservatore.  I fenomoni 
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di  slato  gastrico  non  sono  i più  provalcuti  in  tale 
infermità,  la  lingua  si  mantiene  piatta,  o larga, 
leggermeule  paniosa  por  alcuni  giorni  ed  è nel 
I triodo  inoltralo  dell'  informità  che  può  farsi  sca- 
bra, coriacea  siccome  nello  stato  tifoide  e quando  i 
fenomeni  di  putridità  soprattutto  prevalgono,  però 
ò più  nella  seplieoemia , che  nella  pioemia  ove 
riscontrasi  1'  alterazione  della  lingua,  la  quale  solle- 
citamente e fino  dai  primi  di  si  fa  rossa  all'  apice , 
od  ai  bordi,  poi  nel  centro,  quindi  si  inaridisce,  si 
screpola,  diviene  coriacea  ec.  ec.  La  diarrea  bilio- 
sa, o di  materie  giallo-crocco  ò il  prcvalento  fe- 
nomeno oltre  la  disappetenza , la  uausea , c tal- 
volta il  senso  di  peso  all'  opigaslro,  che  indichi  un 
reale  turbamento  dello  più  strette  dipendenze  del 
tubo  digerente,  o del  fegato.  — Talvolta  so  la 
malattia  va  in  lungo , dello  materie  muccose  od 
anco  sanguinolente  possono  comparire , cd  in  si- 
mili casi  ho  veduto  pure  le  congiuntivo  divenir 
sodo  di  una  secrezione  mucco-pu riforme  assai  ab- 
bondante por  invischiare  i margini  liberi  dello  pal- 
pebre ed  iniettarsi  la  congiuntiva  oculare,  ed  in  un 
solo  caso  di  cui  ho  assai  viva  memoria  la  cornea 
|K)rso  la  sua  lucentezza  o si  asulcerò  quasi  per 
spontaneo  rammollimento.  In  questo  periodo  d'inol- 
trata e (lotralta  infermità  le  fauci  dolgono,  sono 
arrossate,  o delle  afte  qua,  e là  si  sviluppano  sulla 
lingua , sulla  mucrosa  interna  della  bocca , od  ac- 
crescono le  sofferenze  ai  pazienti.  — Le  autopsie 
mostrano  in  tali  casi  delle  esulcerazioni  per  fino 
lungo  l'  esofago.  — La  località  impiagata  da  cui 
emana  o credasi  emanare  la  purulenza  subisce  delie 
fasi  importantissime.  Prima  dell’  esordio  dell'  infe- 
zione, e dojKì  i priinordj  della  medesima , ed  in 
seguito , so  lo  suppurazioni  gemevano  assai  lode- 
voli , e le  carni  novello  lussureggiavano  di  bel  co- 
lorito vermiglio , rapidamente  il  pus  divieno  sciol- 
to, sieroso,  siero-sanguiooiento,  lo  parti  molli  di- 
vengono pallido,  in  seguito  si  cuoprono  d’uno  strato 
di  color  grigi astro-vordognolo  più  o meno  intenso, 
ogni  turgore  delle  parli  circostanti  scomparisce, 
e si  appalesano  invece  si  flaccide  da  sembrare 
più  pertinenti  ad  un  cadavere,  anziché  ad  un 
vivente,  talvolta  appariscono  dello  emorragie  più 
o meno  leggero  spontaneamente  o nel  momento  del- 
lo medicature,  cd  il  sangue  mostrasi  sciolto,  di- 
luto , o scorrente  : le  ossa  talvolta  sorgono  co- 
perte dal  periosto  annerito,  o quasi  disseccato, 
o mancante , o ridotto  in  poltiglia  per  lo  sface- 
lo. — Questa  alterazione  localo  i cui  primi  gradi 
talvolta  precedono , tal  altra  accompagnano  l' esor- 
dire del  male  generalo , e crescono  con  quello,  in 
alcune  circostanze  non  compariscono  che  a malat- 
tia assai  inoltrata  avendo  potuto  osservare  degli 
individui  già  affetti  da  segni  decisamente  espres- 
sivi dell' infezione,  mentre  intanto  la  località  man- 
tencvnsi  ancora  in  condizioni  assai  normali  od  al- 
meno in  uno  stato  di  leggero  languore.  La  morte 
in  questa  gravo  affezione  più  temibile  della  peste 
Imbonirà . e del  colora  suole  accadere  sul  finire 
dell’ 8”,  il  IlS#,o  talvolta  ancho  il  21“  giorno  dal 
inometilo  del  suo  esordio,  ina  la  media  per  quel 
dio  la  nostra  osservazione  no  ha  dimostralo  sta  fra 


P 8°,  e i 15°  giorno.  Quando  la  malattia  uccide  piu 
presto  dell’ 8°  giorno  essa  non  ò ordinariamente 
semplice  inquinamento  purulento,  ina  pel  solilo  vi 
si  associa  I'  elemento  putrido , soptico  ammoniacale, 
ovvi  allora  o seplieoemia  semplice,  o septiro-pioa- 
mia.  — Talvolta  a produrre  la  rapida  morte  vi 
coopera  nella  stessa  pioemia  la  deposizione  rapida, 
abbondante  su  qualche  viscere  nobile  dei  glouiuri 
purulenti , o dei  cosi  delti  ascessi  metastatici,  cosi 
talvolta  in  alcuni  soggetti  ho  veduto  prontamente 
stabilirsi  gran  dispnea,  tosse  inane,  e con  spurghi 
salivari  muccosi  screziati  di  sanguo , con  rantoli 
umidi,  e sonori,  in  lutto  I'  ambito  della  regione  pol- 
inonale  specialmente  dietro  ed  inferiormente,  pre- 
sentarsi gli  zigomi  vermigli  non  infrequentemente 
paonazzi  insieme  colla  punta  del  naso,  o lo  labbra , o 
succedere  a questo  grave  stato  delle  vie  respiratorio 
una  morte  |>er  asfissia  piu  o meno  precipitosa.  L'au- 
topsia  ha  mostrato  in  simili  casi  gremita  la  sostanza 
del  [tolmono  di  numerosi,  e più  o meno  vasti  ascessi 
metastatici.  — Abbiati)  veduto  come  una  doona 
nella  quale  si  sviluppò  un  asceso  metastatico  nel 
cervello  |-c  risse  sollecitamente  in  tre  o quattro  di 
con  fenomeni  di  uno  stato  congestivo  opilet  li  formo. 
Tal  altra  volta  le  pleure  si  fanno  con  tanta  rapi- 
dità sede  di  copiosissimo  stravaso  siero-purulento 
od  il  |H>Unono  od  ambedue  lo  elio  ò meno  frequen- 
to restano  compresi,  o danneggiati  in  guisa  che 
l'individuo  soccombe  priucipalmente  per  quella 
luetica  influenza  meccanica  ; gli  ascessi  del  fe- 
gato non  conducono  cosi  sollecitamente  alia  morte 
ancorché  vasti,  c numerosi  siccome  ho  potuto  os- 
servare sopra  individui  nei  quali  la  vita  si  protrasse 
assai  lungamente  ad  onta  della  lesione  in  propo- 
sito del  viscere  rammentalo.  Ho  nominalo  testé 
1*  iufezione  icorosa:  diversifica  essenzialmente  dal- 
l' infezione  purulenta  ? la  differenza  fondamentale 
sta  in  ciò  che  in  quasi'  ultima  son  più  c\  nienti 
gli  effetti  deilu  deposizioni  locali  purulente,  e meno 
l' inquinamento  putrido;  o lo  stato  colliquativi 
dell'  economia , nella  prima  poco,  o talvolta  punto 
prevalgono  i segni  locali  della  dei>osizioiio  puru- 
lenta, o piu  manifesti,  o rapidi  sono i segni  d'uno 
stalo  aUsso-adinauiico , putrido  — quindi  piu  pre- 
cipitosi ed  incalzanti  si  palesano  i fenomeni,  più 
brave,  e rapidamente  letale  comparisce  la  malat- 
tia — 1 segui  dello  iuquinatuento  septico  in  chi- 
rurgia succedono  alla  inocuiazmue  dei  vcicui  di 
alcuni  animali  siccome  del  ragno  cmpolese,  di 
quelli  delle  cantine  ec.  della  vipera,  della  pustola 
maligna,  del  serpente  a sonaglio,  del  Cabra  de  eapclo 
ec.  ec.;  ma  per  parlare  di  ciò  elio  è più  affine  col 
traumatismo  chirurgico  e le  suo  conseguenze,  dirò 
che  lo  sfacelo  cancrenoso  più  o meno  esteso,  l' ico- 
rose , fetenti , ed  ammoniacali  suppurazioni , i vasti 
ascossi  cronici  messi  in  comunicazione  rapidamen- 
te, o senza  prevenzione  coll' aero  atmosferica, 
l' asserzione  dell'  orina  pura  o mista  all’  icore  can- 
crenoso od  al  pus , danno  origino  con  la  massima 
frequenza  all’  icorosa  infezione,  perciò  vediamo  re- 
lativamente a quest' ultima  ragione  coinè  gli  stra- 
vasi orinosi  acuti , che  succedono  alla  rottura  dol- 
l’ uretra,  alle  false  strado,  alla  cistotoinia  con  la- 
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(•orazioni  delle  parli,  e del  cellularo  circostante,  | 
allo  strade  fatte  dal  coltello  chirurgico  ondo  pene- 
trare in  vessica,  succede  facilmente  V inquinamen- 
to septico-purulento , e talvolta  con  tanta  vigoria 
primeggia  lo  stato  septico  sulla  purulenza,  che 
gli  individui  soccombono  talvolta  nel  bre\e  perio- 
do di  ventiquattro o quarantotto  ore,  ma  più  comu- 
nemente dentro  il  periodo  degli  otto  giorni.  — La 
septicoemia  cancrenosa  può  non  esordire  con  bri- 
vidi di  freddo , ma  quasi  costantemente  questi  si 
appalesano  intensissimi,  ed  a guisa  del  primordio 
d’  una  quartana  miasmatica,  o palustre  ogni  qual 
volta  per  V una  o per  V altra  delle  lesioni  accen- 
nate dallo  vie  gen ilo-orinario  ha  origioc  1’  inquina-  ; 
mento  septico,  orinoso,  ammoniacale  ec.  ec.,  che  dir  j 
si  voglia,  nella  generalo  economia.  In  queste  ulti-  I 
me  circostanze,  ed  in  qualche  caso  speciale  di 
precipitoso  andamento  del  male,  talvolta  un  solo  vio-  . 
lentissimo  accesso  di  freddo  si  è presentato,  al  quale 
la  reazione  non  ha  succeduto  più  in  un  modo  fran- 
co, e palese , o il  malato  è restato  prostrato,  e 
debole,  la  faccia,  la  punta  del  naso,  le  guance, 
gli  apici  delle  dita , si  sono  manifestati  più  o 
meno  intensamente  cianotici,  e l’infermo  noi  bre- 
ve perìodo  delle  24,  o 48  oro  è perito  quasi  in 
uno  stato  di  lenta  asfissia,  siccome  la  sempre  ere-  ! 
scento  fievolezza,  e piccolezza  del  polso  lo  fa-  1 
ceva  ad  evidenza  travedere.  Cosi  peri  un  gio- 
vine robusto  die  era  entrato  nel  nostro 'Arcispe-  , 
dale  con  una  falsa  strada  nella  regione  profonda  ' 
dell’uretra  ( porzione  membranosa  ; ed  a cui  ave- 
va succeduto  irreparabilmente  un  infiltramento 
orinoso  fra  gli  strati  più  interni  della  regione  pe-  j 
rineale.  — L’  autopsia  non  mostrò  oltre  le  lesioni  | 
delle  vie  orinarie  accennate , altra  alterazione  nel  j 
resto  dell’ economia  che  valida  fosse  a spiegare 
in  un  modo  materiale,  la  rapida  e precipitosa  mor- 
to di  quell’  individuo.  — Talvolta  accade  clic  in 
alcuni  veccbj  i quali  furono  soggetti  por  molle 
ore  alle  ritenzioni  d’ orina,  e quindi  alla  molta 
distensione  della  vessica,  che  quando  la  siringatura 
è stata  fatta  , e lo  strumento  conduttore  metalli- 
co , o no  è stato  labiato  nell’  uretra , onde  con- 
durre facilmente  le  orine . la  secrezione  di  queste 
senza  causa  nota  si  sospende  ed  il  malato  soc- 
combe in  preda  della  septicoemia.  I fenomeni  del- 
la septicoemin  diversificano  o nò  da  quelli  della 
genuina,  e semplice  infezione  purulenta?  La  rapi- 
dità con  la  quale  decorre  la  septicoemia  è già  un 
carattere  assai  pronunciato  siccome  distintivo  di 
questa  dall’  altro  modo  d’ infezione,  perchè  sebbene 
quest’  ultima  possa  decorrere  in  un  modo  assai 
precipitoso  ciò  é sempre  un  eccezione,  mentre  è j 
dirò  quasi  l'andamento  ordinario  della  septicoe-  j 
mia.  — Nella  septicoemia  per  cancrena  abbiamo  j 
nolato  di  sopra  non  essere  gli  accessi  di  freddo  ; 
cosi  costanti  come  si  verificano  nell’  infezione  pu-  i 
nilenta , ed  in  quelli  nei  quali  l' attossica  mento  | 
dell’economia  succede  alle  lesioni  delle  vie  ori- 
narie, e perciò  all’  inquinamento  putrido-or  inoso.  — 
Comunque  sia,  sollecita  è la  prostrazione  delle  forze, 
la  febbre  si  palesa  con  molta  urenza  di  cute,  la 
lingua  si  fa  rossa,  e contratta  in  principio,  poi 
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arida,  secca , e scabrosa,  né  è infrequente  la  nau- 
sea , ed  il  vomito  di  materie  biliari , l’ itterizia 
può  avvenire  indi|>endentemenle  da  lesioni  sostan- 
ziali del  fegato  c probabilmente  per  turbamento 
funzionalo  dell’organo  epatico,  presto  apparisce 
la  tardità  delle  funzioni  encefaliche,  e particolar- 
mente la  sonnolenza  che  alterna  col  >aniloquio 
nel  giorno,  e più  facilmente  nella  notte,  e che  fi- 
nisce col  coma.  Nell'  infezione  putrido-ormosa  ò 
cosi  frequente  la  manifestazione  de’ suddetti  feno- 
meni-cerebrali, che  si  dice  comunemente  da»  pra- 
tici che  nelle  malattie  della  vessica  orinaria  vi  è 
consenso  al  capo,  e taluno  osa  dire  che  la  fio- 
gosi  di  quelle  vio  s’irradia  al  concilo,  lochò  é 
viziosa  inier|K?traziono , almeno  nei  casi  dei  quali 
adesso  faccio  menzione,  perchè  il  disordino  del 
centro  nervoso  è esplicabile  in  un  modo  assai  ni- 
tido , e chiaro  con  l’ inquinamento  dell’  economia 
molto  più  che  tutte  o quasi  tutte  le  flogosi  genuine 
dei  visceri  addominali  decorrono , e terminano  tal- 
volta fatalmente,  senza  elio  siano  rompromosso  in 
un  modo  sensibile  le  facoltà  dello  intelletto.  1 fe- 
nomeni atassici  alternano  facilmente  con  l'adinamia 
per  cui  i sussulti  di  tendini , qualche  scossa,  i moti 
automatici  delle  mani,  la  carpologia,  ec.  ec.  si  ve- 
rificano assai  facilmente.  Il  circolo  sanguigno  ordi- 
nariamente concitato,  offro  un  polso  teso,  e fre- 
quente , cd  alquanto  sostenuto  nel  primordio  del- 
l’ infermità , ma  ben  presto  diviene  piccolo,  fre- 
quente, celere  molle,  cedente.  Talvolta  la  frequen- 
za si  mitiga  sensibilmente , e V adinamia  allora 
cresce , il  respiro  che  s|>esso  seguendo  il  ritorno 
del  polso  suole  essere  frequente,  profondo,  e quasi 
anelilo,  si  fà  allora  lento,  lie\e,  e sospiroso,  adat- 
tandosi in  certo  modo  alle  altitudini  contratte  dal 
centro  cardiaco.  In  questi  casi  è facile  il  notare  un 
sensibile  abbassamento  di  temperatura  (lolle  estre- 
mità o di  lutto  il  troncò,  il  quale  talvolta  conserva 
un  certo  grado  d’ urenza , 'quantunque  la  cute  si 
mantenga  assai  inerte.  Nel  periodo  inoltrato,  si  su- 
scita della  traspirazione  crassa,  untuosa,  di  odor 
nauseante.  Nella  septicoemia  per  affezione  delle  vie 
orinarie  sotto  le  condizioni  accennale  di  sopra,  come 
nell’  infezione  purulenta,  la  diaforesi  più  o meno  ab- 
bondante è conseguenza  della  crisi  di  ciascun  {perio- 
do di  recrudescenza  febrile  che  pure  siansi  manife- 
stati con  assalto  dì  freddo.  — La  diarrea  biliosa , o 
di  materie  crocee  presto  si  stabilisce,  con  o senza 
meteorismo,  o al  più  con  un  senso  di  gorgogliamento 
nella  regione  ciecale  indotto  dalla  pressione  della 
mano  esploratrice.  — Facilmente  intervengono  le 
piaghe  per  decubito  e con  rapidità  talvolta  vera- 
mente strana , e si  estendono  ostinatamente  a di- 
spetto delie  più  zelanti  cautele.  Nella  pura  septicoe- 
mia per  cancrena,  o per  icore  orinoso,  o misto  cioè 
ad  orina  , gli  ascessi  metastatici  non  spigriscono  il 
più  delle  volte,  o forso  in  gran  parte  perchè  mol- 
to rapido  è il  decesso  degl’ infelici  soggetti  a quel- 
la grave  malattia  , ma  se  la  vita  si  prolunga  , o 
nella  località  ha  luogo  l’ intervento  di  suppurazione 
più  o meno  a blindante,  di  flebite,  siccome  spesso 
accade  dopo  la  cistolomia.  le  operazioni  sull' uretra, 
e perineo , nei  verdi]  di  preferenza,  la  pioemia  può 
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consociarsi  all’ altra  sorgente  d’inquinamento  ani- 
male , od  aversi  si  nei  fenomeni,  che  nella  autossia 
le  resultanze  della  coesistenza  dei  due  elementi 
morbosi.  — Quando  si  fanno  le  autossie  delle  in- 
fezioni putrida , icorosa , orinosa  ec.  non  è cosi 
frequente  il  riscontrare  i depositi  purulenti  al  pol- 
mone , ma  bensì  trovasi  il  sangue  sciolto , nero , o 
poco  coagulato , e le  tuniche  interne  dei  grossi 
vasi,  e le  pareti  interne  delle  cavità  cardiache  fa- 
cilmente tinte  in  un  modo  uniforme  ed  intensa- 
mente dall’  ematosima  , i visceri  parenchimatosi , 
e specialmente  il  fegato,  la  milza  , ed  i reni  in- 
gorgati di  sangue  fosco  — la  milza  non  infrequen- 
temente mi  è sembrata  più  molle  del  solito  — i 
polmoni  ingorgati  di  sangue,  di  color  fosco,  e tal- 
volta gli  ho  veduti  di  color  verdastro  nei  loro  lobi 
inferiori,  e posteriormente , fetenti , schiumosi , e 
come  se  il  loro  tessuto  fosse  rimasto  rammollito 
senza  un  evidente  traccia  di  pregressa  flogosi. 
Poteva  per  caso  dirsi  essere  quei  visceri  in  uno 
stato  prossimo  a quello  della  cancrena  indotto  dal 
trasporto  dell’  icore  sopra  i medesimi  ? La  pol|>a 
del  cervello  talvolta  vedesi  punteggiata  di  sangue 
talvolta  nò,  od  in  modicissima  proporzione,  ma  è 
facile  il  riscontrare  turgore  dei  vasi  venosi  postici 
meningei,  o situati  relativamente  alla  posizione  del 
malato  nel  punto  il  più  declive.  — Anche  il  tegu- 
mento risente  spesso  gli  effetti  della  scioltezza  del 
sangue,  o del  clivaggio  del  sistema  vascolare,  per  cui 
non  infrequentemente  le  parli  posteriori  del  tronco 
sono  nei  cadaveri  di  questi  infelici,  più  o meno  este- 
samente maculate  in  paonazzo  per  essersi  infiltrata 
la  materia  colorante  del  sangue  nel  tessuto  dermico 
delle  parti  tegumentali  declivi.  — Ma  io  non  posso 
nè  voglio  estendermi  sopra  una  materia  che  non  ò 
di  mia  esclusiva  competenza , ed  ho  detto  quel 
tanto  che  può  valere  a somministrare  qualche  dato 
differenziale  fra  i due  modi  d’ inquinamento  dcl- 
l’ animale  economia  ; però  prima  di  abbandonare 
affatto  il  tema  della  septicoemia  fa  d’ uopo  che 
faccia  menzione  d’ un  fatto  che  ho  avuto  qualche 
volta  l'opportunità  di  verificare  nella  Clinica  del 
Prof.  Regnoli , e relativo  alla  rapidità  della  morte 
di  alcuni  infermi  che  subirono  in  bocca  delle  ope- 
razioni chirurgiche  presentando  dei  segni  manife- 
stissimi d’  una  septicoemia , grave  e prontamente 
letale.  — in  questi  soggetti  1'  ablazione  dei  tumori 
residente  in  un  caso  nella  volta  platina,  in  un 
altro  nel  velo  pcndulo,  era  stata  seguita  dalla 
cauterizzazione  col  ferro  incandescente  : durante 
l’atto  operatorio  i malati  avevano  deglutito  del  san- 
gue , siccome  Io  accennò  in  seguito  T evacuazione 
alvina,  ed  eranvi  stati  diversi  conati  di  tosse,  indizio 
evidente  che  il  sangue  pure  per  la  trachea , ed  i 
bronchi,  era  disceso  nelle  cavità  polmonali  — ben 
presto  questi  infermi  furono  assalili  da  febbre, 
ardente  faccia , accesa , calor  mordace,  polso  fre- 
quente , ampio,  ed  assai  molle,  nausee,  e conati  al 
vomito,  prostrazione  di  forze,  vaniloquio,  alternalo 
con  la  tardità  delle  funzioni  cerebrali,  e sonnolenza, 
l’alito  si  fece  fetentissimo,  la  lingua  arida,  screpolata 
e sollecitamente  perirono  non  avendo  ricevuto  nes- 
suno sollievo  dal  metodo  antiflogistico  adoprato  in 


principio,  dai  blandi  eccoprotici,  dalla  china,  e 
dalle  abluzioni  detersive  quasi  di  continuo  ado- 
prale.  Nell'  autossia  oltre  alle  solite  alterazioni  ac- 
cennate di  sopra,  riscontrammo  in  principal  guisa 
quel  particolare  stato  del  polmone  del  quale  pure 
testé  facemmo  menzione  — in  un  primo  indi- 
viduo, era  specialmente  il  polmoue  destro  nel 
quale  mentre  non  esisteva  il  più  piccolo  ascesso  me- 
latasi irò,  il  parenchima  viscerale  invece  appa- 
rsa di  color  verdastro,  era  alquanto  friabile,  cre- 
pitante al  taglio,  galleggiante,  e premuto  lasciava 
gemere  una  sanie  schiumosa , sanguinolenta  , feten- 
tissima. Nell'  altro  caso  erano  ambedue  i polmoni 
aggrediti  dallo  stato  suddetto  nella  loro  parte  po- 
steriore , per  quasi  tutta  la  loro  estensione , però 
alcuni  piccoli  ascessetti  metastatici , e molto  radi, 
e non  più  di  6 in  sette  si  verificarono  qua  e là 
presso  i margini  posteriori  della  base  di  ambe- 
due i visceri  rammentali.  Ora  questo  stato  dei 
polmoni  che  non  potevasi  identificare  con  lo  stato 
di  epalizzazione,  nè  con  quello  di  semplice  in- 
gorgo , né  con  lo  effetto  della  putrofazione,  perché 
gli  altri  visceri  non  erano  proporzionatamente  ca- 
duti in  questa  condiziono  cadaverica,  non  indi- 
cavano forse  un’  alterazione  specifica  , un  processo 
di  scomposizione  organica  rapidissima  di  quei  vi- 
sceri per  la  inalazione  di  gaz,  e liquidi  deleteri, 
e mefitici,  per  il  tras|K>rto  diretto  d’icore  venefi- 
co, e d’ un  sangue  alteralo,  e corrotto?  e se  questa 
pura,  e semplice  congettura,  potrà  trovare  fon- 
damento in  ulteriori  osservazioni  non  sarà  forse 
meglio  interpetrala  la  rapidissima  morte  di  alcuni 
individui  operati  nella  cavità  dolla  bocca,  e nelle 
fosse  nasali,  con  l’ influenza  potentissima  dell’  ina- 
lazione deleteria  per  le  vie  respiratorio,  di  liquidi 
corrotti , o dell’  aria  atmosferica  mescolata  ai  va- 
pori mefitici,  e non  sarà  pure  cosi  dimostrata 
nella  pratica  chirurgica  una  via  facile  ali'infezio- 
no  icorosa  o septica,  oltre  quelle  comuni,  e di- 
verse più  ovvie,  e facili  a verificarsi  nella  clinica 
osservazione?  Appurato  meglio  il  fatto  della  rapida 
inquinazione  per  la  strada  testé  accennata  non 
potrà  il  pratico  provvedere  in  modo,  ed  accre- 
scere le  sue  cautele  sicché  meno  facilmente  l’ina- 
lazione di  septici  principi  si  effettui?  sia  ado- 
prando  quei  mezzi  0(icratorj  che  meno  esigono 
1’  applicazione  del  cauterio  attuale,  o la  costrizio- 
ne progressiva  del  prodotto  morboso,  che  disor- 
ganizzando , il  primo  rapidamente,  il  secondo  con 
lentezza,  innestano  dirò  cosi  la  morte  alla  vita,  ed 
offrono  sorgente  inalienabile  di  materiali  incon- 
venienti, e venefici  ? Non  sarà  tanto  più  sollecito 
il  chirurgo  a mettere  iu  opera  i mezzi  di  deter- 
sione , le  lavande , i collutori  semplici , o neutra- 
lizzanti , quanto  meglio  dichiarato  sarà  l’ influen- 
za della  sede  su  cui  cadde  l’ operazione , perché 
l’economia  si  attossichi  facilmente  per  materiali 
delelcrj  ? — Credo  fermamente , che  molta  parte 
del  sangue  che  si  precipita  nelle  vie  aereo  quan- 
do un  inalato  subisce  un’operazione  in  bocca  possa 
essere  espulso  dai  conati  automatici  dello  apparalo 
respiratorio,  ma  cbi  può  escludere  che  porzione 
non  ne  precipiti  con  le  violente  inspirazioni  nelle 
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ultime  porzioni  dei  bronchi , e verso  le  cellule 
polmonali  , sicché  questo  poscia  alterandosi , o 
coagulandosi,  serva  almeno  di  stimolo  a carico  del 
polmone , e possa  farsi  causa  impellente  allo  svi- 
luppo di  congestioni  in  quel  viscere,  ai  depositi 
detti  metastatici  ec.  ec.?  Questo  dico  non  solo  per 
incidente,  ma  per  emettere  altresi  francamente  la 
mia  opinione  contro  coloro  che  amano  di  clorofor- 
mizzare quando  si  opera  in  bocca , o nelle  fosse 
nasali , nelle  quali  circostanze  non  solo  il  clorofor- 
mio può  danneggiare  favorendo  la  soffocazione  per 
P infievolita  energia  del  malato  che  non  può  spurga- 
re, nò  mettersi  nell’attitudine  la  più  conveniente  per 
espellere  il  sangue  cbe  geme  in  bocca,  ma  rendendo 
altresì  maggiore  e più  facile  la  discesa  di  quel  liqui- 
do nel  polmone  già  irritato  dalla  presenza  del  clo- 
roformio, e favorendone  il  trattenimento.  Prima  di 
cessare  dalia  esposizione  di  ciò  che  concerne  le  per- 
tinenze cliniche  della  infezione  purulenta,  dirò  che 
le  prove  materiali,  ossìa  le  alterazioni  anatomico-pa- 
tologiche , od  almeno  alcune  fra  le  più  espressive 
dell’  esistenza  della  medesima,  non  sono  sempre  ac- 
compagnate dalla  serie  dei  sintomi  accennati  di  so- 
pra, ed  ho  avuta  più  volte  l’opportunità  di  verifica- 
re  degli  ascessi  metastatici  al  polmone  od  in  qual- 
che altro  viscere , senza  che  la  malattia  abbia  de- 
corso nella  solita  forma  e che  si  siano  manifestati 
gli  accessi  di  freddo,  almeno  in  un  modo  chiaro, 
ed  evidente;  cosi  in  un  vecchio  nel  quale  un  va- 
stissimo lipoma  fu  estirpato  nella  regione  della 
nuca  dal  Prof.  Regnoli,  la  morte  avvenne  rapida- 
mente , dopo  il  corso  d'  una  febbre  cbe  presentò 
più  che  altro  i caratteri  d’unasinoca  subflogistica 
con  prevalenza  di  fenomeni  congeslivi  all’encefa- 
lo , e frattanto  V autopsia  cadaverica  costatò  degli 
ascessi  metastatici  nel  polmone.  — In  un  altro 
caso  cbe  riferivasi  ad  un  uomo  di  anni  cinquanta 
e che  aveva  subito  da  27,  e 28  sedute  di  lito- 
tripsia , la  morte  avvenne  in  quattro  o cinque 
giorni  con  fenomeni  di  congestione  flogistica  pol- 
monale  e grande  turbamento  della  circolazione 
venosa  senza  accessi  di  freddo  e l’ autopsia  mostrò 
in  diversi  punti  gii  ascessi  metastatici,  ma  nel 
polmone  la  copia  dei  medesimi  esuberava.  Per  i 
quali  fatti,  e per  altri  che  potrei  addurne,  mi 
sembra  permesso  di  jioter  concludere  che  gli  ac- 
cessi di  freddo,  sebbene  frequentissimi  nella  sinto- 
matologia della  infezione  j «umidita,  non  sono  però 
iudispensabili , nè  pategnomonici  della  medesima 
potendo  talvolta  esistere  senza  questa,  e mancaro 
questa  quelli  esistendo;  però  quando  si  ripetono 
sovente  e siano  molto  gagliardi,  qualora  si  escluda 
l’ influenza  del  miasma  palustre , e delle  flogosi 
delle  vie  orinarie , o la  presenza  di  qualche  prin- 
cipio eruttivo  o resi  polare,  esso  fenomeno  ha  gran- 
de valore  per  il  diagnostico  dell’ infezione  puru- 
lenta negli  operali , e nei  feriti , cosi  accennan- 
dolo il  criterio  del  multiplo. 

Per  quello  che  concerne  la  prognosi  dell’  infe- 
zione purulenta  posso  francamente  sostenere  per 
ciò  che  resulta  dalla  propria  osservazione  essere 
infaustissima , e periscono  generalmente  tutti  coloro 
nei  quali  essa  si  è sviluppata  in  un  modo  evidente. 


ed  incontrovertibile.  Però  sembra  potersi  ritenere 
che  l’ infezione  purulenta , sia  per  opera  della  na- 
tura, e dell’  arte , posse  in  qualche  caso,  e nei  suoi 
primordj,  cessare  dal  suo  corso  e cosi  salvarsi  la 
vita  del  paziente , in  quanto  che  abbiamo  [avu- 
to nella  Clinica  degli  infermi  nei  quali  la  febbre 
esordi  talvolta  con  forte  brivido  di  freddo  ripetuto 
due  o tre  volle,  poi  questa  forma  morbosa  si  so- 
spese , la  febbre  cessò  affatto  o si  fece  continua  re- 
mittente dileguandosi  a grado  a grado  fino  alla 
completa  guarigione  del  paziento.  Questi  fatti  for- 
tunati si  ebbero  particolarmente  allorquando  il 
Prof.  Regnoli  principiò  a far  uso  della  tintura  d’aco- 
nito napello,  e furono  registrati  per  la  prima  vol- 
ta nell’edizione  a questa  antecedente  laddove  trat- 
tasi della  infezione  purulenta  o della  flebite.  Però 
si  è detto  di  sopra  che  gli  accessi  di  freddo  non 
sono  cosi  .strettamente  connessi  con  Y esistenza 
dell’infezione  sicché  possano  essere  riguardati  come 
patognomonici,  non  mancano  esempj  dai  quali  re- 
sulta che  talune  infermità  possono  esordire  ed 
essere  precedute  da  accessi  di  freddo  senza  che 
però  esse  essenzialmente  consistano  nella  infezio- 
ne, ma  però  nei  nostri  infermi  nessuna  di  queste 
infermità  si  verificò  la  quale  rendesse  ragione  del- 
la forma  febrile  ad  accessi  di  freddo  indipenden- 
temente dall’ inquinamento,  ondo  l’eliminazione 
d'  altronde  facile  ci  conduceva  ad  ammettere  un 
principio  d’ infezione  o a dover  riguardare  quelle 
forme  febrili  siccome  espressione  d’  un  processo 
suppurativo  locale.  Ma  però  deve  riflettersi  che 
mentre  sono  frequenti  le  locali  suppurazioni  non 
cosi  è frequente  la  febbre  suppuratoria  esordiente , 
ed  esacerbantesi  con  forti,  e bene  marcati  accessi 
di  freddo,  per  la  qual  cosa  quel  modo  insolito  di 
decorrere  dello  stato  febrile,  previe  le  debite  elimi- 
nazioni , nei  nostri  malati  aveva  un  certo  valore 
diagnostico  da  non  permetterci  di  escludere  affatto 
il  possibile  cominciamento  d'  un’  infezione  puru- 
lenta. Ma  anche  nella  supposizione  che  la  ram- 
mentata forma  febrile  dipendesse  da  locale  pro- 
cesso suppurativo , come  colleglleremo  l’ effetto  alla 
sua  cagione’  Sarà  strano,  ed  inammissibile  con- 
cetto quello  di  credere  cbe  sia  in  tal  caso  il  pas- 
saggio poco  durarne,  o transitorio  nell’animale 
economia  d’  una  certa  quantità  di  pus  più,  o meno 
lodevole?  Tutto  calcolato  mi  pare  adunque  di  non 
potere  escludere,  se  non  includere  formalmente  il 
fatto  del  fortunato  arresto  dell'  infezione  purulenta 
almeno  in  qualche  caso  speciale  e raro,  e nei  pri- 
mordj dell’  infermità , e prima  che  la  massa  san- 
guigna sia  satura,  dirò  cosi,  del  malefico  principio, 
prima  che  quel  liquido  nobilissimo  abbia  subite 
quelle  fatali  metamorfosi  retrograde  che  tanto  bene 
si  esprimono  nella  forma  nosologica  dell1  infezione 
purulenta , e prima  finalmente  che  locali  processi 
di  pioegenia  abbiano  avuto  nascimento,  e svi- 
luppo. 

L’ ultima  parte  che  imprendo  a trattare  concer- 
ne l'anatomia  patologica  della  infezione  purulenta. 
Io  non  intendo  di  occuparmi  diffusamente  in  que- 
sta materia  in  quanto  che  altri  di  me  in  grado 
eminentissimo  esperti  sul  tema  iu  proposito  si 
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j<ono  occupali  e si  occupano  maestrevolmente  del 
medesimo.  Solo  fan»  menzione  di  quei  fatti  chea 
me  sono  apparsi  di  maggiore  importanza , fissan- 
do in  modo  particolare  la  mia  attenzione. 

Le  vene  principali  che  affluiscono  alla  parlo  af- 
fetta non  sempre  si  sono  mostrate  impervie. quan- 
tunque spesso  lo  siano  per  dato  e fatto  di  coaguli  san- 
guigni, un  esame  attento  portato  su  quelle  dirama- 
zioni ha  mostrato  corno  talvolta  esse  si  siano  mo- 
strato integre  fino  all'  impiagamento  non  conte- 
nendo coaguli , o cosi  sottili,  o liberi  da  non  po- 
terò in  modo  veruno  intercettare  il  corso  al  fluido 
sanguigno.  Alcune  volte  le  caratteristiche  anato- 
miche della  flebite  si  sono  mostrate  in  una  o più 
diramazioni  venoso  cospicue,  cd  in  altre  no,  e non 
\s>  infrequentemente  il  tronco  principale  si  è trovato 
Illeso  mentre  lo  diramazioni  secondarie  a quello 
affluenti  lo  erano;  la  flebite  quando  si  è palesata 
per  le  sue  note  anatomiche,  ora  si  è veduta  limitata 
ad  un  tratto  piu  o meno  esteso  del  vaso  in  corri- 
spondenza soltanto  dell'esistente  impiagamento,  ora 
in  tutta  l’estensione  di  quello  fino  al  suo  sbocco  in  al- 
tro vaso  ; ora  la  flogosi  si  è manifestata  qua  e là  in 
punti  distanti , o separati  da  intervalli  in  cui  la 
vena  appariva  sana , o leggermente  ipcremica.  In 
questi  casi  di  flebite  più  o meno  estesa , l’ inter- 
no delle  vene  si  è veduto  il  più  spesso  in  corri- 
spondenza della  parte  infiammata,  contenere  un 
coagulo  fibrinoso  più  o meno  aderente  ed  oblite- 
rante, dotato  di  tutti  i cara  ilari  di  un  deposito 
fibrinoso  misto  a linfa  plastica  organizzabilc , tal 
altra  volta  il  coagulo  anzi  che  essere  compatto 
e di  apparenza  fibrosa  siccome  è il  vero  gru- 
mo fibrinoso,  si  è manifestato  molle,  friabile  e gial- 
lastro od  in  tali  circostanze  l’ ispezione  microsco- 
pica ha  offerto  prove  non  equivoche  dell’esistenza 
del  pus  — in  alcuni  casi  il  coagulo  si  è trovato 
involto  da  vero  pus,  tal  altra  fra  due  coaguli,  lo 
vene  eran  piene  di  marcia  e si  sarebbe  detto  che 
questa  doveva  passare  in  circolo,  ma  i coaguli  che 
ne  limitavano  la  sede  con  il  loro  volume,  e aderen- 
za al  vaso  non  potevano  evidentemente  permette- 
re quella  trasmissione.  E questo  fatto  anatomico, 
sia  pur  detto  a gloria  della  verità,  non  è cosi  raro 
come  potrebbe  desumersi  dallo  vedute  teoriche, 
ma  posso  attestare  altresì  di  aver  veduto  in  altri 
casi . del  pus  nelle  vene  corrispondenti  ad  una  par- 
te affetta  senza  coaguli  obliteranti  od  essendo  que- 
sti piccoli , molli , e poco  o punto  aderenti , l'azio- 
ne ostruente  dei  medesimi  in  quei  particolari  casi 
non  poteva  aver  luogo.  La  quantità  della  marcia 
contenuta  in  un  vaso  venoso  può  essere  appena  per- 
cettibile e per  fino  equivoca , so  mista  specialmente 
a grumi  sanguigni  od  a sangue  liquido  che  può 
assumere  diverso  condizioni  di  colore  dal  rosso 
scuro  al  color  di  cioccolata,  al  giallo  roseo  secon- 
do le  proporzioni  reciproche  dei  due  liquidi  me- 
scolati, tal  altra  volta  il  pus  è in  tanta  copia  da 
cadere  a torrente  tosto  elio  il  vaso  fu  inciso.  Ta- 
lora il  pus  corrisponde  al  punto  più  infiammato 
della  vena,  ma  talvolta  si  è trovalo  laddove  il  vaso 
offriva  apparenze  quasi  fisiologiche.  Generalmente, 
dopo  la  febbre  puerpcrale  la  quale  altro  non  è 


che  un  infezione  purulenta  modificata  dalle  condi- 
zioni accidentali  del  bassoventre  perla  gravidanza 
ed  il  parto , si  vedono  le  grosse  vene  uterine  non 
di  rado  ingorgate,  e turgide  di  pus,  ed  in  un  in- 
dividuo che  mori  di  pioemia  dopo  la  puntura  della 
vessica  per  validissimo  ed  insuperabile  ristringi- 
mento uretrale,  le  vene  iliache  esterne  ed  i grossi 
rami  delle  ipogastriche  erano  ripieni  di  pus  in  un 
modo  mirabile  e al  disopra  di  quelle  raccolte  mar- 
ciose non  esistevano  coaguli , o cause  ostruen- 
ti di  veruna  importanza.  Il  pus  contenuto  nelle 
vene  è situato  generalmente  al  di  sopra  della 
parte  impiagata , ma  talvolta  si  verifica  il  fat- 
to contrario  : cosi  in  una  tal  Domenica  Casi- 
ni di  Castelfranco  che  era  stata  da  me  operata 
d’ernia  crurale  a destra,  l’iliaca  esterna,  la  femo- 
rale comune  destra  erano  sane;  nella  parto  supe- 
riore della  vena  femorale  superficiale  oravi  un 
grumo  lungo  sci  pollici  non  cosi  voluminoso  e ade- 
rente ria  obliterarlo  completamente , e al  di  sotto 
di  questo  grumo  fino  al  terzo  inferiore  della  gam- 
ba le  vene  erano  piene  di  materia  purulenta.  La 
flebite  delle  diramazioni  venose  cospicue  nell’  in- 
fezione purulenta,  verificasi  il  piti  spesso  dalla  par- 
te dell’  infermità  principale , ed  il  sistema  vasco- 
lare affetto  immerge  dirò  cosi  le  sue  radici  nel- 
l’ area  dell’  impiagamento  da  cui  la  malattia  tras- 
se origine,  ma  non  mancatio  fatti  che  provino  il 
contrario.  — Nella  Casini  testò  rammentata  , ite- 
rila miseramente  per  infezione  purulenta , men- 
tre a destra  era  la  sorgente  del  malo,  e nel- 
l’ arto  inferiore  di  quel  lato  esisteva  pus  nelle 
vene,  siccome  abbiamo  accennato  di  sopra,  l’appa- 
rato venoso  dell'  arto  inferiore  sinistro  c della  re- 
gione pelvica  corrispondente,  offrivano  dello  prove 
non  equivoche  di  pregressa  flebite.  — Cosi  V ilia- 
ca esterna  era  obliterata  da  solido  e aderente 
grumo  sanguigno  che  diveniva  piu  molle  di  con- 
tro al  ligamento  del  fulloppio,  e cessava  un  |>ol— 
lice , c mezzo  al  di  sotto  del  medesimo.  La  parte 
superiore  di  questo  coagulo  aderente  si  continua- 
va nell’  iliaca  comune  a guisa  di  grumo  molle,  di 
forma  conica  immerso  in  un  fluido  del  colore  di 
cioccolata  e latte,  che  avoa  tutte  le  apparenze 
d' una  miscela  di  pus  a sangue  ; l’ apice  di  questo 
coagulo  terminava  alla  distanza  di  mezzo  pollice 
dal  principio  della  vena  cava  che  era  perfettamente 
sana.  In  una  certa  Rosa  Della  Lastra,  Fiorentina, 
che  dopo  essere  stala  operata  d'ernia  crurale  a 
sinistra,. mori  con  fenomeni  di  lento  inquinamento 
icoroso,  furono  trovate  tanto  nella  femorale  sinistra 
quanto  nella  destra  dello  tracce  anatomico-pato- 
logiche non  equivocho  di  flebite  con  coaguli  par- 
te aderenti  e solidi , parie  poltigliosi  ed  eviden- 
temente mescolati  a materia  purulenta.  Ognuno 
poi  sa  por  poco  che  abbia  aperto  cadaveri  di  morti 
per  infezione  purulenta  come  talvolta  le  vene  del 
polpaccio,  di  uno  o di  ambodue  le  gambe,  e piu 
particolarmente  le  gemelle,  offrano  caratteri  non 
equivoci  di  flebite  e mostrino  collezioni  purulen- 
te , e grumi  più  o meno  aderenti  nella  loro  ca- 
vità , e questo  fatto  sta  pure  in  armonia  con  quelli 
testé  citali  ogni  qual  volta  la  sorgente  del  punì- 
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lento  inquinamento  sia  riposi.»  o sopra , o altrove 
o dal  lato  opposto  a quello  in  cut  le  vene  amma- 
lato si  riscontrarono.  — La  contemplazione  di 
tutte  le  accennate  pertinenze  anatomico-patologi- 
che sulla  debile  dei  cospicui  rami  venosi  mi  fa 
credere  che  debba  ritenersi  quale  effetto  di  pura 
e semplice  diffusione  di  flogosi,  lo  stato  infiamma- 
torio delle  vene  nel  punto  in  cui  esse  s‘  immer- 
gono nell’  area  dell’  impiagamento  suppurante , e 
causale  della  pioemia,  mentre  che  la  infiammazio- 
ne palesatasi  qua  o là  a diverse  distanze,  cd  anco 
in  punti  lontanissimi  nei  condotti  venosi  d’ un 
certo  calibro , altro  non  sia  elio  il  puro  e semplice 
effetto  d‘  un  contatto  irritante  prodotto  o da  pus , 
od  icore  trasportato  dal  sangue  nel  torrente  ve- 
noso , o da  grumi  essi  pure  intrisi , o misti  allo 
materie  icorose  e purulente  il  cui  effetto  si  spie- 
ghi irritando  infiammando  le  tuniche  vascolari,  o 
credo  che  questo  concetto  possa  estendersi  anco- 
ra a molti  ascessi  che  qua,  e là  si  verificano  nel- 
la sostanza  dei  muscoli  i quali  in  alcuni  casi  al- 
meno , se  vengono  colti  dall’  esame  necroscopico 
nei  loro  primordj , assai  chiaramente  appariscono 
residenti  in  qualcho  ramo  venoso , il  quale  poscia 
esulcerandosi  o rompendosi  per  la  troppa  disten- 
sione versa  il  suo  pus  nel  cellulare  circostante 
e fra  quello  che  connette  reciprocamente  i fascetti 
muscolari , e cosi  si  ingenerano  delle  morbose  ca- 
vità che  non  sarebbero  concepibili  nel  concet- 
to che  esse  fossero  costituite  dalla  pura , e sem- 
plice dilatazione  delle  vene.  Ben  mi  sovvengo  di 
a\er  veduto  un  deltoide  nel  quale  la  vena  cefalica 
scorrente  fra  questo,  ed  il  pettorale  conteneva 
pus , che  traspariva  col  suo  colore  al  di  fuori  del 
vaso , tanto  esso  era  disteso  dal  morboso  liquido. 
Un  ramo  di  quella  vena  esso  pure  turgidissimo 
crasi  rotto  nella  sostanza  del  muscolo,  ed  ivi  un  pus 
verde  denso,  e vischioso  erasi  versato  nel  peren- 
chima  muscolare,  avendo  formato  una  specie  di  ca- 
vità o nicchia , coperta  o tappezzata  da  un  intonaco 
grigio  giallastro  tomentoso  quasi  fosso  una  membra- 
na piogenica.  — Tagliato  in  vari  sensi  il  deltoi- 
de, da  quelle  sezioni , spremendo  la  massa  in  esa- 
me, vedevasi  uscire  delle  gocce  più  o meno  gros- 
so di  pus  dotato  delle  caratteristiche  accennale 
di  sopra , il  quale  usciva  in  alcuni  punti  da  delle 
boccuccie  vascolari  venose , in  altri  da  delle  più 
late  cavità , o nicchietlo  tappezzate  nel  loro  in- 
terno siccome  ho  accennato  di  sopra.  — L’autos- 
sia  cadaverica  mi  ha  pure  mostrato  la  frequenza 
non  già  la  costanza  delle  alterazioni  anatomico- 
patologiche  subordinate  all’  infezione  purulenta  re- 
sidenti dal  medesimo  lato  della  condizione  morbo- 
sa inquinante,  o che  si  trattasse  di  depositi  puru- 
lenti nel  parenchima  di  qualche  organo,  e più  spe- 
cialmente del  polmone , ovvero  di  stravasi  siero- 
purulenti  in  qualche  cavità  sierosa,  cd  in  particolar 
modo  nella  pleura.  I versamenti  siero-purulenti 
o decisamente  purulenti  cho  si  verificano  nelle 
cavità  sinoviali  o sierose  hanno  offerto  questi  no- 
tabili. Non  sempre  lo  stato  di  iperemia  dei  mi- 
nimi capillari , od  in  altri  termini  non  sempre  lo 
stalo  infiammatorio  rappresentalo  dalla  minuta  inie- 
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zionc  arteriosa,  dagli  stravasi  sanguigni  interstiziali, 
dallo  stravaso  di  linfa  plastica  sotto-sieroso,  si  sono 
manifestali  in  proporzione  d'intensità  con  l’abbon- 
danza del  pus  stravasato , perocché  in  non  poche 
circostanze  si  è trovato  la  pleura  quasi  affatto  ri- 
piena di  siero-pus  assai  denso , e da  larghissimi 
fiocchi  fibrinosi  infiltrati  di  pus,  liberi,  o stratificali 
sulla  sierosa  parietale  e su  quella  viscerale,  men- 
tre poscia,  e l'una  o l'altra  esaminate  attenta- 
mente non  offrirono  quella  colorazione  estesa,  inten- 
sa, e vivace  che  pur  troppo  sembrava  richiesta  da 
tanta  formazione  di  pus;  però  in  alcune  circostan- 
ze tutto  è andato  di  pari  passo , ed  ivi  le  prove 
legittime  d’ un  processo  intenso  di  pleurite  vi- 
scerale , o parietale , esistevano  chiare  per  dare 
ragione  sufficiente  di  tanta  copia  del  prodotto  pu- 
rulento. — Lo  stesso  Tatto  si  è pure  verificato  per 
le  cavità  sinoviali.  In  alcuni  casi  il  prodotto  della 
secrezione  purulenta  prevaleva  talmente  sullo  stalo 
d’ iniezione  capillare-sanguigna , e sulle  minute 
ecchimosi  sotto-sierose,  indizio  di  stravaso  inter- 
stiziale, flogistico  ec.  ec.  da  far  quasi  ritenere  es- 
sere quella  collezione  marciosa  un  puro  effetto  di 
semplice  versamento  nelle  respeltivo  cavità  fisio- 
logiche in  cui  riscontravasi.  (jucsta  circostanza  si 
rannoda  con  alcuni  resultati  necroscopici  della 
febbre  puerpcrale  in  cui  la  cavità  peritoneale  tro- 
vasi sovente  ripiena  di  prodigiosa  quantità  di  pus 
assai  legato , e concreto  quasi  lattescente , mentre 
d’altronde  talvolta  difetta,  ed  è a mitissimo  grado 
lo  stalo  d’ iniezione  capillare  che  dovrebbe  essere 
invece  proporzionalo  a tanta  segrezione  di  pus. 
Lo  che  forse  ha  in  certo  qual  modo  sanzionata  la 
volgare  credenza  che  il  latto  nello  puerpere  possa 
spandersi  per  1’  organismo  o versarsi  nelle  cavità 
sieroso,  ed  alcuni  eruditi  pratici  guidati  dalla  mede- 
sima sproporzione  sono  stati  indotti  a riguardare 
quei  fatti  di  anatomia  palologica  siccome  subor- 
dinati ad  uno  stato  particolare  e non  ancora  ben 
noto  indotto  nell'  economia  della  donna  dalla  ge- 
stazione, e dal  puerperio,  e forse  dipendente  da 
un’  eccedente  formazione  di  materiali  albuminosi 
nel  sangue  di  quella.  — Veniamo  adesso  a par- 
lare degli  ascessi  metatastici  sviluppatisi  nel  pa- 
renchima degli  organi.  È opinione  d1  alcuni , che 
gli  ascessi  i quali  si  trovano  nella  sostanza  dei  vi- 
sceri e altrove  , intanto  debbano  chiamarsi  me- 
tastatici , perchè  essi  sono  I’  effetto  immediato  ilei 
pus  trasportato  dalla  parte  piagata , e suppurante 
nei  diversi  punti  ove  gli  ascessi  si  trovano,  sicché  in 
questa  opinione,  la  marcia  che  quelli  costituisce  sa- 
rebbe ivi  accumulata  per  trasporto,  e non  già  per  la- 
voro di  locale  processo  flogistico.  A parer  inio  coloro 
che  in  tal  guisa  pensano  sono  stati  condotti  a qui*- 
sta  opinione  per  idee  preconcette  sulla  illimitata 
influenza  dell  assorbimento,  o sulla  possibile  con- 
versione del  sangue  in  pus,  e |>erché  hanno  osser- 
vati gli  ascessi  metastatici  nell  ultimo  loro  perio- 
do di  cozione  o maturità , periodo  nel  quale  la 
marcia  ha  preso  luogo  del  tessuto  viscerale  che 
fu  infiammato,  e nessuna  traccia  o quasi  nulla 
resta  intorno  al  pus , della  preceduta  infiamma- 
zione. Chi  però  si  fa  allentamento  ad  esaminare 
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la  genesi  e lo  sviluppo  dei  cosi  detti  ascessi  me- 
tastatici, facilmente  comprenderà  che  la  cosa  non 
decorre  in  tal  guisa,  e dovrà  anzi  persuadersi 
che  il  pus  raccolto  in  quoi  diversi  centri  morbosi 
altro  non  è che  la  resultante  del  pus  trasportato, 
che  probabilmente  costituisce  il  minor  coefficente, 
e di  quello  che  per  locale  processo  di  flogosi  più  o 
meno  copiosamente  si  forma  — infatti  per  quello 
che  mi  è stato  concesso  di  potere  osservare  nelle 
numerose  autossie  fatte  su  gli  individui  periti  da 
infezione  purulenta , posso  con  sicurezza  asserire 
che  le  alterazioni  patologiche  le  quali  si  succedo- 
no da  principio  fino  alla  fine  nella  formazione  dei 
cosi  detti  ascessi  metastatici  sono  le  seguenti.  — 
Primieramente  apparisce  un’  ecchimosi  la  quale 
non  eccede  ordinariamente  l’estensione  d’ una  len- 
ticchia; in  un  periodo  più  inoltrato,  un  nucleo  assai 
consistente  si  sviluppa  nel  parenchima  dell’organo 
generalmente  alla*  superfìcie,  e sotto  la  pleura,  se 
la  malattia  ha  invaso  il  polmone,  o sotto  il  peri- 
toneo, se  essa  abbia  aggredito  il  fegato,  la  milza,  i 
reni.  Questo  nucleo  assai  solido  la  cui  grossezza  può 
variare  da  nn  grano  di  miglio  ad  un  uovo  di  piccio- 
ne e talvolta  più,  so  viene  sezionalo  offresi  d’un  co- 
lore rosso  scuro , il  perenchima  viscerale  pare  più 
compatto  e quasi  opalizzalo  in  rosso,  e se  si  fa  mi- 
nuto esame  microscopico  vedasi  che  il  tessuto  del 
viscere  è infiltrato  da  materia  plastica  granulosa  e 
da  un'  infinità  di  globuli  sanguigni , le  sezioni  tra- 
verse ed  oblique  dei  tubetti  bronchiali , e dell'  al- 
bero vascolare  offrono  le  loro  pareti  alquanto  ispes- 
sile, e le  loro  capacità  ripiene  di  materia  piasma- 
tica, e di  sangue.  In  progresso  del  male,  delle 
punteggiature  giallastre,  o decisamente  gialle  co- 
minciano a manifestarsi , e nel  centro  del  nucleo 
accennato , e qua  e là  a guisa  di  piccoli  glo- 
bulelli  lasciando  qualche  intervallo  del  parenchi- 
ma viscerale  modificalo  nel  modo  su  espresso , se 
non  che  in  questo  periodo  esso  ha  perso  assai 
di  quella  colorazione  rosso-fosca  che  aveva  prima, 
e tende  più  al  grigio,  o giallastro  ; ciò  non  ostan- 
te specialmente  dalla  parto  della  circonferenza 
dell’  organo  affetto , e sotto  alla  sierosa  che  lo  ri- 
veste, si  scorgono  manifestamente  le  punteggiature 
gialle  circondale  da  un'  aureola  rosso-vermiglia 
assai  ben  pronunciata,  e la  quale  va  tanto  più 
dileguandosi  a misura  che  si  estende  il  centro 
della  suppurazione.  Se  si  esamina  allora  con  il  mi- 
croscopio il  tessuto  del  nucleo  morboso  tagliando- 
lo trasversalmente,  laddove  offre  colore  più  palli- 
do e giallastro  che  in  precedenza , ivi  alla  linfa 
plastica  al  sangue  stravasato  scorgonsi  ad  eviden- 
za congiunti  i globuli  di  pus;  e questo  in  alcuni 
punti , è schietto  e senza  miscela  apprezzabile,  lad- 
dove il  colore  è decisamente  giallo,  e spremendo 
il  tessuto  morboso  da  quel  punto  gemo  realmente 
del  pus.  Spesso  mi  è sembrato  di  verificare  che 
quel  pus  uscisse  dall'area  di  qualche  tubetto  va- 
scolare, ma  non  saprei  dire  se  fosse  bronchiale,  o 
vascolare , se  venoso  od  arterioso.  A periodo  final- 
mente più  inoltrato  il  pus  infiltrato  o quello  ac- 
colto in  punto  centrale  si  congiungono , 1'  area  vi- 
scerale che  fu  sede  d’un  vero  stato  flogistico  sia 


che  scomparisca , per  rammollimento  ulceroso,  ed 
anco  per  compressione , cede  il  posto  alla  raccolta 
marciosa , ed  allora  il  tessuto  circostante  non  offre 
più  traccia  sensibile  di  vigente  stalo  flogistico. 
Questo  è il  periodo  nel  quale  un  osservatore  super- 
ficiale può  esser  tratto  in  errore,  perchè  le  trac- 
ce d’  un  tessuto  flogosato  sono  affatto  scomparse  , 
sicché  il  pus  sembra  piuttosto  depositato  in  mezzo 
ai  tessuti  sani,  o semplicemente  compresi  dalla 
raccolta  liquida , anzi  che  generatosi  per  dato  e 
fallo  d' uno  stato  flogistico  del  quale  più  non  esi- 
stono tracce  evidenti.  Però  è ben  difficile  trovare 
dei  visceri  nei  quali  gli  ascesssi  siano  tutti  in  que- 
sto periodo,  e bisogna  che  gli  esami  siano  eseguiti 
molto  superficialmente,  ed  i fatti  osservati  a tra- 
verso il  prisma  della  preconcetta  ipotesi  anzi  ebe 
analizzati  pacatamente , e come  conviene.  Gli  a- 
scessi  adunque  detti  melataslici  che  nei  visceri  si 
ritrovano  non  possono  essere  riguardati  siccome 
effètto  di  puro  e semplice  trasporlo,  ma  derivano 
in  gran  parte  da  un  processo  flogistico  ivi  svilup- 
patosi nel  punto  ove  l’ ascesso  ha  la  sua  sede.  La 
marcia  degli  ascessi  metastatici  talvolta  è verda- 
stra cremosa  e viscida  come  nel  cervello,  più 
spesso  òdi  un  giallo  sporco , sottile;  scorrevole,  e 
fetente,  come  nel  fegato,  e nei  polmoni,  l’odore 
di  questa  marcia  merita  per  me  molta  attenzione, 
in  quanto  che  1’  ho  trovato  socialmente  nel  pol- 
mone  e nel  fegato  fetent  issimo , e quasi  costante- 
mente  dotato  d’  un  puzzo  identico  a quello  della 
superfìcie  impiagata  da  cui  emanava  un  icore  pur 
disgustoso,  e fetente.  Questo  fatto  che  ho  più  e 
più  volle  verificato  coti  attenzione  mi  ha  sempre 
più  confermato  nel  mio  concetto  umoristico,  che 
del  pus  e dell'  icore  si  trasporti  nell’  economia , e 
questo  sia  poscia  d‘  incentivo , e di  stimolo  allo 
sviluppo  dei  glomeri  o nodi  flogistici  viscerali , 
conosciuti  comunemente  col  nome  di  ascessi  me- 
tastatici o per  riassorzione.  Un  pus  inquinante 
esser  deve  come  il  fermento  gettato  in  mezzo  ad 
una  sostanza  suscettiva  di  fermentazione,  i pro- 
dotti locali  debbono  in  certo  qual  modo  risentire 
delle  attitudini  ai  medesimi  impresse  dal  princi- 
pio movente,  onde  mentre  ritengo  fermamente  la 
massima  parte  del  pus  formarsi  nella  pioemia  per 
locale  processo  flogistico , sono  altresì  nel  fermo 
concetto  che  questo  stalo  morboso  sì  generi , e si 
mantenga  per  l’ influenza  della  goccia  purulenta , 
od  icorosa  , che  va  portandosi  di  mano  in  mano  nel 
torrente  della  circolazione  sui  punti  che  son  per 
divenire , o sono  di  già  divenuti  centro  del  morbo- 
so processo  flogistico , e piogenico  locale.  Fetente 
ho  pur  trovato  talvolta  il  pus  delle  pleure , del- 
le cavità  sinoviali , e quello  accoltosi  fra  le  masse 
muscolari , ma  assai  meno  frequentemente  di  quel- 
lo del  fegato , e dei  polmoni.  Abbiamo  notato  dì 
sopra  come  gli  ascessi  metastatici  nati  nel  paren- 
chima degli  organi  siano  il  più  delle  volte  perife- 
rici, ed  è pure  notabile  che  questi  stessi  ascessi  nel 
polmone  occupano  di  preferenza  i lobi  inferiori , 
ed  hanno  lor  sede  prediletta  nella  parte  posteriore 
di  detti  lobi , e molto  volentieri  nascono  sui  mar- 
gini taglienti  del  viscere  respiratorio  e più  parti- 
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rolarroente  nel  bordo  inferiore  che  tocca  il  dia- 
framma, nel  margine  anteriore  e su  quelli  che  sepa- 
rano T inferiore  dal  superiore,  o dal  medio,  secondo 
che  trattasi  del  destro  o del  sinistro  polmone.  Nel 
fegato  è assalita  di  preferenza  la  parto  conves- 
sa, la  parte  concava  in  conseguenza  più  raramen- 
te, e se  talvolta  la  raccolta  marciosa  occupa  il  cen- 
tro del  viscere,  quasi  sempre  una  porzione  di  quel- 
le fa  prominenza  più  o meno  evidente  alla  perife- 
ria dell’  organo.  Il  pus  che  trovasi  accolto  nel  cer- 
vello occupa  quasi  sempre  la  parte  periferica  , o 
corticale,  e se  si  estende  più  giù,  dipende  più 
che  altro  dal  soverchio  accumulo  della  materia 
secreta  , non  infrequentemente  sviluppasi  fra  le 
circonvoluzioni,  e qualche  rara  volta  apparisce 
stratificato  sotto  V aracnoide  viscerale,  o nelle  ca- 
vità di  quella  saccoccia  sierosa.  Quivi  pure  sem- 
bra che  un  processo  flogistico  presieda  al  lavoro 
della  suppurazione , perchè  se  abbiamo  T opportu- 
nità di  riscontrare  un  cervello  nel  quale  più  pun- 
ti affetti  esistano,  e non  costituiti  al  medesimo  gra- 
do , o periodo,  scorgcsi  la  sostanza  cerebrale  offri- 
re qua  e là  dei  nodetti  ecchimotici , o meglio 
rappresentati  da  delle  minute  punteggiature  va- 
scolari che  danno  alla  sostanza  grigia  del  cervello 
una  colorazione  più  fosca.  Ad  un  periodo  più  inol- 
trato, vedesi  la  materia  purulenta  generalmente 
densa,  viscida , verdastra  e non  infrequentemente 
fetida  occupare  il  centro,  od  alternare  con  la  so- 
stanza cerebrale  periferica , modificata  nel  modo 
testé  accennato. 

Relativamente  alle  qualità  del  sangue  degli  in- 
dividui che  perirono  per  la  crudele  influenza  di 
tanto  grave  malattia , dirò  che  esso  si  è manife- 
stato generalmente  pochissimo  ricco  di  fibrina, 
sicché  nel  cuore  i coaguli  spesso  difettano,  e sono 
per  lo  più  piccoli,  molli,  d'aspetto  giallastro, 
gelatinoso  — semi-trasparenti  ed  in  alcuni  punti  of- 
frono una  somiglianza  assai  marcata  con  1’  ambra 
gialla.  Esaminando  certi  grumi  giallastri  del  cuo- 
re , e delle  più  centrali  arterie , e vene  del  tron- 
co nella  speranza  di  trovarvi  del  pus , non  ho  ri- 
scontrato altro  cho  una  gran  copia  di  globuli  del- 
la linfa  , i quali  paro  che  si  precipitino  e resti- 
no imprigionati  nel  grumo  allorquando  esso  si 
forma.  Questi  globuli  si  trovano  nel  coagulo  del- 
’ uomo , e degli  animali , a sangue  caldo,  e freddo, 
ed  in  circostanze  in  cui  non  può  cader  dubbio 
veruno  che  un  qualche  inquinamento  purulento 
possa  essersi  effettuato.  Cosi  sui  conigli  uccisi  vio- 
lentemente, esuberante  copia  di  globuli  di  linfa 
ho  riscontrati  nei  grumi  del  cuore,  e dei  grossi 
vasi , nelle  rane  ho  fatto  pure  la  medesima  osser- 
rvazione  : in  un  uomo  che  essendo  caduto  da  un'al- 
tezza considerevole , peri  poche  ore  dopo  la  sua 
entrata  nello  spedale  per  grave  lesione  del  capo , 
avendo  fatto  capitale  di  alcuni  grossi  grumi  trovati 
nel  cuore , e nelle  arterie  del  medesimo , al  mo- 
mento dell'  autossia,  potei  pure  riscontrare  copio- 
sissima quantità  di  globuli  delia  linfa.  Queste  cose 
ho  detto  onde  evitare  l’ errore , tanto  facile  spe- 
cialmente a verificarsi,  allorquando  una  qualche 
idea  preconcetta  occupa  più  o meno  tenacemente 
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lo  spirito  nostro.  Ma  se  un  certo  numero  di 
osservazioni , mi  ha  offerti  questi  risultati  in- 
torno ai  grumi  del  cuore,  e dei  grossi  vasi  cen- 
trali , T ispezione  del  contenuto  delle  vene  più 
prossime  e relative  alla  parte  affetta  non  hanno 
nel  medesimo  modo  corrisposto.  Infatti  il  sangue 
poltiglioso  color  di  cioccolata  e latte , o decisa- 
mente giallastro,  od  i grumi  friabili,  e nou  do- 
tati d'  aspetto  fibroso , non  elastici , nè  resisten- 
ti siccome  di  sovente  si  verificano  nelle  princi- 
pali vene  d' una  parte  ammalata  da  cui  emani 
1’  inquinamento , hanno  all'  esame  microscopico 
mostrato  tale  e tanta  abbondanza  di  globuli  che 
al  solo  calcolarli  rapporto  al  numero  in  un  de- 
terminalo spazio  ben  sarebbesi  riconosciuto  che 
lutti  non  potovano  ritenersi  per  globuli  della  lin- 
fa , giacche  mai  tanti  se  ne  riscontrano  nel  puro  e 
semplice  coagulo  sanguigno  — L’ esame  minuto 
portato  poi  su  questi  globuli  ne  costatava  la  natura 
purulenta.  Infatti  usando  l' illuminazione  obliqua 
per  mezzo  del  prisma  catadioplrico  apparivano 
eminentemente  granulosi , lo  che  non  si  verifica  a 
tal  grado  per  i globuli  della  linfa.  — Trattali  con 
l'acido  acetico,  od  osservali  coti  forte  ingrandimen- 
to , iot) , o 500  volte  al  diametro , appariva  evi- 
dente l’ esistenza,  e la  prevalenza  del  nucleo  trifido 
eccentrico  più  facile  a verificarsi  nei  globuli  di 
pus,  di  quello  che  suole  essere  in  quelli  della  lin- 
fa. Inoltre,  in  un  aggregato  di  globuli  della  linfa 
molta  è la  somiglianza  reciproca  dei  medesimi 
per  formo , dimensioni , ed  elementi  micografìci  co- 
stituenti , mentre  l’ esame  fatto  sopra  la  conge- 
rie globulare  in  proposito  offriva  tutta  quella  va- 
rietà di  forme  , dimensioni  e caratteristiche  isto- 
logiche che  in  un  aggregato  di  globelti  puru- 
lenti ho  avuto  sempre  luogo  di  riscontrare.  Di 
più  trattando  coU’  acqua  quel  sangue  piu  o meno 
modificato  nella  consistenza,  e nel  colorito  in  guisa 
che  si  costituissero  dello  correnti,  potevasi  quasi 
analizzare  il  pus  dai  globuli  della  linfa,  essendo 
questi  viscidi , e aderenti  ai  vetri  fra  i quali 
erano  contenuti,  mentre  i globuli  del  pus  rigon- 
fiando , ed  impallidendosi  insieme  ai  globelti  san- 
guigni precipitavano  coti  la  corrente,  la  quale  si 
biforcava  intorno  ai  globuli  della  linfa  fatti  per 
la  loro  adesione  o vischiosità  siccome  obice,  o 
scoglio,  al  libero  corso  del  liquido  scorrente.  — Da 
questi  fatti  mi  paro  di  potere  assolutamente  con- 
cludere che  i grumi  sanguigni  e particolarmente 
i più  molli , i più  friabili  delle  vene  quelli  nei 
quali  le  caratteristiche  della  fibrina*  pura  e sem- 
plice coagulata  sono  meno  apparenti  che  il  sangue 
alterato  nel  colorito  nei  modi  accennati  disopra 
e contenuto  nel  sistema  venoso  più  prossimo  al 
centro  suppurante  contengono  realmente  del  pus, 
per  cui  questa  sostanza  pura  o mista  imtiroamente 
a sangue  sciolto  od  a fragili,  e molli  coaguli , od 
ai  frammenti  dei  medesimi  potrà  agevolmente  esse- 
re trascinato  nel  torrente  circolatorio.  — Poco  o 
nulla  dirò  della  flaccidità  del  tessuto  muscolare  della 
vita  animale,  e del  cuore,  come  pure  della  fa- 
cile putrescibilità  del  cadavere  e per  questo  delle 
molte  bolle  di  aria , o di  gaz  in  genere , le  quali 
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si  trovano  sovente  nelle  vene,  particolarmente  nelle 
grosse  giugulari  dei  [>eriti  per  questa  terribile  ma- 
lattia. 

Le  risultanze  necroscopiche  dell’  infezione  ico- 
rosa per  assorbimento  orinoso,  per  icore  cancre- 
noso , e per  la  doppia  combinazione  dell’  icore  can- 
crenoso all' orina  alterata,  ed  ammoniacale,  diver- 
sificano in  questo  dalla  infezione  purulenta,  che  i 
segni  di  depositi  purulenti,  di  flebite  delle  grosse, 
e piccole  vene  sono  meno  evidenti , meno  mani- 
festi, meno  numerosi  e frequenti,  ed  intanto  il  san- 
gue è sciolto,  le  carni  muscolari  flaccide,  facile  la 
putrefazione,  non  raro  quello  stato  del  parenchima 
polmonale  elio  non  è nè  1* espressione  d’uno  stato 
infiammatorio,  e dei  suoi  ositi,  nè  ha  le  apparenze 
materiali  della  putrefazione,  esso  galleggia,  è schiu- 
moso, manda  un  icore  siero-sanguinolento,  talvolta 
torbido  giallastro  c fetente , o la  sostanza  del  pol- 
mone è alquanto  diminuita  di  consistenza  mentre 
gli  altri  organi  parenchimatosi  non  trovansi  in  si- 
mile stato  pop  effetto  della  putrefazione  — sembra 
adunque  elio  nell’  infezione  icorosa  o sopì  ira  un 
principio  sottilo  dissolva . ed  avveleni  F econo- 
mia anziché  depositare'  un  materiale  atto  più  a 
suscitare  dei  locali  processi  di  flogosi,  o di  sup- 
purazione. 

Io  non  mi  tratterrò  gran  fatto  sull’ intima  na- 
tura dell' infezii me  purulenta,  non  credo  che  sem- 
pre nasca  da  flebite,  giacché  molte  flebiti  hanno 
luogo  senza  infezione  purulenta,  o questa  talvolta 
esimie  senza  flebite,  almeno  dei  vasi  principali 
della  parte  affetta , però  la  flebite  è molto  frequen- 
te dopo  le  lesioni  traumatiche  accidentali , o me- 
todicamente eseguite  sul  corpo  umano,  è una  con- 
dizione favorevolissima  per  la  pioemia , in  quanto 
che  per  essa,  qualora  passi  all’esito  della  suppura- 
zione, viene  introdotto  nel  circolo  il  pus.  Ritengo 
cho  molte  volte  la  flebite  dello  vene  cospicue  delia 
parte  malata  sia  più  spesso  effetto  del  già  avvenuto 
trasporto  del  pus  nel  cilindro  vascolare  anzi  che 
conseguenza  semplice , c pura  d’ irradiazione  flo- 
gistica. — Rigetto  poi  in  un  modo  solenne  facendo 
fronte  allo  strane  idee  dinamistiche,  che  la  infezio- 
ne purulenta,  e le  alterazioni  materiali  che  ne  suc- 
cedono, siano  1’ effetto  d’ un  consenso  dinamico, 
che  fornisce  l’ evoluzione  di  processi  locali  flo- 
gistici, o la  formazione  del  pus  ora  in  questa 
parte,  ora  in  quella.  Onesta  malattia  non  può 
spiegarsi  meglio  che  per  il  trasporto  del  pus 
semplice,  o del  pus  misto  a grumi  sanguigni  per 
il  torrente  circolatorio,  lino  ai  minimi  capilla- 
ri , sicché  per  la  deposizione  di  tali  materia ii  in- 
soliti , ed  inquinamento,  si  genera  la  malattia  con 
tutte  le  sue  caratteristiche  fondamentali:  che  sono, 
1°  uno  stalo  fehrilo,  quasi  a modo  di  febbre  mia- 
smatica siccome  un  insolito,  ed  organico  princi- 
pio attaccasse  T economia , quale  è il  miasma 
palustre,  od  altro  veleno  animale,  2'’  una  serie 
di  fenomeni  atosso-adinamici . che  ben  si  collega- 
no con  1’  influenza  di  un  maidico  principio  circo- 
lante nel  sangue.  3”  Alterazioni  locali  inesplicabili 
col  consenso  dinamico,  e die  perciò  tanto  più 
confermano  dipendere  dal  pus  trasj>orlato  siccome 


ne  è almeno  secondo  il  mio  modo  di  vedere  una 
prova  assai  valida  il  fetore  dello  materie  mar- 
ciose contenute  negli  ascossi  metastatici , fetore 
che  ho  più  volte  risconfralo  c trovato  identico 
a quello  della  piaga  da  cui  emanò  durante  la 
vita  del  paziente  il  fatale  inquinamento  come 
sopra  ho  già  fatto  avvertire.  4°  La  putridi- 
tà elio  succede  al  protratto  corso  dell’  infezio- 
ne e che  più  rapida  si  [«lesa  nell’  infezione  ico- 
rosa sicché  i fenomeni  tifoidei  alla  fine  pren- 
dono piede,  abbastanza  palesa  F indole  septica  , e 
dissolvente  d*  una  cagione  morbosa , cho  inale  va 
d’accordo  con  la  flogosi  squisita,  e genuina.  Nò 
vale  il  dire  che  assorbimento  non  può  esservi,  per- 
chè le  vene  sono  «strutto  dai  coaguli  o dalle  ade- 
sioni dei  medesimi  alle  pareti  di  quelle,  giacché  ciò 
non  sempre  si  verifica  , e nessuno  ha  mai  visita- 
lo tutte  lo  vie,  e le  parti  per  le  quali  dal  punto  sup- 
purante può  portarsi  la  materia  purulenta  nel  tor- 
rente circolatorio,  perchè  non  può  escludersi  che  il 
trasporto  del  pus  abbia  avuto  luogo,  quando  le  vene 
principali  sono  state  ostruite  dai  coaguli,  perché  i 
coaguli  aderenti  alla  vena  indicano  un  grado  di 
flogosi  che  può  dirsi  adesiva,  ed  i cui  effetti  obli- 
teranti possono  essere  distrutti  da  uno  stato  infiam- 
matorio spinto  Uno  al  grado  della  suppurazione,  per- 
chè vi  sono  dei  coaguli  nelle  vene  misti  evidente- 
mente al  pus , e questi  sono  i meno  facilmente  adesi- 
vi , i più  molli , i più  divisibili  c questi  possono  be- 
nissimo trasmettere  con  sé  medesimi  il  pus  nel 
torrente  circolatorio.  — Io  non  credo  che  i pro- 
cessi di  flogosi  che  costituiscono  le  suppurazioni 
diffuse  o circoscritte  dipendano  esclusivamente  da 
un  ostacolo  meccanico  portato  da  glohelti  del  pus 
alla  libera  circolazione  capillare,  perchè  i globuli 
della  linfa  grossi  quanto  quelli  del  pus,  e più 
viscidi  od  attaccaticci  passano  liberamente  per  quei 
sottili  tubetti  ; credo  elio  la  fibrina  coagulata , e 
mista  al  pus,  questa  più  che  i globuli  possa  agire 
nel  senso  d’ un’  azione  meccanica  ostruente,  come 
non  posso  escludere  F influenza  irritante  che  un 
pus  più  o meno  alterato,  o corrotto,  un  icore  acre, 
o tossico  possono  esercitare  su  le  minute  dirama- 
zioni vascolari  degli  organi  parenchimatosi,  e delle 
membrane.  Un  grande  argomento  per  escludere  la 
flogosi  genuina , o consensuale  siccome  condizione 
essenziale  della  infermità  di  cui  tratto,  èia  man- 
canza assoluta  d’ ogni  rimedio  per  risanarla.  — 
Non  vi  è flogosi,  non  vi  è febbre  essenziale  flo- 
gistica , o tifodea  che  non  possa  ritrar  soccorso 
dall’ arte  medica , ma  F infezione  pumlenta,  ed 
icorosa,  non  hanno  rimedio  e questo  mostra  , che 
In  malattia  è subordinata  ad  un  agente  malefico , 
o tossico , irremovibile , che  sta  nella  locale  sorgen- 
te d’icore  di  pus,  o di  materia  inquinante  , che 
questo  principio  continuamente  versa  illesi  nel- 
l’economia, o riproducendosi  meravigliosamente 
in  diversi  punti  della  medesima  con  instancabi- 
le perseveranza  rendo  vano  ogni  sforzo  dell’  arte 
come  vani  riuscirebbero  i conati  d’ un  medico 
il  quale  introducesse  nella  macchina  umana  degli 
antidoti,  mentre  continuamente  un  potente  tossico 
venisse  inoculalo  nel  torrente  circolatorio . forse 
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gli  antidoti  potrebbero  agir  meglio  in  questo  esem- 
pio , perchè  antidoti  contro  un  qualche  veleno  mi- 
nerale, o vegetabile,  si  coucscono  in  pratica,  ma 
qual  sia  l’antidoto  dell’  infezione  è cosa  ignota;  non 
vi  sarebbe  altro  clic  la  eliminazione  rer  le  vie  fi- 
siologiche di  depurazione  della  macchina , ma  que- 
ste vie  non  bastano,  la  continua  asserzione  da  un 
lato , le  riproduzioni  del  materiale  purulento  dal- 
1’  altro , soverchiano  V emissione  per  gli  emunlorj 
naturali,  l'accumulo  dell* agente  incongruo  ha  luo- 
go , e per  esso  V irreparabile  estinzione  della  vila. 

Dovrei  adesso  toccare  la  parte  terapeutica  di 
questa  infermità,  ina  V osservazione  dui  fatti  perti- 
nenti alla  Clinica  Chirurgica  alla  quale  fino  al  pre- 
sente momento  ho  appartenuto  in  qualità  d’ aiuto  , 
bastantemente  mi  hg  confermalo  nel  tristo  concetto 
che  nulla  vaio  a frenarne  il  corso  già  conclamalo , 
sicché  i miseri  infermi  a dispetto  dello  zelo , o di 
tutto  l! interesse  del  perito  dell’arte  in  tema  ge- 
nerale irreparabilmente  soccombono  (*). 

(*]  quantunque  cosi  disperalo  sia  il  prognostico  della 
infezione  purulenta  conclamala  per  quello  clic  si  è polulo 
desumere  dalla  osservazione  della  nostra  cllnica,  non  posso  | 
lacere  che  distintissime  autorità  riferiscono  casi  di  puri-  j 
ginuc  prodigiosa  di  late  ma  tatti»  non  solo  ucl  suo  esordire, 
ma  pervenuta  ancora  in  un  grado  molto  elevato  d’ Ititeli-  , 
alti. 

Il  sig.  Sedillol . in  opposizione  alla  generale  opinione 
dei  pratici  e più  particolarmente  di  llérard  , di  Velica  t , 
di  Pleury , di  Saliaticr  cc,  re.  per  teoria  , per  esperienza , 
c clinica  osservazione,  ritiene  che  1*  Infezione  purulenta  è 
più  frequente  di  quello  che  credevi,  c termina  abitualmen- 
te in  un  modo  felice  ! ! . . . L' incurabilità  , è I'  eccezio- 
ne ! ! ...  e lungi  da  proclamare  l' impotenza  dell’  arte  cre- 
de possibile  di  estenderne  i contini  unitamente  al  potere , 
ed  alle  risorse.  A sostegno  di  questo  suo  concetto  il  Sc- 
dillot  riporla  undici  storie  nelle  quali  secondo  egli  stesso 
l’ esistenza  dell’  infezione  non  poteva  essere  messa  in  dub- 
bio , e frattanto  l’esito  riuscì  fm Innatissimo,  lo  voglio  ri- 
portare sommai  lamenti'  questi  latti  onde  ognuno  possa  giu- 
dicarli a suo  talento , e valutare  quanto  l’ iniezione  purulen- 
ta possa  avere  avuto  parte  prevalente  nella  sinloinalologìa, 
c nella  gravezza  dell’ affezione. 

1°  fuso  — Carolina  S.  di  Strasburgo,  di  30  anni,  il  Omag- 
gio 18 «7  è sottoposta  alle  cure  del  sig.  Sedillol  per  un 
grossissimo  ascesso  sullo-aponeurolico  dell'  ascella  destra. 

Il  15  apertura  con  uscita  di  molla  copia  di  pus  — il  '23,  ce- 
falea, calore  interrotto  molte  volle  da  un  tremilo  Istan- 
taneo, e cortissimo,  vomito,  diarrea,  e dolori  all’opiga- 
stro  — il  21,  li  stessi  segni,  li  poli  mie , vertigini  — Il  25, 
i vomiti  persistono , prostrazione , cefalea  , tinta  gialla- 
stra della  faccia  , emanazione  — il  27,  comparsa  d'un*  eru- 
zione vaiolosa.  — Scompariscono  i fenomeni , e la  ina- 
lala guarisce.  — Olii  potrà  riguardare  I sintomi  accennati 
siccome  esprimenti  un'  iufeziunc  ? Itou  si  vedono  chiari  I 
fenomeni  gastrici,  c aU'.so-adinamico  precursori  d’ un'eru- 
zione ?... 

2"  Caso  — Pietro  L.,  architetto,  tentò  di  tagliarsi  la  gola 
con  un  rasoio,  poi  si  gettò  da  un  ponte  e cadde  sulla  gbiaja 
riportando  forte  distrazione  curi  stravaso  sanguigno  nel 
piede  destro.  Il  9 luglio  18 <8  fu  consegnalo  al  sig.  S.-dkl- 
int.  Il  12,  salasso,  ed  un  altro  il  giorno  dopo.  — Il  22,  do- 
lore alla  ferita  del  secondo  salasso  ed  altri  fenomeni  in- 
(laminatori  — 23,  segui  materiali  nou  equi  soci  di  debile  della 
basilica,  dalla  ferita  lino  all'ascella  — testa  pesa,  lingua 
larga,  umida,  sete,  polso  pieno  frequente  — cura  antdlugi- 
Mica  locale  , bevande  acidule  — 2'i,  mitigazione  dello  stato 
(logistico  locale  — segui  di  suppurazioue  della  basilica , il 
pus  esce  dalla  ferita  premendo  sul  vaso,  nausea,  vivo  ca- 
lore dalle  Iti  di  sera  a mezza  notte,  poi  tremilo  di  mezz’ora 
-«•gitilo  da  sudore  — sanguigna  locale,  olio  di  ricino,  ba- 
gno locale , euiplaslro  — 2j , faccia  esprimente  la  sodcicit- 
za,  lingua  patito**  — secondo  tremilo  nella  notte,  ripcli- 
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Seppure  qualche  cosa  rimane  a dirsi  ò ciò  che 
riguarda  quei  mezzi  che  1’  arte  erode  più  idonei  a 

alone  del  purgante  — il  2t>,  molle  scariche  — poca  tosse  , 
costrizione  alla  base  del  petto , qualche  rantolo  sibilan- 
te posteriore,  spurghi  muccusi  rossastri,  medesimo  stato 
del  braccio  — terzo  tremilo  nella  notte  — salasso  locale  , 
tnamluvj . — Il  27  , leggero  tremito  , dolore  più  lieve  al 
braccio  — il  28,  gran  diminuzione  nello  stato  flogistico 
della  basilica  , leggero  brivido  nel  corso  del  giorno  — le 
vene  dell’  avambraccio  s’ inliaimnano  pure  , c la  forila  del 
salasso  conserva  caratteri  d' ulcera . • lascia  gemere  mollo 
pus.  — A questa  estensione  di  Rugosi  (k-bitir*  si  consocia- 
no furti  brividi  di  freddo  cou  battito  di  denti,  cc.  cc.,  an- 
sietà, color  plumbeo  della  pelle,  sensibile  cmaciazionc  , 
abballi  mento;  cura  antiflogistica  locale,  ed  ammolliente, 
olio  di  ricino,  ed  acqua  di  Sedlilz.  — Dal  3 agosto  insù,  i 
tremili  sono  quasi  allatto  scomparsi  ed  è subentrala  una 
febbre  continua  con  sudori.  Esisteva  nella  basilica  una 
fluttuazione  evidente  per  raccolta  di  marcia , cui  il  Scdil- 
lol  si  preparava  di  dare  esito  sollucutanciuneulc  se  i feno- 
meni peggioravano  — il  2(3  agosto  il  inalalo  era  guarito.  — 
.Senza  escludere  l'esistenza  d'  un  inquinamento  purulento, 
fa  «I  uopo  convenire,  che  gii  sconcerti  furono  di  preva- 
lenza (logistici,  e locali,  cui  si  congiunsero  non  equivoci 
segni  dì  stalo  gastrico.  — L’assorzione  purulenta  al  certo 
sì  compieva,  ma  non  in  mudo  da  trascinare  l' infcmiu  in 
quel  grave  stalo  generale  dal  quale  quasi  inai  suole  ri- 
sorgere. 

3"  Caso  — Solla  Rkcdel,  di  51  anno.  Per  uccidersi  si  ta- 
gliò con  un  rasoio  le  veoe  superliciali  della  piegatura  del 
braccio  sinistro  senza  ledere  1’  arteria  — gran  perdila  «li 
sangue  — debolezza  estrema;  i consegnala  al  sig.  Sedillol 
il  I*  febbraio  1S«S  — il  (3  febbraio,  llogosi  della  ferita,  la 
parte  supcriore  delle  vene  «lei l' avambraccio  dà  segni  ma- 
teriali evidenti  di  flognsi , dolore  assai  vivo,  esce  del 
pus  «lalla  ferita  — mignatte  sei,  bagno  locale  cou  decolli* 
di  malva  , c papaveri,  poi  cataplasma.  Il  7,  leggero  accesso 
di  freddo  senza  reazione  — alle  sci  antimeridiane  , polso 
tranquillo  , calore  normale  , maggiore  estensione  di  flogo- 
si  «Dia  ferita  , c delle  vene  dell’  avambraccio  — lingua  sec- 
ca , e biancastra , sete , disappetenza,  costipazione.  — San- 
guigna locale,  olio  di  riciuo  circa  un'oncia,  frizioni  al 
braccio  con  unguento  mercuriale  — alle  11  di  mattina, 
forte  tremito  di  mezz’ora,  poi  calore,  e traspirazione  — 
alle  quattro  polso  frequente  piccolo,  pelle  madida , leg- 
gera cefalea,  scuso  di  contusione  delle  membra,  sete  , lin- 
gua secca,  stipsi , si  dà  un  clistere  clic  è trattenuto  — alle 
sci  terzo  accesso  di  freddo  forte  come  il  secoiulo . poi  ca- 
lore, e traspirazione  nella  notte,  seie  viva,  ed  intonino, 
tre  scariche  di  ventre,  dolore  intenso  nell’ avambraccio  — 
Il  di  8 alle  quadro  di  mattina,  tremito  meno  prolungalo, 
poi  traspirazione  abbondantissima , polso  a 198  battute  il 
minuto,  lingua  secca,  prostrazione  marcatissima , tinta 
plumbea  della  pelle,  faccia  abbattuta , occhi  smorti , enia- 
ciazione  sensibile,  (logos*  sempre  intensa  nelle  vene  «lel- 
l’ avambraccio , esce  dalla  ferita  del  pus  sottocutaneo  — «lue 
scariche  di  ventre  spontanee  . solila  frizione  mercuriale  alla 
parte,  il  di  9 alla  mattina  , nuovo  accesso  di  freddo  — so- 
lilo stalo  , uso  del  ferro  incandescente,  cauterizzazione  per 
punteggiature  sul  tragitto  delle  vene  alleile,  poi  l'arto 
fu  Inviluppalo  in  uno  strato  d’ ovatta . cd  in  un  panno 
latto.  — Il  IO  miglioramento  marcalo,  diminuzione  notabile 
nei  fenomeni  locali  flogistici  delle  vene , ed  unu  slato  re- 
sipolare  e comparso.  Noti  più  brividi , bocca  meno  asciutta. 
Da  quel  giorno  in  poi  cou  la  progressiva  diminuzione  «UIU 
locale  llogosi , lo  stato  generale  migliorò  lino  alla  comple- 
ta guarigione,  essendo  rimaste  un  poco  dure  le  veuc  clic 
f, notti)  tniiammatc  , ed  alquanto  rigidi  i moli  del  braccio.— 
qui  pure  chi  non  vede  la  malattia  grandemente  subordina- 
la al  processo  locale  flogistico  sicché  col  guarire  di  quel- 
lo , i generali  sconcerti  cessarono  ; per  la  qual  cosa  se  i 
brividi  c gli  altri  fenomeni  dell’ economia  dipendevano  da 
inquinamento  purulento,  questo  doveva  tarsi  in  uu  modo 
transitorio,  c tale  da  non  indurre  elementi  secondali  e 
gravi  nelle  altre  parli  dell'organismo;  la  stessa  cura  del 
ferro  rovento  nulla  utile  per  so  alla  già  sviluppata  infe- 
zione, giovo  curando  la  località , anziché  l’ inquinamento 
la  cut  parte  essenziale  doveva  c sere  minima  c «piavi  esor- 
diente nel  caso  «pii  opus  lo. 
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prevenirti  lo  svilupj*)  dot  male,  e questi  po^no 
ridursi  a quattro  sommi  capi:  cioè  lu  alla  rcmo- 

4»  Otterrazione  — I n certo  KoH,  soldato  del  1®  rcggi- 
mento*  il  24  febbraio  fu  accollo  nello  «pedale  di  Strasburgo 
come  affetto  da  febbre  terzana  con  bronchite  — salasso  — Il 
Imo  giorno  flugosi  della  ferita  else  nou  si  è richiusa  — 
Il  9 marzo  , quarto  giorno  dopo  il  salasso,  dolor  più  vivo, 
rossore  resipolare,  aumento  di  turgore.  — Il  IO  lebbre,  do- 
lori nell’  ascella,  Ivi  glandule  Ingorgale  , ferita  del  braccio 
aperta  da  cui  esce  un  pus  sottile  , e sieroso  — rossore 
sivo,  con  dcculicolazìone  dell’ epidermide  nei  tegumeuli 
circostanli.  segni  materiali  non  equivoci  di  Ougosi  della  ce- 
falica. c basilica,  sanguigna  locale,  empia*,  tri.  — Il  di  11,  bri- 
vidi prolungali  alle  cinque  di  mattina , che  nella  sera  al  ri- 
petono — polso  a 108  ballale  il  minuto,  sete  viva,  altera- 
zione della  Ihonomia  , color  giallastro  della  pelle  . senso 
di  abbattimento,  e di  debolezza  , tumefazione  considerevo- 
le di  quasi  lutto  l'arto  ferito,  vivo  dolore  lungo  le  vene 
luliaiiuiiale , suppurazione  abbondante  dalla  piaga , ebe  c 
profonda  , ed  i suoi  maiglni  sono  distaccali.  — Il  Scdillot 
pose  il  caulerio  attualo  sui  labbri  della  ferita,  c quello  pure 
attuale  per  punteggiatili  a lungo  le  vene  malato  dalla  mela 
superiore  dell’ as allibracelo  Imo  all' ascella.  — Il  membro 
fu  tosto  avviluppalo  con  panni  tini , e con  lana  per  favori- 
re la  traspirazione  ! ! ' locale  Yy  — Un’  oncia  circa  d'olio 
di  ricino  nella  giornata,  dirla,  bevande  caldo,  infusione 
ili  tiglio.  — Il  di  12  non  più  tremiti , e brividi . la  resi|»c- 
la  rosta  stazionaria,  quindi  la  Qogosi  locale  resipolare ffein- 
mosa , e Achillea  decrescono  progressivamente , cd  il  ma- 
lato guarisce.  — Chi  non  vede  qui  pure  uno  stato  locale 
flogistico  a cui  gli  sconcerti  generali  sono  subordinati  in  un 
modo  puramente  secondario,  fugaci*,  c transitorio?  M agisce 
col  fuoco  sulla  flogosi . questa  si  modillca  ed  immetti  ala- 
moli  le  i brividi  cessano,  lo  stalo  generale  a grado  a grado 
risorge  colla  guarigione  della  locatili.  Era  questa  una  in- 
fezione purulenta  courlamala.  poteva  allora  troncarsi  subi- 
lo il  suo  corso  dopo  I uso  del  ferro  candrscentc  ? Si  com- 
battè adunque  un  processo  locale  flogistico  più  per  preve- 
nire , per  troncare  il  corso  della  minacciante,  ed  esordien- 
te infezione , ma  non  si  curò  questa  siccome  stato  morbo- 
so esistente  per  sè. 

j*  Otterrà; ione  — Genial  Gabbriclla,  Guascone,  di  26  anni 
fu  collocata  nella  clinica  del  slg.  Scdillot  il  *2U  gennaio 
18)6,  per  un  vasto  ascesso  sollopellorale  sinistri»,  esteso 
al  collo,  ed  all’ ascella,  cd  «venie  le  dimensioni  della  lesta 
d’ un  feto  — Dice  I*  au'ore  di  queste  storie , che  il  pus  non 
trovava  facile  esito  , era  fetente,  e due  volte  nel  corso  della 
cura  la  maiala  presento  dei  tremili  irregolari  coincidenti 
con  molta  prosit  azione,  I’  aspetto  itterico  della  pelle,  il  sol- 
lecito dimagrimento  della  faccia,  del  vomiti,  delle  defecazio- 
ni alvine  , un  poco  di  delirio . e molla  difficoltà  di  respi- 
ro , ma  col  dare  facile  egresso  al  pus , mediante  due  lar- 
ghe c profonde  incisioni , con  le  iniezioni  ripetute , con 
alcune  sottrazioni  sanguigne,  con  bevande  diaforetiche, 
coll'uso  dell’olio  di  ricino,  con  la  cauterizzazione  pun- 
teggiata , si  ottenne  la  guarigione  dopo  Ire  mesi.  Se  ogni 
qual  volta,  che  dopo  l'apertura  e la  cura  consecutiva  del  vasti 
ascessi  si  sono  presentati  dei  brividi  di  freddo,  'I  dovesse  ri- 
tenere insorta  1’infezione  purulenta,  ccrlamenlc  anco  la  cli- 
nica chirurgica  potrebbe  vantare  molli  casi  di  guarigione  di 
tale  infermità , ma  non  è questione  di  stati  Iransilorj , 
di  fenomeni  febrili  che  possono  talvolta  dipendere  da  un 
forte  sialo  gastrico,  dalla  ialenza  d’un  principio  resipolare, 
esantematico  che  può  essere  disperso  dall’ emetico  o da  un 
evacuante  cc.  e dall'  accidentale  tralteniiucnlo  d’ un  pus 
corrotto  nel  cavo  d’uu  ascesso  , dalia  inliammaaiuuc  della 
slessa  cisle  piogenica,  noi  dobbiamo  intendere  quello  sia- 
lo morboso , che  zi  regge  per  se  medesimo . che  non  è fu- 
gace , e che  ha  già  cosUtulle  delle  alterazioni  organiche 
tali , che  mentre  sono  gli  eliciti  del  pus  circolante  nell' eco- 
nomia, rendono  altresì  insanabile  almeno  in  tema  gene- 
rale la  purulenta  infezione.  — Ma  prescindendo  da  queste 
considerazioni  noi  vediamo  che  la  cura  locale,  c polentc- 
menle modillcatrice  alleluia,  e fa  scomparire  Icnomeni  ge- 
nerali i quali  adunque  non  erano  che  un  puro  stalo  tran- 
sitorio, un’ inripirnza  doli' iniezione.  Ed  io  pure  Ito  accen- 
nala la  possibilità  della  guarigione  nella  malattia  esordien- 
te. ed  Ito  penino  citali  i casi  in  cui  il  felice  esito  fu  at- 
tribuito all'uso  della  tmluia  tracollilo. 


/.ione  dello  cagioni  preti isj>onont i , ed  occasionali  : 
2°  alla  detersione  continua  della  parie  suppuran- 
ti» Ourrcannne  — Nel  1848  il  sig.  Sedi  Hot  ricevè  un  gio- 
vine nella  sua  cliuica  ferito  da  un  colpo  di  coltello  nella 
inailo;  era  rimasta  lesa  la  radiale  nel  primo  spazio  In- 
terosseo,  era  stala  inutilmente  tentata  da  altro  chirurgo  la 
legatura  immediata  del  raso,  ina  essendo  ricomparsa  l'emor- 
ragia. fu  fatta  immediata  compressione  diretta,  e validissi- 
ma sulla  ferita.  — Hi  affacci  alasi  l’ emorragia  , furono  legate 
la  radiale,  e la  cubitale,  ma  cssmdo  di  nuovo  comparso 
il  sangue,  il  sig.  Scdillol  il  4 marzo  legò l’ arteria  omera- 
le, e la  collaterale  del  nervo  mediano.  — Cosi  cesso  l’emor- 
ragia , ina  una  flebile  del  braccio  ebbe  luogo  il  giorno 
dopo.  — Le  vene  divennero  salirmi,  nodose,  dotorossiinc 
alla  pressione.  Al  di  8,  e 9.  il  maialo  ebbe  mollo  tremito 
nelle  ‘Ai  ore,  faccia  plumbea.  Unta  itterica,  emaciazionr 
subitanea,  lingua  secca,  principio  di  stupore,  lievi  aber- 
razioni di  mente  nella  nolle  , pianti , c disperazione.  — Pur- 
ganti , bevande  leggermente  diaforetiche  , fregagioni  Irri- 
tatili sulla  pelle,  Ca<rirri:;asioni  punteggiale  sul  tragitto 
delle  vene  dalla  meli  della  piegatura  del  braccio  tino  alla 
clavicola.  — Tulli  i fenomeni  miligaronsi  il  giorno  dopo, 
e la  guarigione  dei  fenomeni  locali , e generali  accadde 
gradatamente.  Ognuno  vede  (pianto  poco  durassero  I feno- 
meni d’infezione  e come  la  cura  locale,  e più  particolar- 
mente la  cauterizzazione  modificassero  il  giorno  dopo  i 
sinislri  accidenti  : poteva  accennarsi  qupsio  caso  siccome 
un’ infezione  purulenta  costi  lui  la  , e conclamala  ? mi  sem- 
bra di  no,  e Dio  preservi  I’ umanità,  ed  i chirurghi  se 
ogni  qual  volta  che  il  pus  va  in  circolo  dovrssc  avere  ori- 
gine l'infezione  purulenta  con  tutta  l’ intensità  , e la  per- 
severanza dei  fenomeni  che  I’  accompagnano. 

7*  Osservazione  — lln  tal  Giorgio  Ilici,  di  52  anni,  il  *29  de- 
ccmbre  del  1849  fu  accollo  nella  clinica  chirurgica  della  fa- 
coltà di  Strasburgo  per  subire  I*  amputazione  dell' avam- 
braccio destro,  necessitata  da  una  grave  lesione  originaria- 
mente traumatica  del  pulso  di  quel  (alo.  — Il  ’JU  gennaio 
fu  praticata  l’operazione,  e tentata  la  riunione  immedia- 
ta — il  giorno  dopo  gran  molo  febrile  , salasso  di  circa  una 
libbra.  — Il  23,  gran  tumefazione  del  moncone,  filitene  qua, 
c là  sulla  pelle,  tegumento  edematoso  e giallastro  — un  di- 
calura  ammolliente,  dopo  aver  tolto  ogni  ostacolo  al  lit»ero 
circolo  della  parie,  ed  ogni  causa  di  costrizione.  — Il  29 
nono  giorno  dopo  1'  amputazione,  vi  fu  insonnia  nella  notte, 
dopo  mezzogiorno  vi  fu  uu  tremilo  assai  intenso  , cefalea  . 
faccia  contraila  , c giallastra , colorazione  itterica  della  sclc- 
rolica  , prostrazione , nausee  , gonfiamento  edematoso  del- 
l’ avambraccio  , e del  braccio.  — ■ Le  vene  di  quello,  e la 
basilica  pertinente  a questo  erano  abbastanza  luliainmafe 
per  far  senlirc  il  loro  cordoncino  , dolore  ucll'  ascella  , del 
pus  giallastro  mescolato  a del  sangue  scolava  per  uu  fHinlo 
listuloso  dell’  angolo  interno  della  piaga  , la  cui  superficie 
era  poi  Iacea,  e grigiastra.  — Squarciamento  del  sino  por 
dar  libero  scolo  alla  marcia.  — Olio  di  ricino,  maniluvj 
aromatizzati.  — Unzione  dell'arto  maialo  col  lardo,  medi- 
catura della  piaga  con  sliracc.  — Nel  3 febbraio  il  maialo  era 
migliorato  e sembrava  fuor  di  pericolo,  perseverava  frattanto 
un  rossore  resipolare,  un’edema  dei  tegumenti  del  braccio. 
Il  inalalo  si  alzò  con  appetito , c riprese  a poco  a poco  le  for- 
ze.— Chi  non  vede  in  questo  caso,  la  prevalenza  di  fenomeni 
d*  uno  stalo  gastrico  bilioso  che  va  consociandosi  a turgo- 
re flemmonoso . c resipolare  della  parie,  e con  qualche 
segno  di  sialo  Achilleo  Y Duci  fenomeni  generali  sorli  lut- 
T ad  un  trailo , c che  avrebbero  indicalo  una  grevissima  pu- 
rulenza si  dissipano  con  lievi  soccorsi  in  tal  modo  clic  il 
maialo  può  dirsi  guarito.  — Il  di  11  febbraio  il  malato  peg- 
giorò, e l'autore  dice  f nuovo  accesso  di  pioemia  I ) Nella 
notte  crasi  stala  agitazione,  e tristi  presentimenti.  Lingua 
carica  d' una  Unta  verdastra,  e rossa  alla  punta,  faccia 
gialla,  itterica,  aggrinzata,  tremito  intenso  per  trenta  mi- 
nuti alle  ore  tre . poi  calore , senza  traspirazione , polso 
molle,  depresso,  c celere.  — Il  moncone  era  divenuto 
dolente,  tumido,  e sede  d’un  rossore  diffuso,  e disseminato 
a placche  rotonde  sul  braccio.  K qui  pur  vedevi  come  uno 
sialo  gastrico  bilioso  si  sia  consociato  ed  abbia  dato  ori- 
gine ari  un  turgore  flemmonoso  e resipclare  sotto  forma 
«•vanir  malica  sulla  parte  alleila,  c noi  sappiamo  per  propria 
esperienza  che  i brividi  di  freddo  con  molla  facilità  prece- 
dono lo  sviluppo  della  ic»i|K)la  >pccialuicul«  traumatica  , 
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le:  3"  ai  modi  di  combatter»  la  Debito  lucale,  pe- 
rocché qoando  è insorta  diviene  causa  potentissima 

e poirei  dure  alcuni  casi  rimarchevoli  desunti  dalla  cllni- 
ca osservazione  se  l'amore  di  brevità  duo  me  lo  vietaste. 
Fu  di  nuovo  allargalo  il  tramile  litloloso  per  togliere  ogni 
ostacolo  all*  uscita  del  pus.  — Olio  ili  ricino  ouc.  j circa  con 
aitrclianla  doso  di  stroppo  semplice  — ‘ÀI  mignatte  intorno 
al  monetine  , duu  maniluvi  aruuialìci , unzioni  col  lardo . 
larghi  cataplasmi . medicatura  con  lo  stirare.  — Il  giorno 
dopo  il  malato  (migliora  per  niello  di  sei  copiose  scari  clic 
alvine,  persevera  però  il  rossore  resipelarc,  la  (accia  non 
é più  aggrinzala.  — Da  quel  momento  il  maialo  meglìora 
progressivamente  ed  il  31  marzo  era  guarito. 

8*  Osterai: tona  — Luigi  Magneron , soldato  d*  artiglie- 
ria, d’anni  28,  lu  accollo  nella  Clinica  Uiirur  gira  del  tig. 
S.-dillol  il  V giugno  I8ì5  per  curarsi  d*  una  Trattura  com- 
minuta della  giimliii  destra  complicala  da  ferita  del  legu- 
menlo:  lesioni  riportale  cadendo  col  cavallo  in  modo  che 
l’arto  rimase  sullo  il  corpo  di  quest’animale.  Fu  ridotta 
la  trattili  a.  salasso  generale,  apparecchio  di  Scuttolo, 
previa  esatta  riunione  della  ferita  delle  parli  molli.  — A 
di  *1,  riunione  immediata  d*  una  ferita,  l’altra  ha  sup- 
purato. — A di  Iti,  Incisione  di  molli  ascessi  sviluppa- 
lisl  lungo  il  membro.  — Il  li  alle  nove  di  sera  violeo- 
lo  brivido,  inquietudine,  pulso  a tri  battute  il  minuto, 
tieni!  fuligginosi , iusouoio.  — il  'ili  nuovi  brividi , peggio- 
ramento di  tulli  i fenomeni.  — Il  giorno  27,  ì Ji  pulsazio- 
ni Il  mi  nulo  dell’ arteria  radiala , .jtt  ispirazioni  al  minu- 
to, idee  lente,  prostrazione.  Itwmki,  purgativi  ripelu- 
li,  medica  torà  freq  u-ulr  , lozioni  . c ilari  ioni  ripetute  «Ielle 
piaghe;  il  '17 , e 28  seguitano  i brividi;  il  i Luglio  deli- 
rio, moti  convulsi  delle  mascelle , carpologia,  lingua  sec- 
ca , denti  fu  li  gì  novi . 1JU  pulsazioni  della  radiale  al  minuto, 
W ispirazioni  al  mi  nulo,  colori:  itterico  . cruaciazione , Ci 
eacidc  con  l' oaladonw  la  punta  del  irammcnio  superiore 
della  tibia,  clic  arava  esulceralo  la  pelle  — purganti,  cau- 
terizzazione i ionie g gitila  — nei  giorni  appressi)  il  malato 
sU  meglio,  — il  10  comparsa  d' un*  eruzione  sul  ventre, 
e sulle  membra  d' apparenza  pullulare.  — Il  di  13  appari- 
si»* «li  nuovo  il  delirio  , volontà  di  vomitare,  defecazioni  in- 
volontarie . poscia  sonnolenza,  ispirazioni  a 28  il  minuto, 
prima  spurghi  viscidi  ed  abbondanti . lingua  secca  , denti 
(uliginosi.  Oline  rosse  ammoniacali  , depositanti  una  ma- 
teria grigiastra  — si  seguitò  uri  medesiniu  ti  dliameuto.  — 
« H 17  ii  cubilo  sinistro  ■;  tumefatto , c «lo I o ru»i sviato , ac- 
cessi di  dispnea  con  minaccia  di  soffocazione  — nel  IP  la 
spalla  corrispondente  è molto  tumida,  e sede  di  gran  do- 
lore, delirio  nella  notte,  miglioramento  lino  al  di  ‘22.  gioì  no 
nel  quale  vico  praticala  l'amputazione  rivirarlo  alleilo  — 
da  quel  momento  ad  accezione  della  «toinparsa  d’ alcune 
macchie  scorimi  ielle  i fenomeni  tulli  andarono  progressi- 
vamente mitigandosi  si  celie  il  malato  perfettamente  risani). 
yuantuiHjiii*  r andamento  di  questo  caso  meglio  degli  altri 
coincida  col  corso  e col  sintomi  d’  un’  infezione  assai  gra- 
ve , e protratta,  non  dovremo  tenere  a calcolo  l’ influenza 
d*  un  principio  cntUivo  che  circolava  nell’  organismo  del 
inalalo,  non  dovremo  calcolare  l’ influenza  che  uno  stato  ti- 
foide poteva  esercitare  nel  quadro  fenomenologico  offerto 
da  questo  malato  ? Amputala  la  gamba  il  maialo  migliorò 
e guari  ; se  tutto  dovevasi  alt’  infezione  costituita , a con- 
clamata come  potevasi  avere  mi  resultalo  tanto  felice 7 
9*  (Htervanoiu  — fèiov.  Hugnes,  nato  a Mascara»,  sol- 
dato nel  cacciatori  a piedi,  di  'U  anni , mirò  nclh»  spedai 
"•il ilare  di  Slrasburgo  U 3 Luglio  1849 siccome  affetto  da 
otite  suppurata  dal  lato  destro . esistente  da  sei  giorni. 
Nella  prima  visita  — febbre  , sete , lingua  rossa  e secca , 
tosse  con  espcttorazione  moccoli  esistente  da  otto  mesi. 
La  materia  dell’  orecchio  è di  buona  nalnra,  biancastra,  le- 
gala , un  poco  ctiiara  . lieve  cefalea , euvtlpaztooc.  San- 
guigna locale  intorno  ali’ orecchio  — purgante  con  olio  di 
ricino , lavativo,  tisana  di  gomma,  e brodo  magro  — il  dì  li 
Luglio  delirio  nella  notte,  agitazione,  faccia  aggrinza- 
ta, o contralta,  occhi  torvi,  e brillanti,  cefalea  intensis- 
sima , calore  aereo , polso  frequente . teso  — Diagnosi , 
meningite  per  diffusione  di  ftogosi , salasso  di  circa  una 
libbra,  sangue  coieim osissimo  — posche  fredde  sulla  testa, 
regime  dietetico  severo,  decotto  d'orzo  con  miele.  — Il  6 Lu- 
glio tosse  piu  usiinala,  difficile  respirazione,  spurghi  demi  . 
vischio»! , tondi,  aderenti,  mescolai i a strie  sangi  ri  noim  it- 


ti’ infezione;  k°  ai  motti  di  prorottere  nuli' amputa, 
/.ioni  chti  più  si  credono  influenti  ad  impedire  lo 

come  nelle  pneumonite  ossia  nella  bronchite  , viso  colora- 
lo. pelle  calda,  polso  pieno  e frequente,  delirio  nella  nol- 
|«*.  — Rantoli  sibilanti  all'apice  del  polmoni , diflici le  passas- 
elo dell’  aria  nella  parte  Inferiore  di  quid  visceri,  nuovo  sa- 
lasso, clisteri  lassativi,  pediluvio  senapato,  tisana  d’orzo 
con  miele,  looe.  — ||  «Il  7,  lingua  secca,  labbra  e den- 
ti (uliginosi,  delirio,  sussulti  di  tendini,  palpebre  con  - 
tratte  , «sedilo  destro  chiuso  , polso  pieno,  poca  tosse. 
p«ica  espettorazione,  il  sangue  del  secondo  salasso  non  of- 
fre cotenna . senapismi  alle  gambe , 15  mignatte  alfe  ipo- 
fisi iiusloldee  , applicale  due  per  due  secondo  il  metodo 
di  Giuria  — sgravi  di  ventre  abbondanti,  e frequenti.  — Il 
di  8.  delirio  notturno,  lingua  arida  e screpolata,  labbra  e 
denti  fullginosl . respirazione  profonda  c difficile  , polso 
pieno,  e frequente,  paralisi  vesticele,  cateterismo,  ran- 
toli sibilanti  al  polmone,  decotto  d'orzo  mieli  ito,  una 
bottiglia  d’acqua  di  Sedlitz.  — Nel  dì  9 delirio  notturno, 
gmirlaincnto  del  ginocchio  destro,  con  aumento  di  quat- 
tro centimetri  nrl  suo  volume.  — il  Scdìllot  crede  di  po- 
ter riferire  questa  irrU*  di  fenomeni  ad  un’  infezione  pu- 
rulenia  non  conosciuta , e raccomanda  si  feccia  attenzione 
*e  per  caso  Insorgessero  dei  brividi  di  freddo.  — Il  di  11, 
dolori  vivi  e tamefazione  considerevole  del  polpaccio  de- 
stro , l’ articolazione  del  gomito  sinistro  è tumefatta,  e 
sensibilissima.  Olio  «H  ricino.  — Il  13  le  articolazioni  delle 
spalle,  del  gomiti , del  polsi  dolgouo,  ed  impediscono  i 
inoli  al  malato  — scomparsa  «lei  fenomeni  tifoidei , lingua 
timida  , non  più  fuliggine  nè  dei  labbri  nè  dèi  «lenii , sca- 
riche dì  venire  diarroiche , e copiose.  — Nel  di  14  venlol- 
to  Ispirazioni  al  minuto . polso  vacillante , brivido  assai 
infenso  d’  un  quarto  d‘  ora  , sviluppatosi  alle  Iti  di  sera,  — 
Il  l't,  respiro  a 30  ispirazioni  il  minuto  primo  — sudamina 
solloclavicolare.  — Cauterizzazione  punteggiala  sotto  l'orec- 
chio , fregagioni  con  alcool  canforato.  — Il  dì  16,  le  slesse 
cose,  emanazione  inarcala,  sgrav}  di  ventre  diarroici.  — 
Il  17,  gran  miglioram  mo  nello  slato  generale,  bocca  umi- 
da , appetito,  facile  mino  itrinoso , tei  sgravi  nelle  21 
ore.  — Il  «li  10,  aspetto  inrn  buono,  sudori  notturni . tosse 
frequente , con  senso  di  soffocazione , cui  suece«5e  conge- 
stione alla  feccia,  respiro  imbarazzato,  sei  sgravi  di  ven- 
ire. Il  19,  tne«fet!fno  alato,  fluttuazione  nel  polpaccio  destro 
con  durezze  multiple,  e clrcoscrille,  selle  sgravj  diarroi- 
ci. — Il  2U.  diminuzione  dei  dolori  dei  gonidi  e del  polsi . 
meno  tosse, e meno  sudori,  epistassi  assai  abbondante,  cau- 
terizzazione punteggiala  intorno  all'orecchio  destro  die  an- 
cora seguita  a suppurare,  e sul  polpaccio.  — Il  *21,  respira- 
zione a *26  inspirazioni  il  minuto  prime,  polso  a 92,  appetito. 

— il  22.  dolor  vivissimo  netrarliculazìone  Itbio-tarsica  destra 

— duole  pure  II  gomito  sinistro , e I’  articolazione  scapulo- 
omcrale  destra,  ci  nari  azioni' , color  plumbeo  della  feccia. 
Ire  scariche  non  diarroici»,  nuova  cauterizzazione  alla 
spalla,  ed  intorno  aU’orecrhto.  — Da  quel  momento  comin- 
cia un  r«le  « progressivo  miglioramento , le  gambe  e le 
coscie  si  cuoprono  «Il  sudamina  ohe  dura  otto  giorni , le 
articolazioni  dolenti  gradatamente  si  «feliimefenno , ed  ac- 
quistano libertà  di  movimenti,  ma  il  polpaccio  destro  cre- 
sce, e si  h vie  più  fluttuante,  si  t untela  alquanto  l'arti- 
colazione coso-femorale  destra,  e ritorna  alternativamente 
qualche  dolore  nelle  articolazioni  che  furono  già  invase 
altra  volta.  — L*8  agosto,  aitesa  la  profondità  della  raccolta, 
e la  spessezza  dei  tessuti  soprastanti  ii  S«*liltol  decide  di 
lasciare  aprire  spontaneamente  gli  ascessi  del  polpaccio  — 
il  1flag«)sto,  segui  lindo  sempre  il  generala  miglioramento, 
l’ ascesso  dei  polpaccio  s' apre  spontaneo , cd  esce  gran  co- 
pia di  pus  giallastro,  e fetidissimo  — ginocchio  destro  mol- 
lo voluminoso  — 12  scariche  diarroici»  attribuite  a del  vin 
rosso  bevuto , per  cui  le  forze  sotto  un  poco  prostrale  — ti 
18  agosto  il  malato  può  dirsi  guarito  , soltanto  persia  orava 
leggerissimo  scoto  dall’  orecchio , od  \ moti  dei  ginocchio 
destro  erano  alquanto  rimirili.  — In  qorsla  storia  , i sin- 
tomi del  capo  mi  sembrano  allrìbulbilt  ad  una  diffusione  dì 
Rugosi  all»*  meningi,  tanto  facile  a verificarsi  nelle  olili  Inter- 
ni* . cd  infetti  un  generoso  salasso  fece  almeno  scomparire 
i fenomeni  irritativi  — nei  turbamenti  del  petto  io  non 
ravviso  che  una  recrudescenza  «Iella  abituale  bronchite,  che 
pure  un  altro  salasso  assai  agevolmente  mitigò.  — La  scarsi- 
tà «Irgli  accessi  di  freddo  non  potrebbe  fare  «opporne  che 
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sviluppo  dell' infezione  purulenta.  Dopi»  uni, «de- 
gli altri  di  questi  elementi  di  cura  preventiva  de- 
molii dei  fenomeni  ilasvo-uliiiuuici  fossero  l’eflello  d"  uìi 
principio  erudivo,  ji.  e»,  deila  miliare  [sudamina  sollorla- 
Mcolare,  comparsa  il  15  luglio,  eruzione  in  vero  lanlo 
poco  tcuula  a calcolo  dagli  olii  aiuoli  Ioni  m ila  inuiifevla- 
ziooe  di  celli  feuomcni  clic  alla  medesima  cvviii  miniente 
appartengo  no?  — Ciò  uoiioslante  i caratteri  tifoidi , c più 
di  questi  la  comparsa  degli  ascessi  al  polpaccio  fau  credere 
clic  l' inquinamento  purulento  era  puro  avvenuto  , e k 
intanto  non  riusci  fatale,  questo  tu  perchè  la  materia  mor- 
bosa circolante  crasi  depositala  in  una  parte  meno  nobile 
dell’  organismo. 

IO*  Oneri  azione  — Onesta  osservazione  è per  verità  d’uu 
grande  interesse,  iu  quanto  die  apparisce  assai  evidente 
l' infezione  purulenta  clic  nel  progresso  come  ucl  recedere 
subisce  quella  fase  regolare  che  scusili  a iu  certa  guisa  non 
Milioidinala  alla  località.  — lo  non  posso  ripeterla  in  tutti 
i suoi  dettagli  perditi  essendo  stalo  tenuto  conto  esattissi- 
mo. giorno  per  giorno,  ora  per  ora,  delle  vicende  ollerle  dui 
male,  l’esposizione  ne  riuscirebbe  troppo  lunga  c minuzio- 
sa. — Racconterò  quei  latti  che  sono  più  culminanti,  e 
ne’ quali  può  fondarsi  con  qualche  stabilità  un  certo  crite- 
rio diagnostico.  — Un  tale  VI.  A.  S.  di  '«0  anni , di  tempera- 
mento sanguigno,  cd  atletico , portatosi  alla  caccia  iu  sta- 
gione freddissima,  una  canna  del  suo  fucile  che  era  stala  ca- 
ricala inavvedmameute  con  polvere  luhniiiaiite , ncH'esplo- 
ilerc  si  fracassò , offendendo  principalmente  il  diio  pol- 
lice della  mano  sinistra,  (lic  venne  ad  essere  quasi  avul- 
so con  grande  lacerazione  del  tegumento , e dui  muscoli 
dell’  cmìuciiza  tonare , però  il  inalato  senza  dolore  ap- 
prezzabile poteva  eseguire  movimenti  d’esleiuioue  , c fles- 
sione. — ^Chiamato  un  Chirurgo  per  soccorrere  al  caso  im- 
previsto f questi  perche  il  malato  noli  incorresse  nei  peri- 
coli del  lelauo,  o della  cancrena  lece  I’ ablazione  del  dito 
alfcllo.  Uuesl’  operazione  ebbe  luogo  il  Iti  marzo  del  18.... 
e il  giorno  18  avevano  già  esordito  questi  fenomeni  v.  a.  d. 
lebbre,  ansietà  , turgore  del  braccio,  «bisce  rosse  luugo 
i linfatici  della  parte  allctta,  luuiciazioiie  , c prominenza 
delle  vene  supcrticiali , scie,  disappetenza,  stipsi.  — li  'Al  il 
malato  era  comatoso,  lobbi  e intensa  con  polso  Ircquenlissi- 
iiui,  occhio  lucente,  ventre  meteorico,  nessuno  scariche  al- 
vine, sete  viva.  — L’  autore  della  storia  dice  « nuovi  tremili 
dopo  il  mezzo  giorno,  ma  non  ha  litio  avanti  menzione 
de k precedenti;  la  piaga  è lecca,  grigiastra,  di  cattivo  aspet- 
to , il  braccio  e lume  tal  lo , c edematoso,  le  veue  iuiiaiiMua- 
Ic offrono  dei  cordoni  duri , nodosi,  dolentissimi  alla  pres- 
sione. Decollo  di  china.  — Il  24  medesimo  stato  del  gior- 
no avanti  — dopo  il  mrzzn  giorno  grande  accesso  di  fred- 
do . assopimento , polso  frequente  e teso,  respirazione 
accelerata,  il  braccio  e I umido , Il  ventre  meteorico,  o 
dolorosissimo  alla  pressione,  lingua  secca,  giallastra  mi 
centro,  c su  i lati , screpolala  su  tutta  la  superitele,  co- 
lore itterico,  cnuciazionc  marcala,  tisononù*  alterata, 
respiro  celere  nella  notte.  — 11  chirurgo  curante  credendo 
il  caso  disperato,  chiamo  a consulto  il  sig.  Sedillot  che 
costatò  la  locale  Debite  , ed  i fenomeni  della  già  esordita 
iniezioni-:  ila  questo  momento  in  poi  associatosi  alla  cura 
il  preludalo  chirurgo,  fu  tenuto  esattissimo  conto  dell’ an- 
damento del  mah* , ed  io  per  non  estendermi  di  soverchio 
riporterò  il  sunto  stesso  Tallo  dal  Sedillot  in  fondo  di  que- 
sta storia ....  * 1 tremili  si  ripetono  per  t>  giorni  couve- 
■culivi  , con  abbattimento  , stupore,  delirio,  secchezza  di 
lingua,  e stalo  fuligiiioso  della  medesima,  emine  iasione, 
colore  itterico , alterazione  profonda  della  lisonomia,  diffi- 
coltà di  respiro , ,8  ispirazioni  il  minuto,  spurghi  viscidi, 
meteorismo  ventraie.  — Sotto  l'inttuenza  delle  evacuazioni 
sanguigne,  ddl' applicazione  del  ferro  rosso,  ilei  purgati- 
vi, deile  frizioni  irritanti  sui  tegumenti,  delle  medicature 
leggermente  eccitanti  la  piaga  . ec.  ec.  i segni  diminui- 
rono d’ intensità.  Le  vene  divennero  meno  lese , meno 
dure , e meno  salienti , la  respirazione  progressivamente 
meno  celere,  la  tosse,  il  meteorismo  scomparvero,  la 
piaga  si  deterse,  e «matrizzo,  ma  le  parli  molli  deU'avam- 
Lraccio  restarono  lungamente  edematose  , per  1'  estesa 
obliterazione  delle  vene,  e |e  ossa  del  carpo  si  auchilo- 
sarono.  — Lesioni  pohnouali  gravi  pure  si  stabilirono , le 
quali  se  non  furono  chiaramente  annunziale  dntl’ ascolta- 
zione. le  turbi'  d uiazn ic tic . rd  il  vizio  di  secrezione  del'a 


vrei  tener  proposito,  ma  avendo  io  fatto  il  novero 
delle  cagioni  predisponenti , ed  occasionali  facilmen- 

muocosa  bronchiali*  parlarono  assai  chiaramente,  lo  unii 
posso  negare  clic  fenomeni  d'  iniezione  purulenta  non  ab- 
biano esistilo  iu  questo  caso,  ma  uon  posso  astenermi  dal 
lare  osservare  che  due  giorni  do|K>  della  praticala  ampu- 
tazione, quando  ancora  uon  crasi  luogo  a credere  che  sup- 
purazione sufficiente  si  fosse  ordita  nella  parie  malata, 
esordirono  dei  Iciiomcni  gravi , c veramente  tifoidei , per 
cui  l' indipendenza  originaria  di  questi  dall*  iiiqumaiuculo 
purulento  uff  lz  rebbi?  quasi  sospettare,  che  in  seguito  l'ap- 
paralo fenomenologico  nou  tosse  stato  lutto  quanto  pro- 
dotto ila  quel/  unica  cagione  , ma  dal  concorso  di  que- 
sta, e da  uno  stato  bionico  indipendente.  — questa  («ero 
è una  mera  congettura  de  vuoi  a dal  rigoroso  esame  sul- 
1'  andamento  del  fatto. 

Il*  Otterrei  zio  ne  , ed  ultima  — tacerlo  DcutsclR-inauii. 
di  Durcuback  di  IU  aiuti . essendo  restalo  fra  i inonlauii 
«l  una  sega  a macchina  riportò  una  ferita  confusa  del  piede 
«bistro  con  denudamento  dell' osso.  — Accollo  nella  clinica 
della  facoltà  medica  di  Strasburgo  il  2i  febbraio  lS’ffj,  «ubi 
uu  salasso  e fu  sottoposto  all'iisu  «Ielle  p«tsche  fredde.  — Il 
giorno  27,  mentre  lino  a q n i punto  le  cose  avevano  decor- 
so assai  benignamente,  parve  al  cui  ante  che  vi  tosse  un  cer- 
to strangolamento  nella  piaga , clic  gemeva  del  pus  sieroso  , 
liquidissimo,  e fetido,  pero  il  piede  noli  «Jolrva  cd  il  ina- 
lalo poteva  muoverlo  coti  una  certa  facilità  — polso  conci- 
talo, pelle  calila,  sete,  lingua  pulita,  ventre  indolente,  ap|»e- 
Ulo,  respirazione  normale.  — Al  tocco  dopo  mezzogiorno 
freddo  «li  mezz'ora  con  poro  tinnito,  poi  calci  e,  poi  vo- 
mito bilioso,  c continue  \ouffl unzioni.  — Nella  sera  pel- 
le calda , acre , polso  tropicale  , faccia  coperta  di  co- 
lore itterico.  — La  piaga  c grigia  , ripiena  d*  un  liquido 
dello  stesso  colore,  die  bagnava  le  casa,  c le  superficie  trau- 
matiche. — Lua  bottiglia  d'acqua  di  Scdlilz.  — Seguitano 
nella  notte  le  vomiluiizionl , sei  vomiti,  cinque  scariche 
alvine,  insonnio.  — Il  28,  di  mattina,  faccia  alterala,  gialla- 
stra , dimagrimento , lingua  umida , sete  , e continua  vo- 
glia di  vomitare  , cpigastro,  e venire  indolenti  per  la  pres- 
sione, respiro  profondo,  41) ispirazioni  il  ruiuulo,  polso 
piccolo  frequente , e calure  acre.  — Al  bieco  della  mani- 
na, c nella  uotle  freddo  per  mezz'ora,  poi  calilo.  — II  .JU 
alle  cinque  della  manina  ripetizione  del  freddo.  — Nella 
parte  affetta  esisteva  detta  resistenza . del  turgore . del  ros- 
sore resipolarc  intorno  alla  piaga  attribuito  a Debite  capil- 
lare, le  marce  si  trattengono  . il  pus  è vainosi* , il  rubuide  , 
la  testa  del  jw  metatarso , ed  II  terzo  cuneiforme  sono  de- 
nudali. Il  Sedillot  applico  la  cauterizzazione  punteggiata  in- 
torno alla  piaga,  e praticò  la  cauterizzazione  di  questa  col 
ferro  «-amie  v ce  li  le.  — All’  azione  di  questi  mezzi  tenne  die- 
tro abbondante,  e facile  suppurazioni*.  — <!iò  non  ostante 
Il  malato  si  manteneva  in  gravi  condizioni  , prevedeva  una 
morte  vicina,  era  ansioso,  la  farcia  era  plumbea,  gli  oc- 
chi concavi,  Usonomia  corrugala,  c dimagrimento  profóndo, 
prostrazione  granile.  |*olsn  piccolo,  e frequente , r espira- 
zione a 4i  ispirazioni  ai  minuto,  mostrava  gran  desiderio  di 
andarsene  a cava  . c fu  licenziato.  — Il  -»  marzo  il  doli. 
Dick  ne.  prese  la  cura  a domicilio  — tuuirfazlone  grande 
tiri  piede , con  gran  dolore , ascessi  multipli  all’  intorno 
dell'  articolazione  , questi  vengono  generosamente  aperti 
con  sollievo  del  malato  , cd  esce  mollo  pus  sanioso  , lingua 
secca,  polso  a l'j),  arte  viva,  taccia  accesa,  segni  di  pa- 
ralisi del  braccio  sinistro,  <■  della  vcssica;  si  usa  prima  il 
creosoto  sulle  piaghe,  poi  il  balsamo  del  Perù  con  canfo- 
ra t le  piaghe  si  detergono . e la  tumefazione  scema  — però 
la  lebbre  è sempre  intensa , la  respirazione  sempre  diffici- 
le. — L’ascoltazione  fece  sentire  alte  parti  posteriori . ed 
inferiori  del  polmone  tinnirò  del  rantolo  esternerò , e del 
pellortloquio  l ! l' espettorazione  era  considerevole  , c puru- 
lenta — Il  '.U  marzo,  degli  aveessi  apparvero  su  diversi  pun- 
ti «lei  corpo  . nella  regione  poplilea . cd  inguinale  del 
membro  allctto,  sotto  le  ascelle,  gii  ascessi  furono  aperti . 
c la  lebbre  cessò  completamente.  — 0 latto  mirabile  t 
l'apertura  degl'incessi  esterni  calma  la  febbre;  egli  asces- 
si «lei  polmone  con  estivazione  del  viscere  restano  in- 
nocui ! ! Potrà  credersi  facilmente  che  in  15  giorni  le 
piaghe  cavernose  del  polmone  si  siano  cicatrizzale?  — 
Comunque  sia  il  malato  migliorò  progressivamente,  e sulla 
(ine  «lei  settembre  del  18’ih  egli  poteva  dirsi  guarito,  restali- 
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le  si  concepirà  come  la  remozione  di  quelle  so  * pos- 
sibile. e la  sostituzione  di  altro  beneficilo  ed  opposte 

«lo  solamente  al  piede  alcuni  pertugi  (fetologi  trattenuti  da 
qualche  piccola  porzione  di  ossi  m-crosati.  — è innega- 
bile che  in  quesjo  fatto  willu  manca  per  costatare  l’esisten- 
za assoluta  d’ un’ infezione  purulenta  conclamata,  per  sino 
gli  ascesa!  del  polmone,  e le  caverne  conseguenti  ! 1 ... 

Ho  soluto  riportare  questo  sunto  di  storie  perchè  trat- 
tandosi d‘  una  questione  tanto  importante , e cosi  contro- 
versa siccome  quella  riguardante  la  sanabilità  dell’infezione 
purulenta , era  pur  d’  uopo  che  la  materia  fosse  alquanto 
discussa,  e si  potesse  calcolare  da  tulli  il  valore  dei  falli 
riportati  a sostegno  del  possibile  felice  avvenimento.  A me 
frattanto  sembra  poter  concludere  che  il  fatto  almeno  non 
appartenga  all’Infezione  propriamente  detta,  che  molli  dei 
successivi  stano  riferibili  piu  che  altro  ad  uno  stalo  d'in- 
• pii n amen to  transitorio,  e molto  inerente  alle  fasi  della 
località,  per  cui  questa  guarita,  o grandemente  modifica- 
ta, i fenomeni  di  purulenza  quasi  per  Incanto  si  dixsiparo- 
no.  Nè  è pure  da  tacersi  come  lo  stalo  flemmonoso  , e re- 
sipclare  della  parte  affetta  liuti  pendentemente  dalla  stessa 
flebile  non  poco  debbano  avere  influito  alfa  gravezza  dei 
generali  sconcerti.  Finalmenlc  in  altri  due  casi  almeno  in 
eoi  la  purulenza  non  polè  essere  messa  in  equivoco,  dubito 
che  la  coesiteoza  d’  un  principio  eruttivo,  nel  primo,  e 
d"  uno  stalo  tifoide  , nel  secondo , possano  avere  cllicacie- 
iiMMite  concorso  ad  aggravare  l’apparalo  fenomenologico. 
Saranno  forse  queste  sottili,  e minuziose  congetture,  ma 
parmi  che  emauino  direttamente  da  una  scrupolosa  inda- 
gine, ed  interpretazione  dei  latti  qui  riportati. 

Prima  di  «far  termine  a questa  annotazione  riferirò  un 
solo  caso  appartenente  alla  clinica  chirurgica  ed  assai  re- 
cente in  cui  I’  iniezione  purulenta  sembra  avere  esordito, 
ed  essersi  poscia  dirò  cosi  per  metastasi  felicemente  dile- 
guata. Ma  qui  pure  r infermità  non  raggiunge  il  massi- 
mo grado  della  sua  gravezza,  c le  deposizioni  purulente 
essendosi  falle  in  porle  poco  nobile  dell’ organismo  salva- 
vano la  malata  dalle  tristissime  conseguenze  che  sarebbe- 
ro potute  derivare  da  una  direziouc  contraria  presa  dal- 
l'agente morboso. 

Una  certa  Rosa  Ccvolani  della  Terra  del  Sole  fu  accolla 
nella  clinica  chirurgica  il  ‘ih  novembre  del  1855  per  curar- 
si d’un  grosso  polipo  llltroide  del  collo  dell’  utero  esilien- 
te da  un' epoca  indeterminata.  — Il  dì  ! decembre  fu  ope- 
rala dal  Prof.  Hegnnll  che  estirpò  della  «nassa  morbosa, 
ette  aderiva  o meglio  confondevasi  eoi  labbro  superiore  di 
quella  produzione  tisiologie».  — Il  di  tf,  scolo  di  materie  pu- 
ri formi,  c fetenti  dalla  vaglua,  iniezioni  detersive,  ed  am- 
mollienti. Il  dì  12  alle  ore  tre  pomeridiane  febbre  con  acces- 
so di  freddo  assai  intenso;  la  sera  alle  ore  otto  calore 
urente,  faccia  accesa,  polso  frequente,  celere,  molla 
scie , abbattimento  di  fòrze , e dolore  lombare  , un  im- 
piastro sul  venire,  un’ oncia  d1  olio  di  ricino.  Dal  suddetto 
giorno  (ino  al  19  inclusive  , quattro  volle  si  ripeterono  gli 
accessi  di  freddo , a periodi  ineguali  , ora  di  giorno , ora 
di  notte  della  durala  di  10  minuti , d’un  quarto  d’ ora  cia- 
scuno . succeduti  quasi  costali  temente  da  profuso  sudore  , 
prostrazione,  sete,  aridità  di  lingua.  — Fu  amministrato 
in  lutto  questo  periodo  qualche  clistere  ammolliente  , della 
polpa  «Il  tamarindi  in  soluzione  ; per  favorire  lo  sgravio  di 
materie  biliari  crocee  , die  sullo  lòmu  diarroica  erano  di 
laido  in  lanlu  emesse  «fallii  inalata  iti  un  modo  spontaneo. 
Dal  19  «lei  suddetto  mese  al  t1*  di  gennaio  del  1856  ebbe  esor- 
dio, e decorso  un  attacco  bronchiale  con  rcc«-sso  di  xegrc- 
zlone  mucccosa,  viscida,  giallastra,  non  fetente,  die  fu  soc- 
corsa felicemente,  eoo  generi «sa  applicazione  di  vescican- 
ti. — Il  di  2 la  febbre  clic  «Tisi  (ino  a quel  giorno  fatta  con- 
tinua remittente  con  regolarità,  senza  accessi  di  freddo,  ma 
accompagnala  da  profusi  sudori,  senza  miliare,  alternan- 
ti con  urciua  alla  pelle , e siccità  di  lingua , ventre  melo- 
ri  co  , e diarrea  , polso  frequente , celere  e molle  , si  esa- 
cerba verso  le  ore  11  pomeridiane  con  forte  accesso  di  fred- 
do seguito  da  profuso  sudore  , c la  mattina  del  3 la  ma- 
lata era  mollo  prostrata , la  faccia  era  «(quanto  decompo- 
sta. però  gli  zigomi  erano  colorati  assai  vivamente  in  ros- 
so, eravi  molla  sete,  o lingua  asciutta,  la  tosse  ebe  è quasi 
affano  scomparsa,  e ben  concotla , si  esacerbò  alquanti»,  c si 
fece  secca.  La  malata  lagnava» i «ti  vivo  dolore  al  politacelo 
«Iella  gamba  sinistra , esaminala  la  parte  fu  sentito  nella 
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influenze  potrebbero  essere  gli  espedienti  valenti 
sotto  il  rapporto  ecologico  a prevenire  P infermità  ; 
ciò  non  ostante  sconsola  grandemente  il  dover  dire 
per  via  d’ osservazione,  n d’ esperienza,  che  talvolta 
in  uno  spedalo  perseverando  le  stesse  malefiche  in- 
fluenze la  malattia  scomparisce,  per  riprosentarsi 
dopo  uno  spazio  di  tempo  piu  o meno  grande,  come 

spessezza  dei  gemelli,  e del  Miro  un  nucleo  duro , e pro- 
fondo , della  grossezza  d’  «ut  uovo  di  pigione,  erapìaslri , 
ed  unzioni  eoo  olio  «li  mandorle  dolci  ; nei  giorni  succes- 
sivi , l'ingorgo,  la  durezza,  ed  II  dolore  crebbero  , ma  la 
febbre  diminuì  d’ intensità  notabilmente,  cessò  la  diarrea, 
cessò  la  sete,  e l’aridità  di  lingua  , la  cute  si  fece  più  ma- 
dida, c pastosa  , la  tosse  cessò  quasi  affatto.  — Il  15  gen- 
naio detti  egresso  alle  materie  arenile  nel  tumore  del  pol- 
paccio costituito  ormai  al  grado  d’  ascesso  , I’  apertili  a fu 
fetta  alla  parte  interna  di  dotta  regione  perchè  ivi  era  più 
evidente  la  Uulluazione,  ed  usci  molta  copia  di  pus  denso  , 
viscido,  verdastro,  e «li  odore  disgustoso,  ed  a li  acro;  po- 
chi giorni  dopo,  ( il  21  del  1856}  mi  ascesso  si  stabili  evi- 
dente alla  parlo  esterna  del  polpaccio , c fu  da  me  aperto 
con  larga  incisione,  ed  usci  molla  copia  di  pus  più  sciol- 
to, c ru«mo  fetente  del  primo.  Stalo  generate  quasi  affatto 
apircllico,  perseverava  molla  debolezza  generale,  stato  sub- 
tumido  della  faccia  e quasi  edematoso,  decotto  di  china  ogni 
giorno , vitto  modico  ma  di  sostanza  animale  — Le  cosr 
decorrevano  assai  benignamente  , e lo  materie  gemevano 
dalla  località  facilmente,  in  discreta  copia  , c lodevoli, 
sicché  lutto  accennava  una  prossima  guarigione.  Oliando  il 
giorno  18  «li  febbraio  la  maiala  fu  assalila  di  nuovo  «la  an- 
sietà , febbre  che  esordi  con  brivido  di  freddo  assai  in- 
tenso , o prolungato  per  circa  un  «piarlo  d’  ora  , sete,  ce- 
falca,  prostrazione  di  fortu,  nausea  , senso  di  pienezza 
aM'epigavtro,  meteorismo  — polpa  di  tamarindi  dilula  per 
bevanda  ordinaria  . dieta  di  quattro  minestre  , sospesa  la 
china.  — Dal  18  al  27  la  febbre  altre  due  volle  presentò  ac- 
cessi di  perfrigerazione  c dì  tremito  alternante  con  calure 
acre,  poscia  sudore  ; nessuna  eruzione  ruJIkarica  all»  pel- 
le). — Il  di  27  si  presentò  un  rossore  retipolare  esteso  al 
polpaccio  , «sella  sua  parte  posteriore  , c media  , nei  gior- 
ni successivi  si  estende  a tutta  la  gamba , ed  alla  parte  in- 
feriore della  coscia , edema  sottocutaneo.  Con  la  wmipar- 
sa,  cd  il  prognato  di  questa  rcsipola  si  dissipa  ogni  ge- 
nerale sconr erto , sicché  il  di  1 marzo  oravi  stato  api- 
reitico  , semplice  edema  dell’ arto  alleilo.  — Il  di  6 fascia- 
tura leggermente  compressiva,  il  di  12  marzo  si  aggiunge 
alla  compressione  il  cui  effetto  crasi  cvidcntcmanlc  prodot- 
to con  la  diminuzione  di  volume  dell' arto,  una  lm  brocca - 
zinne  d’ olio  canforato  da  (àrsi  due  volle  al  giorno,  resti- 
lozione  del  decollo  di  china  per  uso  interno.  — Da  questo 
momento  lo  stato  generale  , c locale  andò  sempre  progrc- 
dendo  in  meglio  ; La  convalescenza  però  fu  lunga , e le 
forze  stentarono  a ritornare,  e quando  (a  maiala  si  fu  al- 
zata minacciavano  gli  edemi  alle  estremità  inferiori , ciò 
non  ostante  con  le  acquo  marziali  ed  il  vitto  lo  alato  ge- 
nerale migliorò  mollo,  ed  il  dì  26  aprile  fece  partenza. 

Questo  è I’  unico  caso  pertinente  alla  clinica  chirurgi- 
ca In  cui  le  raratlerisliche  dell’ inquinamento  purulenti) 
si  siano  meglio  pronunziate  che  negli  altri  casi,  e ciò  non 
ostante  l’ infermità  fu  condotta  a felice  termine.  — Non  credo 
però  che  i fenomeni  toracici  offerii  dalla  maiala  fossero  ef- 
fetto d’accessi  polmoniti , in  quanto  che  razione  dei  vesci- 
canti produsse  troppo  rapidamente  il  salutare  effetto,  forse 
la  prava  malerba  invadendo  la  muccosa  bronchiale . valse  a 
tanto  da  prodnrre  quello  stato  di  bronchite  diffusa.  — Se 
questo  stalo  poi  di  purulento  inquinamento  terminò  felice- 
mente, credo  ciò  dovesse  attribuirsi  al  deposito  de!  pus 
fallosi  di  preferenza  nel  polpaccio,  anziché  In  parti  nobili, 
ed  inferno,  e vedo  finalmente  in  questo  fatto  un  «imitai:'» tra- 
menio «1  pratico,  perchè  non  corra  hislo  a giudirare  d‘ in- 
fezione purulenta  ogni  qual  volta  esordisce  una  febbre  con 
accessi  di  freddo  e più  volle  anco  ripeiesl,  che  non  possono 
quelli  riportarsi  alla  categoria  delle  febbri  miasmatiche , 
poiché  abbiamo  veduto  ebe  la  seconda  comparsa  «fella  feb- 
bre con  accessi  assai  vigorosi  di  perfrigerazione,  c tre- 
milo , fu  succeduta  , e giudicata  dalla  comparsa  d’  una  re- 
slpola  assai  grave  . ed  estesa. 
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pure  talvolta,  e ìion  infrequentemente  succede , die 
il  concorso  delle  migliori  condizioni  esteriori  non 
basta  perche  l' infezione  si  dilegui , e più  non  com- 
parisca. Le  quali  circostanze  di  clinica  risultanza 
abbastanza  dimostrano,  che  sulla  citologia  esiste 
ancora  non  poca  oscurità , e quindi  non  saremo 
mai  certi  di  aver  tolto  da  un  nosocomio  tutte  le 
maligne  influenze , nò  di  avere  a quelle  sostituite 
tutte  lo  condizioni  causali  valenti  a rimuovere  o 
tener  lontana  la  gravissima  infermità  che  forma  il 
soggetto  della  presento  trattazione.  Relativamente 
al  secondo  capo  dirò  come  sia  stata  in  ogni  tempo 
raccomandala  la  posizione  declive  del  moncono 
amputato  per  dar  facile  egresso  , e continuo  al 
pus  che  di  mano  in  mano  raccogliesi  noli'  impia- 
gamento,  e le  contraperture , in  tempo  debito,  ed 
in  sede  opportuna  eseguite  sotto  questo  punto  di 
vista.  Il  sig>  Langenbeck  di  Berlino  nell’ inverno 
del  » s:il  metteva  in  pratica  il  bagno  a permanen- 
za dei  moncone  amputato,  onde  evitare  il  triste 
sviluppo  della  pioemia  che  da  vaij  anni  faceva 
molto  vittime  nella  sua  Clinica.  In  detta  epoca 
erano  morti  due  amputati  per  delta  cagione , ed 
una  terza  amputazione  era  richiesta  j>er  frattura 
comminuta  della  gamba , ma  il  suddetto  chirurgo 
sbigottito  da  tanti  insuccessi  temporeggiava  : frat- 
tanto la  suppurazione  cresceva,  ed  eslendcvasi  nella 
spessezza  dell’ arto,  ed  il  malato  presentava  dei 
sintomi  incontrastabili  d’una  infezione  purulenta. 
Ber  dar  facile  egresso , e scolo  al  pus  sanioso  che 
affliggeva,  con  la  sua  presenza  nell'  arto,  l' infermo, 
il  sig.  Langenbeck  fece  porre  la  gamba  di  questo 
in  un  bagno  a permanenza  della  temperatura  di  27 
gradi  del  termometro  di  Reaumur  ; il  malato  senti 
grande  vantaggio  da  questo  modo  di  cura,  la  feb- 
bre presto  decrebbe  d’ intensità  insieme  con  la 
suppurazione,  e la  guarigione  fu  sollecita , e feli- 
ce. — Incoraggiato  il  Langenbeck  du  questo  bel  re- 
sultato fece  costruire  degli  adattati  apparecchi  per 
il  bagno  localo  delle  parti  imputate,  e sottopor 
volle  a questo  modo  di  cura  tutti  gli  oprati  di  mu- 
tilazione che  da  quel  momento  in  seguito  si  sareb- 
bero presentati.  Diciotto,  o ventiquattr’ ore  dopo 
l'amputazione,  quando  l’emorragia  consecutiva  non 
é più  da  temersi,  il  moncono  veniva  posto  sott’acqua 
tepida  la  quale  almeno  due  volte  il  giorno  era  cam- 
biata. — Il  Langonbcck  attribuì  a questo  sistema 
di  cura  preventivo  non  solo  il  grande  ed  incalcola- 
bile vantaggio  d’ impedire  lo  sviluppo  della  pioe- 
mia , ma  di  calmare  il  doloro , c la  febbre , e di 
mantenere  la  piaga  in  uno  stato  di  continua  nettez- 
za, e di  accelerare  il  lavoro  di  cicatrizzazione.  — Il 
prefato  chirurgo  potò  assicurarsi  dietro  i ripetuti 
esperimenti  che  prima  di  questa  cura  del  bagno  lo- 
calo le  infezioni  purulente  erano  frequenti  in  modo 
da  sgomentare,  o che  dopo  l’uso  del  medesimo  i re- 
sultati furono  felicissimi , ed  a sostegno  di  questo 
suo  concetto  riportò  le  storie  dettagliate  dello  se- 
guenti operazioni  succedute  da  guarigione  felicis- 
sima. 1°  Frattura  complicata  delia  gamba,  ampu- 
tazione al  disotto  del  ginocchio  per  un  oateoear- 
coma  della  tibia  : 2"  disarticolazione  del  metatar- 
so per  un  carcinoma  del  piede  ; 3*  resezione  sot- 


tocutanea (ter  un’  anchilosi  completa  del  cubito. 
( Duo  casi  j — Am  Cancro  midollare  della  rotula 
per  cui  fu  estirpata  questa , e furono  pure  rese- 
cate le  estremila  articolari  — 5°  Un  voluminoso 
(ibroide  al  lato  esterno  del  ginocchio  — 6°  Estir- 
pazione d’  un  tumore  con  apertura  dell’  articola- 
zione , suppurazioni  abbondanti.  — Questo  solo 
caso  fu  disgraziato  essendo  perito  l'  infermo  21  gior- 
no dopo  la  subita  operazione.  Tutti  gli  altri  casi 
furono  coronati  da  felice  successo.  — L’ infezione 
purulenta  è essa  dipendente  soltanto  dall’ influenza 
del  pus  che  viene  assorbito  dalle  vene  aperte,  e 
comunicanti  coll’  area  dell*  impiagamene  suppu- 
rante? Noi  sappiamo  che  no,  e la  flebite  può  es- 
sere causa  efficacissima  perchè  pus  circoli  nel- 
l’ economia,  indipendentemente  dalla  dotta  prima 
cagione,  per  la  qual  cosa  non  potremmo  almeno  a 
priori  credere  che  questo  mezzo  di  cura  possa  es- 
sere efficace  in  tutte  le  circostanze,  ma  sarebbe 
sempre  lodcvolissima  cosa  che  nella  pluralità  dei 
casi  corrispondesse.  Forse  il  continuo  bagno  locale 
imjK?dir  potrà  la  flebite  suppurante,  e questa  sa- 
rebbe un’  altra  circostanza  |>er  cui  1’  efficacia  del 
bagno  continuo  potrebl»e  riuscire  ed  estendersi  mag- 
giormente siccome  mezzo  non  solo  detersivo , nel 
senso  accennato  disopra,  ma  siccome  ammolliente, 
od  antiflogistico.  — Sono  ormai  cinque  anni  che 
il  sig.  Langenbeck  usa  di  questo  mezzo  congiun- 
gendolo all’  aereazione  massima  delle  stanze  degli 
ojterati , collocando  |>erfino  i medesimi  quando  la 
calda  stagione  il  permette  sotto  loggiati  dominati 
da  luce  viva,  o da  aere  libero  , e sereno.  — Ciò 
non  ostante , e per  quello  che  ho  potuto  sapere 


Fig.  I. 


da  testimone  oculare,  da  coltissima  persona,  e degna 
di  fede,  questo  lodevolissimo  zelo  del  Ungenbcck 
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e quest©  sue  caldissime  premure,  non  sono  state 
ancora  sufficienti  a sradicare  dalla  Clinica  Chirur- 
gica di  Boriino , le  febbri  tifoidi , o l' infezione  pu- 
rulenta degli  operati , od  è per  fino  molto  dubbio- 
sa credenza  che  il  numero  delle  infezioni,  comples- 
sivamente considerati  i fatti , sia  andato  realmente 
scemando.  Quanto  poi  all’uso  dell’acqua  tepida 
addoprata  come  agente  locale  a guisa  di  bagno, 
dirò  che  a me  sembrerebbe  più  giovevole  l’ uso 
della  corrente  continua  siccome  quella  che  deter- 
ge continuamente  la  piaga , od  impedisce  qualun- 
que trattenimento  di  pus,  o d’ icore  intorno,  e sulla 
superficie  della  medesima:  per  la  qual  cosa  pro- 
ferirei che  il  moncone  fosse  rinchiuso  in  una 
borsa  di  gomma  elastica  vulcanizzata,  più  o meno 
grande  (Vedi  fig.  I)e  tale  almeno  da  contenere  16 
libbre  d’acqua,  aperta  in  un  punto  B per  contenere 
il  moncone,  e cingerlo  dolcemente  con  una  guaina, 
e munita  di  altre  due  aperture  C , c D alle  quali  é 
affidato  un  tubo  elastico  ed  una  chiavetta  a robi- 
netE,ed  F.  Il  primo  tubo  che  è l’ inferiore  deve 
servire  per  l’uscita  del  liquido,  il  superiore  rap- 
presentasi per  un  tubo  più  lungo,  e deve  comunica- 
re con  un  recipiente  G pieno  d’acqua  alla  tempera- 
tura ordinaria  del  bagno  cioè  dai  27  ai  28  gradi 
del  termometro  di  Reaumur.  Se  la  quantità  d’acqua 
che  esce  dal  tubo  inferiore  sarà  minore  di  quello 
che  s’introduce  nella  saccoccia  A per  il  tuix>  F, 
questo  recipiente  sarà  sempre  pieno,  e l’acqua 
continuamente  rinnovata.  — Ancora  il  bagno  cal- 
ilo prolungato  per  molte  ore  secondo  la  tolleranza 
del  paziente  è stato  pure  proposto,  e messo  in 
pratica  dal  prelodato  chirurgo  Alemanno  e dicesi 
con  successo  ; in  duo  casi  d’ infezione  purulenta  ap- 
partenenti alla  Clinica  nostra,  nata  nei  primo  dopo 
la  ristotomia , nel  secondo  dopo  l’ apertura  d’  una 
ciste  del  collo  residente  nella  regione  tiroidea , il 
Prof.  Regnoli  volle  tentare  questo  modo  di  cura, 
e nell’ oprato  di  pietra,  fosse  il  bagno,  o l’ acci- 
dentalità la  forma  febrilc  cambiò,  le  esacerbaz io- 
ni con  brividi  di  freddo  sconun parvero,  ma  la  feb- 
bre perseverò  siccome  una  tifoidea  ed  il  malato 
peri.  — Nel  secondo  caso  vi  fu  sospensione  d’ac- 
cessi, e stato  quasi  apireltico  pei^tto  o dieci 
giorni , poi  di  bel  nuovo  ricomparveHtebbre  sen- 
za brividi  di  freddo,  vi  si  associò  nPmiliare,  ed 
il  inalato  dovè  soccombere  per  questa  e per  il  già 
avvenuto,  e sempre  progrediente  inquinamento  pu- 
rulento. Quanto  al  terzo  argomento  relativo  a com- 
battere F insorta  flebite  locale , dirò  che  lo  scopo 
principale  del  pratico  devo  essere  quello  di  risòl- 
verò completamente  quella  (lagosi  pericolosa , o di 
condurla  almeno  a quel  grado  che  induce  1’  ostru- 
zione della  vena  affetta , ed  evitare  per  quanto  ò 
possibile  l’esito  della  suppurazione.  Onde  appena 
comparisco  traccia  sensibile  di  questo  stato  nella 
parte  amputata,  deve  il  chirurgo  insistere  nelle 
sottrazioni  sanguigne  locali,  preferendole  per  quan- 
to è possibile  alle  generali,  e fatte  nella  direzione 
del  vaso  malato,  quindi  usare  gli  ammollienti, 
poscia  i fondenti  fra  i quali  primeggiano  la  pomata 
mercuriale,  semplice,  o congiunta  ai  cataplasmi 
ammollienti,  i vossicatorj  volanti,  c le  noie  con- 


troirrilazioni  fra  le  quali  hanno  grande  reputazio- 
ne presso  il  sig.  Sedillot  la  cauterizzazione  della 
piaga  fatte  col  ferro  candescente , o col  caustico 
potenziale , e la  cauterizzazione  punteggiata  ese- 
guita sul  tragitto  del  vaso  venoso  infiammato, 
creando  cioè  mediante  un  cauterio  acuminato , o 
di  piccola  dimensione  tante  escare  più  o meno 
superficiali  di  forma  punteggiata , o a striscia  di- 
sposte in  serie  lineare  lungo  l’ ostensione  e In 
direzione  dell' organo  vascolare  affetto;  però  non 
mancano  disgraziatamente  degli  esempj  che  pro- 
vano l’inefficacia  di  questi  mezzi,  e talvolta  riso- 
luta la  flogosi  delle  vene,  almeno  perciò  cho  i 
segni  diretti  possono  dare,  se  specialmente  il 
vaso  è superficiale , l’ infezione  principia,  essen- 
do probabile  che  la  scomparsa,  o la  remozione 
dei  coaguli  tenendo  dietro  alla  risoluzione,  il 
vaso  rendasi  pervio  e l’ assorbimento  del  pus  ab- 
bia luogo , ed  è d’  altronde  difficile  che  la  flogo- 
si venosa  addivenga  semplicemente  obliterante, 
senza  risolversi  piuttosto,  e passare  alla  suppu- 
razione. Questo  é almeno  il  modo  col  quale  si 
può  interpretare  la  frequente  inefficacia  dei  mezzi 
senza  escludere  c^e  talvolta  più  rami  venosi  es- 
sendo affetti  in  un  moncone , qualcuno  o forse  anco 
il  più  cospicuo  obbedisca  o ceda  ali’  azione  cura- 
tiva accennata,  mentre  altri , per  ragioni  non  abba- 
stanza note,  o per  la  loro  profondità  e sede  facendo- 
si ribelli  ai  soccorsi  impiegati , trasmettono  passan- 
do all’esito  suppurativo,  la  morbosa  semenza  feraco 
del  tristissimo , c si  di  sovente  irreparabile  effetto. 

Venendo  adesso  a parlare  del  quarto  modo  di 
evitare,  e prevenire  lo  sviluppo  della  infezione  pu- 
rulenta relativamente  alla  maniera  secondo  la  quale 
si  pratica  l’amputazione,  dirò  come  in  oggi  si  cre- 
da potere  ovviare  a tanto  sinistro  accidente  pra- 
ticando 1’  amputazione  coi  caustici , o preferendo 
allo  strumento  tagliente,  meccanismi  contundenti 
e strangolanti. 

Amputazione  per  mezzo  dei  caustici.  — Da  un 
epoca  assai  remota  avevano  conosciuto  i pratici , 
che  le  soluzioni  di  continuità  indotte  sull’  econo- 
mia dai  caustici  giudiziosameute  impiegati  con 
l’oggetto  di  estirpare  prodotti  morbosi,  o rimedia- 
re in  geuerc  ad  informità  chirurgiche  erano  suc- 
cedute men  facilmente  da  tristi  conseguenze  di 
quello  che  se  le  medesime  operazioni  fossero  stalo 
eseguilo  con  lo  strumento  tagliente.  Nel  1831  il 
sig.  Papillare!  rendendo  conto  d’  un  telano  succe- 
duto alla  cauterizzazione  simultanea  di  più  tumori 
giandulari  riuniti,  per  mostrare  come  ancora  l’ap- 
plicazione dei  caustici  possa  esser  fatale , conviene 
però  formalmente  che  I’  oso  di  quelli  è general- 
mente meno  temibile  per  gli  effetti  consecutivi,  del— 
l’ uso  dello  strumento  tagliente. 

Nel  1853  il  sig.  Borguet  mentre  riferiva  un  caso 
d’ infezione  purulenta  succeduto  all’  uso  del  cau- 
stico messo  in  opera  per  la  distruzione  d’un  bubone 
sifilitico,  termina  col  dire  che  il  caustico  non  esclu- 
de la  possibilità  dell’  infezione  purulenta , ma  che 
questa  è molto  meno  frequente  dopo  l’uso  di  quello. 

Nel  1836  Baillierc  pubblicò  in  Parigi  un  tratta- 
to pratico  del  sig.  Philippcau  sulla  cautcrizzazio- 
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ne  applicala  alla  distruzione  dei  prodolli  morbosi , 
o di  altre  infermità  chirurgiche , nel  quale  V au- 
tore sviluppando  estesamente  le  ideo  del  sig.  Bonnet 
di  Lione  sull*  innocenza  dei  caustici , mostrava  sic- 
come questi  applicati  corno  mezzi  di  distruzione, 
anche  in  o|ierazioni  di  una  certa  importanza,  pro- 
ducevano meno  facilmente , la  resijiolo , la  flogosi 
flemmonosa  . e diffusa  , e l’ infezione  purulenta. 

Nella  Clinica  Chirurgica  ogni  qual  volta  si  è 
usato  il  caustico  per  distruggere  dei  prodotti  mor- 
bosi, residenti  puro  in  parti  nobilissime  come  al 
capo,  alla  faccia  ec.  non  abbiamo  mai  avuto  oppor- 
tunità di  verificare  tristi  accidenti , e molto  mono 
letali  ; e solo  abbiamo  avuto  a deplorare  la  perdita 
di  qualche  individuo  se  il  caustico  fu  impiegato 
ad  aprire  vastissimi  ascessi , od  in  una  sola  circo- 
stanza (piando  fu  usala  la  potassa  caustica  per  cu- 
rure  un  grave  stato  varicoso  della  safena  interna. 
Ma  in  questi  casi  all’  azione  del  caustico  succeden- 
do o 1* introduzione  dell'aria  atmosferica  in  vaste 
cav  ità,  o Y introduzione  del  pus  nel  sistema  venoso 
per  erosione  del  vaso,  i tristi  effetti  non  si  pote- 
vano solamente  legare  con  l'azione  del  caustico 
sinché  dal  medesimo  dovessero  ritenersi  dq>en- 
denti , essendosi  fra  l’ effetto  e la  causa  interpo- 
sti degli  elementi  malefìci  di  non  mite  effica- 
cia. Pero  lino  al  presente  momento  la  decantata 
innocenza  dei  caustici  poteva  principalmente  at- 
tribuirsi al  limitato  uso  che  dei  medesimi  faceva- 
si , giacché  ben  di  rado  i chirurghi  si  erano  ac- 
cinti ad  estirpare  estesi  tumori , o produrre  vaste 
lesioni  di  continuità , c molto  meno  dello  mutila- 
zioni con  questi  agenti  : ciò  non  ostante  questa  ri- 
putazione dei  caustici  fondata  sopra  una  base  in 
verità  non  molto  lata,  la  sempre  incalzante  infe- 
zione che  quasi  in  tutti  gli  spedali  d’  Europa  da 
molti  anni  a questa  parte  tenacemente  imper- 
versa , o segue  dirò  qual  porfido  salollito  i chi- 
rurghi più  distinti , e famosi  nell’  esercitare  il  col- 
tello, bau  fatto  si,  che  alcuni  chirurghi  dell’  attua- 
lità abbiano  estosa  l'  applicazione  dei  caustici  ad 
alcune  operazioni  cT alta  chirurgia , e perfino  alle 
stesse  amputazioni  ; siccome  adesso  sarà  |»er  me 
agevolmente  dimostrato. 

Nel  giornale  intitolato  T unione  medica  dol  de- 
corso anno  ( 4 857}  il  sig.  Manonry  deplorando  lo 
mortalità  che  succedono  massimamente  per  l’ in- 
fezione purulenta  allo  vaste  lesioni  traumatiche 
eseguite  col  coltello  , e perciò  alle  amputazioni  pra- 
ticate con  mezzi  cruenti,  con  un  modo  di  proce- 
dere senza  adempio  ha  proposta,  ed  eseguita  l am- 
putazione degli  arti  per  forza  di  caustici,  ritenen- 
do potersi  con  questi  agenti  evitare  non  solo  con 
molla  più  facilità  l' intervento  della  fatale  malattia  , 
ina  bensì  eseguire  la  separazione  degli  arti  affetti 
in  condizioni  che  non  permetterebbero  1’  uso  del 
coltello , senza  maggior  disagio , o pericolo.  Per- 
ché questa  materia  sia  trattata  con  la  massima  fe- 
deltà possibile  riferirò  sommariamente  quello  che 
il  sullodalo  sig.  Manoury  espone  su  questo  proposito. 

L' amputazione  degli  arti,  dice  il  sig.  Manoury, 
per  mezzo  della  cauterizzazione  può  eseguirsi  nel 
luogo  di  necessità.  Le  raccolte  purulente  non  deb- 


bono trattenere  l'opera  del  chirurgo,  che  anzi 
talvolta  servono  al  medesimo  siccome  ausiliari , e 
guido.  In  alcuni  gravi  casi  1’  operazione  può  esse- 
re cominciata  ed  interrotta  se  qualche  ostacolo, 
o pericolo  si  frappone,  o so  alcuno  circostanze  no 
accennano  palesemente  l*  inutilità.  Il  prelodato  chi- 
rurgo la  erodo  proferibile  ad  ogni  altro  metodo , 
se  avvi  principio  d'infezione  purulenta  , so  il  mala- 
to é molto  indebolito , se  esistono  nel  membro  delle 
abbondanti , e recenti  suppurazioni , nei  casi  di 
gangrena  traumatica,  o senile.  — Il  malato  sot- 
toposto a questo  genere  d'  amputazione  conserverà 
il  suo  abituale  regime  dietetico , 1'  operazione  po- 
trà essere  eseguita  sul  letto  stesso,  ove  I’  infermo 
si  giace.  Gli  clementi  dell’  apparecchio  sono  li  stes- 
si di  quelli  d’  una  medicatura  ordinaria,  ai  quali  si 
aggiungerà  il  torcolare  di  Petit,  doi  cilindri  del  cau- 
stico di  Filhos,  (•)  della  potassa  caustica  in  cilindro, 
della  polvere  di  Vionna , dell'  alcool , della  pasta  di 
Canquoin , e dei  cilindri  di  gulla-pcrcha  col  cloru- 
ro di  zinco,  e finalmente  doi  pozzi  di  tela  spal- 
mati con  unguento  della  madre.  — La  pasta  del 
Canquoin  dovrà  essere  molto  consistente  ed  i ci- 
lindri di  gutta-percha  col  cloniro  di  zinco  dovran- 
no essere  preparati  di  fresco.  — Ouando  si  pra- 
tica 1'  operazione  sopra  un  arto  lo  cui  arterie  sono 
più  piccole  dell'  omerale , poco  cale  di  occuparsi 
dei  vasi  avanti  di  operare  , ma  se  i vasi  sono  vo- 
luminosi al  disopra  del  limile  rammentato  premo 
di  ricercarne  esattamente  la  direzione  col  mezzo 
della  palpazione , e con  la  stessa  ascoltazione.  Pri- 
ma di  operare  crodesi  fatto  prudente  di  contras- 
ignare  col  nitrato  d'  argento  la  direzione  del  vaso, 
ondo  evitarne  la  precoce  lesione,  per  il  che  è puro 
raccomandato  di  far  terminare  I’  azione  dei  causti- 
ci a ciascun  lato  dell’  arteria  almeno  a cinque  o sei 
linee  di  distanza  dnlle  medesime.  — Il  metodo  pre- 
diletto del  nostro  chirurgo  é quello  a lombi,  che  egli 
intanto  preferisce  al  circolare:  1°  perchè  si  procedo 
con  maggiore  speditezza , (••)  1°  perchè  ponesi  il 

{•)  Per  fare  questo  caustico  ti  fornir  la  potassa  e la 
calce  . c la  miscela  liquida  è versala  In  tubi  di  piombo  di  S 
a II  linee  «li  ^fcbclro.  lui»!  cosi  ripieni  tl  r«mscr- 

\ano  In  vasitWn-tro  cr melicamente  chiusi , e muniti  In 
fondo  d’  mucchio  di  calce  viva  dell’ allena  d’una  o due 
lineo.  In  «piesto  s irato  debb«»no  estere  inameni  gli 
mt  liberi  del  tubi  nel  punto  in  cui  la  potassa  c allo  sco- 
pcrlo.  Ouando  tl  sogliono  ad.. piare  , ti  acuopre  in  fondo 
o da  parte  il  caustico  tagliando  non  un  coltello  su  «pici 
punto  clic  cr e«lcsi  più  adatto  l' involucro  di  piombo. 

(*\  Il  fallo  «Iella  speditele  a a me  sembra  che  non  al- 
ida luogo  in  modo  veruno,  ami  dovrebbe  estere  il  con- 
trario perche  le  lutee  ubll.pie  ohe  tracciano  e limitano  t 
lembi  inclinali  sull’ asse  dell' arto  hanno  uua  « steosionr 
maggiore  «Iella  linee  circolare  II  cui  pian»»  è perpendico- 
lare al  detto  aste  s la  vera  causa  della  tcella  del  metodo 
a leniti)  . e la  più  ragionale  starebbe  tutta  riposta  nel  »«-- 
condocapo.  stabilito  dal  Jlanoury,  per  col  ti  propone 
d'  evitare  la  couloUk  del  moncone,  però  anche  «pii  vi  tomi 
«Ielle  ddlicullk.  giacché  col  coltello  postiamo  dair  j'Ia  rar- 
no  del  lembi  quella  ohlhpiilà  necessari*  omle  dalla  ptuila 
alla  base  siavi  «juclla  «listanti!  che  è necessaria  perché 
l'otto  segalo  sia  abbattami  co|»crlo.  ma  l'adone  «lei  cau- 
stico non  può  estere  coti  diretta,  eri  l lembi  conte  possono 
a lutto  rigore  esser»-  formati  liberi  e Indipendenti  dall  osso 
lino  alla  loro  radice?  questo  inconveniente  poi  n»ultcrib- 
lic  anche  di  più  usando  il  melode  circolare. 
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membro  al  coporlo  della  conicità  del  moncone  al- 
lorquando si  è falla  la  cicatrice. 

Per  fare  la  seziono  del  tegumento  si  può  proce- 
dere in  duo  maniero.  — Primo  modo  — prendesi 
un  cilindro  del  caustico  Filhos,  si  immerge  nell'al- 
cool momentaneamente  o con  questo  si  traccia  la 
figura , r estensione , e la  direzione  del  lembo  pas- 
sando o ripassando  sulle  medesimo  lineo  fino  alla 
gelatinizzazione  completa  del  tessuto  dermico.  La 
potassa  caustica  potrebbe  ussero  sostituita  al  sud- 
detto caustico , ma  la  sua  aziono  è meno  rapida 
di  questo.  — Secondo  modo  — Quando  i lembi  sono 
estesissimi,  difficili  ad  essere  formali  per  la  po- 
sizione dell'  arto  , si  potrà  circoscrivere  fra  due  li- 
sterello  spalmato  di  unguento  della  madre,  la  linea 
limitante  il  contorno  di  quelli,  la  qualo  dovrà  essere 
larga  per  lo  meno  da  tre  in  quattro  linee.  Disposto 
in  tal  guisa  le  cose  l' intervallo  compreso  fra  le  due 
listarello  unguentato  dovrà  essere  riempito  dalla  pa- 
sta di  Vienna , quindi  coperto  con  altro  pezze  un- 
guentato. — Ciò  fatto  lasciasi  il  tutto  in  sito,  e sen- 
za toccare  per  15,  o 20  minuti,  poscia  si  toglie  ogni 
cosa,  e si  lava.  — Quando  l'escara  è prodotta,  qua- 
lunque sia  il  caustico  impiegato,  collocasi  sopra 
quella  una  piccola  striscia  della  pasta  di  Canqoin , 
e si  trasferisce  alla  sera , ed  al  giorno  dopo  la  se- 
conda seduta.  — La  sottigliezza  della  striscia  del 
caustico  testò  rammentato  deve  essore  in  ragione 
dell'  estensione  doli'  escara  prodotta  o supererà  in 
larghezza , e spessezza  appena  la  terza  parte  di 
quella  ; di  fatto  la  sua  azione  cauterizzante  non 
devo  essere  volta  ad  altro,  che  alla  profondità  dei 
tessuti.  La  parte  divenuta  escara  trovasi  la  sera,  od 
il  giorno  dopo  dura,  e depressa  molto  profonda- 
mente, vi  si  pratica  un’  incisione  con  le  cosoie  poi 
passandovi  sotto  una  lama  delle  medesime , senza 
dolore , n senza  effusione  di  sangue  apprezzabile , 
in  lungo,  in  largo  od  in  profondità  si  escidono  le 
parti  mortificato , fino  all'  aponeurosi,  lasciando  in- 
tatta quella  porzione  di  tessuti  sani  che  corrispon- 
dono al  tragitto  del  vaso  principale  dell'arto,  e 
che  vuoisi  con  ogni  premura  risparmiare  fino  qua- 
si all'  ultimo  dell'  operazione.  Arrivalo  il  chirurgo 
a questo  punto  deve  praticare  la  recisione  dei  mu- 
scoli , e siccome  la  pasta  di  cloruro  di  zinco  ha , 
dice  d sig.  Manoury  , un’  aziono  energica  su  i tes- 
suti viventi,  cosi  debbo  allora  darsi  la  preferenza 
ad  un  cilindro  del  caustico  Filhos,  stabilmente 
lìssato  sopra  un  adattato  porta-cauterio  e con  quel- 
lo si  praticano,  succhiellando,  qua  e là  dei  profon- 
di fori  nella  sostanza  carnosa,  distinti  1’  uno  dal- 
l’altro almeno  por  cinque,  o sei  linee.  — Questa 
parte  doli'  orazione  la  quale  è assai  dolorosa  dove 
essere  eseguita  con  molta  rapidità,  e siccome  l’alia- 
no gelatinizzante  dell'  alcali  produrrebbe  dell’  effu- 
sione sanguigna,  cosi  in  ciascun  foro  il  rammentato 
operatore  introduco  dei  pezzi  di  cloruro  di  zinco 
combinato  o meglio  dirò  misto  alla  gutta-percha , o 
delle  lunghe  strisce  della  pasta  di  Canquoin.  Ognuno 
di  questi  pezzi  limisi  in  sito  con  la  prossione  fatta 
mediante  |>allotte  di  fila,  che  do[>o  aver  coperte  con 
una  slrisciuola  di  tela  spalmata  d'  unguento  della 
madre,  si  tengono  al  (tosto  e prementi  contro  le  sot- 
M ciucivi  Operatoria.  Voi.  /. 


tostanti  parti  mediante  l' applicazione  d'  una  adat- 
tata fasciatura.  — Nella  terza  seduta,  si  tolgono 
i cilindri  caustici , s’ incidono  con  le  forbici  le 
parti  morlifiato  ed  interposto  fra  foro,  o foro , poi 
si  ripetono  altri  fori  con  la  potassa,  e si  continua 
l’operazione  antecodentcmente  descritta,  cosi  di 
seguito  finché  il  chirurgo  non  ò arrivato  all’  osso. 
A questo  momento  fa  d’  uopo  lasciare  i caustici , 
legare  l’ arteria  principato , e dividere  l' osso  con 
la  sega.  — Si  fa  la  medicatura  con  1'  unguento 
della  madre,  la  caduta  dell’  escara  accade,  termine 
medio , sul  fino  di  otto  giorni , la  piaga  offresi  gra- 
nulosa , e di  buona  natura , o dotata  di  una  si  ra- 
pida potenza  adesiva , che  i lembi  reciprocamente 
messi  in  sito  con  facilità , ed  in  pochi  giorni  coa- 
liscono,  o la  cicatrice  che  resulta  do|>o  la  com- 
pleta riunione  è quasi  lineare.  — Questo  modo  di 
procedere  lungo,  e sempre  doloroso  fino  alla  fine, 
può  esporre  I'  arteria  principale,  se  non  frcquenle- 
mento  talvolta  almeno , ad  infiammarsi,  rammollir- 
si , o non  sostenere  l’ azione  del  laccio  per  |»oco 
che  le  cauterizzazioni  operate  per  separare  le 
carni  inducano  tal  flogosi  la  cui  irradiazione  possa 
estendersi  sul  tronco  vascolare  medesimo.  Di  più , 
il  periostio  nelle  ultimo  seduto  di  cauterizzazione 
può  essere  assalito  dal  caustico,  a distanza  mag- 
giore di  quello  che  dal  bisogno  sarebbe  richiesto , 
c segando  quindi  l' osso  potremmo  agire  sopra  nn 
tessuto  non  più  suscellibileN  di  vitalità  per  mag- 
giore , o minoro  estensione , o la  stessa  membrana 
midollare  potrebbe  trovarsi  infiammata , ed  anco 
guasta,  sicché  la  necrosi  diverrebbe  inevitabile.  — 
Di  più  se  al  cadere  dello  escare  qualche  vaso  di 
minore  calibro  del  principale  ma  pur  cospicuo . o 
fatto  tale  dalla  oblitaziono  di  quello,  gettasse  san- 
gue e si  trovasse  in  cattive  condizioni  per  tolle- 
rare F azione  del  laccio  , Y emostasi  riuscirebbe 
difficile,  ed  imbarazzante,  a meno  che  non  si  pra- 
ticasse una  legatura  in  massa  più  o meno  este- 
sa e potente.  — Ciò  non  ostante  mentre  per  nes- 
sun’ altra  delle  ragioni  accennato  dal  nostro  chi- 
rurgo io  mai  darei  la  preferenza  a questo  modo 
d’  amputare  su  quello  ordinario,  e cruento,  di  buon 
grado  mi  adatterei  ad  accettarlo , e renderlo  per 
quanto  potessi  generale,  se  lo  statistiche  attestas- 
sero in  un  modo  formale,  ed  evidente,  cho  cosi 
procedendo  la  massima  parto  degli  operati  d'am- 
putazione si  salvano  dalla  infezione  purulenta,  però 
non  abbiamo  ancora  sufficiente  copia  di  fatti  in  pro- 
posito, e l’esperienza  scioglierà  la  questione  sulla 
convenienza  o no  dell’  adozione , e generalizzazio- 
ne d’ un  metodo  che  imbarbarisce  la  chirurgia  ope- 
ratoria rendendo  nulli  nella  medesima  i pregi  del 
pronto,  ed  esatto  procedere. 

A mfmt  azione  con  mezzi  contundenti , o stran- 
(jolonti.  — Ma  un  altro  modo  di  praticare  le  am- 
putazioni diversissimo  dall'ordinario,  e messo  in 
pratica  coll'  intendimento  di  preservare  gli  operati 
dulia  gravissima  malattia  di  cui  tengo  proposito 
si  è la  cosi  detta  amputazione  diaclastica  o per 
rottura,  proposta  e messa  in  pratica  non  a guari 
dal  sig.  Maisonneuve  chirurgo  nello  spedale  della 
Pietà  a Parigi.  Egli  rose  conto  del  suo  progetto, 
33 
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e dei  suoi  resultati  pratici  in  una  memoria  letta 
all'accademia  delle  scienze  il  26  aprile  <888;  ed 
io  perchè  il  narrato  abbia  maggiore  autenticità , 
ed  esattezza,  riporterò  quasi  testualmente  le  cose 
esposto  nella  scrittura  dal  suddetto  chirurgo. 

« Quando  si  consultano,  egli  dice,  le  statisti- 
che raccolte  nei  grandi  ospedali , oppure  nella  pra- 
tica dei  più  illustri  chirurghi , dobbiamo  presto 
convincerci  che  le  amputazioni  delle  membra,  estre- 
ma risorsa  in  un  gran  numero  di  malattie,  sono 
circondate  da  pericoli  formidabili,  sicché  fra  i tanti 
individui  che  soccombono  dopo  le  mutilazioni  de- 
gli arti , i quattro  quinti  almeno  sono  condotti  alla 
tomba  per  gli  accidenti  intrinsecamente  inerenti 
alla  eseguita  operazione. 

Fra  gli  accidenti , che  con  maggior  frequenza 
si  verificano,  e che  sono  i più  perniciosi,  riebbe 
porsi  senza  eccezione  nel  primo  rango  la  febbre 
putrida  degli  operati  o l’infezione  purulenta,  che 
mediante  i lavori  del  signor  Velpeau,  Danse,  Ma- 
reebai, ec.  oc.  può  ammettersi  in  oggi  che  essa 
consista  nell’  altossiramento  prodotto  dal  pus  che 
segregato;  nell' interno  delle  vene  penetri  diretta- 
mente nel  torrente  circolatorio,  sicché  la  parola 
flebite  , ed  infezione  purulento,  sono  quasi  indiffe- 
rentemente impiegate  nel  linguaggio  chirurgico  per 
designare  questa  terribile  infermità.  Un  fatto  ca- 
pitale che  ha  fermala  T attenzione  del  Maisonneuve 
si  è,  che  fra  le  tante  lesioni  dalle  quali  i nostri  tes- 
suti possono  essere  colpiti,  quelle  prodotte  da  st ro- 
meni» tagliente  espongono  più  delle  altre  alla  de- 
bite, ed  alla  infezione  purulenta,  mentre  quello 
create  dallo  strappamento  , dalia  cauteri  zza  z ione , 
dalla  legatura,  a modo  delle  soluzioni  subcutanee, 
sono  Ha  quella  grave  malattia  quasi  affatto  al  coper- 
to, e par  di  vedere  al  suddetto  pratico  che  in  oggi 
i chirurghi  quasi  con  tacito  consenso  vadano  dopo- 
ncudo  il  bislurino,  e ritornino  ai  caustici , cd  alla 
legatura  nella  esecuzione  di  quelle  operazioni  che 
interessano  il  sistema  venoso. 

Da  un  altro  lato  egli  tien  conto  di  quel  dettato 
che  sembra  quasi  paradossale,  per  cui  vien  detto 
che  i chirurghi  creduti  i più  abili  noi  maneggio 
del  coltello,  e che  eseguiscono  felici,  e brillanti 
sime  operazioni , sono  dall’  altro  lato  poco  fortunati 
negli  ositi  definitivi,  e le  loro  statistiche  offrono  la 
piu  elevata  cifra  delle  mortalità , la  qual  cosa  non 
può  in  altro  modo  concepirsi  senza  ammettere  che 
r uso  frequente  del  coltello  espone  piu  di  qualunqe 
altro  agente  chirurgico  alle  flebite , ed  alla  puru- 
lenza. Avendo  il  Maisonneuve  presentita  la  verità 
di  questa  proposizione  Ha  molti  anni  a questa  parte 
ha  cercato,  per  quanto  ha  potuto  di  astenersi  dal 
coltello,  servendosi  di  questo,  e delle  forbici  sempli- 
cemente per  incidere  la  pelle , o per  incidere  delle 
briglie  e dei  filamenti,  che  all’  azione  distraente  del 
dito,  o dei  manico  del  coltello,  e di  altro  stru- 
mento ottuso  analogo,  offrivano  resistenza  invinci- 
bile. Operando  in  tal  guisa  distraendo  cioè , enu- 
cleando , lacerando  ec.  ha  potuto  non  solo  preser- 
vare i pazienti  dalla  emorragia  dei  piccoli  vasi,  ma 
garantirli  dalla  lesione  dei  tronchi  cospicui,  ma 
agire  ovunque,  ed  in  regioni  nobilissime,  e delicate 


difficilmente  accessibili  e senza  rischi  dallo  stru- 
mento tagliente , ha  potato  conoscere  essere  quelle 
lesioni  traumatiche  in  tal  modo  eseguite  meno  feraci 
di  tristi  successioni  morbose  e molto  meno  soggette 
all’infezione  purulenta.  Per  rendersi  poi  ragione  di 
questo  fatto  importantissimo  ei  prende  ad  esame 
lo  stato  anatomico  d’ una  ferita  prodotta  da  stru- 
mento tagliente,  e confrontandolo  con  quello  d’ al- 
tra lesione  prodotta  da  legatura , strappamento,  o 
cauterizzazione,  crede  di  poler  riconoscere  che 
col  primo  agente  chirurgico  il  sistema  venoso  é 
meglio  disposto  alio  sviluppo  della  flogosi  suppurati- 
va. Infatti  una  ferita  risultante  dall’amputazione  d’un 
membro  offre  alla  sua  superficie  le  areole  aperte  del 
tessuto  cellulare , l’ estremità  delle  fibre  muscolari 
albuginee , nervose  ec.  ec. , poi  gli  orifizli  aperti 
dei  vasi  arteriosi , e venosi , e quest’  ultimi  rima- 
nendo pervi  nel  loro  lume,  non  hanno  spesso  che 
un  semplice  e debole  grumo  sanguigno  che  possa 
occluderli. 

Onde  èlio  stabilirsi*  della  suppurazione  quei  tubi 
vascolari  si  trovan  dispostissimi  all’ assorbimento 
marcioso,  e fino  a tal  segno  che  il  Maisonneuve  fa  le 
maraviglie,  come  la  infezione  purulenta  dopo  le  ope- 
razioni cruente,  e più  particolarmente  dopo  le  am- 
putazioni, non  sia  più  frequente  di  quel  che  suol  es- 
sere naturalmente.  Al  contrario  poi  nelle  superfici 
traumatiche  suddetto  prodotte  dalla  legatura,  strap- 
pamento , e cauterizzazione,  tutti  i tubi  vascolari 
sono  obliterati  più  o meno  saldamente  prima  che 
abbia  avuto  principio  il  lavoro  suppurativo,  per  cui 
questo  diffìcilmente  diffondesi  nell’interno  di  quelli. 

A mo  poco  persuade  questa  considerazione  del 
sig.  Maisonneuve  perchè  l*  infezione  purulenta  non 
sempre  si  sviluppa  per  pura  e semplice  sazione  fat- 
ta dalle  vene  sane  del  pus  esistente  nell’area  d’un 
impiagamenlo,  ma  anzi  spesso  è la  marcia  nata  per 
flebite  , ossia  ingeneratasi  nell’  interno  del  vaso  ve- 
noso, che  propaga  e diffonde  i suoi  effetti  sugli  altri 
punti  di  quello,  e sul  resto  dell'economia,  sicché 
1’  oculazione  della  boccuccia  venosa  potrebbe  non 
opporsi  che  ad  un  modo  di  genesi  dell’infezione,  ma 
noti  già  a tutti.  Ciò  non  ostante  se  la  spiegazione 
non  regge  abbastanza,  potrà  darsi  che  l’esperienza,  e 
r osservazione  clinica  con  l’ appoggio  dei  fatti  oppu- 
gnino qualunque  obiezione,  e le  idee  del  sig.  Mai- 
sonneu'e  siano  l’ espressione  della  verità  per  quel- 
lo che  concerne  V utilità  d*  escludere  per  quanto  si 
può  l’uso  del  coltello  dalle  amputazioni  onde  prove- 
nire lo  sviluppo  dell’infezione,  e di  sostituire  a quel- 
lo altri  mezzi  di  divisione  tali  quali  sono  lo  strap- 
pamento , la  legatura  , e la  cauterizzazione.  — Ma 
se  Je  parti  molli  possono  essere,  agredile,  e disgre- 
gate dalle  potenze  laceranti , strangolanti , caute- 
rizzanti ec.  lo  stesso  fatto  non  si  verifica  per  le 
ossa,  quindi  era  necessario  immaginare  uno  stru- 
mento il  quale  producesse  la  rottura  di  queste  net- 
tamente , senza  schegge,  senza  contusione , e lace- 
razione di  parti.  — Ecco  adesso  la  descrizione  di 
questo  strumento  siccome  il  suddetto  chirurgo  la 
espone. 

Lo  strumento  destinato  alla  rottura  delle  ossa,  e 
perciò  chiamato  dal  suo  inventore  Ostro  riaste  (fig.t*; 
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è costruito  sul  fondamento  meccanico  dal  serrano- 
di  di  Graefe , ma  con  delle  dimensioni  molto  più 


Fig.  2. 


considerabili  e con  acce&orj  adattati  al  suo  uso 
particolare. 

1°  La  vite  A di  questo  serranodi  ha  una  spes- 
sezza di  8 centimetri , é lunga  20 . e porta  nella 
sua  estremità  inferiore  due  gancetti  solidi , men- 
tre che  la  sua  estremità  superiore  è traversata  da 
un  foro  nel  quale  introducesi  una  leva  B trasver- 
sale di  tre  decimetri. 

2”  La  guaina  C di  questa  vite , o corpo  del  ser- 
ranodi  è costituita  da  due  forti  fusti  d' acciaro  D,  D 
riuniti  alle  loro  due  estremità  in  guisa  da  fare  un 
parallellogrammo,  lungo  quanto  la  vite  e largo  otto 
centimetri.  All'  estremità  superiore  di  questo  pa- 
rallellogrammo esiste  un  foro  £ munito  d' un  pas- 
so di  vite  femmina  , ed  all’  estremità  inferiore  esi- 
ste nna  cresta  soliente  F destinata  ad  introdursi 
nell'  incastro  d’  un  altro  pezzo. 

3°  Il  laccio  costrittore  è rappresentato  da  una 
forte  semiluna  d’  acciaro  G di  cui  ciascuna  estre- 
mità porge  inserzione  ad  una  catena  di  cinque, 
o sei  anelli. 

4°  Gli  accessori  consistono  in  due  cuscinetti  di 
legno  H,  H ed  una  forte  sbarra  d’ acciaro  I,  I,  due 
cuscinetti  lunghi  otto  centimetri , e larghi  cinque, 
hanno  la  loro  faccia  superiore  munita  d’  un  cavic- 
chio di  ferro  L,  L prominente  per  due  centime- 
tri. — La  sbarra  d’  acciaro  è lunga  due  decime- 
tri , ha  un  centimetro  di  spessezza , ed  é larga 
quattro,  presenta  nel  suo  mezzo  un  incastro  desti- 
nato a ricevere  la  cresta  inferiore  del  corpo  del- 
I’  osteo-clastc.  Presso  ciascuna  delle  due  estremità 
della  sbarra  in  proposito  esiste  un  altro  incastro 
destinato  a ricevere  il  re6pettivo  piuolo  saliente 
del  guancialetto  che  vi  corrisponde. 
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Il  costrittore  delle  porti  molli.  — Questo  stru- 
mento (fig.  3*)  altro  non  è che  il  serranodi  di  Graefe 

Fig.  3. 


di  dimensioni  gigantesche.  — La  sua  totale  lun- 
ghezza è di  4 decimetri , la  vite  è d*  un  centime- 
tro di  diametro , e la  manovella  B di  questa  vite 
rappresenta  una  leva  della  lunghezza  di  due  de- 
cimetri ; una  specie  d’ impugnatura  mobile  C può 
essere  applicata  al  corpo  dello  strumento  onde  ren- 
dere più  facile  il  maneggio.  Il  laccio  D general- 
mente impiegato  dal  Maisouneuve  è una  cordicel- 
la metallica  formata  da  40  o 12  fili  di  ferro  cia- 
scuno d’un  millimetro  di  diametro. 

Descritto  cosi  V apparato  strumentale  passeremo 
all'esposizione  dell'atto  operatorio. 

Primo  tempo  — Rottura  dell'  osso.  — Essendo 
il  malato  sdrajato  sul  letto  dell'  operazione  e sot- 
toposto al  cloroformio,  il  chirurgo  stabilisce  in 
primo  luogo  il  punto  dell'osso  sul  quale  deve  ca- 
dere la  rottura , e passando  sotto  il  membro  la 
semiluna  munita  delle  sue  catene,  1'  applica  esat- 
tamente su  quel  punto.  Poscia  dispone  sulla  faccia 
opposta  del  membro  ì due  cuscinetti  di  legno,  in 
guisa  che  il  punto  da  frantumarsi  si  trovi  nel  loro 
intervallo  ad  uguale  distanza  dall'  uno,  e dall'  al- 
tro, e pone  su  questi  cuscinetti  la  sbarra  d'  ac- 
ciaro che  deve  servire  di  punto  d’ appoggio  al- 
l’ osteo-claste;  finalmente  essendo  questo  collocato 
sopra  la  sbarra,  vi  si  aggancia  il  catenaggio  della 
semiluna,  e mediante  la  manovella  si  fa  agire 
la  vite.  — Per  questo  movimento  la  semiluna  è 
attratta  verso  il  membro , e sotto  1 influenza  di 
questa  pressione  energica,  l'osso  che  giace  in  falso 
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sopra  i due  cuscinetti,  rompevi  facendo  udire  un 
secco  rumore.  Per  evitare  in  questa  operazione 
che  la  pressione  violenta  della  semiluna  venga  a 
contundere  la  pelle,  il  chirurgo  proteggo  questa 
mediante  un  cuscino  fatto  di  compresse  a otto,  o 
10  doppi,  o questa  precauzione  è sempre  sufficen- 
te  per  evitare  la  lesione  della  pelle  anco  perfino 
quando  trattasi  di  rompere  l’ osso  il  più  resistente. 

Secondo  tempo  — Divisione  delle  parti  molli. 
Patta  la  rottura  dell’osso,  il  chirurgo  toglie  l’osleo- 
clasle,  e procede  alla  divisione  delle  parti  molli. 
Questa  si  fà  in  tre  tempi  secondar],  vaio  a dire 
1°  costrizione  preparatoria,  2®  estrazione  delle 
ossa,  3°  costrizione  definitiva. 

1°  Costrizione  preparatoria  — Per  compiere  que- 
sto primo  tempo,  si  abbraccia  il  membro  coll’ansa 
metallica , quattro  o sei  dita  trasverso  al  disotto 
della  frattura  , secondo  la  spessezza  dell’  arto , 
poi  si  stringe  gradatamente  fino  a che  la  legatura 
non  é arrestala  dall’osso. 

2°  Estrazione  dell'  osso  — Portando  allora  il 
coltello  a tre  o 4 centimetri  al  di  sotto  della  le- 
gatura, si  tagliano  circolarmente  le  parli  molli  fino 
all’osso,  poscia  dopo  avere  un  poco  rallentata  la 
costrizione,  si  prendo  la  parte  inferiore  del  mem- 
bro , e gli  s' imprimono  dei  moti  di  rotazione  sul 
proprio  asse  per  estrarne  il  tramenio  inferiore,  la- 
cerando cosi  le  sue  aderenze  muscolari. 

3®  Costrizione  definitiva  — Finalmente  quando 
1’  arto  è distaccalo , si  compie  la  sezione  delle 
carni  abbracciate  dal  laccio,  portando  la  costrizio- 
ne fino  a questo  limite  estremo.  — Quando  l'ope- 
razione è stata  fatta  con  saggia  lentezza,  la  piaga 
che  ne  resulta  non  lascia  scolare  una  goccia  di 
sangue , ed  il  malato  può  essere  immediatamente 
collocato  noi  suo  lotto. 

La  medicatura  deve  essere  quella  che  si  metto 
m pratica  per  lo  ferito  contuse,  vale  a diro,  semplici 
pezze  imbevute  in  acqua  fresca , poscia  bagni  tie- 
pidi , empiastri , ec.  anzi  cho  fasciature  compres- 
sive, listcrelle  di  cerotto  di  diachylon  oc.  oc.  Gene- 
ralmente verso  il  terzo  giorno  sopraggiunge  una  tu- 
mefazione infiammatoria  assai  considerevole,  poscia 
ha  luogo  la  suppurazione,  i tessuti  si  sgonfiano,  la 
piaga  si  deterge  per  avviarsi  finalmente  al  processo 
di  cicatrizzazione. 

il  Maisonneuve  prima  di  applicare  sull’uomo 
vivente  questo  feroce  metodo  operatorio  no  ha 
fatta  prova  sul  cadavere , o sullo  bestie  , ed  è stato 
contento  tanto  in  un  caso  che  nell’ altro:  inco- 
raggiato da  questi  resultali , praticò  successiva- 
mente sei  amputazioni  sul  vivo  della  specie  uma- 
na, cinque  di  gamba,  ed  una  di  avambraccio  e 
tutte  furono  coronate  di  felice  successo. 

Il  Maisonneuve  nell’ offrire  al  pubblico  questa  con- 
solante statistica  non  si  astiene  dall*  osservare  che 
gli  esperimenti  sono  ancor  pochi  onde  sia  permesso 
di  trarre  una  troppo  franca,  e generalo  conclusione: 
ciò  nonostante  ecco  le  conseguenze  o corollari  che 
egli  erode  di  poter  trarre  da  tutte  le  cose  tìnqui 
discorse. 

1°  La  flebite , c l’ infezione  purulenta  che  a quella 
tanto  frequentemente  succedo  è il  più  grave  e pe- 


ricoloso accidente  che  succeder  possa  alle  opera- 
zioni. 

2®  Si  manifesta  specialmente  dopo  r amputazione 
degli  arti  eseguite  specialmente  coi  coltello  tagliente. 

3°  Non  ha  luogo  quasi  mai  dopo  le  operazioni 
fatte  con  la  legatura , i caustici , o lo  strozzamento. 

4°  La  causa  di  questa  differenza  dipende  dallo 
stato  d‘  ovulazione  perfetta  nella  quale  questi  ultimi 
modi  di  divisione  pongono  gli  orifizj  vascolari  men- 
tre lo  strumento  tagliente  gli  lascia  senza  difesa. 

5®  Fino  al  presente  momento  tutti  i tentativi  fatti 
per  applicare  questo  metodo  all’  amputazione  erano 
riusciti  senza  frullo  per  l' impossibilitò  di  dividere 
le  parti  ossee. 

6°  Per  mezzo  del  metodo  diaclastico  questa  dif- 
ficoltò nou  ha  più  luogo. 

7®  Il  metodo  diaclastico  congiunto  alla  legatura 
estemporanea  produce  un  sistema  d'amputazione 
semplicissimo  e molto  facile. 

8°  Inoltre  a prevenire  l’ infezione  purulenta , il 
metodo  diaclastico  ha  il  vantaggio  di  potere  essere 
praticato  senza  assistenti,  e non  è succeduto  dalla 
benché  minima  perdita  di  sangue , e non  esige  la 
legatura  delle  arterie. 

9°  I primi  saggi  di  questa  operazione  eseguita 
sull’  uomo  hanno  offerti  dei  resultati  soddisfacenti , 
essendo  la  statistica  nel  rapporto  di  sei  guariti  so- 
pra sei  amputati. 

Io  non  mi  farò  giudice  severo  contro  questo  modo 
di  praticare  le  amjHilazioni  in  un  modo  barbaro,  e 
veramente  retrogrado,  perchè  ben  fortunati  saremmo 
se  con  questo  procedendo  ci  fosse  concesso  di  libe- 
rare se  non  lutti  almeno  la  maggior  parte  degli  ope- 
rali dalla  infezione  purulenta,  solo  dirò  che  per  ades- 
so non  abbiamo  ancora  fatti  sufficienti  per  confer- 
marci in  questo  buone  speranze,  mollo  più  che  sei 
casi  felici  di  amputazioni  (tossono  talora  succodersi 
senza  interruzione  anco  procedendo  con  modi  or- 
dinarj , e perchè  accade  sovente  e senza  nota  ca- 
gione, che  negli  ospedali  i più  dominati  dall' infe- 
zione purulenta  sospendesi  talvolta  la  comparsa 
della  medesima  per  un  tempo  più  o meno  prolun- 
gato, e indipendentemente  dall’influenza  dell' alto 
stesso  operatorio. 

Inoltre  non  credo  poi  tanto  facilmente,  che  le  mo- 
dificazioni fisiche  indotte  sulle  boccuccio  dei  vasi 
venosi  dall’atto  meccanico  dell’ operazione  siati 
mezzi  veramente  sufficienti  ad  impedire  V infezione 
purulenta,  perchè  questa  non  si  genera  soltanto  (>er 
assorbimento  immediato  del  pus  fattosi  alla  super- 
ficie piagata,  e suppurante,  perchè  lo  sviluppo  di 
tale  infermità  non  dipende  soltanto  dall’ accennala 
cagiono,  ma  dalla  stessa  debile  la  quale  può  faci- 
lissimamenlc  svilupparsi  nelle  principali  vene  della 
parte  operata  anche  al  di  sopra  del  punto  meccani- 
camente ostrutto  delle  medesime.  Quello  cho  sembra- 
mi poi  poco  probabile , toccando  adesso  il  manuale 
operatorio , si  è che  l’ osso  debba  sempre  rompersi 
nettamente,  e senza  schegge,  e quando  anche  questo 
accadesse  non  posso  concepire  che  lo  stc$6o  perio- 
stio restar  possa  diviso  nettamente  a livello  della 
parie  fratturala.  Anzi  ciò  ricuso  formalmente  di  cre- 
dere, per  cui  quando  T operatore  sfilza , dirò  cosi. 
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l’osso  pertinente  alla  parte  amputata  dalle  carni  che 

10  circondano,  dopo  averle  circolarmente  recise  per 
stringimento , esso  periostio  deve  necessariamente 
andar  soggetto  a grandi  lacerazioni , e la  porzione 
superstite  dello  scheletro  a delle  denudazioni  fatali 
l>er  la  sua  esistenza.  Di  più  non  posso  ritenere  che 
l’operazione  debba  riuscire  costantemente  incruen- 
ta , anzi  erodo  che  spesso  debbano  aver  luogo  delle 
emorragie  consecutive,  in  quanto  che  a comune  con- 
senso di  tutti  i periti  dell’arte  la  sola  legatura  è 

11  più  sicuro  mezzo  emostatico  dopo  le  amputazioni, 
e perciò  dopo  la  sezione  dei  vasi  arteriosi  cospi- 
cui , o di  tale  calibro  da  richiedere  pronto  sussi- 
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dio.  Questo  ò quello  che  mi  sembra  di  poter  diro 
a priori  relativamente  al  metodo  diaclastico.  Voglia 
pure  il  buon  destino,  che  la  pratica,  o l’ulteriore 
esperienza  confermino  l’ efficacia  del  medesimo  a 
preservare  dall’  infezione. 

Cesso  dal  parlare  di  questo  tema  del  quale  molte 
o molte  cose  ancora  resterebbero  a dirsi , ma  non 
ho  avuto  in  mente  di  esporre  un  trattato  completo 
doli'  infezione  purulenta,  ma  bensì  un  semplice  sag- 
gio di  quello  che  ho  potuto  osservare  nel  corso 
d’ undici  anni  uelia  Clinica  Chirurgica  di  questo 
nostro  arcispedale  essendovi  addetto  in  qualità  di 
ajuto  al  clinico  chirurgico. 
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Delie  amputazioni  nella  continuità  — Amputazione  del  braccio  — Amputazione  dcW  avam- 
braccio — Amputazione  degli  ossi  del  metacarpo  — Amputazione  dei  4 ultimi  ossi  del 
metacarpo  riuniti  — Amputazione  delle  dita  — Amputazione  della  continuità  della  coscia. 


Lo  amputazioni  nella  continuità  sono  praticate 
generalmente  col  metodo  circolare  piuttosto  che 
a lembi , ed  a forma  obliqua , siccome  accade 
per  le  disarticolazioni , o le  amputazioni  nella 
contiguità.  Volendo  eseguire  l’amputazione  nella 
continuità  si  rende  necessario  il  retratlore  e la 
Foga  ; istrumenti  che  quasi  mai  occorrono  per  le 
disarticolazioni.  Hey , Dupuytren  e Béclard  prati- 
carono per  altro  delle  operazioni  che  partecipano 
della  amputazione  nella  contiguità  e continuità.  II 
redattore  si  dice  semplice  o composto:  il  primo 
si  compone  di  una  pezza  divisa  in  due  capi , ov- 
vero è metallico  immaginato  da  Percy , che  con- 
siste in  una  placca  ovale  separata  in  due  {Mirti 
incavate  al  centro  per  ricevere  l' osso  e mobili 
col  mezzo  di  una  cerniera.  Il  composto  consta 
di  una  pezza  divisa  in  tre  capi  fino  alla  parte 
media  della  sua  lunghezza , ed  in  modo  che  il 
piccolo  capo  corrisiKinda  nel  centro.  Per  adoperare 
il  retratlore  di  pezza,  che  è più  facile  ad  avere, 
e di  facile  maneggio , si  abbraccia  P osso  coi  due 
capi , ovvero  s’ introduce  il  terzo  tra  lo  due  ossa, 
conducendo  i principali  capi  all’  esterno  dell’  osso , 
incrocicchiandoli  anteriormente,  e tirandoli  leg- 
germente in  alto.  Graefe  pensa  che  quando  il 
membro  ha  un  solo  osso  si  debba  applicare  uni- 
formemente la  parte  non  fessa  della  fascia  sulla 
faccia  anteriore.  In  questo  modo  sono  fortemente 
le  carni  difese  dall’  azione  della  sega , e portale 
in  alto  per  segare  l’ osso  più  superiormente.  Alcuni 
credono  inutile  il  retrattore  : non  avvi  dubbio  che 
non  possa  un  ajuto  con  ambe  le  mani  sostenere 
le  carni  ; ma  è d’ altronde  certo  che  possono  alcune 
fibre  muscolari  essere  intaccate  dai  denti  della 
sega  : meglio  ó dunque  adoperare  il  retrattore  che 
esporsi  all’  inconveniente  di  lacerare  le  carni.  Il 
chirurgo  col  medesimo  coltello,  o con  un  altro 
più  forte  incide  circolarmente  il  periostio,  o se- 
condo alcuni  lo  raschia  |>er  certo  tratto , bene  in- 
teso che  la  sega  in  quest’  ultimo  caso  deve  essere 


portata  immediatamente  al  disotto  per  impedire 
la  necrosi.  Queste  incisioni  del  periostio  sono  fatte 
per  non  lacerarlo  con  la  sega  , per  non  avere  degli 
ascessi , e per  denudare  I’  osso.  Ma  noi  diremo 
che  non  è cosi  facile  tanto  facendo  1’  incisione  cir- 
colare di  esso,  quanto  raschiando  dall’alto  al 
basso , che  dal  basso  all’  alto , schivare  sempre  ed 
in  tutti  i punti  la  lesione  del  medesimo.  Fresa  la 
sega,  che;  Graefe  vorrebbe  unta  per  facilitarne 
fazione,  con  la  mano  destra  e bene  impugnata, 
il  chirurgo  porta  l’ugna  del  pollice  sinistro  ove 
deve  esser  leso  V osso , o lese  le  ossa  ; appoggia  il 
tagliente  dell’  istrumenlo , o con  moti  leggieri  pro- 
cura d’ intromettere  la  lama  ; in  seguito  gli  s’ im- 
primono dei  movimenti  rapidi  fino  quasi  alla  re- 
cisione completa  ; a questo  punto  l’ ajuto  che  so- 
stiene il  membro  deve  tenerlo  orizzontale,  non 
inalzarlo  per  non  impedir  i moti  delia  sega,  non 
abbassarlo  per  non  avere  delle  scheggio  dell’osso. 
Se  per  altro  queste  accadono  devonsi  tagliare  con  le 
tanaglie  incisive,  con  le  forbici , o con  piccola  sega. 
Il  medesimo  Graefe  consiglia  di  limare  il  margine 
dell’osso,  e Hutchinson  di  rotondeggiarlo  con  uno 
scalpello  per  impedire  che  le  carni  siano  offese 
dai  margini  salienti  dell’  osso.  Questa  precauzione 
è superflua,  ed  inutilmente  prolunga  l’operazione. 
Segato  1*  osso  può  accadere  che  dal  medesimo  si 
versi  del  sangue  ; bisogna  applicarvi  una  compres- 
sione fin  tanto  che  si  legano  le  arterie.  E qui  bi- 
sogna notare  che  se  alcune  arterie  non  gettano 
sangue , perchè  il  malato  è svenuto,  bisogna  pro- 
curare di  riaverlo  con  qualche  cordiale , e di  far 
sortire  il  sangue  bagnando  la  superficie  con  spugna 
inzuppata  di  acqua  tepida.  Raro  sarà  il  caso  di 
dover  ricorrere  alle  legature  delle  vene.  Raro  è 
il  caso  cho  la  ferita  si  riunisca  interamente  di 
prima  intenzione , a cagione  della  diversa  vitalità 
dell’  osso  e delle  parti  molli , sempre  un  poco  di 
snppurazione  si  forma  a livello  dell’  osso  segato. 
Questo  dopo  l*  amputazione  si  infiamma , si  tumefà, 
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e la  membrana  midollare  insieme  col  periostio 
sparano  una  maioria  gclatinirorme  che  si  ossifica 
a poco  a poco , da  cui  nascono  quella  specie  di 
lappo , quello  lamine  ossee , e stalattiti  ossee , le 
quali  il  più  dello  volle  spariscono  ; l' estremili  si 
atrofizza,  diventa  sottile  ed  appuntata.  Quando 
poi  l'infiammazione  del  moncone  dura  lungo  tempo, 
si  vedono  a sviluppare  delle  fungosità  grigie  nel 
canaio  midollare  , le  quali  possono  produrre  alcune 
pericolose  conseguenze. 

AMPUTAZIONE  DEL  BRACCIO 

Anatomia  — L’ anatomia  c’  insegna  che  questo 
membro  si  compone  di  un  sol  osso,  che  ha  dei 
muscoli  aderenti  a questo  pel  tratto  de’ suoi  tre 
quarti  inferiori.  11  solo  bicipite  che  qui  figura  come 
lo  strato  superficiale  doi  muscoli  è quello  che  fa 
eccezione  a questa  disposizione  attaccandosi  supe- 
riormente all’  omoplala  ed  inferiormente  al  radio. 
Da  questa  condizione  anatomica  risulta  che  prati- 
cando l’ amputazione  del  braccio  alla  metà  di  esso 

0 più  in  basso,  il  bicipite  solo  ó esposto  a retrarsì 
considerevolmente,  gli  altri  strati  muscolari  per  la 
loro  aderenza  all’  osso  saranno  poco  suscettibili  di 
questa  retrazione.  Se  però  noi  andiamo  in  alto,  e 
oltrepassiamo  l’inserzione  del  deltoide  noi  abbiamo 
disposizioni  anatomiche  ben  diverse.  Qui  il  gran 
pettorale,  il  gran  dorsale,  e il  gran  rotondo,  che  per 
un  estremo  si  fissano  all’omero,  e per  l’altro  alle 
pareti  anteriore  e posteriore  del  torace,  sono  su- 
scettibili di  una  considerevole  retrazione  ; quindi 
l' osso  rimane  esposto  ad  essere  scoperto,  tulle  le 
volte  che  l'amputazione  cada  al  di  sopra  dell'inser- 
zione inferiore  del  deltoide,  poiché  allora  si  recido* 
no  gli  attacchi  degli  accennati  muscoli.  Per  questa 
disposizione  anatomica  Larrey , e prima  di  lui  La- 
fa  ye  , preferiva  la  disarticolazione  del  braccio  piut- 
tosto che  la  sua  amputazione  immediatamente  al  dì 
sotto  della  testa  dell’  omero , tanto  più  che  Larrey 
sosteneva  che  questa  piccola  porzione  del  braccio 
risparmiata  amputando  nella  contiguità,  non  era 
di  utilità  alcuna,  che  anzi  la  sua  presenza  ora 
nociva  al  malato,  poiché  i muscoli  sopra  e sotto 
spinosi , il  piccolo  rotondo  tongono  il  piccolo  mon- 
cone in  una  estensione  permanente.  Malgrado  l’au- 
torità di  Larrey  bisogna  dire  cho  l'es|>erienza  non 
ha  dimostrali  avverarsi  gl’ inconvenienti  ch’osso 
attribuisce  all’  amputazione  del  braccio  in  alto:  ed 

1 chirurghi  preferiscono  di  amputare  anche  sotto 
la  testa  omerale  piuttosto  che  di  disarticolare , e 
si  è osservato  che  pel  piccolo  moncono  è conser- 
vata la  forma  della  spalla,  per  cui  le  bretelle  sono 
ben  sostenute  ; il  cavo  dell’  ascella  non  sparisce , 
e serve  agli  operali  per  tenere  contro  la  parete 
corrispondente  dol  torace  un  bastone,  un  libro, 
un  fazzoletto , ec.  Ognuno  poi  sa  che  l’ amputa- 
zione nell  articolazione  produce  una  ferita  più 
estesa  in  superficie  e in  profondità  dell  amputa- 
zione praticala  nella  continuità  , o l esperienza  ha 
dimostrato  che  la  disarticolazione  espone  la  vita 
dell  infermo  più  dell’amputazione.  L’amputazione 


del  braccio  adunque  può  essere  praticata  al  diso^ 
pra  dell’attacco  del  deltoide,  ovvero  al  disotto 
fino  al  terzo  inferiore  del  braccio.  Al  più  potremo 
usare  la  precauzione  di  lasciare  uno  maggior  quan- 
tità di  tegumenti  che  nei  casi  ordinari , quando 
si  tratti  di  amputare  il  braccio  al  di  sopra  del 
deltoide , onde  opporsi  così  al  risultato  della  forte 
retrazione  muscolare;  però  meglio  sarà  usare  il 
metodo  a lembi  come  vedremo  in  appresso , ©d  in 
qualunque  punto  poi  si  pratichi  l amputazione  del 
braccio , siccome  il  bicipite  non  offre  aderenze  al- 

I omero  per  cui  tagliatolo  a livello  degli  altri  mu- 
scoli la  sua  retrazione  sarebbe  maggiore,  cosi  è 
bene  di  seguitare  il  consiglio  di  Cloqucl,  il  quale 
taglia  questo  muscolo  un  poco  più  basso  delle  al- 
tre masse  muscolari.  Può  essere  fatta  V amputa- 
zione circolarmente  e a lembi.  Le  fratture  com- 
minulive  dell  omero , le  malattie  dell  articolazio- 
ne del  gomito , lo  sfacelo  ec.  sono  le  malattie  che 
rendono  indispensabile  l amputazione.  Il  chirurgo 
deve  portare  il  coltello  nel  ponto  indicato  dalla 
malattia,  poiché  non  avvi  nel  braccio  un  punto 
di  elezione  ; deve  procurare  d’ inciderò  più  in 
basso  che  può  per  allontanarsi  dal  tronco  o per 
lasciare  intatti  più  muscoli.  Dove  (ter  altro  non 
dimenticare  la  massima  inculcata  dai  buoni  chi- 
rurghi e specialmente  da  Graoefe  di  non  lasciare 
delle  parti  ammalate , il  quale  errore  non  sarebbe 
scusabile.  Bisogna  intanto  convenire  che  il  chi- 
rurgo non  dovrà  portare  alla  parte  superiore  dì 
un  seuo  intormuscolare  il  suo  coltello  per  non  sa- 
crificare troppo  braccio,  avendo  dimostrato  l espe- 
rienza che  quel  seno  si  può  obliterare,  non  oosi 
però  se  esso  giunge  all’osso. 

Per  praticare  quest’amputazione  sono  necessari 
un  coltello  ad  un  tagliente  o a due , un  bisturi  co- 
mune , una  sega , un  rerattore  semplice  ed  il  so- 
lito apparecchio. 

4.°  Metodo  circolare  — Il  malato  sarà  posto  o 
sopra  il  margine  dol  letto  o meglio  sopra  una  se- 
dia bastantemente  alta,  sostenuto  da  alcuni  ajuti  ; 
per  intercettare  il  corso  del  sangue  il  chirurgo 
applicherà  il  tourniquet  o farà  fare  la  compres- 
sione dell  arteria  dirimpetto  la  prima  costa,  o sot- 
to l’ascella.  Volendo  far  uso  delia  macchina  com- 
pressiva per  tema  cho  si  possa  rompere,  il  chi- 
rurgo ne  deve  tenere  in  pronto  un’  altra , e non 
accingorsi  mai  all  operazione  so  prima  il  tourni- 
quet non  è stato  esaminato  dal  chirurgo  operatore. 

II  braccio  dove  essere  allontanato  dal  tronco , te- 
nuto orizzontale  se  la  malattia  lo  permette,  cd  il 
chirurgo  si  porrà  all  infuori;  un  aiuto  dovrà  ten- 
dere la  pelle,  ed  inalzarla,  nel  tempo  che  un  al- 
tro aiuto  fisserà  gl'integumenti  al  di  sotto,  e so- 
sterrà il  membro.  Collo  regole  indicate  il  chirur- 
go fura  lu  incisione  circolare  della  pelle,  senza 
comprender'  i , come  vogliono  Langenbeck , Roux 
cd  altri  l'aponeurosi  affinché  fasciali  i muscoli  dalla 
medesima  rimangiano  più  facilmente  recisi.  Ci 
asterremo  dal  dividere  questo  involucro  obliqua- 
mente, come  ha  consigliato  Mynors  per  tema  di 
vederne  una  porzione  a cader  in  gangrena.  È fa- 
cile potere  di  un  colpo  solo  fare  l incisione  cir- 
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colare  della  sola  pelle;  ma  se  non  vien  fatto  si 
riprenderà  l’ incisione  per  farla  in  dne  tempi.  La 
pelle  sarà  dissecata  per  duo  dita  trasverso , poscia 
con  i precetti  descritti  si  divideranno  i muscoli,  il 
periostio,  o l’osso.  Solamente  diremo,  che  baste- 
rà incidere  le  briglie  del  tessuto  cellulare  per  inal- 
zare la  pelle  , e che  bisognerà  appoggiare  forte- 
mente col  coltello  in  addietro  per  tagliare  il  ner- 
vo radiale  ; e per  impedire  che  l’ osso  protuberi 
devonsi  dissecare  le  fibre  aderenti  del  tricipite  o 
brachiale  anteriore,  e portarle  fino  a livello  del  limite 
di  retrazione  del  bicipite,  qualora  non  si  abbia  avu- 
ta la  precauzione  di  tagliare  questo  muscolo  più  in 
basso.  Per  praticare  questa  sezione  isolata  del  bi- 
cipite si  divide  1'  aponeurosi  da  prima , quindi  il 
muscolo  siccome  consiglia  anche  S.  Cooper , quin- 
di s' incidono  gli  altri  muscoli  all’  altezza  della  re- 
trazione del  muscolo  bicipite.  Bisogna  convenire 
che  questa  manovra  rende  più  lunga  l’ operazione. 
Siccome  nel  braccio  la  retrazione  della  pelle  è fa- 
cile, cosi  molti  trascurano  di  fare  il  manichetto 
di  pelle  per  arrovesciarlo  in  alto,  e generalmente 
infatti  serve  la  sola  trazione  della  mano  per  otte- 
nere la  conservazioue  del  tegumento  : quindi  è che  il 
metodo  di  Louis , o di  Dupuytren  viene  qui  pro- 
ferito (V.  Tav.  XXIII  fig.  7)  ed  in  alcune  circo- 
stanze nelle  quali  il  chirurgo  si  accorge  che  il  ma- 
nichetto è venuto  alquanto  corto , e 1’  osso  potreb- 
be sporgere,  è commendevole  ed  utilissima  la  con- 
sociazione del  metodo  di  Bell.  L’arteria  brachia- 
le deve  essere  legata  sola  senza  il  nervo  mediano  : 
essa  si  ritrova  tra  il  bicipite  e la  porzione  interna 
del  tricipite  {V.  Tav.  XXIII , fig.  8);  trovando 
difficoltà  a legare  l’omerale  profonda,  si  servirà 
del  tenaculuin.  Per  facilitare  lo  6colo  del  pus,  si 
usa  di  riunire  la  ferita  nel  senso  del  diametro  an- 
tero-posteriore , più  che  in  quello  trasversale;  so 
gli  si  dà  una  direzione  obliqua , sarà  auche  me- 
glio, come  si  è detto  nelle  generalità.  Qualun- 
que sia  stata  la  cagione  che  ci  ha  indotti  a pra- 
ticare P amputazióne  del  braccio  , ben  diversa- 
mente  da  quello  che  si  pratica  , e che  si  pensa 
da  alcuni , tenteremo  la  riunione  di  prima  inten- 
zione , la  quale  non  è mai  contradelta , e mai  re- 
car può  dei  danni  se  non  si  ottiene.  Basta  avere 
la  precauzione  che  abbiamo  indicato,  cioè  di  non 
far  uso  della  sutura  cruenta,  di  lasciare  bastanti 
parti  molli  per  non  adoperare  molta  forza  por  av- 
vicinare i margini , di  non  metterò  le  strisce  di 
cerotto  insieme  unite,  ma  di  lasciarvi  un  piccolo 
spazio;  di  non  fare  uso  di  legature  di  un  volume 
sproporzionato  al  vaso  che  si  allaccia , per  non 
avere  tanti  corpi  estranei , ed  infine  di  lasciare 
uno  spazio  nell’  angolo  inferiore  per  lo  scolo  del- 
le marcio. 

2°  Metodo  a Lembi  — La  situazione  del  malato, 
la  disposizione  dei  mezzi  per  sospendere  il  san- 
gue , e la  distribuzione  degli  ajuli  per  sostenere 
l’ infermo  sono  i medesimi  come  nel  metodo  cir- 
colare. Il  chirurgo  si  pone  davanti  il  membro  te- 
riuto  orizzontalmente  e sostenuto  da  un  ajuto.  In- 
vece di  un  coltello  ad  un  sol  tagliente,  potrà  ser- 
virsi più  facilmente  di  uno  a due , la  di  (mi  pun- 
Medicina  OrEHATOau.  Voi.  I. 
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la  è spinta  sulla  parte  media  della  faccia  ante- 
riore fino  all’  osso  perpendicolarmente  ; poscia  si 
deve  portare  all’ infuori  strisciando  la  stessa  pun- 
ta intorno  l’osso  per  farla  sortire  in  un  punto 
diametralmente  opposto , tirando  verso  a sé  il  col- 
tello farà  un  lombo  di  tre  dita  trasverso;  in  se- 
guito porterà  il  coltello  alla  medesima  altezza  nella 
faccia  interna  dell’omero,  per  fare  un  lembo  si- 
mile al  primo.  Dopo  ciò  si  fanno  sollevare  i lem- 
bi dall’  ajuto  , il  qualo  comprimerà  1’  arteria  nel 
lembo  intorno  in  caso  che  getti  sangue,  si  seghe- 
rà l' osso , o si  avrà  un  risultato  simile  a quello 
che  lo  rappresenta  la  fig.  8 della  Tav.  XXIU  ; si 
legheranno  le  arterie,  e si  avvicineranno  i mar- 
gini nel  senso  del  diametro  antero-posleriore.  Al- 
cuni eseguiscono  invoco  due  lembi , uno  ante- 
riore e l'altro  posteriore;  altri  fanno  solamente  un 
lembo  posteriore  ed  altri  solo  un  lembo  anteriore. 
Noi  diremo  che  volendo  praticare  l’ amputazione 
a lembi  su  questo  membro , meglio  si  è fame  due 
laterali,  per  il  più  facile  scolo  della  marcia.  Il 
fare  un  lembo  solo,  anteriore  o posteriore,  il 
fare  duo  lembi , anteriore  e posteriore , si  lascera 
nei  casi  in  cui  la  necessità  ci  obbliga  a pren- 
dere lo  carni  pel  lembo  ovo  sono. 

3°  Amputazione  sopra  /’  attacco  del  deltoide  — 
Se  la  malattia  fosse  tant’alta  da  necessitare  l’am- 
putazione al  di  sopra  di  questo  muscolo,  e che 
si  credesse  di  non  disarticolare  l’ omero  dalla  sca- 
pola , si  è consigliato  di  preferire  il  metodo  a lem- 
bi, e l’ amputazione  si  è eseguita  nel  modo  se- 
guente. La  situazione  del  malato  è la  solita , i so- 
liti sono  gli  aiuti  ; la  compressione  dell’  arteria 
necessariamente  dovrebbe  esser  fatta  sopra  la  cla- 
vicola , o sotto , od  anche  con  una  pallolta  posla 
sotto  all'  ascella  , ed  affidata  ad  un  intelligente 
aiuto.  Tesi  i tegumenti , il  chirnrgo  posto  all'ester- 
no , farà  con  un  coltello  retto  d’amputazione  un'in- 
cisione semicircolare  trasversalmente  fino  all’osso 
un  poco  al  disopra  dell'attacco  del  deltoide;  po- 
scia , o col  medesimo  coltello , o con  altro  comu- 
ne , praticherà  due  altre  incisioni , una  lungo  il 
margine  anteriore,  e l’ altra  al  posteriore  del  del- 
toide; fatto  cosi  un  lembo  quadrato  bisogna  di- 
staccarlo , e sollevarlo  per  praticare  j>oscia  verso 
l' ascella  r incisione  circolare  del  resto  delle  parti 
molli  del  membro  a livello  della  baso  di  questo  lem- 
bo; l’operazione  è completata  al  solito.  Quesl'ainpu- 
tazione  è stata  praticai*  con  successo  da  Louis 
molle  volte.  Volendo  praticare  un  lembo  varrebbe 
meglio  adottare  il  processo  di  Termale , e tagliare 
il  lembo  come  vedremo  fare  Dupuylren  nella  di- 
sarticolazione dell'  omero.  Gutrie  consigliava  di  ri- 
correre al  metodo  ovale  per  l' amputazione  della 
parte  superiore  del  braccio  ma  i vantaggi  di  que- 
sto metodo  sono  molto  equivoci , o direi  quasi 
insignificanti. 

Processo  di  Langenbeck  — Qnesto  chirurgo  pra- 
tica due  lembi,  uno  interno  e l’altro  esterno.  L' aju- 
to inalza  fortemente  la  pelle;  il  chirurgo  colloca- 
to all’  interno  afferra  con  la  mano  sinistra  il  brac- 
cio se  è destro,  e viceversa,  e sostiene  da  sé  la 
parta  inferiore  del  membro  ; la  mano  destra  at- 
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inala  «li  coltello  taglia  andando  dalla  pelle  all’ osso 
e dal  basso  all’  alto  un  lembo  interno  di  due  a tre 
pollici  di  lunghezza  : dopo  ciò  passa  il  coltello  alla 
parte  esterna  del  braccio  ed  al  solito  dal  basso 
all'alto,  dalla  pelle  andando  verso  l’osso,  prati- 
ca il  lembo  esterno  : quindi  termina  V operazione 
nel  modo  ordinario.  Non  ha  questo  processo  al- 
tro vantaggio  che  la  celerità , ma  i lembi  riesco- 
no generalmente  irregolari  (*). 

Processo  di  Sedillot  — Voi  conoscete  il  metodo 
misto  di  Sedillot  ; egli  P ha  applicato  al  braccio. 
Esso  taglia  per  punzione  un  primo  lembo  laterale 
esimio,  quasi  interamente  tegumentario,  che  deve 
essere  cortissimo  ; il  coltello  ò riportato  nell’  an- 
golo superiore  della  ferita  mentre  i tegumenti  sono 
tirati  in  dentro:  la  punta  del  coltello  esce  dallato 
opposto , e forma  un  secondo  lembo  simile  al  pri- 
mo senza  comprendere  V arteria  umerale.  Un  ajuto 
inalza  i lembi , e terminasi  l’ operazione  dividendo 
le  carni  profonde  dietro  le  regole  indicate  nella 
descrizione  generalo  dei  processi  operatorj. 

Metodo  di  Soupart.  « — Esso  può  esser  fatto  con 
lembo  anteriore , posteriore,  esterno,  ed  inferiore  ; 
siccome  il  braccio  è più  stretto  nel  diametro  tra- 
sverso , che  nel  diametro  antero-posteriore  cosi 
volendo  creare  un  lembo  esterno  od  interno,  po- 
tremmo prevalersi  del  metodo  ellittico  piano , e 
l' angoloso  sarebbe  preferibile  giusta  le  cose  dette 
nelle  generalità  per  il  lembo  anteriore  e posterio- 
re. Comunque  sia  prima  di  segar  l’osso  crederei 
fosse  ben  fatto  mettere  in  opera  il  metodo  di  Bell 
onde  il  lembo  cutaneo  riposi  sopra  un  morbido 
guanciale  di  masse  muscolari.  » 

AMPUTAZIONE  DELL’  AVAMBRACCIO 

Anatomia  chirurgica  — Il  terzo  inferiore  del- 
T avambraccio  è composto  quasi  interamente  di 
tendini  e di  ossa , quindi  G.  L.  Petit , Leblanc , 
Bertrandi , Larrey  , opinavano  che  non  bisognava 
amputare  l’ avambraccio  alla  sua  estremità  inferio- 
re , ove  non  esistono  muscoli , temendo  di  vedere 
la  cicatrice  aderente  all'osso  comprimere  sui  ri- 
gonfiamenti nervosi  e determinare  degli  accidenti. 
I chirurghi  odierni  però , ad  imitazione  di  Pello- 
tan , Desault,  Boyer,  Dupuytron  ec. , hanno  am- 
putato l’ avambraccio  il  piu  basso  possibile  c non 
hanno  avuti  aconcerti.  Qqpto  medesimo  tèrzo  in- 
feriore presenta  un  diametro  antero-posteriore  mol- 
to più  esteso  del  trasversale,  quindi  ai  chirurghi 
è sembrato  molto  disposto  a prestarsi  all’  amputa- 
zione a lembi  : eppure  le  ossa  quasi  sprovviste  di 
parti  molli , praticando  V amputazione  a lembi , 
tendono  ad  uscire  dagli  angoli  dèlia  ferita.  Il  terzo 

[*  Ho  più  volle  dimostralo  sul  cadavere  nelle  mie  ri- 
petizioni chirurgiche,  clic  si  agevola  mollo  I’ operar  ione 
del  Langenbeck,  sollevando,  o allontanando  dall’osso  al- 
terna U vammie  con  le  prime  quattro  dila  le  parli  molli  dei 
lato  sul  quale-  deve  cadicrc  il  lembo.  Questa  disposizione  fa 
si  che  il  coltello  possa  facilmente  scivolare  fra  le  carni,  e 
l’osso  in  guisa  che  formasi  un  Irmbo  di  giusta  larghezza 
ed  assai  regolare. 


medio  del  membro  presentando  una  forma  conica . 
Boudens  dice  eh’  è difficile  ed  anche  impossibile 
di  sollevare  la  pelle , e perciò  è da  preferirsi  l’ am  - 
putaziono  a lembi  sulla  circolare  : purché  non  vi 
sia  indurimento  della  pelle  i pratici  non  trovano 
questa  difficoltà  di  sollevarla  praticando  T ampu- 
tazione circolare  alla  parte  media  dell’avambraccio. 
Il  terzo  superiore  dell’  avambraccio  è quasi  roton- 
do, è ben  munito-  di  carni , e si  presta  a qualun- 
que metodo.  I muscoli  sono  generalmente  aderenti 
alle  ossa  dell’  avambraccio  in  grande  estensione  , 
quindi  quando  si  tagliano  nasco  una  limitata  re- 
trazione. Alla  parte  inferiore  dell’avambraccio  le 
parti  molli  presentano  disposizioni  anatomiche  fa- 
vorevolissime allo  sviluppo  dell’  infiammazione  ; le 
guaine  dei  tendini , lungo  le  quali  la  flogosi  si  pro- 
paga si  facilmente  ed  in  un  modo  ordinariamente 
grave , sono  numerose.  Lisfranc  ha  indicata  l' al- 
tezza alla  quale  esse  giungono  in  avanti  ; esse  van- 
no per  un  pollice  e un  terzo  di  lunghezza  sulla 
parte  inferiore  dell’  avambraccio  : in  addietro  si  ri- 
trovano sulla  medesima  estremità  tra  un  pollice  a 
due  pollici. 

L' amputazione  dell’  avambraccio  è richiesta  per 
malattie  della  mano,  del  carpo  e dell’estremità 
inferiore  dell’antibraccio.  Al  pari  che  al  braccio 
non  avvi  un  luogo  d'elezione  per  amputare,  ma 
è determinato  dalla  malattia  che  esige  1’  operazio- 
ne. Diremo  che  anche  qui  il  chirurgo  deve  riflet- 
tere che  più  che  il  taglio  sarà  portato  inferiormen- 
te , meno  estesa  sarà  la  ferita , più  facile  l’ appli- 
cazione di  un  membro  artificiale , e meno  perico- 
losa l’operazione.  Per  questa  amputazione  il  chi- 
rurgo può  far  uso  di  uno  stretto  coltello  retto  o di 
uno  ambitagliente  per  tagliare  le  carni  interossee  , 
ed  avvi  bisogno  del  retrattore  doppio. 

Il  malato  deve  porsi  come  nell’  amputazione  del 
braccio,  ed  un  ajuto  farà  la  compressione  dell’ar- 
teria brachiale  alla  parte  media  della  faccia  interna 
del  braccio  servendosi  del  pollice,  o delle  ultime 
quattro  dita  messe  in  rango  lungo  il  margine  in- 
terno del  bicipite,  ovvero  del  tourniquet.  Il  membro 
dev’  essere  posto  tra  la  pronazione  e la  supinazio- 
ne ; un  ajuto  stirerà  la  pelle  in  alto,  nn  altro  so- 
sterrà il  membro.  Il  chirurgo  si  pone  indentro  , 
cioè  tra  il  tronco  dell’  infermo,  e il  membro  da  am- 
putarsi , per  meglio  segare  le  ossa.  Per  eseguire 
quest’  amputazione  il  chirurgo  può  servirsi  del  me- 
todo ciroolare,  e di  quello  a lembi. 

1 . Metodo  circolare  — Al  solito  è incisa  la  pelle 
c portata  in  alto  per  un  pollice  e mezzo , reciden- 
do le  aderenze  cellulari  ; oppure  si  fa  la  dissezio- 
ne o si  arrovescia  il  mantchetto  di  pelle  (V.  la  Tav. 
XXIII,  ftg.  10):  col  medesimo  coltello  devono  es- 
sere incisi  tutti  i muscoli  che  protuberano  sopra 

10  spazio  interosseo  a livello  della  pelle  inalzata. 
Dirimpetto  il  punto  ove  le  carni  si  sono  ritirate, 

11  chirurgo  deve  portare  il  coltello  nello  spazio  in- 
terosseo. Uno  dei  migliori  mezzi  per  incidereque- 
ste  parti  consiste  in  portare  a piatto  il  coltello 
lungo  la  faccia  anteriore  del  cubito,  e poscia  su 
quella  del  radio  in  modo  da  comprendere  tutte  le 
carni  profonde  della  faccia  anteriore  che  si  divi- 
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dono  inalzando  il  tagliente  dell  tètramente.  La 
stessa  cosa  ripetuta  in  addietro  termina  l’ isolamen- 
to delle  due  orna.  La  sezione  completa  delle  car- 
ni , non  succede  che  dopo  aver  portato  molte  vol- 
te il  coltello  sulla  faccia  degli  ossi , o nell’  inter- 
vallo interasseo.  Questa  sezione  è difficile  che  sia 
completa  in  un  tratto  a cagione  dei  molti  muscoli 
flosci  , e malamente  uriti , i quali  sfuggono  per 
cosi  dire  al  tagliente  del  coltello.  Incise  compiu- 
tamente le  carni  interassee , si  pone  il  retrattore 
con  la  sua  porzione  media  nello  spazio  interasseo 
dall’  indietro  in  avanti , e coi  due  altri  capi  s’ in- 
crocicchiano e si  portano  in  alto  : al  solito  è ta- 
gliato il  periostio  in  ambe  le  ossa , e si  procede 
alla  sezione  loro,  portando  in  semi  pronazione  il 
membro  (V.  fig.  6,  Tav.  XXIII  ). 

Al  solito  il  pollice  sinistro  deve  servire  di  guida 
alla  sega , portandolo  sulla  faccia  esterna  del  radio , 
intaccandolo  dapprima  esclusivamente  ; poscia  si 
comprende  nella  sezione  il  cubito,  e si  procura 
che  rimanga  segato  prima  il  radio  del  cubito , poi- 
ché il  primo  essendo  mobile  nella  sua  articolazione 
coll’  omero  potrebbe  rimanere  danneggiata  dallo 
scosse  della  sega. 

Praticando  V amputazione  della  parte  carnosa 
del  membra , siccome  consiglia  Larrey  , non  si  ri- 
schia mai  di  non  incidere  nettamente  le  carni , 
siccome  può  accadere  portando  il  taglio  in  vici- 
nanza del  carpo  ove  esistono  molti  tendini.  Giulio 
Cloquet  propone  di  tagliare  al  solito  il  tegumento 
e d’ inalzarlo,  e d’incidere  dall’ indentro  all’  in- 
fuori le  parti  muscolari , portando  il  coltello  piatto 
e rasente  alle  ossa  per  volgerlo  poscia  prestamente 
in  alto  (V.  Tav.  XXIII,  fig.  44  ):  in  questa  guisa 
le  parti  molli  prima  di  essere  tagliate  rimangono 
tese  e non  sfuggono  alla  sezione.  Nell’  uno  o nel- 
P altro  modo  segate  le  ossa  sono  legate  le  arterie , 
le  quali  sono  la  radiale , la  cubitale,  e le  interassee 
anteriore , e posteriore  ; ed  i tegumenti  si  portano  in 
contatto , non  già  secondo  il  diametro  antero-poste- 
riore,  ma  secondo  il  trasversale. 

• L’  aggiunta  delle  modificazioni  del  Bell  nel- 
P amputazione  circolare  dell’  avambraccio  messa  in 
opera  nel  terzo  inferiore  non  è di  grande  profitto 
perchè  lateralmente  le  carni  difettano  sul  radio, 
o sul  cubito.  Nel  terzo  superiore  o medio  esiste  reale 
utilità,  perché  la  pelle  non  appoggia  sopra  due  ossi 
rhe  facilmente  sporgono  come  soprattutto  succede 
pel  radio,  ma  sopra  un  guanciale  di  parti  musco- 
lari abbastanza  soffice  per  non  dover  temere  almeno 
gli  effetti  troppo  solleciti  della  pressione  che  i capi 
ossei  recisi  esercitar  possono  sulla  cute  del  mani- 
chette (*).  » >4fe  U ..  ..  . 

2.  Metodo  a Lembi  — Per  essere  V avambraccio 
piatte,  e per  avere  i muscoli  distribuiti  in  due 
lati  opposti , 1’  amputazione  a lembi  è stata  sovente 
praticata.  Per  fare  questa  operazione  bisogna  far 

{*!  Nell»  mia  qualità  d'aiuto  dioico  ho  avuia  ptù  rotte 
l'opportunità  di  praticare  delle  amputazioni  d’avambrac- 
cio, e l'applicazione  del  metodo  di  Bell  a quello  così  dello 
ordinario  mi  Ita  sempre  offerto  un  resultalo  immedialo 
brillante , ed  In  seguito  II  moncone  si  I mostralo  coperto 
d»  pnrti  molli  abbondanti. 
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uso  di  un  coltello  ambitagliente.  Il  membro  è po- 
sto fra  la  pronazione  e la  supinazione , e il  chi- 
rurgo si  colloca  in  avanti.  La  punta  del  coltello  è 
portata  perpendicolarmente  sul  lato  radiale  del- 
I1  avambraccio  sicché  cade  perpendicolare  sul  ra- 
dio stesso  cui  si  deve  girare  all’  intorno,  hi  entra 
nello  spazio  interasseo  e sollevando  il  manico  del 
coltello  e rasentando  con  la  punta  la  faccia  palma- 
re del  ligamento  interasseo  si  prendono  o raccol- 
gono più  parti  muscolari  che  si  può,  poscia  si  ra- 
senta passandogli  dinanzi  il  cubito,  e si  sorte 
alla  parte  interna  o cubitale  in  un  punto  diame- 
tralmente opposto  al  primo.  Si  devo  fare  prima  il 
lembo  anteriore  del  posteriore  per  procurare  che 
eguali  siano,  ciò  che  non  avverrebbe  per  la  mi- 
nor retrazione  dei  muscoli.  Fallo  il  lembo  posterio- 
re con  le  stesse  regole  dell  anteriore  per  le  respei 
live  superfici  osseo  e per  il  ligamento  interasseo, 
tolte  le  carni  intero9see,  inciso  il  periostio,  e se- 
gate al  solito  le  ossa  come  nel  metodo  circolare,  il 
chirurgo  passa  ad  avvicinare  i due  lembi  ec.  (V. 
Tav.  XXIII , fig.  9 ). 

Alcuni  invece  di  due  lembi , ne  formano  uno  an 
leriore  che  applicano  sulle  ossa  recise.  È indubi- 
tato che  ò pronta  I’  amputazione  a lembi , e che 
all*  avambraccio  ha  i medesimi  vantaggi  della  cir- 
colare, che  che  fle  pensi  diversamente  il  Boyer. 
Quest’  autore  crede  che  1’  amputazione  a lembi  sia 
più  dolorosa,  e che  si  sacrifichino  molte  parti  molli. 
« Il  Sedillot  ha  spesso  eseguito  un  solo  lembo  ante- 
riore. o superiore  fatto  questo  cioè  con  le  parti  mol- 
li del  dorso  dell’  avambraccio  ; e se  n’  è trovate  bene, 
specialmente  per  lo  scolo  facile  delle  marce,  ma  sic- 
como  il  metodo  circolare  riesce  molto  bene , cosi 
quello  ad  un  sol  lembo  superiore , od  anteriore  mag- 
giormente rifulgerà  se  sarà  richieste  dalla  partico- 
lare circostanza.  Si  può  applicare  anche  qui  il  me- 
todo misto  del  rammentato  chirurgo.  Baudens  ha  un 
processo  suo  particolare  onde  impedire  che  i tegu- 
menti si  trovino  immediatamente  in  contatto  col- 
l’osso, sopraUUU)  quando  si  amputa  al  terzo  inferiore 
dell'  avambraccio.  Egli  comincia  dall’  incidere  cir- 
colarmente la  pelle  secondo  il  solito , la  disseca  , 
la  tira  in  sù  e poi  a livello  del  margine  libero  di 
quella  immerge  un  coltello  tra  l1  ossa , e le  libre 
muscolari  profonde , forma  con  queste  in  avanti  e 
in  addietro  due  lembi  assai  corti  che  un  ajuto 
sostiene  finché  l' operatore  coll’  interasseo  fa  1*  8 in 
cifra , e sega  la  parte  scheletrica  dell’  arto.  1 lem- 
bi muscolo-tendinei  sono  riportati  sulle  estremi- 
tà ossee , e i tegumenti  che  oltrepassano  d’ assai 
il  livello  dei  lembi  muscolari  li  ricooprouo , e sono 
mantenuti  da  tre  punti  di  sutura,  e da  un  adat- 
tato apparecchio.  Questo  metodo  è lungo  ed  ha 
l' inconveniente  d’isolare  le  due  facce  dei  piccoli 
lembi , e questa  è condizione  poco  favorevole  alla 
riunione.  Il  metodo  circolare  è preferito  dalla  mag- 
gior parte  dei  chirurghi , ed  il  metodo  a lembi  può 
convenire  nei  casi  eccezionali.  » 

« Volendo  usare  il  metodo  del  Soupart  si  può 
mettere  in  opera  il  metodo  ellittico  piano  se  il 
lembo  deve  essere  anteriore,  o posteriore,  special- 
mente  praticando  1’  amputazione  in  basso  , ma  se  il 
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lembo  deve  essere  per  necessità  laterale , e special- 
inente  in  alto  dell' avambraccio , il  metodo  ellit- 
tico angoloso  trova  pienissima  applicazione,  però 
anche  col  solo  metodo  ellittico  angoloso  si  può  fare 
esattamente  un  lembo  esteriore,  od  interno  uno  an- 
teriore od  uno  posteriore  secondo  il  bisogno  — nella 
parte  inferiore  dell’  avambraccio  temo  che  il  lembo 
possa  essere  offeso  dalla  polle,  nel  terzo  supe- 
riore, o medio,  usando  la  modificazione  del  Bell, 
ciò  non  può  accadere  se  non  che  per  accidentalità 
insorto  nel  moncone  amputalo. 

AMPUTAZIONE  DEGLI  OSSI 
DEL  METACARPO 

Vogliamo  qui  dire  dello  amputazioni  fatte  nella 
continuità  dogli  ossi  melacarpici  togliendo  nel  tem- 
ilo stesso  il  dito  corrispondente. 

Anatomia  chirunjica  — Il  primo , il  secondo  ed 
il  quinto  osso  del  metacarpo  sono  ricoperti  da 
parli  molli  più  grosse  degli  altri  ossi,  per  cui 
sono  più  facili  i lembi  : la  faccia  dorsale  delle  ossa 
del  metacarpo  è ricoperta  solamente  dalla  pelle , 
dalle  vene,  dai  filetti  nervosi,  dai  toudioi  dei 
muscoli  ostensori  delle  dita  ; si  trovano  sulla  ra- 
gione palmare  i lombricoidi , i tendini  dei  flesso- 
ri, i muscoli  delle  eminenze  tonare  ed  ipotenare, 
le  due  arcale  arteriose , le  branche  eh'  esse  for- 
niscono, dei  nervi  provenienti  dal  mediano,  dal 
cubitale  e dal  radiale , e fra  gli  ossi  si  hanno  i 
muscoli  inlerosaei.  Il  secondo,  il  terzo  ed  il  quarto 
spazio  interasseo  sono  più  larghi  alla  parte  media 
che  superiormente  ed  inferiormente. 

Le  malattie  dello  falangi  e della  testa  degli  ossi 
del  metacarpo  obbligano  a quest’  amputazione  ; 
quelle  per  altra  dello  solo  falangi  meritano  la  di- 
sarticolazione melacarpo-falangica.  Bisogna  però 
convenire  che  1'  amputazione  nel  continuo  del  me- 
tacarpo è più  seducente , poiché  rimano  quasi 
nulla  ia  deformità.  La  disarticolazione  poi  carpo- 
metacarpiana , giustamente  da  Ledran  è conside- 
rata difettosa,  in  quanto  che  avvi  comunicazione 
tra  lo  diverse  faccette  articolari  delle  ossa  del  me- 
tacarpo e quelle  del  carpo.  Per  altro  bisogna  con- 
venire che  questa  disposiziono  è diversa  nel  primo 
osso  del  metacarpo. 

Per  quest' amputazione  vi  vuole  un  piccolo  coltel- 
lo rotto  o un  bisturi  un  poco  forte , una  piccola  sega 
ed  una  piccola  placca  di  cartone  per  difendere  le 
parli,  oppure  la  sega  a catena.  In  due  modi  si 
possouo  eseguire  queste  amputazioni. 

1°  Metodo  a lembi  — Pel  1“,  2°,  c 5°  osso  del 
metacarpo  l'operazione  si  fa  mettendo  la  mano 
sul  lato  opposto  a quello  che  corrispoude  l’ osso 
d’ amputarsi  ; il  chirurgo  prende  con  la  sua  mano 
siuislra  il  dito  elio  deve  esser  tolto , fa  allontanare 
gli  altri,  ed  al  disopra  del  punto  ove  deve  esser 
portata  la  sega  insinua  il  coltello  attraverso  le 
carni  del  margine  esterno  od  interno,  se  è il  pol- 
lice e il  piccolo  dito , ovvero  nella  parte  inedia  di 
quelle  che  ricuoprono  il  2°  all’  infuori , ossia  dalla 
parte  del  pollice  : con  queste  parli  si  fa  un  lembo 


die  deve  terminare  a li  sello  della  depressione  posta 
in  avanti  deila  base  di  ciascun  dito.  Il  coltello  è 
portato  nel  medesimo  punto  per  fare  il  secoudo 
lembo  dal  lato  op|>osto  dopo  aver  allontanata  la 
Ideile  per  non  comprometterla  una  seconda  volta , 
procurando  di  tagliare  tutte  le  carni  aderenti.  Si 
tolgono  lo  parli  molli  rimaste  col  periostio,  por- 
tando il  coltello  obliquamente  dall’  aito  al  basso  e 
dall’ infuori  all’ indentro  pel  \°  e 2°,  e dall'alto 
al  basso  e dall*  indentro  all  infuori  pel  5°  meta- 
carpo. Si  pone  la  placca,  e si  sega  obliquamente 
f osso  nel  punto  spogliato  dal  periostio.  Se  si  vuole 
poi  amputare  il  3 ' e 4°  la  mano  deve  esser  messa 
in  pronazione  : allontanati  i diti  sani  dall’  ajulo , 
e preso  quello  malato  dal  chirurgo,  portasi  il 
coltello  al  disopra  del  punto  ove  si  vuol  segare 
1'  osso , e si  fa  un'  incisione  sopra  uno  dei  lati  del 
dito,  che  si  esteude  fino  alla  palma  della  mano 
diametralmente  opposta  al  punto  ove  ha  incomin- 
ciato. Il  bisturi  é portato  sul  dorso  della  mano 
per  fare  una  seconda  incisione  dal  lato  opposto, 
simile  alla  precedente,  riunendosi  ad  angolo  tanto 
al  dorso  che  alla  palma  della  mano.  S' incide 
obliquamente  il  resto  delle  parti  molli  ed  il  pe- 
riostio : si  pone  la  placca , e si  sega  al  solito 
r osso. 

2°  Metodo  ovale  — Questo  metodo,  a cui  alcu- 
ni danno  la  preferenza,  si  eseguisce  coi  medesimi 
i strumenti , e tenendo  la  mano  nella  medesima 
posizione.  Tenuto  il  dito  con  la  mano  sinistra,  il 
chirurgo  col  coltello  incomiucia  una  incisione  al 
disopra  del  punto  ove  devoti  segare  f osso , che 
prolunga  obliquamente  verso  i lati  dell’  articola- 
zione melacarpo-falangiena  ; poscia  la  contornerà 
indentro  se  operasi  sopra  il  1°  e il  2°,  infuori 
sopra  il  5” , iu  avanti  per  il  3°  e 4°.  Questa  inci- 
sione deve  obliquamente  terminare  sul  punto  d'  ori- 
gine incominciando  l’operazione  all' infuori  pel  1° 
e 2“ , in  dentro  pel  3° , sul  dorso  i*)l  3°  e 4°.  L’ in- 
cisione delle  parti  molli  si  fa  in  duo  tempi , nel 
primo  è condotto  il  bisturi  dall'  allo  al  basso  fino 
alla  lesta  del  metacarpo  ; nel  secondo  compie  T in- 
cisione riprendendola  dal  basso  all'  allo , portando 
la  mano  fortemente  nella  pronazione  ec.  Per  il 
resto  dell'  operazione  si  procedo  ai  solilo  ; e si  ot- 
tiene il  risultalo  che  presenta  la  fìg.  2,  della 
Tav.  XXIII.  Qualunque  sia  stala  la  marniera  di 
ampularo  queste  parti , o qualunque  1'  osso  aspor- 
talo , desolisi  legare  le  arterie , avvicinare  i mar- 
gini con  cerotti  o con  fasce,  procurando  sempre  di 
meUcre  nella  palina  della  mano  un  piumacciolo  di 
fila  per  esercitare  una  compressione  ondo  impedire 
gli  stravasi  sanguigni  e gl' infiltramenti  marciosi,  i 
quali , come  dicemmo , sono  sempre  a temersi. 

« In  questo  punto  non  terremo  proposito  dei 
metodi  e processi  del  Souparl,  onde  non  cadere 
in  inutili  ripetizioni , giacché  questi  modi  di  pro- 
cedere saranno  diffusamente  esposti  quando  par- 
leremo delle  disarticolazioni,  perocché  la  forma  del- 
lo incisioni , ed  il  resultato  finale  non  variano,  sia 
che  le  parti  scheletriche  vengano  divise  nella  con- 
tinuità o disgiunte  dai  loro  vasi  articolari  : dirò 
solo  iu  anticipazione  che  i metodi , e processi  del 
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Souparl , e più  particolarmente  quello  ad  y , o lo- 
sangico convengono  di  preferenza  quando  più  ossa 
welucarpiche  vengono  ad  essergli  tempo  slesso 
resecate  o disarticolate  ». 

AMPUTAZIONE  DEI  QUATTRO  ULTIMI 
METACARPI  RIUNITI 

riunì  .»♦  Ita  un  i , stot  efl»  end  omEninùt& 

L' amputazione  in  massa  dei  quattro  ultimi  ossi 
del  metacarpo  si  può  fare  circolarmente  ed  n lembi. 
Pel  primo  metodo  si  tagliano  circolarmente  i te- 
gumenti un  pollice  circa  più  basso  del  [ionio  in 
cui  si  vogliono  segare  gli  ossi  : isolati  questi  con 
un  bislorino  assai  stretto , perchè  ponetri  negli 
spazii  interassei,  ed  incise  cosi  tutte  le  parti  molli, 
con  una  piccola  sega  si  dividono  i quadro  ossi 
del  metacarpo,  e i tegumenti  superstiti  servono  a 
ricnoprire  gli  ossi  segali  ( V.  fig.  3 , Tav.  XXIII  ). 
Volendo  eseguire  il  metodo  a lembi  bisognerebbe 
farne  uno  palmare  o l' altro  dorsale , e in  caso 
che  la  pelle  di  una  di  queste  due  facce  fosse  di- 
strutta si  praticherebbe  un  solo  lembo  dorsale  o 
lalmare.  » Qui  pure  il  metodo  losangico  del  Sou- 
part  potrebbe  frovaro  la  sua  applicazione  ma  con- 
verrà meglio  nella  disarticolazione  carpo-meiacur- 
pica  dei  suddetti  quadro  ossi.  » 


AMPUTAZIONE  DELLE  DITA 


Raramente  i chirurghi  hanno  ricorso  nIT  ampu- 
tazione delle  falangi  nella  loro  continuità  : prati- 
cano più  facilmente  la  cosi  della  disarticolazione. 
Pare  il  caso  può  portare  di  dovere  amputare  nel 
continuo  della  t‘,  della  ed  anche  della  3*  falange 
delle  dila  della  mano. 

Anatomia  — bulla  faccia  palmare  delle  quadro 
udirne  dita  si  ritrovano  i due  tendini  flessori , e 
le  loro  guaine  fihro-sinoviali , lo  corde  tendinee 
appartenenti  al  muscolo  profondo  s’impiantano  sulla 
faccia  anteriore  della  tuberosità  ohe  costituisce  la 
baso  dell’ultima  fa  lungo  (V.  Ta».  XIX,  lig.  3); 
quiudi  se  si  taglierà  T ultima  falange,  su  si  rispel- 
lerà questa  inserzione  dol  muscolo  profondo  e del 
lungo  flessore  del  pollice  l’ integrità  dei  movimenti 
sarà  conservata,  li  metodo  circolare , e meglio 
l' obliquo , sono  i mezzi  più  facili  per  praticare  le 
ampulazioni  delle  dila.  Le  malattie  della  l’ falange 

0 della  seconda  possono  obbligarla  : la  inano  deve 
esser  posia  in  pronazione  , e gli  ajuti  distribuiti 
come  nel  caso  antecedente.  L operatore  con  uu 
coltello  comune  eseguisce  T incisione  circolare  od 
il  metodo  obliquo  : inciderà  i lendini  ed  il  perio- 
stio , come  al  solito,  e con  piccola  sega  reciderà 
T osso , oppure  Io  taglierà  con  un  sol  colpo  usando 
le  forbici  di  Liston  come  vedasi  alla  fig.  I della 
lav.  XXIII.  Logatc  le  duo  arterie,  si  avvicinano 

1 margini  e si  porrà  un  adattato  apparecchio  avendo 
la  solila  precauzione  di  situare  nella  palma  dolla 
maua  un  cuscinetto  di  fila. 

• 


AMPUTAZIONE  DELLA  CONTINUITÀ 
DELLA  COSCIA 

Anatomia  chirurgica  — È nella  coscia  più  che 
nelle  altre  membra  eh'  esistono  distinti  due  ordini 
di  piani  muscolari , il  superficiale  ed  il  profondo. 
Ed  in  fatti  quando  Pelit,  Louis,  Desault , Alan- 
son  , Bell , ec.  descrissero  i loro  melodi , presero 
sempre  per  tipo  la  coscia.  Lo  strato  superficiale  è 
costituito  dai  muscoli  retto  anteriore,  sartorio, 
gracile  interno,  seinilondinoso,  semimembranoso 
e dalla  lunga  porzione  del  bicipite.  Questi  muscoli 
per  ussero  isolati  e più  luuglii  dei  profondi  si  re- 
traggono assai  in  allo  dopo  che  sono  stali  tagliali, 
e piu  saranno  divisi  in  basso  e maggiore  sarà  la 
loro  retrazione.  Vi  è da  osservare  che  la  parte 
posteriore  della  coscia  non  ha  molta  massa  carnosa 
appartenente  ai  muscoli  profondi , quindi  da  que- 
sta parie  l'osso  rimane  piu  facilmente  allo  sco- 
larlo. Il  lato  interno  della  coscia  presenta  puro 
maggiori  muscoli  superficiali  dell’ esterno,  quindi 
la  retrazione  è maggiore  poiché  all'esterno  le  masse 
muscolari  aderiscono  all’  osso.  Da  ciò  si  deduce  che 
la  retrazione  maggioro  dei  muscoli  è in  addietro 
e all’ interno  della  coscia,  mentre  anteriormente 
ed  esternamente  la  retrazione  è mono  sensibile  ; 
si  rileva  aucora  da  questa  disposizione  analomicu 
perchè  gencrnlmenlo  la  cicatrice  si  porla  all'  in- 
dentro ed  in  addietro.  Si  può  ricavare  ancora  il 
precetto  pratico  di  alcuni  operatori,  i quali  divi- 
dono le  carni  un  poco  più  in  basso  alla  parte  po- 
steriore ed  iulerna  del  membro  ( V.  Tav.  XXIV  , 
fig.  4 ),  Le  arlerie  sono:  4°  la  femorale  situala  al 
lato  interno  del  membro  quando  si  amputa  in  bas- 
so, (V.  Tav.  XXIV  , fig.  3 h ) ; in  allo  è anterior- 
mente; vicino  a quest'arteria  evvi  il  nervo safeno 
che  bisogna  cercare  di  evitare  quando  si  lega 
I'  ariaria  : f la  muscolare  superficiale  che  si  ri- 
trova Ira  il  sartorio  e il  rollo  anteriore  : 3°  la 
muscolare  profonda  in  alto  fra  il  primo  e il  terzo 
adduttore,  in  basso  vicino  alla  linea  aspra  del  fe- 
more : 4"  le  perforanti  che  sono  alia  parte  poste- 
riore della  superficie  del  moncone.  Il  gran  nervo 
sciatico  sprovvisto  di  contrattilità  spesso  oltrepassa 
il  livello  della  superficie  del  moncone,  bisogna 
cercare  di  tagliarlo  molto  in  allo,  onde  evitare, 
se  si  può , la  sua  esciaione  elio  è dolorosa , altri- 
menti lasciatolo  pendente  nelle  medicature  si  fa 
cagiono  costante  di  accidenti  e di  dolori. 

Le  fratture  complicatissime  dell’  estremila  supc- 
riore della  tibia , le  malattie  dell'  articolazione  del 
ginocchio  o delle  sue  adiacenze , e le  fratture 
complicate  dell'  estremo  inferiore  della  coscia , le 
maialilo  delle  parti  molli  e dell'osso  femore  che 
non  si  eslondona  in  vicinanza  della  sua  arlicola- 
ziono  coll’  osso  innominato  possono  obbligare  il 
chirurgo  a quest’  amputazione.  La  forma  dot  mem- 
bro di  cono  colla  punta  verso  il  ginocchio , il  meno 
pericolo  allontanandosi  dal  tronco,  la  più  facile 
applicazione  di  nn  membro  artificiale,  prescrivono 
che  il  chirurgo  amputi  più  in  basso  che  può , p 
non  in  un  punto  d’elezione  siccome  si  t crebbe 
da  alcuni.  Graoefe  non  amputava  mai  in  vicinanza 
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del  pinocchio,  e Langetibeck  sempre  a sei  pollici  I 
al  disopra  di  quest’  articolazione , perché  più  basso  ! 
V arteria  femorale  si  ritira  nell’ aponeurosi  del  vasto  I 
interno  e del  terzo  adduttore,  rendendosi  cosi  ! 
difficile  la  sua  legatura.  Questi  precetti  sono  tra-  ! 
scurati  per  seguire  quello  che  ingiunge  di  tagliare 
la  coscia  il  più  basso  possibile.  Se  si  dovesse  pra- 
ticare quest’amputazione  al  disopra  del  piccolo  ! 
trocantere  converrebbe  meglio  passare  alla  disarti-  i 
colazione  della  coscia. 

Per  quest’amputazione  si  rendono  neceseaij  un  ! 
coltello  più  grande,  un  più  grande  retrattore,  molti 
fili  per  le  arterie  ec.  ec.  L’ apparecchio  per  la  me- 
dicatura non  diversifica  dall’  ordinario. 

Il  malato  deve  esser  posto  orizzontalmente  o 
sopra  un  letto  o sopra  una  tavola , in  modo  che 
la  pelvi  sia  nel  margine  inferiore  ; il  membro  sarà  ! 
tenuto  orizzontale  , e flessa  la  gamba  se  la  malat- 
tia lo  permette.  Alcuni  per  comprimere  l’ arteria  ! 
si  servono  esclusivamente  del  torcoUre:  noi  di-  I 
remo  che  meglio  sarà , tutte  le  volte  che  si  può, 
far  comprimere  il  vaso  all’  inguine  con  la  pallotto  j 
o con  le  dita  seguendo  le  regole  indicate , sa pen-  j 
dosi  che  la  compressione  fatta  col  tourniquet  può  j 
essere  inesatta , ed  opporsi  alla  retrazione  dei  mu-  j 
scoli.  Generalmente  parlando  il  chirurgo  si  devo 
mettere  all’  infuori  del  membro  ; alcuni  pensano 
che  debba  in  tutti  i casi  porsi  sul  lato  destro  del- 
P infermo  o doli' arto  per  servirsi  con  più  facilità  ' 
della  mano  sinistra;  e questa  in  verità  è la  mi 
gliore  regola  per  la  facilità  di  meglio  operare,  e 
più  destramente:  i più  però  si  mettono  sempre  al-  ì 
P esterno  del  membro  da  amputarsi,  regola  che  io 
non  saprei  seguire  (die  per  eccezione  quando  p. 
e*.  dovendo  amputare  la  coscia  sinistra  la  sezio- 
ne dovesse  cadere  molto  in  atto , o la  coscia  del- 
P altro  lato  non  potesse  allontanarsi  dalla  malata, 
o flettersi  quanto  conviene  onde  permettere  al 
P oj>eratore  di  occupare  lo  spazio  compreso  fra 
quelle  due  estremità.  Un  ajulo  deve  tenere  allon- 
tanato e fisso  l’arto  opposto,  e,  se  conviene, 
legare  anco  il  piede  al  letto,  od  alla  tavola;  ma 
questa  precauzione  nella  maggior  parte  del  casi  è 
superflua. 

f • Metodo  circolare  — La  coscia  é frequentemen- 
te amputata  con  metodo  circolare.  Disposti  gli  ajutl 
che  tendon  la  pelle , il  chirurgo  colle  solite  regole 
in  uno  o meglio  in  due  colpi  recide  la  pelle  ed  il 
tessuto  cellulare  sottoposto  senza  intaccare  l’apo- 
neurosi. Se  vi  é parte  amputata  che  possa  andar 
soggetta  alla  prominenza  dell’ osso,  si  è senza  dub- 
bio il  femore.  È perciò  della  massima  importanza 
P eseguire  esattamente  il  metodo  circolare  siccome 
abbiamo  indicato.  Deve  il  chirurgo  solamente  di-  ’ 
staccare  i muscoli  aderenti  alla  linea  aspra.  Quivi  è ì 
dove  i processi  di  Louis , di  Dopuytren , d’  Àlanson  ; 
trovano  la  loro  applicazione  conveniente , cd  ove 
la  precauzione  di  Bell  di  andare  da  ultimo  a di- 
staccare le  fibre  muscolari  dall’osso  non  deve  tra- 
scurarsi ( V.  Tav.  XXIV , fig.  I , 1 , 3 ). 

ì°  Metodo  a Lembi  — Nel  4739  Ravaton  e Ter- 
male furono  i primi  i quali  pensarono  che  non 
solamente  la  gamba,  ma  ben  anco  la  coscia  po- 


tesse essere  amputata  a lembi , e proposero  di 
farne  due.  Ravaton  per  fare  questa  operazione  in- 
cominciava dal  prtllicare  una  incisione  circolare  fino 
all'  osso , quattro  dita  trasverse  al  disotto  del  punto 
ove  doveva  essere  segato  P osso  ; faceva  cadere 
due  altre  incisioni  perpendicolari  a questa , una 
anteriore  e posteriore  l’altra,  le  quali  dovevano 
pure  giungere  fino  all’  osso  ; dissecava  questi  due 
lembi  quadrati  fino  alla  baso,  i quali  in  tutti  i 
punti  erano  ugualmente  divisi  ; legava  i vasi  ed 
al  solito  avvicinava  i margini.  Termale  propose 
una  maniera  di  fare  i lembi , molto  più  pronta  e 
semplice  di  quella  di  Ravaton.  Egli  con  un  coltello 
stretto  e lungo , a uno  o a due  taglienti , retto  e 
non  curvo  verso  la  punta , portato  nel  luogo  ove 
dev’ esser  segato  l’osso,  lo  spinge  perpendicolar- 
mente  fino  al  femore  nella  parte  anteriore  della 
coscia  ; lo  volge  interno  P osso  stesso,  fino  a farlo 
sortire  dalla  parte  diametralmente  opposta , per 
poscia  portarlo  verso  sé  onde  fare  un  lembo  al- 
I infuori,  dell’estensione  di  quattro  dita  trasver- 
se, e della  forma  rotondeggiante  ed  a becco  di 
flauto  verso  il  margine  lìbero  ( V.  Tav.  XXIV  , fig. 
4 \ Fatti  i t lembi , sono  legate  le  arterie , ec.  e 
completata  l’operazione  al  solito,  fi  metodo  di 
V ormala  è quello  che  si  adopera  anche  in  oggi  vo- 
lendo amputare  a lembi. 

Il  metodo  misto  di  Sedillot , che  già  conosoete, 
potrebbe  essere  applicato  con  vantaggio  all’  ampu- 
tazione della  coscia  : in  generale  però , purché  non 
vi  sieno  condizioni  speciali  che  obblighino  all’  am- 
putazione a lembi , la  maggior  parte  dei  chirurghi 
preferiscono  quella  circolare.  Al  più  si  potranno 
avere  queste  precauzioni.  Se  il  membro  è volumi- 
noso o lo  carni  compatte  e tese  il  processo  di  Celso, 
di  Louis,  di  Dupuylrcn  , d’  Àlanson  ec. , che  di- 
vidono i muscoli  di  un  sol  colpo  fino  all’  osso , non 
sono  da  preferirsi  perchè  si  trova  difficoltà  a for- 
mare in  questo  caso  il  cono  cavo.  Se  al  contrario 
il  membro  è gracile  e i tessuti  sono  flosci , la  dis- 
sezione della  pelle  alla  maniera  di  Petit , e la  tri- 
plice incisione  di  Dosatili , danno  una  ferita  nella 
quale  i tegumenti  mancano  di  sostegno  e sono 
mate  disposti  per  la  riunione  ; sicché  nel  caso  in 
cu»  il  membro  è di  un  mediocre  volume  potranno 
convenire  tutti  i processi  : ma  quando  è magro 
vai  meglio  di  servirsi  di  quelli  fondati  su  quello 
di  Celso  : quando  è grosso  di  quelli  che  traggono 
il  loro  tipo  da!  processo  di  Petit. 

Facendo  l’ amputazione  circolare  si  può  riunire 
la  ferita  secondo  il  diametro  trasverso,  o antero- 
posteriore  ; e facendola  a lembi , necessariamente 
secondo  il  diametro  a utero- posteriore.  Generalmen- 
te parlando  nel  metodo  circolare  la  riunione  si  fa 
in  direzione  antero-postcriore  per  porr©  Dell’an- 
golo inferiore  le  legature  dell’  arterie , e per  far 
scolare  le  materie  che  si  possono  formare:  ma  si 
é pensalo  che  ci  si  esponga , quando  la  coscia  è 
voluminosa,  al  pericolo  dell’apertura  della  ferita 
inferiormente  ed  alla  protuberanza  dell’osso  nel- 
l’ angolo  anteriore  ; perciò  Àlanson  fu  di  parere 
che  la  ferita  fosse  riunita  in  direzione  trasversa. 
Questa  maniera  che  evita  gli  enunciati  incorrve- 
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menti  va  incontro  a quello  del  non  scolo  libero 
delle  materie  suppurate.  Come  si  è detto,  la  riu- 
nione in  una  direzione  obliqua  dall'  esterno  al  - 
1'  interno , e dal  basso  all'  alto  conviene  Della 
maggior  parte  dei  casi.  Non  si  creda  che  l'am- 
putazione a lembi  abbia  minori  inconvenienti. 
Anche  eseguita  alla  maniera  di  Vernale  può  avere 
la  prominenza  dell'  osso  ; vi  è il  pericolo  di  molta 
infiammazione  e di  molla  suppurazione;  può  per 
altro  convenire , quando  la  coscia  ha  un  piccolo 
volume.  Si  è consigliato  ancora  di  praticare  1*  am- 
putazione della  coscia  ad  un  lembo  solo:  questo 
potrà  convenire  quando  lo  stato  patologico  dello 
parli  molli  non  permette  altri  processi.  Uello  fa 
solamente  un  lembo  anteriore  che  rendo  impossi- 
bile la  protuberanza  dell'  osso  ; lo  carni  abbando- 
nate al  loro  proprio  peso  si  portano  in  addietro. 

« Il  Sedillot  è mollo  'partitante  d' un  solo  lombo 
anteriore  interno,  é il  solo  procosso  egli  dice  del 
quale  fa  oso  alla  coscia  da  vari  anni , lo  crede 
superiore  a tutti  gli  altri  per  le  ragioni  che  ab- 
biamo addotte  nelle  generalità  , vale  a dire  perchè 
il  lembo  cado  spontaneamente  sulla  superficie  di 
sezione . e senza  la  necessità  di  mezzi  unitivi  per 
tenerlo  in  sito , perchè  il  sangue , e le  marce  sco- 
lano agevolmente,  perchè  l' osso  non  fa  sporgenza , 
ed  è coperto  dal  lembo,  perchè  si  ha  una  cicatrice 
posteriore  o circonferenzialo , o non  in  corrispon- 
denza dol  punto  col  quale  il  moncone  dovrà  appog- 
giare sul  mezzo  di  protesi,  perchè  si  avrà  sempre 
un  guancialetto  di  parti  molli  assai  abbondanti  si- 
tuate davanti  al  pezzo  osseo  segalo.  Questo  metodo 
non  ha  almeno  secondo  il  mio  modo  di  vedere  i 
vantaggi  cosi  eminenti  come  vorrebbe  il  noveralo 
chirurgo.  — Negli  individui  macilenti  non  può  es- 
sere fatto  che  per  dissezione,  il  lembo  addiviene 
allora  molto  sottile , e può  risentire  i tristi  effetti 
della  pressione  dell’ osso;  non  è vero  che  rosso 
non  possa  rimaner  denudalo,  sporgere,  e quindi 
necrosarsi  perché  ciò  può  succedere  benissimo  come 
nel  metodo  circolare , se  non  che  questo  accidente 
non  apparisce  alia  vista  , lo  che  fioco  interessa  al- 
lorquando realmente  il  male  esiste , e può  essere  fe- 
race di  tristissimi  inconvenienti  — però  si  ha  il  van- 
taggio di  poter  subito  legare  l’ arteria  prima  d' an- 
dare oltre  a completare  l' operazione;  di  più,  essen- 
do l’osso  ricoperto  da  parti  omogenee,  da  masse 
muscolari , questo  meno  facilmente  si  necroserà  di 
quello  che  se  fase  esposto  all'aria  atmosferica  e fra 
gli  elementi  delle  medicature.  Ciò  non  ostante  la 


superficie  cruenta  in  questo  metodo  è più  estesa 
che  in  quello  circolare.  — Perchè  poi  questa  ope- 
razione raggiunga  un  grado  maggioro  di  perfezio- 
namento credo  utilissimo  prevalersi  della  modifica- 
zione del  Bell  prima  di  segare  l’ osso;  allora  il  lembo 
ancorché  sia  poco  denso,  e ricco  di  carni,  non  ri- 
sentirà cosi  facilmente  V azione  corrosiva  del  mon- 
cone osseo.  Ad  onta  di  ciò  siccome  adattando  la 
stessa  modificazione  del  Bell  al  metodo  circolare , 
si  può  assai  agevolmente  evitare  la  sporgenza  del 
moncone  osseo , e non  è assolutamelo  impossibile 
di  allacciaro  l'arteria  principale  avanti  di  avero 
eseguito  l’ amputazione  in  casi  d’  urgenza  estrema, 
cosi  la  preminenza  del  metodo  a lombo  anteriore  per 
il  metodo  circolaro  applicato  alla  coscia  non  ap- 
parisce evidentissima,  ma  quando  saremo  astretti 
a metterlo  in  pratica  per  le  condizioni  di  esten- 
sione della  condizione  patologica , e per  evitare 
una  vasta  ferita,  e troppo  prossima  al  tronco  e 
perciò  con  molta  perdita  di  sostanza  potremo  dirci 
fortunati  di  avere  adottato  un  metodo  che  certa- 
mente gareggia  col  circolare , ed  è sopra  gli  altri 
pregevolissimo. 

• Il  metodo  di  Soupart  può  puro  essere  appli- 
cato all'  amputazione  della  coscia , il  lembo  può  es- 
sere laterale  esterno , ed  interno  o anteriore , o po- 
steriore. Il  migliore  è il  lembo  anloriore , o ante- 
riore intorno  eseguito  col  metodo  ellittico  angolo- 
so. Credo  però  che  sia  necessaria  la  modificazione 
del  Bell , ciò  non  ostante  mi  sembra  meno  prege- 
vole del  metodo  a lombo  anteriore  fatto  per  pun- 
zione  o per  dissezione  con  duplicatura  di  musco- 
li , perchè  in  questi  casi  esiste  un  guancialetto  pro- 
tettore del  tegumento  contro  l’azione  meccanica 
dell’  osso  più  di  quello  che  sia  nel  metodo  di  Sou- 
part. « 

Qualunque  sia  la  maniera  posta  in  opera  per 
amputare  la  coscia,  indispensabilo  sì  è per  la 
massa  dello  carni  di  esercitare  una  leggiera  com- 
pressione alla  base  dei  lembi  per  tenerli  più  in 
mutuo  contatto , e di  riunirli  di  prima  intenzioue, 
corno  pure  per  prevenire  le  infiltrazioni  marciose , 
facili  ad  accadere  nella  coscia , e per  impedire  la 
retrazione  dei  muscoli  lunghi  di  questo  membro. 
Questa  compressione  si  può  fare  con  una  fascia 
portata  sul  moncone,  o interponendo  una  com- 
pressione graduata  e delle  fila  tra  la  pelle  ed  i 
cerotti  agglutinativi.  Per  impedire  poi  le  scosse 
del  moncone  nelle  consecutive  medicature , si  può 
impiegare  la  fasciatura  di  Sculteto. 
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AMPUTAZIONE  DELLA  GAMBA  NELLA  CONTINUITÀ 


Tutte  quelle  morbosità  da  noi  altrove  indicate 
come  curabili  solo  con  le  amputazioni  che  ai  esten- 
dono al  disotto  del  ginocchio  fino  all’  articolazione 
del  piede , possono  esigere  dai  chirurghi  la  demo- 
lizione della  gamba. 

Anatomia  chirurgica  — La  tibia  é l’ osso  prin- 
cipale della  gamba , il  perone  le  è posto  di  fianco 
ali’ interno  ed  un  poco  posteriormente.  Da  questa 
disposizione  risulta  che  il  gran  diametro  della  gros- 
sezza della  gamba  è nella  direzione  di  una  linea  la 
quale  partendo  dal  lato  interno  dell’arto  va  a finire 
sulla  sua  regione  posteriore  ed  esterna  ; la  parte  in- 
terna della  tibia  è ricoperta  dal  solo  tegumento,  e 
le  masse  muscolari  vanno  diminuendo  dall'  alto  al 
basso,  [ter  cui  il  membro  presenta  una  forma 
conica  ; per  questa  forma  conica,  quando  si  amputa 
alla  metà  inferiore  del  polpaccio,  si  ritrova  diffi- 
coltà nel  rialzare  il  tegumento;  molte  masso  mu- 
scolari aderiscono  alla  fossa  interossea  esterna,  come 
sarebbero  il  tibiale  anteriore  e l’ estensore  dei 
diti  del  piede . per  cui  la  retrazione  loro  è mini- 
ma : cosi  dicasi  doi  peronei  laterali , del  tibial  po- 
steriore, o dei  flessori  collocati  nella  fossa  inte- 
rossea posteriore  ; i muscoli  che  si  retraggono  sono 
il  plantare , ed  i gemelli , e la  loro  retrazione  è 
tanto  più  grande , quanto  più  T ampuzione  cade 
in  basso.  Merita  qualche  considerazione  l’ estre- 
mità superiore  della  tibia  rispetto  alle  borse  sino- 
viali  che  circondano  questa  porzione  dell’osso. 
Sulla  regione  interna  del  condilo  interno  della 
tibia  si  attaccano  per  formare  la  zampa  d'  oca,, 
che  si  estende  fino  alla  cresta  di  quest’  oi*o . i mu- 
scoli sartorio,  gracile  interno,  somitendinoso ; *il 
semi-membranoso  s’impianta  sul  medesimo  condilo, 
ma  in  alto  la  porzione  anteriore  del  tendine  di 
quest'  ultimo  muscolo  ha  una  sinoviale , come  pure 
l'ha  il  tendine  del  sartorio.  La  membrana  si- 


noviale dell’  articolazione  tibio-femorale  comunica 
qualche  volta  con  quella  dell’  articolazione  pero- 
neo-tibiale  ; operando  dunque  al  disopra  delia  te- 
sta del  perone  vi  sarebbe  il  caso  di  aprire  qualche 
volta  la  sinoviale  del  ginocchio  ; Lenoir  ha  veduto 
ancora  comuninare  la  sinoviale  del  ginocchio  con 
la  borsa  sinoviale  posta  dietro  il  ligamento  della 
rotula.  Le  principali  arterie  sono  la  tibiale  ante- 
riore , la  posteriore  e la  poronea  : la  prima  è in- 
nanzi al  ligamento  interasseo , la  posteriore  dietro 
all’  orlo  esterno  della  tibia , e la  peronea  nella  gros- 
sezza delie  fibre  del  lungo  flessore  del  dito  grosso 
del  piede  dietro  al  perone. 

Secondo  molti  questa  amputazione  deve  esser 
fatta  sempre  in  luogo  d’ elezione , cioè  nell’  unione 
del  i"  superiore  coi  tre  quarti  inferiori , ovvero 
quattro  dita  trasverse  al  disotto  della  tuberosità 
della  tibia.  In  questo  punto  non  si  rischia  d’ in- 
cidere i tendini  dei  muscoli  flessori  della  coscia , 
la  lesione  dei  quali  toglierebbe  al  moncone  la  fa- 
coltà di  muoversi , non  s’ incidono  le  sinoviali  de- 
scritte, il  moncone  non  è troppo  lungo  da  cssero 
urtato  e da  recare  nocumento  a camminare  od  a 
sedere  : più  in  alto  si  caderebbe  sulla  divisione 
dei  vasi  poplitei,  e sull’articolazione  della  tibia 
colla  fibula  ; più  basso  si  lascercbbe  un  moncone 
troppo  lungo  ed  incomodo.  White , Bronfield  , Ra- 
vaton  e poscia  Bell , Vaccà  o molti  altri  invece 
opinarono,  quando  la  morbosità  sia  al  piede  o 
nella  sua  articolazione  tibio-tarsiana  , di  amputare 
più  in  basso  all’  unione  del  terzo  inferiore  coi  due 
terzi  superiori , per  dare  minor  estensione  alla  fe- 
rita , c per  applicare  un  membro  artificiale  cavo, 
e della  forma  della  parte  amputata , più  vantag- 
gioso e più  utile , secondo  loro  , di  un  intera  mac- 
china di  legno  che  appoggia  sul  ginocchio  piegato. 

I La  tema  di  avere  dei  sintomi  nervosi , delle  cal- 
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live  suppurazioni  dai  tondini  recisi , l' infiltrazio- 
ne più  facile  delle  materie , o una  cicatrice  poco 
solida , e non  capace  di  resistere  alla  pressione , 
ha  fatto  che  pochi  chirurghi  vi  abbino  avuto  ri- 
corso. 

Per  propria  nostra  esperienza  diremo  che  quan- 
do il  membro  artificiale  è ben  fatto  e con  molla 
a spirate,  può  benissimo  sostenere  il  peso  del 
corpo  senza  danneggiare  il  moncone , e senza  ob- 
bligare F infermo  a richiamare  una  seconda  ope- 
razione , ed  in  oggi  Velpeau  , Amai , Martin  sono 
tornati  a preconizzare  l’amputazione  in  basso  della 
gamba  ; questi  chirurghi  cosi  espongono  i vantaggi 
dell’ amputazione  al  terzo  inferiore:  1°  Essa  è 
meno  pericolosa  di  quella  praticata  al  terzo  supe- 
riore. 4°  Con  tale  amputazione  si  può  provvedere 
nn  mezzo  meccanico  pel  quale  l’amputato  può 
eseguire  le  funzioni  del  membro  mutilato.  3°  La 
gamba  artificiale  che  raggiunge  meglio , fino  al 
presento,  tutte  le  indicazioni  è quella  immaginata 
da  Martin.  4°  Con  questa  gamba  gl*  individui  pos- 
sono accudire  alle  occupazioni  della  vita  sociale. 
Si  ronchiude  che  oggi  si  preferisce  F amputazione 
al  terzo  inferiore  della  gamba  perchè  Martin  ha 
inventato  un  membro  artificiale  che  supplisce  ab- 
bastanza bene  alla  parte  perduta. 

Larrey  poi  in  alcuni  casi  particolari  ha  ampu- 
tato al  disopra  del  luogo  d’ elezione  per  rispar- 
miare F amputazione  della  coscia  , ben  inteso  che 
rimanga  intatto  il  lignmento  inferiore.  Per  non 
lasciare  poi  la  testa  del  perone,  qnesto  rhirurgo 
consiglia  di  toglierla , disarticolandola.  Vi  sono 
degl’  inconvenienti  amputando  nei  condili  della  ti- 
bia ; avvi  il  pericolo  dell’  apertura  della  sinovialo 
del  ginocchio  : la  flebite  si  tiene  piu  Tacilo  per  la 
disposizione  dei  canali  venosi  del  tessuto  spungio- 
so;  a fronte  di  questi  inconvenienti  il  successo  ha 
spetto  coronato  diverso  amputazioni  di  Larrey , il 
quale  ha  operalo  al  disopra  della  tuberosità  della 
tibia , segando  i condili  di  quest’  osso.  Da  tutto 
quello  che  si  è detto  si  rileva  che  F amputazione 
della  gamba  può  essere  praticata  quasi  in  tutta  la 
sua  lunghezza. 

GFistrumenti  per  eseguire  quest’operazione  sono 
quelli  ste»i  del  avambraccio , cioè  un  coltello  stret- 
to, ed  uno  dotto  interosseo  ed  un  retrattore  a 
tre  capi.  Il  malato  dove  esser  posto  orizzontalmente 
sopra  un  letto,  od  una  tavola,  colle  gambe  fuori  del 
margine,  e colla  pelvi  sulla  sponda.  La  gamba  am- 
malata deve  essef  sostenuta  da  un  ajuto  in  situa- 
zione orizzontale  col  piede  rivolto  in  dentro,  men- 
tre F altra  sarà  allontanata  e fissata  stàbilmente 
da  un  ajuto.  L’arteria  femorale  può  esser  compres- 
sa all*  inguine  da  un  assistente , ovvero  anche  con 
un  tourniquet  alta  parte  interna  e media  della  co- 
scia. Tesi  i tegumenti  della  parte  superiore  della 
gamba  da  un  ajuto  posto  al  lato  esterno  od  all’  in- 
fuori , il  chirurgo  si  pone  indentro  per  avere  la 
facilità  di  segare  le  due  ossa  nel  medesimo  tempo , 
ciò  che  non  accade  stando  esternamente , che  sa- 
rebbe prima  segala  la  tibia  e poscia  la  fibula. 
Altri  per  servirsi  sempre  della  mano  sinistra  si 
pongono  all’  infuori  per  fa  recisione  delle  parli  mol- 
Medicinà  Operatoria.  Voi.  I 
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li , ed  indentro  per  le  ossa , quando  si  amputa  a 
destra.  Graeefe  consiglia  di  stare  all*  infuori  ampu- 
tando a lembi. 

Metodo  circolare  — Al  disotto  di  due  o tre  dita 
trasverso  dal  luogo  destinato  alla  sezione  dell’  osso, 
s’inciderà  circolarmente  la  pelle,  che  sarà  disse- 
cata con  lo  solite  regole , tagliando  a grandi  colpi 
le  briglie  cellulose  fino  a livello  dol  punto  ove  devo 
esser  portata  la  sega.  La  pelle  sant  ivi  rivoltata  a 
manicholto  dolcemente.  Gulhrio  fa  giustamente  ri- 
flettore che  bisogna  dissecare  la  pelle  a cagione  del- 
lo suo  aderenze  coll’  osso.  L’ operatore  con  un  sol 
colpo  dividerà  tutti  i muscoli  che  sono  fuori  dolio 
spazio  interosseo,  portando  il  coltello  circolarmente. 

0 recidendo  poscia  tutte  le  carni,  ed  il  ligamcnlo 
che  si  trovano  nell’allontanamento  della  tibia  o 
della  fibula.  Por  faro  la  recisione  delle  carni  into- 
rossee  F operatore  porterà  il  coltello  stretto  ed  am- 
bitaglieute  sulla  faccia  esterna  della  gamba , o pe- 
netrerà nello  spazio  interosseo  in  modo  da  tagliaro 

1 tessuti  molli  che  sono  contro  la  tibia  o contro  la 
faccia  interna  del  perone,  ed  a questo  coltello  si  fa 
descrivere  un  quarto  di  cerchio  in  modo  che  cir- 
condi un  segmento  di  tibia  e di  fibula  (V.  Tav. 
XXIV , fig.  6 ).  Si  toglie  il  coltello  da  questa  parte, 
per  portarlo  dal  basso  all’alto  nello  spazio  in- 
terosseo in  modo  da  agire  sul  perone  e sulla  ti- 
bia siccome  è stato  fatto  di  sopra  facendo  de- 
scrivere al  coltello  un  arco  di  cerchio  ( V.  Tav. 
XXIV  , fig.  6 bis).  Si  pone  il  retrattoro  passandolo 
dall’  indietro  all’  avanti  nello  spazio  interosseo  , 
s’ incide  il  periostio  di  ambo  le  ossa  o piu  alto 
che  si  può,  si  porta  la  sega  sulla  crosta  della  ti- 
bia , la  quale  poscia  sarà  inclinata  per  dividero 
dapprima  la  fibula.  ( V.  Tav.  XXIV  fig.  7 ) Graecfb 
consiglia  che  durante  la  sezione  delle  ossa  F ajuto 
debba  premere  il  femore  contro  la  tibia , tanto  su- 
periormente che  inferiormente  perché  non  vacilli. 
E facile  il  conoscere  che  segando  la  tibia  perpen- 
dicolarmente ne  risulta  un  rilievo  nell’  angolo  suo 
anteriore  capace  d’ irritare  le  carni  che  vi  si  ap- 
poggiano. Marjolin  consiglia  perciò  di  abbatterlo, 
riportando  la  sega  sull’osso  ovvero  dopo  aver  in- 
ciso il  periostio  obliquamente . come  consigliava 
Béclard  , fare  agire  obliquamente  F istromento  dal- 
l’alto  al  basso  per  circa  cinque  linee,  poscia 
portarlo  perpendicolarmente  come  al  solito.  Oneste 
medesimo  autore  voleva  che  fosse  prima  segato  il 
peroneo,  o poscia  incominciata  la  soziono  dulia 
tibia , od  ambedue  al  medesimo  livello.  Houx  i>oi 
consiglia  di  segare  la  fibula  un  poco  più  alto  della 
tibia. 

Fatta  la  soziono  delle  ossa  il  chirurgo  devo 
legare  lo  tre  arterie  principali  che  sono  la  tibiale 
anteriore , la  tibiale  posteriore  o la  peronea  : po- 
scia le  secondarie , cho  sono  spesso  i rami  delle 
arterie  gemelle  (V.  Tav.  XXIV , fig.  8).  Noteremo 
solamente  che  alcuno  volte  le  arterie  principali 
si  ritirano  molto  in  alto  , per  la  disposizione  della 
|K>plitca  a cavallo  del  ligamento  rendendone  dif- 
ficile la  prosa  : e cho  si  può  dare  il  caso  che  la 
nostra  amputazione  sia  caduta  a poca  distanza 
della  divisione  dell’arteria.,  da  obbligare  a fare 
35 
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una  sola  legatura  della  principale,  e che  lesa  aia 
rimasta  l' interossea  ; in  quest'  ultimo  caso  noi  ri- 
correremo alla  compressione. 

La  medicatura  consiste  nel  porre  a mutuo  con- 
tatto le  parti  molli,  in  modo  che  l'angolo  anteriore 
della  ferita  rimanga  dirimpetto  alla  creata  della 
tibia  ; per  ciò  avrò  una  direzione  dall'alto  al  bas- 
so, e dall' indentro  all'infuori.  Ombrie,  per  scansa- 
re la  pressione,  T ulcerazione  della  (ielle  insieme 
con  la  necrosi  dell’osso,  preferisce  di  avvicinare  i 
labbri  della  ferita  trasversalmente.  Non  avendo  se- 
gato l'angolo  anteriore  della  tibia  non  è difficile  in 
qualche  caso  vedere  la  gangrena  della  parte  che  vi 
è rimasta  in  contatto  e compressa.  Generalmente 
parlando  quest'amputazione  è meno  gravo  di  quel- 
la della  coscia.  L' operazione  descritta  è il  metodo 
circolare  ordinario;  vi  sono  delle  modificazioni 
che  sono  state  commendale  da  diversi  chirurghi. 
Louis  e Sabatier  consigliavano  d'ìnciere  ì tegu- 
menti della  parte  anteriore  della  gamba  dall'an- 
golo esterno  del  perone  fino  all'  angolo  interno 
della  tibia,  e dopo  aver  tagliale  tutte  le  briglie 
del  tessuto  cellulare  li  facevano  inalzare  perché  i 
muscoli  che  si  vedono  in  questa  parte  della  gamba 
sono  poco  grossi  e poco  numerosi , e il  chirurgo 
non  può  contare  sulla  libertà  eh'  essi  polrebbero 
lasciare  in  seguito  alla  polle  di  avvicinarsi  al 
centro  del  monoone  : poscia  al  livello  dei  tegu- 
menti sollevati  praticavano  una  incisione  circola- 
re che  comprende  i tegumenti  della  porto  poste- 
riore delia  gamba  ed  i muscoli  che  circondano 
da  tutte  le  parti  la  tibia  ed  il  perone.  Tendeva- 
no cosi  questi  chirurghi  a conservare  molto  te- 
gumento alla  parie  anteriore  quasi  per  farne  un 
lembo  e ricuoprire  la  ferita  con  questo.  Sabatier 
dice  che  si  arriva  al  medesimo  risultato  fletten- 
do la  gamba  mentre  che  a'  incide  la  pelle  ante- 
riormente, estendendola  quando  si  taglia  poste- 
riormente. 

Larrey  dopo  aver  terminata  l'amputazione  alla 
maniera  ordinaria,  o di  Petit,  incide  longitudinal- 
mente i tegumenti  nella  estensione  di  un  pollice 
e mezzo  circa  in  corrispondenza  del  bordo  tibia- 
le anteriore , ai  han  per  risultato  dei  lembi  : spe- 
rmi inerite  quando  s incide  ancora  in  addietro; 
è più  un  metodo  a lembi  che  circolare.  Potrà 
convenire  una  o due  incisioni  di  qualche  linea 
perpendicolari  all'  incisione  circolare  della  pelle 
quando  si  fa  I'  amputazione  della  gamba  nel  ter- 
zo inferiore . poiché  ivi  per  la  forma  conica  det- 
T estremità  inferiore  della  gamba , qualche  volta 
può  essere  difficile  di  sollevare  il  tegumento. 

■ Il  Sedillol  crede  di  avere  arrecata  qualche 
importante  modificazione  al  metodo  circolare  agen- 
do net  modo  seguente.  Egli  fa  un  taglio  ellittico 
della  pelle  con  T estremo  anteriore  che  corrispon- 
de alla  cresta  della  tibia  più  lontano  dal  ginoc- 
chio dell'altro  estremo  inferiore,  o posteriore,  con 
la  differenza  dì  quattro  centimetri,  e procura  che 
detto  estremo,  od  angolo  sia  tronco  o smusso  per 
mezzo  d'un'  incisione  portela  trasversatmente  alla 
faccia  anteriore  della  tibia  , col  coltello  d' ampu- 
tazione . nell'atto  che  si  percorre  tutta  la  circon- 


ferenza dell'arto  , e mentre  un  assistente  stira  in 
alto  la  pelle  si  dissecano  le  briglie  sotto  tegumen- 
tali , e fatta  la  dissezione  per  un  estensione  suffi- 
ciente il  chirurgo  porta  il  coltello  alla  maniera 
d'Àlanson  sopra  i muscoli  del  polpaccio,  a livel- 
lo della  pelle  retratta  posteriormente,  ed  incide 
d’ un  colpo  gli  strati  muscolari , poscia  con  altro 
oolpo  di  coltello  diretto  nel  medesimo  modo,  vale 
a dire  obliquamente,  taglia  gli  strati  profondi  fino 
all’osso:  con  questa  incisione  egli  ha  determi- 
nato con  sufficiente  precisione  quasi  a qual  li- 
vello debba  cadere  il  loglio  delle  altre  carni , e 
delle  ossa.  Le  partì  molli  che  occupano  lo  spazio 
interasseo,  e quelle  poche  situate  all’esterno  della 
fibula  sono  tagliate  trasversalmente  a livelle  delle 
carni  profonde  del  polpaccio,  e le  fibre  carnose 
interassee,  ed  il  ligamento  omonimo  sono  tagliati 
regolarmente  e sullo  stesso  piano  del  reato , me- 
diante il  coltello  interasseo  introdotte  francamen- 
te , o dirò  cosi  ad  occhio  veggente  fra  la  tibia  e 
la  fibula,  e fatto  manuvrare  a destra,  e sinistra 
fino  alla  completa  acheletrizzazione  delle  ossa.  Cesi 
le  carni  sono  state  incise  sul  medesimo  piano,  ed 
a livello  di  questa  le  ossa  venendo  ad  essere  se- 
gate , non  fanno  sporgenza  sensibile.  Tutte  queste 
modificazioni  propone  il  Sedillot  nel  taglio  della 
gamba  sul  luogo  di  elezione , I"  perchè  le  carni 
siano  nettamente  tagliate  tutte  allo  stesso  livello , 
perchè  le  ossa  lo  sieno  pare.  In  t"  luogo  perché 
quando  le  cerni  vengono  incise  irregolarmente 
e come  suol  dirsi  masticate,  o frastagliate , le  ar- 
terie , e più  particolarmente  la  tibiale  anteriore 
riesce  difficilmente  reperibile , e non  può  esecra 
allacciata  altro  ebe  a stento  e qualche  valla  è ne- 
cessaria una  dissezione  fra  strato  e strato  musco- 
lare. Quanto  poi  al  modo  di  tagliare  la  pelle  in 
forma  ellittica , egli  fa  questo  onde  il  legamento 
che  ricuoprir  deve  il  tronco  della  tibia  non  sia  io 
difetto , lo  che  può  accadere  facendo  il  taglia  cir- 
colare perché  l’ amputazione  si  pratica  essendo  fa 
gamba  stesa  sulla  coscia , e quando  l' atto  ope- 
ratorio è compiuto  ed  il  ginocchio  si  piega , que- 
sta nuova  posizione  ruba  come  suol  dirsi  il  tegu- 
mento delta  parte  anteriore  del  moncone,  ed  al- 
lora è facile  che  la  tibia  resti  scoperta,  e si  forma  in 
seguito  una  cicatrice  stiragliela.  Queste  avvertenze 
sono  lodevoli  per  conseguire  un  resultato  immediato 
sufficientemente  esatto,  la  pelle  del  manichette  può 
sempre  esulcerarsi  di  faccia  all'  angolo  fatto  dalla 
tibia  segata;  il  denudamento  dello. ossa  può  accade- 
re in  seguito  di  spasmo,  di  mortificazione,  delia  sup- 
purazione dei  muscoli , sicché  rimane  sempre  pro- 
vato come  i modi  più  esatti  dei  processi  operatori 
non  siano  immuni  da  inconvenienti.  Sul  cadavere 
l'esattezza  di  quest’  operazione  non  può  essere 
messa  in  evidenza,  perchè  manca  in  retrazione  mu- 
scolare, e la  pelle  quasi  sempre  ridondante  snl- 
l’ angolo  anteriore  dell'incisione  ellittica  del  tegu- 
mento neo  produce  alla  vista  un  effetto  molto  sod- 
disfacente. > 

t"  Metodo  a Urnhi.  — Fa  per  amputare  la 
gamba  che  i chirurghi  immaginarono  il  metodo 
a lembi.  La  prima  maniera  che  nei  conosciamo 
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è quella  di  Verduin.  Egli  poneva  l’ infermo  oriz- 
zontale, e una  compressa  lunga  e forte  sostenuta 
da  fasciatura , estesa  dall’  inguine  al  poplite  sul 
tragitto  dell'arteria.  Il  tourniquet  era  situato  ai 
solito,  e nella  parte  superiore  della  gamba  messa 
una  striscia  di  cuojo  con  fibbia  per  sostenere  e 
fissare  le  carni.  Preso  un  coltello  curvo  era  por- 
talo da  parte  a parte,  strisciando  la  faccia  po- 
steriore delle  ossa  dirimpetto  la  polpa  della  gam- 
ba , e con  esso  Catto  un  lembo  dall'  alto  al  basso 
parallelo  alle  ossa,  fino  quasi  al  tendine  di  Achil- 
le ; il  lembo  era  rilevato  ed  a livello  della  base 
del  medesimo , con  un  coltello  ambitagliente  era- 
no incisi  i muscoli  interroesei , la  pelle  ed  i mu- 
scoli anteriori  della  gamba.  Le  ossa  erano  sega- 
te al  solito , il  lembo  veniva  sovrapposto  alle  ossa 
senza  legare  i vasi , e questo  sostenuto  con  nna 
placca  concava  con  correggie  di  cuojo  che  veni- 
vano fissale  alla  coscia  oc.  Il  secondo  apparec- 
chio consisteva  poi  in  una  doccia  per  la  coscia  : 
in  una  guaina  per  la  parte  posteriore  del  mon- 
cone , e in  una  placca  per  sostenere  il  lembo. 
Garmgeot  tolse  la  correggia  per  sostenere  le  car- 
ni, fece  oso  di  un  coltello  retto  a dne  taglienti 
immaginato  la  prima  volta  da  Petit,  ed  incideva 
la  pelle  anteriore  prima  di  formare  il  lembo  po- 
steriore. Questo  era  inalzato  con  una  compres- 
sa ^Regate  le  arterie,  e riunite  le  parti  coi  ce- 
rotti. Il  La  Fayo  poi  immagini  una  macchina 
per  sostenere  il  lembo  e tenerlo  applicato  alle 
ossa. 

Il  Verduin  trovò  in  questa  foggia  di  operare 
quei  vantaggi  che  gii  vi  ho  accennati  dicendo 
dell’  amputazione  a lembi  in  generale  cioè  : 4°  che 
il  lembo  cosi  applicato  sui  vasi  arrosta  l'emor- 
ragia senza  astringenti  e legatura  : 1°  è meno  a 
temersi  la  gangrena  : 3°  le  ossa  non  si  estollano  : 
4°  la  cura  più  pronta , e la  cicatrizzazione  meno 
deforme  : 6*  meglio  si  applica  una  gamba  di  legno , 
e facilmente  il  malato  cammina , e 6"  che  i malati 
non  risentono  i dolori  simpatici.  Ruiachio  vi  ag- 
giunse cbe  i pericoli  sono  minori,  essendo  le 
ossa , i nervi  i tendini  ricoperti  di  pelle.  La 
Faye  non  vide  nel  metodo  di  Verduin  che  quattro 
reali  vantaggi:  4*  la  pronta  guarigione  per  la  non 
esfoliazione  delle  ossa  : V la  facilità  di  applicare 
una  gamba  di  legno  : 3°  l' inutilità  della  legatura 
dell'  arterie , e 4“  le  poche  parli  sensibili  che  ai 
espongono  all’  aria.  Questo  chirurgo  credette  in- 
voco che  la  gaagrena  potesse  accadere  più  facil- 
mente per  la  compressione  del  lembo  , e che 
l’esperienza  aveva  dimostrato  poter  accadere  i 
dolori  simpatici  come  riporta  il  Ruiachio  ; noi  di- 
remo che  i vantaggi  dell'  amputazione  cosi  fatta 
sono  illusori  > * chti  non  avvi  se  non  che  la  fa- 
cilità di  applicare  una  gamba  di  legno  senza  dan- 
neggiare il  moncone,  infatti  può , com'  è accaduto, 
allacciarsi  l'emorragia,  ed  essere  mortale;  l’eefo- 
liazione  delle  ossa  può  avvenire  amputando  an- 
che a lembi  ; non  è facile  dare  alle  marcie  un 
libero  scolo,  l' operazione  è dolorosa  , o i pericoli 
consecutivi  sono  eguali  rome  nell’  amputazione 
circolare. 


SECONDA  *75 

0 Mattona  pretese  di  correggere  il  processo 
di  Verduin  ( ma  gli  sono  invece  tolti  molti  van- 
taggi ) consigliando  di  applicare  il  lembo  a sup- 
purazione stabilita , e quando  i bottoni  carnosi  si 
sviluppano  sopra  l' osso  ; egli  voleva  che  i vasi 
fossero  legati.  È certo  che  cosi  facendo  la  cara  è 
lunghissima,  e che  inevitabile  è la  suppurazione  e 
la  esfoliazione  delle  ossa. 

Alai non  per  fare  la  amputazione  a lembi  inco- 
mincia dal  praticare  un’  incisione  esterna,  marcata 
prima  d'inchiostro,  una  interna  ed  altra  trasversa 
sul  tendine  d’  Achille. 

Intrometteva  un  coltello  nella  spessezza  dei  mu- 
scoli , e formava  il  lembo  ; questo  era  fatto  in  vi- 
cinanza dei  malleoli  pella  lunghezza  del  terzo 
della  circonferenza. 

Uey  trovando  che  il  lembo  non  ha  sempre  una 
lunghezza  convenevole  perchè  determinata  dal- 
l' occhio  dell'  operatore , ed  avendo  veduto  cbe 
pel  lembo  fallo  in  troppa  vicinanza  dei  malleoli 
orane  ritardata  la  guarigione , pensò  di  determi- 
nare con  certe  regole  la  lunghezza  precisa  ed  in- 
variabile del  medesimo,  e di  farlo  più  in  alto 
verso  maggiori  parti  molli.  Tira  sul  membro  5 
linee , tre  circolari  e due  longitudinali.  Misura  la 
tnnghezza  intera  del  membro,  e verso  la  parto 
media  tira  la  prima  linea  circolare  ove  gli  ossi 
devono  essere  segati  ; misura  la  lunghezza  della 
gamba  in  questo  ponto,  ed  al  disotto  di  un  ter- 
zo pratica  ia  seconda  linea  circolare,  la  quale 
determina  la  lunghezza  del  lembo;  sui  lati  della 
gamba  tira  due  linee  rette  paralelle  alla  cresta 
della  tibia  per  indicare  la  direzione  del  lembo, 
infine  una  terza  linea  circolare , un  pollice  sotto 
la  più  alta , determina  il  punto  ove  deve  recider- 
si la  pelle,  ed  un  poco  dissecarla.  Fatta  l'opera- 
zione sulle  linee  tracciate  è applicato  il  lembo , 
togliendo  ia  estremità  dei  lendini , e termina  colla 
satura  cruenta. 

C.  Bell  consiglia  di  fare  il  lembo  in  alto  come 
Hey.  È incisa  la  pelle  posteriore  dal  basso  all’al- 
to, che  un  ajuto  lira  in  alto  : a livello  della  pelle 
sono  incisi  i muscoli,  obliquamente  dal  basso  al- 
l' alto,  e senza  ritirare  l’ istruroento  sono  incise  le 
parti  circolarmente. 

Langenbeck  non  vuole  che  il  lembo  sia  fatto 
attraverso  le  parli  con  la  punta  del  coltello  per 
timore  d' incontrare  nn  osso  : consiglia  l' amputa- 
zione come  Alanson  o come  Bell. 

L’ amputazione  della  gamba  , fatta  con  nn  lem- 
bo , è accusala  di  dolorosa , e di  lunga  ; ma  ha 
dei  fautori,  perché  si  pensa  che  la  riunione  sia 
più  facile,  e per  conseguenza  più  pronta  la  gua- 
rigione senza  esfoliazione , perchè  si  evita  la  dis- 
sezione dei  tegumenti  ec.  Noi  diremo  cbe  questi 
vantaggi  si  ottengono  ugualmente  col  metodo  cir- 
colare, senza  che  siavi  pericolo  di  tratlenimento 
di  pus,  ec.  (•). 

(*)  Un  altro  tnconvenieuie  attribuito  al  metodo  a lem- 
bo posleriore  secondo  il  sistema  di  Verduin,  o Lovrdnm. 
si  è quello  di  dare  al  lembo  limo  una  grande  spcsse»- 
T.a  specialmente  in  corrispondente  della  sua  base , quan- 
do V individuo  sottoposto  all’  operatone  ha  I muscoli  del 
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Dupuytren , c prima  cP  osso  Klein , tolse  dal- 
l'oblio il  metodo  a lembi  por  amputare  la  gamba. 
Questo  autore  fu  uno  dei  primi  a prescrivere  duo 
lembi,  siccome  si  fa  alla  coscia  oc.  Egli  dà  inco- 
rni nriatnenlo  all’ operazione  facondo  un’ incisio- 
ne sotto  la  tuberosità  della  tibia  stessa  ; altra  si- 
mile incisione  è praticata  in  addietro  sulla  pol- 
pa , od  un*  incisione  circolare  riunisce  gli  estre- 
mi dei  tagli  perpendicolari.  Col  medesimo  col- 
tello eseguisce  la  dissezione  dei  lembi , che  fa 
sostenere  da  un  ajuto , sega  le  ossa , avvicina  le 
parti , oc. 

Roux  ha  portato  maggior  semplicità  nel  pro- 
cesso a due  lembi , od  è il  migliore  che  si  cono- 
sca. Per  eseguirlo  incomincia  con  un’incisione, 
che  parte  dal  punto  ovo  devono  essere  segate  le 
ossa,  lunga  duo  pollici,  o fatta  sul  margine  an- 
teriore della  tibia.  Il  Chirurgo  porta  in  dentro  la 
suro  nell’  angolo  superiore  dell’  incisione,  vi  spingo 
un  coltello  ambi  tagliente,  contorna  la  tibia,  e sorte 
alla  parte  opposta  della  gamba  : il  coltello  ò por- 
tato in  basso  lungo  l’osso  per  fare  un  lombo  in- 
terno. Il  coltello  é di  nuovo  portato  nella  ferita  , 
per  contornare  la  tibia  e la  fibula , e |»er  sor" 
tire  posteriormente,  e fare  un  lembo  esterno. 
Sono  al  solilo  recise  le  carni  ìnterossee , segato 

polpaccio  mollo  sviluppali.  Questa  spessezza  di  parli  dà 
al  lembo  molla  rittidità  per  cui  tnalamcoU:  *>i  lidie,  c 
ai  adalla  alla  nupcrlicie  di  sezione  dell’arto,  ed  essendo 
pesante  tende  facilmente  a radere,  ed  a lasciare  scoperta 
la  Cerila  del  moncone;  olire  di  ciò  ai  è dal  slg.  Godfrey 
ritenulo  che  rasentando  col  coltello  la  faccia  posteriore 
delia  tibia,  e della  Illuda  si  vada  soggetti  a ledere  le  ar- 
terie posteriori  della  gamba  ed  il  nervo  tibiale  omonimo 
su  due  punti  diversi,  vale  a dire  nel  luogo  In  cui  II  coltel- 
lo entra,  c traversa  le  carni , e laddove  esso  Unisce  di  com- 
pletare il  lembo.  — Quanto  al  11^0  poi  seppure  esso  non 
viene  ad  essere  ferito , può  restarne  molta  estensione  nel 
lembo , sicché  quando  ripiegasi  sulla  superitele  di  se- 
zione dell’  arto , ed  appoggia  contro  le  otta , soffre  per 
questa  pressione,  t’ingrossa,  e diviene  però  tede  di  do- 
lori nevralgici  che  non  permettono  in  seguito  la  pressione 
dell*  apparecchio  di  protesi.  Per  opporsi  a questi  incon- 
venienti il  suddetto  chirurgo  raccomanda  di  immergere  il 
coltello  nelle  carni  del  polpaccio  ad  una  certa  distanza 
«lai  piano  osseo,  piu  o meno  secondo  lo  sviluppo  delie 
masse  muscolari,  sicché  il  lembo  resulti  di  modica  spes- 
sezza; quando  esso  é stato  completato,  le  carni  superstiti 
profonde,  r gii  stessi  rasi,  non  che  il  resto  della  circon- 
ferenza dell’ arto  viene  Inciso  circolarmente,  c col  modo 
ordinario  si  dividono  le  parli  molli  inUrossrc,  si  segano 
le  ossa  re.  cc.  Più  volle  ho  dimostrato  al  praticanti  sic- 
come aiuto  ripetitore,  questo  processo  sul  cadavere,  ed 
Il  resultato  per  ciò  che  riguarda  l'applicazione  del  lembo 
riesce  esalto,  se  però  si  procura  di  dare  al  medesimo  suf- 
ficienti, c precise  dimensioni . ed  una  forma  per  quanto 
»•  possibile  identica  a quella  delia  superficie  di  sezione 
ilei!' arto.  Il  conseguimento  delle  quali  condizioni . costi- 
tuisce poi  la  parte  dillicile  dell' operazione  allo» quando 
creasi  il  lembo  per  punziour,  vale  a dire  alla  maniera  di 
Verniate , e di  Verduin.  In  lalo  inoditlrazionc  al  metodo 
di  quest’ ut  limo  chirurgo,  nella  quale  non  é poi  lolla 
affallo  la  possibilità  di  ledere  le  arterie  posteriori . l'esclu- 
sione delle  grosse  arterie  dal  lembo  potrebbe  far  dubitare 
che  esso  potesse  talvolta  roorlilìcarsi , ma  le  arterie  ge- 
melle sono  abbastanza  influenti  a mantenerne  la  vita,  però 
la  sezione  delle  arterie  posteriori  della  gamba  secondò  una 
linea  orizzontale,  trasvorsa  relativamente  all'essa  dell'arto, 
nell' angolo  che  la  f.iceia  posteriore  di  questo  fa  con  la 
base  . od  origine  del  lembo,  potrebbe  renderne  malagevole 
la  legatura,  sp-r talmente  se  un  poro  di  retrazione  «tei 
vasi  recisi  accadesse. 


l’ osso , e tentata  la  riuniooo  di  prima  inten- 
zione. 

Qualunque  siasi  il  miglioramento  di  questo  pro- 
cesso, facile  è il  conoscere  cito  il  metodo  a lembi 
non  ha  dei  vantaggi  per  meritare  la  preferenza 
sul  circolare , e che . quantunque  consigliato  per 
la  prima  volta  per  la  gamba , Ita  più  inconve- 
nienti su  questo  membro  che  eseguilo  sui  membri 
composti  di  un  solo  osso. 

« Il  Sedillot  ha  talvolta  adottato  un  lembo  ante- 
riore esterno  — ecco  come  lo  descrive  egli  stesso.  — 
Il  chirurgo  si  colloca  all’  interno  dell’  arto , con 
la  mano  sinistra  prende  i tegumenti  ebe  copro- 
no il  perone,  e li  solleva  in  alto,  in  avanti,  ed 
infuori  , con  la  mano  destra  porta  la  punta  d’  un 
coltello  retto,  tagliente  da  un  lato  solo,  un  poco 
stretto,  c diretto  in  basso,  sulla  faccia  anteriore 
della  gamba,  a due  dita  trasverso  circa  sotto  la 
tuberosità  della  tibia , ed  a un  dito  trasverso  di 
distanza  all’  infuori  della  cresta  tibiale , perchè 
l’ angolo  anteriore  del  lembo  non  corrisponda  a 
quest’  ultimo  osso  e per  potere  con  più  agio  cir- 
condare il  perone.  Il  coltello  è spinto  obliquamen- 
te d'  avanti  in  addietro,  c di  basso  in  alto  verso  il 
perone , che  si  tocca  per  poscia  scansarlo  0 rasen- 
tarlo all’  infuori  più  che  si  può , e si  fa  sortire 
lo  strumento  dalla  faccia  posteriore  della  gamba 
a due  dila  trasverso  più  in  su  del  punto  d' inges- 
so anteriore,  allora  strisciando  il  coltello  in  fuori 
si  fa  un  lombo  di  forma  semiellittica  lungo  circa 
quattro  dila  trasverso,  0 la  cui  base  è più  rial- 
zata indietro  cho  in  avanti , formata  a spese  dei 
muscoli  interassei , e dei  gemelli.  Quando  il  lembo 
è fatto,  un  ajuto  lo  solleva , ed  il  chirurgo  divide 
circolarmente  la  pelle  della  faccia  interna  della 
gamba  da  un  lato  del  lembo  all’  altro  con  la 
precauzione  di  abbassare  leggermente  il  taglio 
per  mezzo  d’ una  curva  incisione  a convessità  in- 
feriore. Onde  conservare  più  pelle  che  si  può 
nella  parie  interna  un  ajuto  solleva  il  tegumento 
mentre  il  chirurgo  incide  alcune  briglie  solto-cuta- 
nee , e taglia  allresi  di  basso  in  alto , e di  fuori 
in  dentro  le  porzioni  ancora  intatte  dei  muscoli 
interossei,  per  dargli  la  forma,  c la  direzione  del 
lembo  contro  il  quale  esse  debbono  applicarsi  ; 
bisogna  ancora  separare  alcune  aderenze  muscolari 
del  perone  per  fare  il  lembo  più  libero,  e poter 
tagliare  le  ossa  sopra  un  punto  più  alto.  Fatto 
questo  taglio  circolarmente,  e più  netto  che  si  può 
delle  carni  che  restano,  si  sega  le  ossa,  si  riunisce 
con  punii  di  sutura  la  maggior  parte  della  feri- 
ta , lasciando  il  punto  piu  declive  pervio,  e fra  i 
labbri  del  quale  viene  introdotta  una  listerella 
unguentata.  Questo  metodo  esige  molta  espertezza 
l»er  esser  ben  fatto,  il  lembo  non  risiede  nella 
posizione  la  più  conveniente  jwr  star  bene  in 
sito,  giacché  l’ uomo  che  giace  sul  dorso  porla  la 
parte  esterna  della  gamba  un  poco  all’  indietro , 
nè  raserei  che  in  caso  di  necessità , od  in  quelle 
circostanze  in  cui  le  carni  esternamente  fossero 
sane  . e la  lesione  tanto  prossima  all’  articolazione 
che  il  metodo  circolare  dovesse  troppo  accostare 
la  lesione  traumatica  a quella  parlo  importante.  La 
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molla  magrezza  dal  maialo  non  permette  d’ ope- 
rare in  questo  modo , seppure  il  lembo  non  voglia 
farsi  per  dissezione,  nel  qual  caso  non  so  che  van- 
taggio sì  potrebbe  avere  sopra  il  metodo  circolare 
essendo  il  lembo  meschino,  e sottile.  — Anco  il 
Soupart  applicando  alla  gamba  il  suo  metodo  el- 
littico angoloso  è venuto  a costituire  presso  a 
poco  un  lembo  cutaneo  : si  può  fare  inferiore,  su- 
periore esterno , cd  interno  , quest*  ultimo  è pre- 
ferito dall'  autore  ; però  la  tibia  può  essere  fatale 
a questo  lembo,  favorendo  V esulcerazione  presso  la 
sua  base , per  cui  questo  metodo  non  ha  tali  van- 
taggi da  essere  preferito , ed  è solo  applicabile  per 
necessità.  * 

Metodo  ovale  — Siccorao  non  si  può  coniare 
su  i tessuti  molli  della  parte  anteriore  della  gam- 
ba , per  la  loro  scarsezza  in  questa  regione , Sa- 
batier  diede  pel  primo  il  consiglio  d’ incidere  i 
tegumenti  delia  faccia  anteriore  di  quell’  arto  e di 
farli  sollevare  il  più  alto  possibile,  come  avete 
veduto  descrivendo  il  guo  processo,  e facendo 
poscia  a livello  dei  tegumenti  sollevati  un'inci- 
sione che  comprende  i tegumenti,  ed  i muscoli 
della  parte  posteriore  della  gamba , è evidente  che 
ne  risulta  una  incisione  ovale  nella  quale  si  con- 
servano più  tegumenti  alla  parte  anteriore  che 
alla  posteriore.  M aigai  g ne  insiste  sull’  idea  di  Sa- 
batter.  Altri  chirurghi  hanno  regolarizzato  que- 
st’ amputazione  cercando  di  lasciare  minor  quan- 
tità di  tegumenti  all’  angolo  inferiore  della  ferita; 
tale  è il  seguente  processo. 

Boudens  ecco  come  descrive  il  suo  processo 
ovale.  Armalo  di  un  coltello  d’ amputazione  io 
mi  collocai  fra  le  gambe  dell’  infermo,  e nel  pri- 
mo tempo  operatorio  feci  la  sezione  dei  tegu- 
menti in  una  maniera  ovale,  cominciando  a cin- 
que dita  trasverse  al  disotto  della  cresta  della  ti- 
bia per  terminare  nello  spazio  poplileo  45  lineo 
al  disopra  dal  punto  di  partenza  di  questa  divi- 
sione cutanea , che  fu  dissecata  all’  altezza  di  tre 
pollici  senza  cambiare  d' istrumunto , quindi  ri- 
piegata sulla  sua  base  in  forma  di  manicbetlo. 
Nel  secondo  tempo  operatorio,  io  immersi  il  col- 
tello sulle  facci  e laterali  della  tibia  o del  perone 
per  tagliare  due  lembi  carnosi  lungni  48  linee  ; 
questi  lembi  furori  rialzati  sulla  loro  base,  gli 
ossi  furono  circondati  formando  1’  8 di  cifra  per  I 
isolarne  le  parli  molli , ed  è su  queto  punto  ch’io 
feci  immediatamente  agire  la  sega. ..  al  momen- 
to dì  affrontare  i labbri  della  ferita  il  moncone 
presentava  la  forma  di  un  imbuto  a sommità  os- 
sea , a base  tegumentale  ed  a parte  media  mu- 
scolare. 

I metodi  cd  i processi  operatori  che  fin  qui 
abbiamo  esposti  sono  relativi  all’  amputazione  del- 
la gamba  praticata  nel  luogo  dello  di  elezione, 
cioè  quattro  o cinque  dita  trasverse  al  disotto 
della  tuberosità  della  tibia.  Noi  abbiamo  veduto 
però  che  l’ amputazione  è stala  praticata  al  di- 
sopra della  tuberosità  della  tibia , e al  terzo  in- 
feriore della  gamba  al  disopra  dei  malleoli;  noi 
abbiamo  detto  quanto  era  necessario  per  la  con- 
venienza dell1  amputazione  in  questi  punti  : ora 


m 

discorreremo  brevemente  dei  procossi  operatoij 
che  meglio  si  convengono. 

AMPUTAZIONE  SOPRAMALLEOLARE 

Qui  si  sono  applicali  i medesimi  metodi  del 
luogo  di  elezione  ; Vacci  vi  applicò  il  metodo  cir- 
colare , Roux  e Yetpeau  hanno  pure  preferito 
questo  metodo.  L’ incisione  della  pelle  è fatta  un 
dito  trasverso  circa  al  disopra  della  base  dei 
malleoli  ; è sollevata  la  pelle  dopo  essere  disseca- 
ta per  otto  o dieci  linee,  e come  si  è detto  al- 
trove; onde  poter  sollevare  ed  arrovesciare  questo 
tegumento  stante  la  forma  conica  del  membro , 
converrà  una  incisione  di  qualche  linea  perpen- 
dicolare all’ incisione  circolare  (V.  Tav.  XX1Y. 
fig.  <0). 

È stalo  praticato  il  metodo  a lembi  e quello 
ovale.  Salenti  consigliò  di  praticare  un  lembo  po- 
steriore, a speso  dei  muscoli  gemelli  e solcare, 
dopo  una  incisione  semicircolare  alla  parte  ante- 
riore del  membro  nel  punto  che  deve  corrispon- 
dere alla  base  del  lembo.  Un  vantaggio  reale  di 
questo  processo  sarebbe  di  avere  la  cicatrice  sui 
bordi  e non  al  centro  del  moncone. 

Blanditi  pratica  invece  una  incisione  circolare, 
quindi  una  incisione  anteriore  ed  un’  altra  poste- 
riore perpendicolari  alla  prima,  fa  la  dissezione 
di  duo  lembi  laterali , e passa  alla  segatura  del- 
l’osso  come  all’ordinario.  Questo  processo  ha  il 
medesimo  risultato  del  metodo  circolare. 

Metodo  orxzie  — Sedillol  pratica  un  lembo  ova- 
le, sia  anteriore,  sia  posteriore.  Lenoir  avendo 
osservato  che  la  cancrena  della  pelle,  e le  inGltra- 
zioni  purulente  nella  grossezza  delia  polpa  della 
gamba  erano  frequenti  dopo  quest’operazione,  onde 
rimediarvi  ha  proposto  il  seguente  processo.  L’ope- 
ratore è situato  al  lato  interno  del  membro  ; esso 
pratica  V incisione  circolare  della  pelle  a un  pol- 
lice e mezzo  circa  al  disotto  del  punto  ove  la 
sezione  dell’  osso  deve  essere  eseguita , quindi  fa 
una  incisione  verticale  sulla  faccia  interna  della 
tibia  vicino  alla  sua  cresta  della  estensione  di  un 
pollice  o mezzo  circa  ; passa  allora  alla  dissezione 
nel  terzo  anteriore  dolla  circonferenza  del  membro 
i due  angoli  della  pelle , e taglia , in  addietro  ed 
a livello  della  seziono  tegumentale,  il  tendine 
d’ Achille  o gli  altri  muscoli  posteriori , li  solleva 
o sega  P osso  assai  in  alto  per  evitarne  la  protu- 
beranza. Da  questa  manovra  risulta  una  specie 
di  maniebetto  fenduto  alla  sua  parte  anteriore, 
o quando  gli  angoli  di  questa  fenditura  sono 
rovesciati  in  alto  e sui  lati , la  ferita  offre  la  di- 
sposizione dol  metodo  cosi  detto  ovale.  Questo 
processo  è lungo  , e I*  esperienza  non  ha  di- 
mostrato eh*  esso  sia  da  preferirsi  a quello  cir- 
colare (•). 

(*)  Lo  scopo  che  si  i prefìsso  il  Lenoir  nel  dare  alla 
ferita  la  forma,  c la  dircsione  accennala,  è quello  1°  di 
non  dissecare  la  pelle  nella  parte  posteriore  delia  (gamba 
in  quanto  che  essendo  mollo  aderente  al  lendine  d Achil- 
le. non  solo  potrebbe  essere  facilmente  iolaccata,  tua  po- 
trebbe altresì  cadere  in  cancrena  per  ditello  /Il  'ulUcieutc 
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1*  DELLE  AMPUTAZIONI  IN  PARTICOLARE 


AMPUTAZIONE  DELLA  GAMBA 
NEI  CONDILI  O SOPRA  IL  LUOGO 
DI  ELEZIONE 

Vi  ho  già  accennalo  come  Larrev  avesse  pra- 
ticala l’ amputazione  della  gamba  al  disopra  del 
luogo  di  elezione,  onde  conservare  l'articolazio- 
ne del  ginocchio.  Larrey  osserva  che  non  bisogna 
portare  il  coltello  al  disopra  del  livello  della  tu- 
berosità tibiale , altrimenti  si  dividerebbe  per  in- 
tero il  ligamento  della  rotula,  ed  aprendo  l’ar- 
ticolazione si  esporrebbe  l' operato  a tutti  i danni 
che  sono  la  conseguenza  delle  ferite  penetranti 
nelle  articolazioni.  Si  disarticola  l'estremità  su- 
periore della  fibula , e si  pub , inclinando  la  sega 
dal  basso  all'  alto  e davanti  in  addietro , tagliare 
la  tibia  un  poco  più  in  alto  e in  addietro  senza 
ledere  P articolazione.  Bisogna  conservare  molta 
pelle  e inciderla  longitudinalmente  verso  l’ ango- 
lo della  tibia  onde  prevenirne  la  perforazione.  Si 
potrebbe  trascurare  la  disarticolazione  della  testa 
della  fibula , poiché  come  si  è detto , una  vol- 
ta su  dieci , essa  comunica  con  quella  del  gi- 
nocchio. 

AMPUTAZIONE  DELLE  OSSA 
DEL  METATARSO 

L' amputazione  del  primo  osso  del  metatarso 
nella  sua  continuità , siccome  quella  delle  altre 
ossa  metatarsiane , sono  più  vantaggiose , come 
l'aveva  già  indicato  Ledran,  delle  disarticola- 
zioni tarsiane.  Per  altro  diremo  che  questa  ampu- 
tazione nella  continuità  non  può  convenire  inve- 
ce della  disarticolazione  nelle  prime  falangi,  sic- 
come si  è pensato  da  alcuni , specialmente  quando 
la  disarticolazione  dovesse  cadere  sul  dito  grosso. 
La  testa  articolare  del  primo  osso  melatarsiano , 
è troppo  vantaggiosa  per  l' appoggio  del  piede , e 
non  potrebbe  essere  asportata  senza  il  pericolo 
di  un’  incerta  stazione.  Noi  perciò  ricorreremo  al- 
l' amputazione  nella  continuità , quando  solo  le 
falangi  e la  corrispondente  articolazione  metalar- 
so-falangiena  saranno  affisile.  Una  malattia  della 
testa  di  un  osso  del  metatarso,  meriterebbe  pure 
la  parziale  asportazione  della  parie  affetta,  cioè 
l' amputazione  dell'  osso  del  metatarso  affatto. 

AMPUTAZIONE  DEL  PRIMO  OSSO 
DEL  METATARSO 

1"  Processo.  — Uu  ajuto  inalza  la  pelle  verso 
il  collo  del  piede  ; il  chirurgo  porta  il  bisturi  tra 
il  primo  ed  il  secondo  osso  incidendo  la  pelle  e 

mitrimcnlo.  — 2®  L * «elione  obliqua  delle  carni  fecondo  si 
che  eu«  in  certo  modo  ridondino,  quando  la  cicatrice  ai 
è formata,  accado  ebe  al  davanti  delle  ossa  formasi  un  di- 
screto guancialetto  di  parti  molli  che  vai  sempre  più  a 
pennellerò  l'appoggio  del  moncone  contro  I meni  di 
protesi.  . 


le  carni  tanto  della  faccia  dorsale  che  plantare 
fino  a livello  del  luogo  ove  deve  esser  segato  Posso. 
Vorso  il  lato  interno  è fatta  un'incisione  semi- 
circolare nelle  parti  molli  fino  al  periosto  ; questo 
è inciso,  e poscia  segato  Posso  obliquamente,  di- 
fendendo le  parti  con  una  lastra  di  cartona,  di 
metallo , o di  corno  che  s' intromette  nella  inci- 
sione longitudinale.  Il  lembo  tegumentale  è appli- 
cato sull'  osso^,  s mantenuto  al  solito. 

V Processo , od  ovale.  — Consiste  questo  net 
far  partire  dal  lato  interno  del  primo  osco  del 
metatarso  superiormente  alla  malattia  due  inci- 
sioni oblique , una  dorsale  e P altra  plantare  ,*  che 
si  riuniscono  al  lato  esterno  dell’osso;  spogliato 
questo  delle  parti  molli , inalzato  il  lembo , ed 
inciso  obliquamente  dall'  indietro  all’  avanti , e 
dall'  indentro  all'  infuori  il  periostio , si  porla  la 
sega  dopo  aver  portata  una  compressa  tra  il  primo 
ed  il  secondo  melatarsiano;  la  medicatura  è la 
solita. 

3*  Processo  — È formalo  un  lembo  colle  perii 
molli  che  coprono  la  faccia  interna  e piantare , 
il  quale , dopo  aver  segato  P osso , è portato  su 
di  esso;  Lisfranc  per  praticare  questo  processo 
opera  nella  maniera  seguente.  Il  piede  essendo 
fisso  su  di  una  tavola  e mantenuto  da  un  ajuto, 
P operatore  prende  i tegumenti  e i muscoli  del 
lato  interno  dell'osso  col  pollice  e i primi  diti 
della  mano  sinistra,  e li  porta  all’ indentro  per 
quanto  è possibile  onde  avere  un  lembo  di  una 
conveniente  grossezza.  Allora  egli  immerge  dal- 
l'alto al  basso  la  punta  di  un  bisturi  tenuto  in 
terza  posizione  fra  il  lato  interno  dell’osso  e le 
parti  molli  e nel  punlo  in  cui  deve  cadere  la  sega, 
taglia  un  lembo  andando  coi  coltello  rasente  al- 
P osso , terminando  P incisione  un  poco  al  di  là 
dell'  articolazione  metatarso-falangea.  Dalia  base 
di  questo  lembo,  che  un  assistente  solleva , si  fa 
partire  un’altra  incisione  ebe  incrocia  Posso  un 
poco  obliquamente  all'  infuori  alla  sua  faccia  su- 
periore , o ebo  va  a terminare  al  lato  interna  e su- 
periore dell'articolazione  metatarso-falangea;  quin- 
di porta  il  tagliente  del  bisturi  fra  i due  metatarsi, 
per  uscire  obliquamente  alia  parie  plantare  senza 
ledere  la  pelle , e va  fino  al  punto  in  cni  deve 
essere  segato  Posso,  ciò  che  vien  fatto  nel  modo 
indicato  di  sopra.  Ma  questo  processo  è lungi  dal- 
P avere  la  facilità  ed  i vantaggi  degli  altri. 

Tutti  questi  processi  sono  applicabili  ancora  al 
5”  osso  del  metatarso  : e per  gli  altri  si  può  usare 
del  metodo  obliquo , come  si  è descritto  per  l'am- 
putazione delle  ossa  del  metacarpo.  In  lutti  i casi 
però  si  rende  necessaria  P applicazione  di  un  cu- 
scinetto di  fila  posto  nella  pianta  del  piede  per  im- 
pedire gli  stravasi  e le  infiltrazioni  sanguigne  e 
marciose. 

AMPUTAZIONE  DEI  CINQUE  OSSI 
DEL  METATARSO  IN  MASSA 

Quest'  amputazione  generalmente  è fatta  a lem- 
bi ; a’  immerge  un  piccolo  coltello  da  un  bordo 
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all'  altro  del  piede  nel  punto  in  cui  si  vogliono 
segare  le  ossa  passando  tra  la  faccia  plantare  dello 
ossa  e le  parti  molli  di  questa  regione,  si  tira 
a sé  il  coltello  e si  pratica  il  lembo  plantare  con 
una  incisione  semicircolare  i cui  estremi  si  con- 
giungono con  quelli  della  prima:  si  divide  la  pelle, 
quindi  i tendini  della  faccia  dorsale , e si  fa  la 
dissezione  di  questo  piccolo  lembo:  si  denudano 
le  ossa  separatamente  con  un  bisturi  alla  base  del 
lembo , e poscia  si  passa  a segarle  da  un  bordo 
all’ altro  del  piede  (V.  Tav.  XX11I,  fig.  4 e #). 
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AMPUTAZIONE  DELLE  DITA 
DEL  PIEDE 

Questa  amputazione  nella  continuità  non  è ap- 
plicabile che  nel  primo  dito  nella  sua  prima  fa- 
lange, anche  in  simili  circostanze  si  ha  ricorso 
piuttosto  alla  disarticolazione  metatarso-falangiana. 
Quante  volte  si  credesse  vantaggiosa  V amputazione 
nella  continuità,  il  chirurgo  la  eseguisce  o col  me- 
todo circolare , o con  l’ obliquo , siccome  si  è detto 
delle  dita  della  mano.  La  medicatura  è la  solila. 
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DELLE  AMPUTAZIONI  NELLA  CONTIGUITÀ  0 DISARTICOLAZIONI 


L*  amputazione  nella  contiguità  era  conosciuta 
dagli  antichi , e spesso  era  preferita  all’  amputa- 
zione nella  continuità  per  aver  minore  emorra- 
gia nell’  alto  dell’  operazione  , essendo  questa  piu 
breve  disarticolando  di  quello  che  agendo  sulla 
continuità.  La  disarticolazione  dei  membri  era 
presso  che  dimenticata,  quando  Heistero,  Petit, 
Brasdor,  e Monteggia  la  rimossero  in  voga.  In 
oggi  dai  moderni  hanno  ricevuto  simili  ampu- 
tazioni P ultimo  grado  di  loro  perfezione,  e non 
avvi  punto  articolare  nelle  membra  ove  dessa  non 
sia  stata  praticata.  Tutte  presentano  le  medesime 
condizioni.  Per  eseguirlo  basta  un  coltello  stretto 
che  può  essere , o nò  ambitagliente , di  varia  lun- 
ghezza, e sempre  maggiore  della  spessezza  che  pre- 
senta l’articolazione  che  deve  esser  messa  allo 
scoperto.  Non  vi  bisogna  retrattore , ed  in  alcune 
particolari  circostanze  solamente  la  sega. 

Se  il  metodo  circolare  generalmente  parlando 
deve  godere  della  preferenza  nello  amputazioni  del 
continuo,  nelle  disarticolazioni  si  conviene  quello 
specialmente  a lembi,  e poche  volte  l'obliquo,  ed 
il  circolare  medesimo;  in  oggi  abbiamo  il  metodo 
ellittico  del  Soupart  che  può  essere  applicato  nella 
massima  parte  delle  disarticolazioni , rimanendo 
per  i casi  speciali , il  metodo  a T,  quello  ad  Y , 
ed  il  losangico.  I lembi  poi  si  formano  ora  in- 
cidendo le  parti  molli  a livello  dell'  articolazione , 
penetrando  in  essa  e facendo  un  lembo  unico  prima 
di  finire  V operazione  ; ora  si  fa  prima  un  lembo, 
si  penetra  nell'articolo,  e se  ne  fa  un  secondo,  o 
contenti  del  primo  fatto  di  dimensioni  sufficienti 
si  incidono  le  parti  molli  a livello  dell’  articola- 
zione. Ora  si  formano  prima  due  lembi  c si  ter- 
mina colla  sezione, delle  parti  articolari. 

Per  praticare  facilmente  la  disarticolazione:  1° bi- 
sogna conoscere  rattezza,  la  direzione  dell' art i- 
Medicixa  Operatoria.  Voi.  I. 


colazione  ; mettere  i ligamenli  in  tensione,  pri- 
ma di  reciderli , e perciò  portare  il  membro  in 
varii  sensi;  3®  traversare  col  coltello  l' artico- 
lazione secondo  ia  linea  di  riunione  delle  super- 
ficie. 

Per  conoscere  la  posizione  delle  articolazioni 
il  chirurgo  ha  una  gran  guido  nelle  tuberosità 
ossee.  Se  essenziale  si  è che  il  chirurgo  procuri  di 
riunire  di  prima  infezione  nelle  amputazioni  della 
continuità  , tanto  più  lo  deve  nello  disarticolazioni 
con  la  speranza  di  felice  successo , siccome  ha  di- 
mostrato 1 esperienza  specialmente  per  le  piccole 
disarticolazioni.  Secondo  Béclard  la  membrana  si- 
noviale  e la  sottoposta  cartilagine  non  partecipano 
all’ agglutinazione  rimanendo  libere  le  parti  dietro 
la  cicatrice;  ma  se  per  altro  le  parti  suppurano, 
lo  cartilagini  si  ammolliscono,  si  distraggono  per 
essere  desse  rimpiazzate  da  bottoni  cellulo-vasco- 
lari.  Allora  partecipano  alla  agglutinazione  me- 
diata, e le  ossa  sono  adoranti  alla  cicatrice  delle 
parti  molli.  Altri  però  sono  di  sentimento  Mio  nei 
casi  di  riunione  immediata,  la  membrana  sino- 
viale  e la  corrispondente  cartilagine  partecipino 
alla  cicatrizzazione,  si  atrofizzino,  scomparisci) ino, 

; si  eliminino,  osi  formino  delle  adesioni  tra  lo 
ossa  e le  parli  molli. 

Uno  dei  sconcerti  temuti  nelle  disarticolazioni 
si  è stata  la  fistola  sinoviale,  la  quale,  se  ben 
si  rifletto,  non  potrà  accadere  che  allorquando 
l' infiammazione  della  membrana  sinoviale  sia  stala 
cosi  mite  da  non  farla  aderire,  oc. 

Questo  sconcerto  raro  può  essere  con  facilità 
tolto  con  le  injezioni  irritanti  oc.  Noi  non  dobbia- 
mo poi  temere , siccome  temono  alcuni , che  la 
riunione  di  un  osso  articolatosi  faccia  con  lo  parti 
circonvicine , meno  facilmente  di  quello  avvenga 
quando  I’  osso  rimane  segato.  Se  noi  faremo  atlen- 
36 
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ziono  all'esperienza  vedremo  facilmente  l' erroneità 
di  questo  limoro.  La  cicatrice  che  no  risulta  tanto 
dopo  le  amputazioni  che  le  disarticolazioni  sono 
egualmente  dure,  resistenti,  e permettere  possono 
l'applicazione  di  un  membro  artificiale  con  uguale 
vantaggio.  Secondo  l' esjierienza  di  pochi  si  sareb- 
be portati  a credere  che  la  flebite  e le  raccolte 
marciose  fossero  meno  a temersi  dopo  lo  disarti* 
colazioni,  che  nelle  amputazioni,  tro\andono  una 
ragiono  nella  recisione  delle  ossa , ed  in  un  mag- 
gior numero  perciò  di  vene  interessate. 

So  dopo  tutto  ciò  ci  mettiamo  a fare  il  para- 
filo di  queste  due  operazioni  vedremo:  1°  che  le 
disarticolazioni  permettono  qualche  volta  di  ampu- 
tare piò  lungi  dal  tronco  : t*  che  i lembi  sono 
ordinariamente  composti  di  poche  parti  molli:  3°  è 
certo  cho  le  parti  messe  in  contatto  di  un  osso 
articolato  sono  meno  irritate  che  da  uno  segato; 
però  T estensione  del  primo  ò maggiore  del  secon- 
do : 4°  cho  la  cicatrizzione  è piò  pronta  nelle  di- 
sarticolazioni che  nelle  amputazioni,  perché  Tel »- 
miuazione  è piò  pronta  a cagiono  della  integrità 
dei  vasi  e della  maggiore  loro  quantità  : 6°  cho  è 
mono  a temersi  la  protuberanza  dol  moncone  nelle 
disarticolazioni  che  nelle  amputazioni , e 6°  che 


sibile  emorragia  dallo  arterie  nutritizie  dell'osso; 
5°  piò  facile  assorbimento  di  pus  pel  tessuto  areo- 
lare  dell*  osso.  Dopo  tutto  questo  bisogna  però  con- 
chiudere che  non  si  può  fare  un  confronto  assoluto 
tra  I'  amputazione  e la  disarticolazione  in  generale, 
le  mollissime  articolazioni  e le  condizioni  diverse 
ch’esse  presentano  impediscono  di  afferrare  la  ve- 
rità su  questo  punto  in  una  maniera  generale. 
Quindi  è che  oggi  si  conviene  essere  il  confronto 
possibile  solamente  nella  disarticolazione  in  partico- 
lare, ed  ambedue  questi  generi  di  amputazione  son 
buoni  quando  sono  bene  applicati  ai  singoli  casi.  Il 
chirurgo  deve  costantemente  portare  il  coltello  piò 
lungi  che  può  dal  tronco , e solo  a circostanze 
eguali  deve  dare  la  preferenza  alla  disarticolazione 
sull’  amputazione.  Toccherà  all'  esperienza  il  di- 
mostrare se  la  disarticolazione  del  ginocchio , del 
gomito , e del  piede  debbino  essere  preferite  alle 
amputazioni  del  femore,  del  braccio  e della  gam- 
ba, siccome  ha  dimostrato  essere  piò  utile  la  di- 
sarticolazione della  mano  cho  I'  amputazione  dol- 
r avambraccio , le  disarticolazioni  dello  dita  che 
l' amputazioni  delle  falangi,  le  parziali  disarticola- 
zioni del  piede  che  l'amputazione  della  gamba  \*). 


la  debite  è meno  a temersi  nelle  disarticohutioni 
che  nelle  amputazioni.  Ma  non  si  creda  pefallro 
che  in  tulli  i casi  si  debba  aver  ricorso  alle  di- 
sarticolazioni piuttosto  che  alle  adulazioni.  La 
disarticolazione  ha  i suoi  inconvenienti , e 1'  am- 
putazione ha  i suoi  vantaggi  sulla  disarticolazione; 
cosi  fra  gl'  inconvenienti  della  disarticolazione  ri- 
troviamo: 1°  l'esteusiono  enorme  della  superficie 
traumatica  in  alcuni  casi,  e talvolta  riesce  dilli- 
ede  di  tagliare  i lembi  della  ferita  conservando 
loro  una  grande  lunghezza:  Z®  la  pelle  alle  volto 
isolata  in  una  grande  estensione  ed  applicata  im- 
mediatamente sulle  estremità  ossea  può  ulcerarsi 
e ritardare  la  guarigione  : 3“  i ligaiuenti  e i len- 
dini che  rimangono  »|>esso  nella  ferita  possono  es- 
sere colpiti  da  morte  e mantenere  fistole  e suppu- 
razioni interminabili:  i^le  guaine  sinoviali  che 
circondano  lo  articolazioni  possono  infiammarsi  e 
mantenere  suppurazioni  profonde:  5*  la  ferita  è 
ineguale,  presenta  escavazioni  suscettibili  di  dive- 
nire sede  di  ascessi  e di  raccolte  purulento  che 
inducono  sintomi  di  flebite,  inducono  infiamma- 
zioni del  tessuto  osseo,  il  suo  rammollimento  e la 
carie:  6*  la  disarticolazione  alle  volle  offre  piò 
difficoltà  dell'  amputazione. 

L'  amputazione  all'  incontro  offre  i seguenti  van- 
taggi: 1*  l'estensione  della  ferita  é proporzionata 
al  volume  del  membro:  1*  i tessuti  della  ferita 
sono  lutti  ben  disposti  ad  una  riunione  pronta  e 
facile  : 3®  la  pelle  non  rischia  di  essere  esulcerata 
perchè  è sostenuta  da  masso  carnee  : 4°  1*  operato- 
re è certo  di  non  trovare  difficoltà  come  allo  volte 
succede  per  trovare  l’articolazione.  L'amputazione 
ha  pure  i suoi  inconvenienti  i quali  sono;  4°  lun- 
ghezza maggiore  per  la  sezione  dell' osso;  i ’ estre- 
mità ossee  dure,  angolose,  taglienti  che  sono  causa 
d‘  infiammazione  del  lembo , 3”1  retrazione  di  carni 
sebbene  eseguila  esattamente  l' operazione  ; V pos- 


{•)  Confrontando  Ir  pertinenze  delle  amputazioni  nel 
collimilo,  « delle  disarticolazioni,  credo  ebe  possano  »ta- 
bllìrai  questi  canoni  differenziali. 

DISARTICOLAZIONE  AÌIPl  TAZIONE 


Più  sollecita  nell’  circu- 
itone , ma  più  difficile  per 
le  conoscenze  anatomiche , 
esercizio  che  »!  ri- 


In  oggi  è lalaini'iile  dimo- 
strato lai «o  il  pericolo  della 
lenitine  dei  tessuti  Inanelli 
delti  uerunk  dagli  amichi, 
e che  lauto  abbondano  in- 
torno alle  articolazioni  ; la 
Dolosi  cancrenosa  dei  me- 
de* lini  , o la  loro  facile  inor- 
ilbcaaione  per  poeti  che  in- 
Reinuiitio,  lallogoM  suppura- 
tiva tirile  superstite  sinovialr 
ili  alcune  sedi  v.  g.  al  gtnoc- 
chili,  *i>no  i principali  incon- 
venienti clic  valgono  a man- 
tenere ostinate  e diuturne 
suppurazioni. 

Le  superne  le  ossee  messe 
allo  scoperto  nelle  disarti- 
colazioni sono  molto  rile- 
se , ma  sono  coperte  da  uno 
strato  carlilagnn  n pmlctio- 
rc  clic  conosce  la  sua  esi- 
stenza dal  tessuto  osseo  me- 
desimo , die  vive  c conser- 
vasi se  questo  si  mantiene 
in  stato  normale,  e non  sono 
stale  esposte  a violenze  mec- 
caniche duraule  l'operazione. 

Le  superficie  articolari  In 
grazia  della  amoviale,  e car- 
tilagine superstiti,  possono 
talvolta  per  la  loro  poca  vi- 
talità opporsi  alla  riunione 
immediata,  per  sproporzio- 
ne. in  difetto , nel  ricambio 
con  le  parti  molli  del  lembo 
del  materiale  piattico  . ovve- 
ro lierrosandosi . e distac- 
candosi dal  sottostante  capo 
articolare  Osseo  trattenere 
delle  diuturne  suppurazioni, 
dei  miii  fistolosi  ec.  ec. 


Piu  facile,  ina  più  lunga, 
perché  si  consuma  più  tempo 
segando  l’osso  elio  disarti- 
colando, ma  sè  II  rlnrurgo 
è poco  esperio  , e I'  artico- 
lazione di  diOicile  accesso  , 
od  al  lei  ala  cc.  la  durata  dcl- 
l' amputazione  può  estere  più 
brese. 

Il  llcimuonc  delle  masse 
muscolari,  o la  re*ipo|a  flem- 
monosa del  moncone,  pos- 
sono dare  origine  a guasti 
grandissimi,  ad  induramen- 
ti purulenti,  denudazione  di 
ossa , suppurazioni  profuse 
ed  ostinate. 


Nelle  amputazioni  la  su- 
peritele ossea  è generalmente 
più  limitata , ina  l'osso  è 
stato  segalo,  lacerato  il  pe- 
riostio. e il  midollo,  e di 
piu  , questo  lascialo  allo  sco- 
perto. 


La  riunione  immediata  b 
pur  rarissima  dopo  le  ampu- 
tazioni , nè  frequente  I’  ade- 
sione per  prima  intensione 
fra  un  capo  osseo  segato,  è 
le  parli  molli  che  lo  ricuo- 
prnno.  — Il  tronco  osseo  può 
necrosani  presto  il  punto  se- 

Salo  c mantenere  lino  .il  suo 
ittarco  delle  lunghe  suppu- 
razioni. dei  sini  fistolosi  ec. 
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DISARTICOLAZIONI  SUGLI  ARTI 
SUPERIORI. 

Sulle  estremità  superiori  i chirurghi  antichi  pra- 
ticavano poche  disarticolazioni.  In  oggi  si  cono- 


«operitele  osare  nelle  ili-  La  superitele  dell’  osso  te- 
sar titolazioni  sono  generai-  gaio  nell’ ampulasione  gene- 
mente  ineguali,  cil  annui-  ralinrulc  è liscia,  ma  istmi 
(uose,  dii  l'eccesso  di  que-  angoli,  c «.pigoli  sono  bensì 
ste  condizioni  non  e che  in  aspri  e taglienti,  sicché  fccil- 
pochc , ed  in  uggì  con  la  mente  accade  che  In  certe 
resezione  delle,  «potisi  sii-  regioni  specialmente  la  pelle 
Ioidi , e dei  malleoli  viene  del  mamcbello.  o del  lembo 
in  gran  parie  distrutto,  di  può  essere  facilmente  esulcc- 
piu  se  le_auperlicie  articolari  rata;  però  sullo  questo  punto 
sono  anli-tiKuosc,  sono  anco  di  vista  nelle  amputazioni  sul 
levigate,  ed  il  tegumento  che  continuo  avvi  il  vanlaggio 
torma  il  precipuo  manichelto  che  nelle  disar  < icol azioni  ge- 
o lembo  per  ricuoprirlc,  la-  neralmente  non  è.  cioè  clic 
esimente  si  adatta  agli  acci-  col  melodo  di  Bell  può  il 
denti  delle  medesime . tarilo  tronco  osseo  amputalo  rl- 
è vero  ebe  II  inolodo  del  marn-r  sepolto  fra  le  masse 
soupart  meglio  conviene  e muscolari  e perù  più  agrvol - 
riesce  nelle  dtsarhcolazio-  mente  essere  innocuo  al  tiv 
ni  anziché  nelle  amputazioni  aumento  del  lembi, 
stilla  continuiti.  La  cavità  s 

glenoide,  e coli  Ioide  sole  op- 
pongono un  reale  ostacolo  ai 
debiti  contatti  , ma  in  super- 
itele cosi  vaste  |K>lrà  questa 
circostanza  essere  un  ele- 
mento di  più  che  si  oppone 
alla  riunione  immediata,  già 
naturalmente  di  per  sé  lauto 
difficile  a \rrilirarst  In  super- 
ficie cruente  di  quella  esten- 
sione ; Tuttavia  per  buoua 
sorte  intorno  a queste  arti- 
colazioni Il  tegumento  è ben 
soppannato  di  muscoli  onde 
somministrando  al  lembo  uno 
«Irato  di  questi  tessuti  an- 
ziché farlo  di  solo  tegumen- 
to , potremmo  più  agevol- 
mente conseguire  II  comba- 
ciamento delle  superficie  che 
debbono  reciprocamente  coa- 

Nclle  disarticolazioni  ge-  ftellc  amputazioni  la  relra- 
tirralmente  la  pelle  fornisce  zinne  Immediata,  o conscrn- 
il  lembo,  ed  il  manichollo  tiva  dei  muscoli,  o la  loro 
sicché  quando  l'operazione  distruzione  pei -processo  sup- 
è bene  eseguila  difficilmente  puralivo.  rendono  facile  Pac- 
accade  sporgenza  del  mon-  ridente  meno  frequente  nelle 
coue  osseo.  disarticolazioni. 

Nelle  disarticolazioni  I’ e-  Selleamputasloni  tirila con- 
morragi»  è meno  abbondan-  lìnuità  lo  scolo  del  sangue 
te, perchè  l’operazione  è più  e piu  «bbundanto  non  lauto 
sollecita  . perché  emana  gc-  per  la  durala  dell'  opera  zio- 
nera  Ini  enti-  da  pochi  rami  o ne  quanto  per  il  molto  stll- 
troncbi  principali  , legati  i lindi»  a nappo  clic  emana 
quali,  lo  stillicidio  ulteriore  c dai  molli  capillari  delle  mas- 
uuasi  nullo;  |K>trebbe  però  la  se  muscolari . dalle  arterie 
disarticolazione  esseri  segui-  dalle  ossa  segale,  dal  midol- 
la da  grave  emorragiaquan-  lo.  e talvolta  ancora  dallo 
do  |«  compressione  sul  vaso  vinto  periostio, 
principale  fosse  malagevole  cd 
instabile,  ed  il  chirurgo  aves- 
se I'  imprudenza  di  usare 
quei  includi , e quei  processi 
che  inarcano  l’ integrità  del 
vaso  cospicuo  (in  da  princi- 
pio dell’  operazione. 

Per  distiiili  paJologt  l’Infe-  ?teile  amputazioni  del  eon- 
xione  purulenta  sarebbe  poco  tinuo  l'infezione  purulenta 
frequente  dopo  le  disartico-  ritieniti  più  frequente, in  spe- 
lazioni.  La  propria  osserva-  eie  per  la  sezione  dell'osso, 
alone  confermerebbe  me  pure  e quando  questa  cadde  di 
in  questo  concedo  siccome  preferenza  sulla  sua  parte 
bo  arcennalo  nella  mia  ap-  grossa  e «pongiosa. 
pendice  sull’  infezione  puru- 
lenta. 

Da  questo  confronto  apparisce  chiaramente  che  motti 
in  convenienti  delle  disar  lioolazioni  si  bilanciano  quasi  con 
quelli  delle  amputazioni  sulla  continuità,  e che  probabilmen- 
te a vanlaggio  delle  prime  restano  — 1*  la  meno  facile  spor- 
genza del  moncone  — 2*  V emorragia  meno  dilTn-a . e più 
facilmente . e prontamente  frenabile  — .T*  la  meno  facile 


j sce  la  disarticolazione  del  braccio  nell’  articolazione 
| seapulo-umerale.  la  disarticolazione  omero-cubitale, 

infezione  purulenta.  Quanto  alle  difficoltà  dell’ esecuzione 
queste  al  cerio  non  sono  insormontabili , e lo  studio  del- 
l’anatomia, e l’esercizio  trionfano  sempre,  molto  più  che 
ben  poche  sono  le  articolazioni  di  difficilissimo  accesso, 
cd  in  queste  torse  la  resezione  potrebbe  per  eccellenza 
supplire  all’atto  della  disarticolazione.  — Queste  circo- 
stanze dell’amputazione  sulla  contiguità  valgono  a renderla 
formalmente  ammissibile  in  pratica  , ma  non  già  a farcela 
preferire  in  lutti  i casi  alla  amputazione  della  continuità, 
perchè  altrimenti  cadremmo  negli  errori  di  coloro  clic 
sempre  amputando  anziché  disarticolare  all 'occorrenza,  ora 
operavano  in  truppa  vicinanza  del  male,  ora  esportava- 
no più  parli  del  necessario  avvicinandosi  al  tronco , e 
creando  delle  vaste  Ièri  le.  — Lina  volta  adunque  ammes- 
sa la  disarticolazione,  essa  non  deve  assolutamente,  ed 
In  (ulte  le  circostanze  preferirsi  all’amputazione,  ma  ciò 
deve»!  solamente  verificare  in  quelle  circostanze  nelle  quali 
l’  u*o  della  prima  può  essere  per  l’Infermo  piu  salutare,  e 
più  proiicuo  della  seconda. 

Uovi  adotteremo  la  disarticolazione  ogni  qual  volta  questa 
eseguendo  potremo  risparmiare  al  malato  una  più  estesa  mu- 
lilazione. Preferiremo  le  disarticolazioni  all’  amputazione 
quando  questa  dovesse  cadere  in  troppa  vicinanza  di  qualcitr 
articolazione,  perchè  la  sezione  dell’  osso  falla  sulla  superfi- 
cie lata,  e spugnosa  delle  medesime  par  clic  agevoli  lo 
sviluppo  dell’ infezione,  c perchè  la  flognsi  traumatica  po- 
trebbe diffondersi  all*  articolazione . e recare  più  gravi,  e 
sinistri  sconcerti,  come  dice  saggiamente  il  testo;  la  prati- 
ca non  ha  ancora  dimostrato  abbastanza  se  sia  meglio  di- 
sarticolare il  ginocchio . o tagliar  la  gamba  mollo  rasente 
al  medesimo,  ossiwcro  amputare  la  coscia  al  disopra  di 
quell'  articolazione,  «e  sia  più  proficuo  disarticolare  il  fe- 
more od  amputare  In  molta  prossimità  della  giuntura  coxo- 
femorale, se  sla  meglio  amputare  mollo  in  allo  I* avam- 
braccio , od  iti  basso  il  braccio  anzi  che  fere  la  disartico- 
lazione omero-cubitale.  — Il  sig.  Sedillol  si  dichiara  for- 
malmente contro  questa  operazione , io  ho  veduto  un  caso 
solaci  questa  specie  d’operazione  eseguila  dal  Prof.  Hanzi 
e con  felicissimo  risultalo.  — La  disarticolazione  dell’ome- 
ro ha  dall  tanti  felici  resultali,  specialmente  nella  pratica 
di  barrey,  che  non  vi  è ragione  per  astenersene:  solo  diro 
ohe  disarticolando  quando  si  po&sa  far  cadere  1’ amputa- 
zione almeno  a livello  del  collo  chirurgico  dell’ omero, 
la  spalla  resta  troppo  appianala . e deforme , si  distrugge 
il  cavo  dell' ascella,  ed  il  inalalo  non  può  adoprare  il  *u© 
moncone  per  quelli,  ed  altri  usi  che  sono  accennali  nel 
lesto.  Anziché  amputar'  la  gamba  nel  terzo  inferiore  io 
disarticolerei  nella  giuntura  tibio-tarsica . perchè  segati  i 
malleoli , ed  utilizzando  per  fare  il  lembo  la  pelle  forte 
del  calcagno  (Svine,,  o quella  nutrita  e vascolare  della 
parti:  interna  della  regione  calcane  a Roux  Giulio:,  pos- 
siamo creare  un  ottimo  moncone,  cd  assai  lato  per  soste- 
nere il  peso  della  persona  e adularsi  ad  uno  stivaletto 
meccanico  siccome  mezzo  di  protesi.  — Il  Prof.  Rami  ese- 
gui la  disarticolazione  libio-larsica  alla  maniera  di  Sjrme 
in  un  ragazzetto  affetto  da  carie  della  regione  lai  sica  ; 
là  guarigione  ebbe  luogo  dopo  var|  giorni  di  iuppurazione, 
e la  deambulazione  completasi  in  seguito  felicemente. 

Alla  disarticolazione  carpo-melacarpica  di  una  o più 
metacarpi  darei  la  preferenza  quando  r integrità  delle  ossa 
lo  pennellesse  alla  recezione  per  le  ragioni  che  saran  delle 
a tempo  debito,  lo  stesso  farei  per  le  disarticolazioni  tàrso- 
metalarviohe  specialmente  parziali.  — Quando  la  perdita 
di  sostanza  che  ftrebbesi  amputando  fosse  insignificante 
e ben  poco  diversa  da  quella  che  terrebbe  dietro  alla  di- 
sarticolazione. quando  le  differenze  rapporto  alla  distanza 
delta  finita  dal  tronco  sono  presso  che  inapprezzabili  per 
ambedue  i casi,  la  disarticolazione  può  essere  predilella 
all'  amputazione  specialmente  se  quella  deve  cadere  sopra 
piccole  artlcolaxtoni , e facilmente  accessibili  ; cosi  in  ge- 
nerale meglio  è disarticolare  una  falange  , dall’  altra  , o dal 
suo  corrispondente  metacarpo  anzi  die  lare  l’ amputazione 
propriamente  della.  Pel  dito  pollice  la  cui  utilità  negli  usi 
della  inano  è grandissima  questa  regola  non  ha  luogo , lo 
scopo  del  chirurgo  dove  essere  quello  di  salvare  più  che 
può  la  lunghezza  di  quesl’organo.  quindi  verificati  talvolta 
la  circostanza  di  dovere  amputare  anziché  ricorrere  alla  di- 
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la  difarticolazionc  della  mano  o carpo-radiate  , la 
rarpo-metararpiana,  la  metacarpo-falangiana,  e le 
disarticolazioni  delle  dita  o nelle  falangi. 

Disarticola  zinne  scapulo-umcralc  — La  disarti- 
colazione del  braccio  intero  fu  praticata  per  la 
prima  volta  da  Morand , o da  Ledran  , poche  volte 
venne  dessa  usata  dai  chirurghi  di  queir  età  , o di 
quella  più  vicina  a noi.  Il  barone  Larrey  1*  ha 
eseguita  moltissime  volte , ed  in  oggi  si  pratica  co- 
munemente. 

Anatomia  chirurgica  — Lo  superficie  osseo  sono 
mantenute  in  contatto  più  dalle  masse  muscolari 
che  dai  ligamenti.  Il  deltoide , i sopra  e sotto-spi- 
nosi , il  piccolo  rotondo , il  sotto-scapulare  sono  i 
muscoli  principali  che  mantengono  la  testa  del- 
l' omero  applicala  contro  la  cavità  glenoide  ; vi  si 
aggiunge  un  tessuto  lamellare  e fibroso  che  attacca 
la  testa  dell’ omero  all’acromio.  Al  disopra  dell'ar- 
ticolazione avvi  una  volta  osseo-fibrosa  formata  dal- 
l’acromio,  dall’ a pofisi  coracoidee  dal  ligamenlochc 
unisce  queste  due  apofisi  (V.  Tav.  XX,  fìg.  Ile  13). 
Questa  volta  si  avanza  circa  un  pollice  e mezzo 
innanzi  alla  cavità  glenoide.  Essa  forma  il  princi- 
pale ostacolo  alla  disarticolazione , dopo  questa 
vengono  i muscoli , e infine  i tessuti  fibrosi  che 
circondano  la  testa  dell’  omero.  Fra  V apofisi  cora- 
eoide  o l'acromio  trovasi  uno  spazio  triangolai* 
ove  immergendovi  il  coltello  si  giunge  direttamen- 
te nell'  articolazione.  La  superficie  dell’  omero  è 
quasi  una  semisfera  il  cui  terzo  viene  appena  ri- 
cevuto nella  cavità  glenoidale.  Alla  parte  interna 
dal  lato  cioè  dell’ascella  trovatisi  il  plesso  brachia- 
le, ed  i vasi. 

La  disarticolaziono  dell’intero  braccio  6 indi- 
cata nei  casi  di  fratture  commi  liuti  ve  dell’estremo 
superiore  dell’omero,  per  malattie’  incurabili  di 
questa  parto  che  attaccano  le  parti  molli  e per 
uiiilaltic  della  stessa  articolazione  ec.  Larrey  la 
preferisce  all’  amputazione  fatta  al  disopra  del 
deltoide,  ma  Richerand  pensa  giustamente  che 
sia  più  vantaggioso  per  l’infermo  il  praticare  l’am- 
putazione nel  continuo  dell’omero,  anche  al  di- 
sotto del  collo  dell’osso,  che  praticare  l’ amputa- 
zione nella  contiguità. 

Non  avvi  disarticolazione  che  abbia  dato  luogo 
a tanti  processi  operatorj  quanto  la  estirpazione 
del  braccio:  tutti  i metodi  però  consistono,  o nel 
fare  uno  o due  lembi , nel  praticare  il  metodo  cir- 
colare , o l’ obliquo. 

Metodo  ad  un  lembo  — Appartiene  a Ledran 
e fu  eseguito  sopra  un  individuo  affetto  da  carie 
al  capo  dell' omero.  Questo  chirurgo  incominciò 

«articolazione,  c viceversa.  Finalmente  è preferibile  la  di- 
sarticolazione alt’ amputazione  quando  una  violenza  esterna 
avendo  agito  in  prossimtlà  d’un  qualche  punto  «rllcotare  ha 
quasi  praticato  da  se  medesimo  l’operazione,  r che  il  chi- 
rurgo altro  non  dose  (are  che  completarla  , e regolarizzare 
le  parti  accidentalmente  disgiunte.  Reco  formulato  per 
quanto  pare  a me  e uel  modo  il  pili  semplice  possibile  tutto 
ciò  che  può  dirai  delle  disarlieoiaxiooi,  in  rapporto  alle 
amputazioni.  — Coi  progresso  del  tempo  e mediante  nume- 
rose statistiche  ragionale  , e comparative  potremo  vie  me- 
glio chiarire  questa  materia  che  in  qualche  punto  offre 
de^ll  argomenti  aurora  suscettibili  di  romeo* ersi  i. 


dal  passare  uu  ago  retto  armato  di  luugo  filo  tra 
l'osso  e V arteria  ascellare  in  vicinanza  dell’ascel- 
la, facendolo  percorrere  dalla  faccia  uuteriore  alla 
posteriore  rasente  l’ osso , annodandone  i capi  90- 
pra  una  compressa.  Con  un  coltello  retto  tagliò 
trasversalmente  la  pelle  ed  il  deltoide  a livello 
dell’  acromio , e divise  la  capsula  superiormente  : 
inalzato  il  braccio  da  un  ajuto  fu  contornata  la 
testa  dell’omero,  e poscia  fece  un  lembo  inferio- 
re ld  di  cui  sommità  corrispose  al  disotto  della 
legatura  dell’  arteria.  E siccome  rimaneva  un  lem- 
bo troppo  lungo  egli  allora  portò  un  ago  curvo 
intorno  l’arteria  ascellare  al  disopra  della  primo 
laccio,  e tagliò  poscia  la  porzione  esuberante  del 
lembo.  Questo  processo  ha  1’  iocon\enienle  di  non 
rendere  facile  la  riunione  di  prima  intenzione, 
di  far  trattenere  le  materie,  e di  aver  ancho  la 
gangrena  del  lembo.  Però  è l’unico  che  possa  con- 
venire quando  le  parti  molli  esterne  ed  anteriori 
siano  state  distrutte  da  una  gangrena , o siano 
talmente  alterate  da  non  potere  essere  salvate. 
Questo  processo  ad  un  lembo  solo  potrebbe  esser 
un  poco  migliorato  col  non  premettere  la  legatu- 
ra dell'  arteria , e col  non  asportare  perciò  nna 
porzione  della  medesima.  Si  dovrebbe  incidere  la 
pelle  e tutte  lo  parli  molli  fino  all’articolazione, 
poscia  attraversarla  e portate  il  coltello  inferior- 
mente ed  internamente,  rasente  l’osso,  affinché 
uu  ajuto  abbracciasse  il  lembo  }>er  comprimere 
l’ arteria , e prevenire  l' emorragia.  Sì  potrebbe 
anche  incominciare  dalla  formazione  del  lembo 
Stesso  legando  1'  arteria , tagliare  le  parti  molli 
esternameute  dopo  aver  attraversata  1* articolazione. 
Secondo  che  il  Dupuytren  prolunga  più  o meno 
l’ incisione  interna  prima  di  distaccare  compieta- 
mente  le  carni  dell’omero,  può  dirsi  ora  che  pra- 
tichi un  lembo  ora  due.  — Petit,  Wan  — Onsenorl, 
Langenbcck,  Alfonso  Guerin  ec.  praticano  il  lembo 
dall’  esterno  all’  interno;  Portai,  e Guerin  lo  limita- 
no con  incisione,  il  primo  a V,  il  secondo  a mezza 
ellisse  e poi  lo  dissecano  a spese  del  deltoide,  quindi 
disarticolano  ec.  cc.  Onsenorl  fa  come  Langen- 
beek  vale  a dire  solleva  a pizzicotto  il  deltoide , 
poi  con  un  coltello  portalo  obliquamente  verso 
l'osso  incide  dal  basso  in  alto,  dall'attaccatura  in- 
feriore di  detto  muscolo  lino  sotto  la  volta  acmiale, 
allora  lo  assistente  solleva  il  lembo,  ed  il  chirurgo 
senza  cavare  il  coltello  dal  posto  ultimamente  ag- 
gredito entra  fra  I’  acrotnion,  ed  il  capo  omerale,  di- 
sarticola , ed  esce  a livello  dei  pilastri  dell’ ascella. 
L’operazione  è veramente  brillante,  ma  esige  de- 
strezza onde  non  si  faccia  un  lembo  a scacchi , 
e non  può  essere  praticato  che  quando  abbondano 
le  masse  carnoso.  — Tutti  gli  altri  lembi  falli  per 
dissezione  sono  adattabili  alle  circostanze  . quando 
manca  spessezza  di  parti,  che  molto  è aderente 
la  forma  del  lembo  taglialo  alla  maniera  di  Por- 
tali, non  é troppo  lodevole  perchè  non  si  adatta 
esattamente  al  resto  della  sezione;  potrebbero 
usarsi  anco  laddove  abbonda  la  polpa  carnosa  per- 
chè il  resultato  è generalmente  più  esatto  ma  l'ope- 
razione è più  lunga  e più  dolorosa. 

Metodo  a due  lembi  — Ora  i lembi  souo 
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stati  disposti  esternamente  ed  internamente , ora 
in  addietro,  ad  in  avanti , ora  in  posizioni  in- 
termedie. 

A.  Petit  e Garangeot  viddero  l’ imperfezione  del 
metodo  di  Ledran,  e pensarono  di  fare  due  lembi. 
Con  un  coltello  ambi  tagliente , due  dita  trasverse 
al  disotto  dell’  acromion , dopo  aver  legata  l’ arte- 
ria con  un  ago  curvo  e tagliente,  fu  fatto  un  lem- 
bo superiore  colla  pelle  e muscoli , e poscia  pe- 
netrali nell’  articolazione  si  comportarono  come  il 
Ledran , facendo  cioè  un  lembo  inferiore.  Questo 
processo  a circostanze  eguali  merita  la  preferen- 
za sul  primo,  ma  ha  presso  a poco  i medesimi 
difetti. 

Bell  incominciava  dal  dividere  circolarmente  le 
parti,  quattro  dita  trasverso  sotto  l’ acromion,  sic- 
come si  pratica  per  l' ordinarie  amputazioni  ; le- 
gali i vasi  faceva  in  avanti  un*  incisione  longitu- 
dinale , ed  altra  in  addietro  ; il  lembo  superiore 
era  dissecato  ed  inalzato , e poscia  coinè  il  solito. 
Sarà  facile  il  vedere  che  non  ò superiore  a quello 
seguente. 

B.  Lafayc  poneva  l’ infermo  a sedere  con  il 
braccio  orizzontale , e praticava  a quattro  dita 
trasverse  sotto  l’ acromion  un’  incisione  trasverso 
nel  deltoide  fino  ali’  osso  ; due  allre  incisioni  do- 
vevano essere  perpendicolari  a questa  : una  par- 
tendo dal  becco  concoide,  e l’altra  dietro  l’&cro- 
mion.  Questo  lembo  quadrilatero  era  dissecalo,  e 
dato  a sostenere  ad  un  aiuto;  con  un  altro  col- 
tello penetrava  nell' articolazione  , toglieva  gli  at- 
tacchi del  bicipite,  sotto-spinoso,  piccolo  rotondo 
e sollo-scapulare,  e poscia  strisciava  ristesso  istru- 
mento  sotto  delia  testa , completando  il  lembo 
dopo  aver  legata  l’ arteria  ascellare  e la  circon- 
flessa. Questo  metodo  è completo , ed  è usato  an- 
che dai  moderni  con  alcune  modificazioni , essendo 
stale  abbandonale  le  correzioni  fatto  da  Sharp , 
Uromficld.  Camper  ec.  Bisogna  però  convenire  che 
il  metodo  di  Lafaye  presenta  delle  difficoltà  per 
legare  le  arterie;  è lungo  a cagiono  delle  tro  in- 
cisioni di  cui  abbisogna  f operazione  del  lem- 
bo; fu  perciò  che  questi  chirurghi  pretesero  di 
migliorarlo.  I.afaye  consigliava  di  mettere  le  parli 
in  contatto  , ben  diversamente  di  quando  ampu- 
tava a lombi  alla  gamba.  Sharp  voleva  che  si  fa- 
cesse un’incisione  trasversa  sul  deltoide  , gran  pet- 
torale fino  all'  ascella  , e praticare  )'  allacciatura 
dell  arteria.  Poscia  era  continuata  la  incisione  cir-  j 
colare.  Broinlield  incominciava  dall’  incidere  sotto 

f ascella  per  scoprire  o legare  1’  arteria , quindi 
tagliava  la  capsula  con  le  forbici , e finiva  come 
il  solito.  Cam[>er  mostrò  che  la  circolazione  po- 
teva essere  sospesa  comprimendo  l’  arteria  tra  la 
clavicola  e il  becco  coracoide , per  cui  la  non  ne- 
cessità di  premettere  la  legatura  dell’  arteria  ascel- 
lare. Questa  compressione  doveva  esser  fatta  da 
un  ajuto;  e Dalli  immaginò  un  tourniquet  parti- 
colare per  questa  compressione.  Questo  consiste  in 
una  lama  d’ acciajo  curva , destinala  ad  abbrac- 
ciare le  spalle,  nella  di  cui  parte  anteriore  avvi 
un  foro  destinato  a dar  passaggio  ad  una  vite 
con  palletta,  che  può  avanzarsi  più  o meno.  Quo- 


ta:» 

sta  deve  essere  applicata  sotto  la  clavicola  nel- 
l'unione tra  il  deltoide  ed  il  gran  pettorale.  L'estre- 
mità posteriore  della  lama  è unita  ad  una  cintura 
destinata  a circondare  il  corpo,  ed  a (issare  l'istru- 
mento.  Questo  tourniquet  è affatto  inutile , perché 
un  ajuto  può  fare  ugualmente  giacché  la  compres- 
sione si  può  far  comprimendo  il  lembo  che  con- 
tiene I’  arterie  prima  di  reciderlo  completamente. 

C.  Dupuytren  eseguisce  la  disart icozione  del 
braccio  con  un  metodo  molto  simile  a quello  di 
Lafaye.  Il  malato  ed  il  braccio  sono  ugualmente 
(tosti  ; il  chirurgo  si  pone  all’  infuori , se  opera  a 
sinistra , e viceversa  a destra , e fa  con  la  mano 
sinistra  una  raccolta  di  carni  sull’  allo  della  spalla 
immediatamente  al  disotto  dell’  acromion  ; queste 
sono  attraversate  da  un  coltello  ambitaglienle , ra- 
sento l’osso,  ed  è fattone  un  lembo,  abbassando 
prontamente  il  braccio;  questo  è poscia  (tortaio 
in  dentro  cd  infuori  per  tagliare  la  capsula  ed  i 
muscoli.  Il  secondo  lembo  è fatto  come  Lafaye» 
e solamente  un  ajuto  comprime  l’ arteria , abbrac- 
ciando il  lembo  prima  di  completarlo,  siccome 
pel  primo  ha  consiglialo  Larrey.  In  questa  guisa 
si  rende  inutile  la  premessa  incisione  per  legare 
i vasi,  la  compressione  del  sottoclavicolare  la  qua- 
le è più  o meno  incerta,  e si  scansa  la  difficoltà 
di  legare  i vasi  prima  doli’  intera  formazione  del 
lembo  inferiore,  siccome  faceva  Lafaye. 

D.  Deeault  faceva  un  lembo  anteriore , I’  altro 
posteriore.  L'arteria  ora  compressa  al  disopra  della 
clavicola,  e mediante  un  coltello  è fatto  dapprima 
il  lembo  anteriore,  ove  esistono  i vasi  importan- 
ti, e poscia  il  posteriore.  Per  far  ciò  situato  con- 
venevolmente T infermo , il  chirurgo  prendeva  ed 
allontanava  dalla  parte  superiore  ed  interna  del 
braccio  la  pelle  e la  carne  ; il  coltello  era  spinto 
tra  l’ osso  e le  parti  molli  (ter  fare  il  lembo  an- 
teriore. Il  braccio  era  allora  portato  in  addietro 
ed  infuori,  legata  l’arteria,  aperta  l’articolazione, 
lussato  il  braccio,  o il  coltello,  portato  fra  le  car- 
tilagini , giungeva  al  lato  esterno  ove  faceva  un 
lombo  posteriore.  Cosi  facendo  si  va  incontro  a 
perdere  del  sangue  per  la  non  esalta  compressio- 
ne fatta  dall’ ajuto.  Larrey  tolse  in  parte  questo 
inconveniente,  incominciando  l’operazione  dal  lem- 
bo posteriore;  ma  siccome  faceva  fare  la  compres- 
sione dell’  arteria  clavicolare , così  si  esponeva  a 
qualche  emorragia. 

E.  Lisfranc  e Champesmo  fanno  un  lombo  po- 
steriore esterno , e l’ altro  anteriore  interno,  spin- 
gendo il  coltello  dall  allo  al  basso  e dall’ avanti 
all'  indietro.  Questo  metodo  ha  per  iscopo  di  fare 
in  due  tempi  soli  l’operazione,  poiché  nella  for- 
mazione del  lembo  primo  già  si  lede  la  capsula , 
e si  apre  l’articolazione.  Il  malato  è posto  a se- 
dere; un  aiuto  situalo  all’ infuori  è destinato  ad 
inalzare  il  lembo,  mentre  un  altro  aiuto  è situato 
all’ indentro,  per  abbracciare  il  secondo  lembo  o 
comprimere  1’  arteria. 

Il  chirurgo  posto  avanti  il  malato  abbandona  il 
membro  al  proprio  peso,  e corca  lo  spazio  coraco- 
rlavicolare,  ove  spinge  obliquamente  il  coltello, 
facendolo  passare  sotto  Y acromion  e sortire  al  di 
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sotto  del  margine  posteriore  dell'  ascella  per  for- 
mare un  lembo  con  la  maggior  parte  del  musco- 
lo deltoido  posteriormente  quattro  dita  trasverso 
sotto  l’ arromion.  Aperta  cosi  l’ articolazione  si 
porta  il  coltello  indentro  per  formare  il  secondo 
lembo  (V.  Tav.  XX,  fìg.  45).  Cosi  facendo,  l' am- 
putazione é fatta  in  due  soli  tempi  e con  molta 
celerità , ma  i lembi  sono  disuguali  e non  dispo- 
sti al  libero  scolo  delle  materie. 

F.  Lisfranc  spinge  invece  il  coltello  dal  basso 
all’alto,  e dall’ indietro  all' avanti.  Tutto  essendo 
disposto  come  precedentemente,  il  chirurgo  si 
pone  un  poco  dietro  il  malato,  solleva  alquanto 
il  margine  posteriore  dell'  ascella,  sul  quale  spinge 
il  coltello  dal  basso  all’  alto  perpendicolarmente 
lino  all'  acromion  ; allora  imprime  all’  islrumenlo 
una  direzione  obliqua  dall'  indietro  all’  avanti  per 
far  sortire  la  punta  nello  spazio  coraco-clav mola- 
re (V.  Tav.  XX,  fig.  44);  si  fa  il  lembo,  e si  com- 
pisce T operazione  al  solito. 

Per  faro  questo  processo  bisogna  essere  ambi- 
destro, ovvero  a sinistra  praticare  quello  di  Li- 
sfranc e di  Champesme , ed  a destra  quello  di 
Lisfranc  ma  nell’  uno  o nell’  altro  modo  i difetti 
sono  uguali  a quelli  del  precedente,  e si  arre- 
sta spesso  il  coltello  dall’  incontro  delle  ossa.  Li- 
sfranc nei  casi  di  amputazione  nei  fanciulli  i quali 
hanno  l’ acromion  cartilagineo,  si  conduce  nel  se- 
guente modo.  Applica  la  baso  dell’  islrumento  sul 
lato  esterno  dell'  apofisi  coracoide  ; ó diretto  in 
basso  ed  in  addietro  per  dividere  le  parti  obli- 
quamente lino  al  margine  posteriore  dell'ascella. 
È cosi  scoperta  l’ articolazione , o si  termina  l'ope- 
razione col  formare  un  lembo  anteriore.  Questo 
processo  assomiglia  assai  a quello  di  Dupuvtren. 

G.  Larrey  pratica  tre  lembi,  uno  posteriore,  uno 
anteriore  ed  uno  piccolo  intorno  che  contiene  le 
parti  comprese  tra  i margini  anteriore  e posterio- 
re dell'ascella,  ove  sono  contenuti  i vasi  ascellari. 
Il  malato  é messo  a sedere  , ed  il  braccio  un  poco 
allontanato  dal  tronco  ; il  chirurgo  con  un  piccolo 
coltello  d' amputazione  fu  alla  parlo  superiore  del 
moncone  della  spalla  un'  incisione  che  si  estende 
dall’ acromion  a quattro  dita  trasverso  al  disotto 
fino  all’  attacco  inferiore  del  deltoide , dividendone 
a metà  la  spessezza. 

11  labbro  posteriore  di  quest'  incisione  è solle- 
valo ed  allontanato  dall'  osso , il  chirurgo  porta  la 
punta  dell'  islrumento  tra  V omero  e le  carni  in 
maniera  da  farlo  sortire  sotto  i lendini  del  gran 
dorsale  e gran  rotondo.  Il  tagliente  rivolto  verso  la 
pelle , si  tagliano  le  parli  secondo  una  linea  obliqua 
estesa  di  5 pollici  circa  sotto  la  sommità  dell’  acro- 
mion fino  al  punto  ove  il  margine  posteriore  del- 
l’ ascella  si  unisce  al  braccio.  Fallo  ciò  il  coltello 
è portalo  in  avanti  tra  l’ osso  e le  carni  anteriori , 
facendo  sortire  la  punta  sotto  il  margine  anteriore 
dell’  ascella  per  seguire  una  sezione  obliqua  come 
la  precedente.  I lembi  sono  allontanati,  le  parti 
anteriore  e posteriore  ed  esterne  dell’  articolazione 
sono  allo  scoperto  ; è recisa  la  capsula  insieme  coi 
tendini , e T islrumento , giunto  al  lato  esterno  del- 
T omero , termina  l’  ablazione  del  inembi-o  con  la 


recisione  deila  pelle  dell’  ascella  e dei  vasi  prece- 
dentemente presi  e compressi  da  un  aiuto.  È ten- 
tata la  riunione  di  prima  intenzione , ben  diver- 
samente dall'  altre  amputazioni. 

Dupuytren  eseguisce  un  lembo  anteriore  ed  un 
altro  posteriore  nel  seguente  modo.  Il  braccio  è 
elevato  ad  angolo  retto  col  tronco  : la  base  d*  un 
coltello  ordinario  ó portata  un  poco  in  avanti  della 
sommità  dell’acromion.  Si  tagliano  con  mano  ferma 
da  questo  punto  fino  alla  faccia  posteriore  del- 
l’ ascella  tutte  le  parti  molli  per  fare  un  lembo  che 
è inalzato,  per  scoprire  la  parte  posteriore  del- 
1’  articolazioni.  Ciò  fatto  il  chirorgo  porta  il  go- 
mito del  braccio  in  avanti , o lo  applica  al  torace 
per  far  saliente  la  testa  dell’  osso.  Sono  recisi  i 
lendini  e la  capsula  fino  a giungere  il  coltello 
avanti  1’  omero , ove  si  fa  un  lembo  anteriore , fa- 
cendo al  solito  comprimere  i vasi  ascellari.  L fa- 
cile conoscere  che  questo  processo  non  ha  la  ce- 
lerità degli  antecedenti , e con  esso  non  è neppur 
facile  mettere  o mantenere  a contatto  le  parti  re- 
cise. 

3“  Metodo  circolare.  — Per  eseguire  la  disarti- 
colazione del  braccio  col  metodo  circolare,  si  pone 
il  malato  a sedere,  col  membro  orizzontale  ; un  aiuto 
fa  la  compressione  sopra  la  clavicola  , e il  chirurgo 
si  pone  all’  esterno , mediante  un  coltello  fa  una 
incisione  circolare  fino  all'  osso  al  disotto  del  gran- 
de pettorale  e dorsale  : un  ainto  con  forza  inalza 
le  parti  recise  fino  a livello  dell’  articolazione , il 
chirurgo  recide  allora  la  capsula  e l’ inserzione  dei 
muscoli  per  togliere  affatto  il  membro.  Alanson  fa- 
ceva una  incisione  circolare  quattro  dita  trasverse 
comprendendo  la  sola  pelle;  poscia  obliquamente 
tagliava  il  deltoide  ed  i muscoli  posteriori  fino  alla 
capsula.  Grneefe  ha  dato  come  nuova  questa  foggia 
d’operare.  Egli  si  serve  di  un  coltello  largo  verso 
la  punta  , col  quale  pretende  di  fare  con  un  colpo 
solo  un’  incisione  obliqua  intorno  tutto  il  membro. 
Fa  uso  di  un  tourniquet  di  Mohrenheine  per  com- 
primere l’ arteria.  È indubitato  che  simile  metodo 
ò Tacilo  e semplice,  o che  le  parti  possono  essere 
applicate  in  contatto  senza  temere  l’ infiltrazione 
delle  suppurazioni  : ma  è d’ altronde  certo  che 
questi  vantaggi  non  stanno  a fronte  all’inconve- 
niente della  perdita  di  sangue  che  indispensabil- 
mente deve  accadere  per  la  recisione  dell’ arteria 
che  si  fa  nel  4°  tempo  dell’operazione. 

Il  processo  di  Corneau  risparmia  più  sangue  : 
questo  chirurgo  taglia  trasversalmente  la  pelle  dei 
due  terzi  della  circonferenza  del  membro , dal  mu- 
scolo coraco-brachiale  fino  al  tendine  del  gran  ro- 
tondo (o  viceversa  se  si  opera  dal  lato  destro  a 
quattro  dita  trasverse  al  di  sotto  dell’  acromion.  I 
tegumenti  rialzali , egli  divide  i muscoli  fino  al- 
l'osso,  quindi  i tendini  e la  capsula  articolare , e 
lussa  in  atto  la  testa  dell’  omero.  In  un  terzo  tempo 
il  chirurgo  impegna  il  coltello  dietro  1’  osso , e riu- 
nisce i due  estremi  della  ferita  con  la  sezione  dei 
vasi  ascellari  e del  plesso  brachiale , l’ arteria  es- 
sendo stata  primieramente  afferrata  e compressa 
da  un  aiuto. 

Il  processo  di  Corneau  non  diversifica  molto  da 
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quello  di  Berlrandi,  il  quale  divideva  all' esterno 
e trasversalmente  il  deltoide  poco  sotto  all’  acro- 
mio,  e giunto  al  muscolo  bicipite  apriva  l’artico- 
lazione, lussava  la  testa  dell’ omero,  gli  faceva 
passar  dietro  il  coltello  e terminava  l' operazione 
tagliando  le  parli  molli  dell’ascella  in  guisa  che, 
isolato  una  volta  il  braccio , le  carni  erano  tagliate 
circolarmente. 

Il  metodo  circolare  dà  una  ferita  regolare,  e 
sarebbe  l’ unico  metodo  cui  appigliarsi  in  caso  che 
i tegumenti  fossero  compromessi  in  tutta  la  loro 
circonferenza.  Riguardo  al  processo  da  preferirsi  i 
chirurghi  adottano  volentieri  quello  di  Corneau  ; 
esso  può  riuscire  alquanto  diffìcile  per  la  lunghezza 
dei  tegumenti  che  si  conservano  al  di  sotto  del- 
l’acromio,  ma  si  potrebbe  ad  imitazione  di  Alan- 
son  tagliarli  longitudinalmente , s’ essi  molestassero 
troppo  l’operatore. 

« Il  metodo  circolare  ha  l’inconveniente  di  ren- 
dere difficile  l’ atto  della  disarticolazione  perchè  il 
manichetto  imbarazza  il  chirurgo.  Lacouchio  per 
prevenire  quest’  incomodo  fa  la  sezione  delle  parti 
molli  circolarmente  fino  all’osso,  ed  a livello  dei 
pilastri  ascellari , poi  pratica  la  sezione  verticale 
sul  deltoide  partendo  dall'  ucromion  e terminando 
sulla  prima  incisione  — si  dissecano  le  parti  molli , 
e si  fa  la  disarticolazione  assai  più  facilmente. 
Però  il  fare  il  taglio  completamente  circolare  fin 
da  principio  dell’operazione  espone  alla  lesione 
dell’  arteria  omerale , e siccome  la  compressione 
sulla  parte  più  elevata  dell’  ascellare  è assai  dif- 
ficile ed  instabile,  cosi  il  malato  potrebbe  perder 
molto  sangue,  e con  pericolo  ancora  della  sua 
vita , perciò  nelle  mie  ripetizioni  chirurgiche  ese- 
guendo , e facendo  eseguire  sul  cadavere  ai  pra- 
ticanti questa  operazione  ho  data  la  preferenza 
a questa  semplice  modificazione.  — Fare  prima 
il  taglio  verticale  sul  deltoide , poscia  eseguire  la 
incisione  circolare  incompleta , di  modo  che  si  ar- 
resti sul  tragitto  dell’  arteria  principale , si  disse- 
cano le  parli , si  disarticola , e con  un  colpo  di 
coltello  rasentando  l’ omero  si  finisco  di  distacca- 
re completamente  le  parti  molli  dall’osso,  e cosi 
l’ arteria  sarà  tagliala  noli’ estremo  tempo  dell’ope- 
razione. » 

4”  Metodo  obliquo  — Guthrie , se  si  tratta  di 
amputare  il  braccio  sinistro,  lo  prende  con  la  mano 
sinistra  verso  la  sua  parte  media , e lo  mette  quasi 
orizzontalmente  prima  d’incominciare  l’operazio- 
ne, e prima  ancora  di  far  comprimere  l’arteria. 
Questo  chirurgo  fa  una  prima  incisione  sotto  l’acro- 
mion,  e la  continua  obliquamente  dall’alto  al  basso 
e dall’  infuori  all’  indentro,  dividendo  i soli  integu- 
menti fino  un  poco  sotto  il  pilastro  anteriore  del- 
l’ascella. La  seconda  incisione  è fatta  posteriormen- 
te nel  modo  medesimo , ma  più  bassa.  La  3*  inci- 
sione non  é destinata  ad  altro  che  per  approfon- 
dare la  prima;  incomincia  verso  il  medesimo  punto 
di  questa , ma  divide  il  deltoide  fino  all’  osso , se- 
guendo il  margine  della  pelle  ritirata , e mette  allo 
scoperto  il  tendine  del  pettorale  che  è inciso. 
S*  inalza  il  lembo , cd  è messa  a nudo  la  testa 
dell'omero.  La  quarta  incisione  che  serve  ad  ap- 
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profondare  la  seconda  divido  all’  infuori  c indie- 
tro il  deltoido  fino  all’  osso  ; s’ inalza  il  lembo 
posteriore  e s’ incidono  i muscoli  gli  estremi  in- 
feriori delle  due  prime  incisioni  sono  riuniti  me- 
diante altra  trasversale  situata  dalla  parte  del- 
l’ascella diretta  da  un  pilastro  all’altro  o talmen- 
te superficiale  da  non  ledere  anticipatamente  i vasi 
brachiali.  Sono  inalzati  ambedue  i lembi , tagliata 
la  capsula  e gli  attacchi  dei  muscoli , ec.  Si  pro- 
cura che  l’ osso  sorta  dall’  apertura  fatta  per  ta- 
gliare la  capsula,  e giungere  sotto  l’osso  omero, 
ed  incidere  tutte  le  parti  in  modo  da  riunire  a 
becco  di  flauto  la  parte  inferiore  delle  due  inci- 
sioni. Avanti  di  ferire  l’arteria, si  fa  comprimere 
il  lembo.  Se  è il  lato  destro  s' incomincia  dall’  in- 
cisione interna  che  si  fa  dall’  alto  al  basso , e po- 
scia l’ esterna  dal  basso  all’  allo  ; nel  resto  come 
i si  è indicato.  Questo  metodo  è lungo , non  facile, 
i lembi  diseguali  nello  masse,  e facili  le  infiltra- 
zioni marciose  ; toglie  troppa  pelle  alla  sommità 
del  moncone  o sopra  l’ acromion , e la  vòlta  acro- 
mio-coracoidea  essendo  sottocutanea  e facendo  pro- 
tuberanza , ha  bisogno  di  tegumento  per  essere  ri- 
coperto. 

Processo  di  Scout cttcn  — L’  operatore  immerge 
la  punta  del  coltello  immediatamente  al  disotto 
dell’  acromion , e lo  spinge  finché  trova  la  testa 
dell’ omero;  quindi  abbassando  l’istrumento,  ta- 
glia fino  all'osso,  nella  ostensione  di  quattro  pol- 
lici , il  terzo  posteriore  del  deltoide  e la  maggior 
parte  delle  fibre  della  lunga  porzione  del  muscolo 
tricipite  brachiale.  Abbandonando  allora  questa 
prima  incisione  ne  pratica  una  seconda  alla  parte 
interna  del  braccio  prendendo  per  punto  di  par- 
tenza 1’  altezza  cui  finisce  la  precedente , e la  di- 
rige di  basso  in  alto  e d’ avanti  in  addietro  per 
risalire  verso  1'  acromion , ove  la  termina  riunen- 
dola alla  sommità  della  prima.  La  pelle  e le  parti 
molli  dello  spazio  ascellare  restano  intatte  e non 
debbono  essere  divise  che  all’  ultimo  momento  del- 
l’ operazione.  I labbri  della  ferita  divaricati , si  di- 
sarticola T omero  facendo  passare  il  coltello  dietro 
la  sua  testa  dopo  averla  sollevata  ; si  tagliano  le 
carni  dell’ascella  cd  i vasi  che  l'aiuto  ha  già 
afferrati  tra  le  sue  dita  in  modo  da  comprimere 
l’arteria  e da  impedire  l’emorragia.  Se  si  pratica 
l’amputazione  del  braccio  destro,  la  prima  inci- 
sione deve  essere  fatta  alla  parte  interna  del 
membro. 

Questo  processo  ha  pure  l’ inconveniente  di  sa- 
crificare inutilmente  una  porzione  di  tegumento 
dell’  estremità  superiore  del  moncone  della  spalla  ; 
quindi  Sedillot  propone  la  seguente  modificazione. 
Egli  comincia  una  incisione  longitudinale  a un  dito 
traverso  al  disotto  dell’  acromion  ; e dopo  averle 
dato  un  pollice  e mezzo  di  estensione , la  inclina 
in  avanti  o in  addietro  secondo  il  membro  che  si 
amputa  ; quindi  circondato  all’  indentro  il  braccio 
a tre  dila  trasverse  all’ infuori  dell’ ascella,  ei  ri- 
conduce l’ istrumento  al  punto  di  terminazione 
della  prima  incisione  longitudinale,  cioè  a due  pollici 
circa  al  disotto  dell’  acromio.  In  questo  primo  tempo 
i la  pelle  sola  è divisa  superficialmente,  soprattut- 
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to  dal  lato  dell’  a -cella  |»er  non  interessare  i vasi. 
I tegumenti  rialzali  da  un  aiuto,  Sedillot  toglie 
il  primo  strato  muscolare,  quindi  i muscoli  pro- 
fondi , portando  la  testa  dell'  omero  nella  rotazione 
in  dentro,  e poscia  in  fuori , per  presentare  al  ta- 
gliente il  sopra  o sottospinoso , piccolo  rotondo  c 
sottoscapulare , c compie  la  disarticolazione  con  le 
regole  ordinarie. 

Il  metodo  ovale  non  ò da  trascurarsi  special- 
mente  con  la  modificazione  di  Sedillot , per  la  qua- 
le è tolto  f inconveniente  che  tutti  i suoi  processi 
hanno  di  togliere  troppo  tegumento  alla  vòlta  co- 
raco-acromialo.  Tutti  i metodi  descritti  possono 
convenire  a cagione  della  lesione  delle  parli  molli , 
le  quali  ora  possono  occupare  le  parti  anteriori , 
posteriori  ed  esterne  : ma  quando  non  avvi  alcnna 
lesione,  noi  diremo  che  in  qualunque  maniera  sia 
praticato  un  lembo  esterno  ed  altro  interno,  il  pri- 
mo rimane  sempre  un  poco  allontanalo  in  alto.  Se 
si  fa  un  lombo  solo  dalla  parte  interna  vi  é il 
|jerirolo  che  le  materie  non  scolino.  11  metodo, 
che  fa  un  lembo  anteriore  e l’altro  posteriore, 
sembra  il  migliore,  poiché  i lembi  si  toccano, 
lo  scolo  delle  materie  si  fa  con  facilità  lungo  le 
legature  dei  vasi , e non  s’ infiltra  : volendo  poi 
scegliere  nel  primo  metodo  il  miglior  processo,  di- 
remo che  quello  di  Lafayo  corretto  da  Dupuytren 
é il  migliore,  poiché  il  lembo  esterno  é bastante- 
mente voluminoso , ed  è capace  di  mantenersi  in 
vita , non  cosi  quello  di  Champesme,  il  quale  forma 
un  lembo  esterno , stretto  ec.  Tra  i processi  mi- 
gliori della  seconda  maniera,  diremo  che  quello 
di  Larrey  e di  Dupuytren  meritano  la  preferenza, 
poiché  s’ incidono  le  parti  dall’  infuori  all’  indentro, 
con  quest’ ultimo  specialmente,  mentre  con  quello 
di  Lisfranc  si  pungono  le  parli  ; vi  può  essere  molta 
difficoltà  per  la  contrazione  dei  muscoli  a ritrovare 

10  spazio  triangolare  onde  farvi  sortire  la  punta 
dell’  istrumento  ec.  Noi  diremo  infine  che  Larrey 
a torto  pretende  che  il  suo  metodo  debba  convenire 
in  lutti  i casi , c mai  si  debba  aver  ricorso  a quello 
di  Lafayo. 

Il  metodo  circolare  e quello  obliquo  sono  difet- 
tosi siccome  si  é fletto , e non  possono  godere  la 
preferenza  su  quollo  a lembi.  Indispensabile  9i  è 

11  legare  le  arterie  che  gettano  sangue , anche  pri- 
ma di  completare  V operazione , se  la  circostanza 
lo  esige.  È egualmente  necessario  mettere  in  con- 
tatto i lembi , e fare  in  modo  che  questo  sia  dalla 
base  all’  apice , facendo  uso  di  fasciatura,  o di  com- 
presse graduate;  per  precauzione  si  può  infine  met- 
tere un  leggiero  tamponamento  verso  la  base  del- 
1*  ascella  per  impedire  le  infiltrazioni. 

Quest’  operazione , a fronte  dell’  estensione  delle 
superficie  cruente,  a fronte  della  sua  vicinanza  al 
tronco,  e della  lesione  di  un’arteria  in  prossimità 
al  cuore,  dà  buoni  risultati.  Larrey  solo  l’ ha  pra- 
ticata da  100  volte,  ed  in  90  casi  è riescila  feli- 
cemente. 

« Il  Soupart  ha  applicato  anche  qui  il  suo  metodo 
ellittico  angoloso  ed  il  metodo  a T.  Questo  ultimo 
ha  tanta  somiglianza  col  metodo  di  Lacouchio, 
che  io  tralascio  di  parlarne.  — Il  metodo  ellittico 


angoloso  è quello  sul  quale  io  mi  tratterrò  alquanto 
(V.  le  figure  di  contro.)  Il  lembo  secondo  la  necessità 

Fig.  I. 


Fig.  1.  Rappresenta  il  Iruibo  posteriore  esterno  tracciato 
e limitalo. 

Fig.  2. 


Fig.  2.  Indirà  l’area  cruenta  fatta  dal  lembo  e dalla  tnper- 
licie  articolare. 

può  essere  ora  esterno,  ora  anteriore,  ora  pcsie- 
riore;  in  ogni  modo  la  sezione  semicircolare  eaderà 
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naturalmente  sulla  faccia  opposta  a quella  dalla 
quale  é sialo  levalo  il  lembo  — il  miglior  lombo 

Fig.  3. 


Fig.  3.  Accenna  la  ferita  riunita  da  punti  di  sutura. 

è certamente  V esterno,  o T esterno  posteriore  nel 
quale  secondo  lo  stesso  Souparl  può  esser  lasciato 
uno  strato  muscolare  più  o meno  abbondante, 
che  rendendo  più  spesso  il  lembo,  questo  fa  al- 
tresì assai  adattabile  alla  concava  piaga  resul- 
tante dalla  disarticolazione  della  testa  omerale. — 
Un’  altra  avvertenza  pure  da  eseguirsi  è quella 
che  quando  si  ò fatto  il  lembo  direttamente 
esterno,  nel  praticare  il  taglio  semiellittico  che 
neccssariameute  deve  cadere  nel  cavo  dell’ ascel- 
la, il  chirurgo  si  limiti  alla  semplice  sezione  della 
polle  e non  vada  ulteriormente  per  non  rischia- 
ro la  lesione  deU’arteria  prima  d’avere  fatta  la  di- 
sarticolazioue  ; ma  eseguito  ciò  potrà  allora  cou  lo 
stesso  coltello  disarticolatorc  completare  la  sezione 
delle  carni  e dividere  l’arteria  a preciso  livello  del- 
la sezione  semicircolare  cutanea.  Questo  metodo,  il 
quale  in  ultima  analisi  altro  non  è che  un  metodo  a 
lembo  per  dissezione,  dee  praticarsi  di  preferenza 
quando  non  si  può  farne  di  meno,  o perchè  le  parti 
furono  iuegualmcnte  danneggiate  da  lesione  trau- 
matica , o da  condizione  patologica , c quando  lo 
masse  carnose  scarseggiano,  e la  pelle  è quasi  in- 
collata sulle  ossa.  * 

DISARTICOLAZIONE  OMERO-CUBITALE 

Questa  disarticolazione  era  incognita  ai  chirur- 
ghi antichi , ed  i moderni  la  credono  poco  razio- 
nale, ed  ordinariamente  vi  sostituiscono  l'ampu- 
tazione dei  braccio.  Bisogna  peraltro  convenire  che 
questa  disarticolazione  può  meritare  la  preferenza 
sull' amputazione  suddetta,  quando  per  completare 
Medicina  Operatoria.  Voi.  I. 
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la  disarticolazione  vi  rimangono  poche  parti  da 
intaccare , ovvero  quando  la  lesione  dell  avam- 
braccio si  limita  a livello  dell’  articolazione , la- 
sciando illesi  i tegumenti. 

Pareo  è il  solo  chirurgo  aulico  che  dica  aver 
praticato  la  disart icolaziono  doli'  avambraccio  in 
un  caso  di  sfacelo,  ina  non  descrive  la  maniera. 
Soltanto  racconta  che  il  tetano  e molti  disordini 
preesistenti  condussero  a tristo  One  il  suo  infermo. 

Anatomia  chirurgica  — L'  articolazione  omero- 
cubilo-radiale  si  riconosce  alle  protuberanze  dol- 
1'  epitroclea  o dell’  epicondilo  ( V.  Tav.  XX,  fig.  5 
a 6);  l’interlinea  però  articolare  non  si  ritrova 
immediatamente  al  di  sotto  ; all’  indentro , cioè  sot- 
to l' epitroclea  è alla  distanza  di  otto  o dieci  linee 
da  questa  eminenza  ; all*  esterno  , cioè  sotto  l’ epi- 
condilo,  è a quattro  o sui  linee  al  di  sotto  di  esso. 
Da  ciò  risulta  che  l' interlinea  articolare  ó molto 
obliqua  dal  di  fuori  all'  indentro  c dall’  alto  al  bas- 
so. Il  lato  esterno  dell’  interlinea  articolare  è più 
facile  a riconoscersi  per  la  prominenza  che  \i  fa 
anche  il  radio , lasciando  fra  esso  e il  condilo  umo- 
rale una  leggera  depressione  sensibile  all’  esterno. 
L’ articolazione  del  radio  coll’  omero  all'  infuori  è 
quasi  trasversale  senza  prominenza  ; quella  del  cu- 
bito al  contrario  è mollo  ineguale,  e discendendo 
obliquamente  all'  indentro  presenta  in  avanti  la 
protuberanza  angolosa  del  becco  coronoide , all’  in- 
dentro un’altra  protuberanza  ossea  appartenente 
egualmente  al  cubilo,  ed  in  addietro  l’apofisi  ole- 
orano  » V.  Taf.  X\  fig.  7 b).  Da  queste  osserva- 
zioni risulta  clic  dal  lato  esleruo  si  può  entrare 
nell’  articolazione  a piena  luma , mentre  che  da 
quello  interno  è impossibile  (V.  Tav.  XX,  fig. 
5 , fi  , 7 ). 

Per  eseguire  questa  operazione  vi  vuole  un  col- 
tello un  poco  lungo,  e secondo  Dupuytren  anche 
una  sega.  Evvi  il  metodo  a lembi  e quello  circo- 
lare. 

I®.  tìrasdor  è il  primo  che  abbia  descritta  la 
maniera  di  disarticolare  X avambraccio.  Il  inalato 
dove  esser  posto  come  per  1’  amputazione.  Un  aiuto 
comprimo  1* arteria  , ed  il  chirurgo  fa  un'incisione 
semicircolare  a convessità  inferiore  alla  faccia  po- 
steriore a qualche  linea  al  disotto  dell’  olecrano,  che 
dove  interessare  la  pelle;  questa  è inalzata,  tagliato 
il  tendine  del  tricipite,  poscia  i Liga menti  laterali, 
ed  il  capsulare  del  radio  ; allora  si  fa  flettere 
l’ avambraccio  per  portare  il  coltello  iu  avanti , o 
fare  un  lembo  anteriore  immergendo  la  punta  del 
coltello  fra  la  faccia  anteriore  degli  ossi  dell’  avam- 
braccio o lo  carni , si  rasentano  le  ossa , o si  dà  al 
lembo  l’ estensione  di  tre  dita  trasverse  circa  ; le 
arterie  sono  legate , ed  il  lembo  anteriore , od  in- 
terno applicato  all’  omero.  Questo  processo  è lun- 
go o difficile. 

2*.  Vaci/uicr  pone  il  maialo  seduto,  1’  avambrac- 
cio orizzontalo  e supino  : uii  aiuto  comprimo  1 ar- 
teria brachiale  e sostiene  il  membro  : il  chirurgo 
si  pone  infuori , se  agisce  sull’  avambraccio  sini- 
stro, e viceversa  sul  destro:  stabilito  che  l'arti- 
colazione è un  mezzo  dito  trasverso  sotto  i con- 
dili , fa  flettere  Y avambraccio  per  rialzare  le  parli 
37 
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molli  con  la  mano  sinistra,  mentri)  con  la  destra,  j lice  al  disotto  di  o* se  sulla  faccia  posteriore  dei- 
armata  dol  coltello , attraversa  rasente  rossa  le  \ l’ avambraccio  una  incisione  semicircolare  a con- 
parti molli , c no  fa  un  lembo  di  circa  4 dita  tra-  vessiti  inferiore  che  non  devo  comprendere  che  un 
si  erse  ; è essenziale  di  porre  il  membro  in  esten-  I terzo  della  circonferenza  del  membro.  La  pelle  por- 
sione  mano  mano  elio  il  lembo  avanza.  Devono  es-  j tata  in  alto  da  un  ajuto,  io  taglio  il  lendine  del 
ger  tolte  le  carni  laterali  verso  il  cubito,  recisi  i ’ muscolo  tricipite  brachiale  sulla  sommità  doll’ole- 
ligainenli  ed  il  tendine  brachiale  interno  insieme  i erano.  Questa  apofisi  messa  a nudo,  io  ne  segno  il 
col  iigamento  capsularc  del  radio  ori  il  laterale  j contorno  con  la  punta  del  coltello  in  modo  da  ta- 
dell*  articolazione.  Lussata  l'articolazione  con  un  . gliare  i ligamenti  posteriori  e laterali  prendendo 
moto  in  basso,  il  coltello  deve  esser  portato  die-  per  guida  l'interlinea  particolare  che  mi  conduce 
tro  l’olocrano,  e tagliare  le  parli  molli  posteriori  j naturalmente  all' indentro  sull’ apofisi  coronoioP# 
a livello  dell'  articolazione.  > all’  infuori  sulla  testa  del  radio.  Prima  di  lussare 

3°.  Dupuytren  eseguisce  questa  disarticolazione  j l’ articolazione,  io  faccio  discendere,  dall' estremità 
con  un  processo,  molto  simile  al  precendentc  ; anzi  : esterna  della  mia  prima  incisione , una  seconda  in- 
si tiene  per  ferino  che  Vacquier  lo  descrivesse , ma  ! cisionc  verticale  lunga  circa  due  pollici  : io  porlo 
che  Dupuytren  lo  immaginasse  ; infatti  eguali  sono  V avambraccio  mantenuto  nella  flessione  in  addietro 
la  posizione  dell’  infermo , la  situazione  degli  aiuti,  ■ e all’ indentro,  e lo  disarticolo  senza  ostacolo  di- 
la se|>arazionc  del  lembo  anteriore  c dot  muscoli  j videndo  le  porzioni  dei  ligamenti  rimasti  intatti, 
o ligamenti  ; solamente  una  volta  scoperto  l’ ole-  | Basta  allora  d’ impugnare  a pieno  tagliente  la  lama 
erano,  vi  porta  sulla  faccia  cartilaginea  la  sega,  | del  coltello  innanzi  agli  ossi  circondandoli  dal  di 
c lo  recide  a tutta  sostanza  ; la  pelle  poi  della  fac-  dietro  al  davanti,  c si  termina  l’operazione  laglian- 
cia  posteriore  ò tagliata  al  solito.  Comunque  sia,  \ do  un  lembo  che  contiene  i due  terzi  dei  tegumen- 
occo  il  vero  processso  di  Dupuytren  tale  o quale  j ti  della  circonferenza  del  membro,  e nel  quale  io 
é stato  pubblicato  dai  nuovi  Editori  di  Sabatier.  comprendo  poco  tessuto  muscolare.  » 

L'  avambraccio  essendo  per  un  terzo  flesso,  un  Se  si  amputa  dal  lato  sinistro,  si  fura  l’incisio- 
coltello  retto  ambitagliente  é immerso  trasversai-  ne  verticale  al  lato  interno,  e la  disart icolaziono 
mente  innanzi  all’  articolazione  di  una  o dell'  altra  convincerà  da  questo  lato. 

dello  tuberosità  dell’  omero , e serve  a tagliare  un  Fa  osservare  SediUot  che  attaccando  1*  arlicola- 
lembo  con  le  carni  della  parte  anteriore  c sape-  zione  alla  sua  faccia  posteriore,  non  si  deve  lus- 
riore  dell’avambraccio  (*)  (V.  Tav.  XX,  fig.  8).  sare  l’oleorano  o distaccarlo  dai  tegumenti  che  vi 
Questo  lembo  é innalzalo , e la  capsula  articolare,  aderiscono,  tein|>o  dell’operazione  che  presenta 
siccome  i ligamenti  laterali,  sono  tagliati  con  un  dello  difficoltà  reali  allorquando  s’incomincia  col 
sol  colpo,  e si  termina  l’operazione  sia  segando  lembo  anteriore. 

l’olecrano,  sia  tagliando  il  tendine  che  vi  si  al-  « Alfonso  Guerin  pratica  per  punzione  un  lem- 
tacca.  Quando  si  voglia  segare  l’ osso  bisogna  avere  ho  esterno  fatto  a speso  del  lungo  supinatore , e 
in  antecedenza  tagliate  le  parti  molli  della  regione  dei  radiali  di  preferenza,  la  cui  baso  prenda  cir- 
poslcriorc  del  gomito,  c perciò  fatto  il  lembo  si  ca  la  metà  esterna  della  circonferenza  del  gomito 

ritorna  col  coltello  alla  baso  di  quosto  lembo , o si  nella  linea  articolare,  la  metà  interna  della  cute, 

divide  con  una  incisione  trasversale  che  comprende  e delle  carni , è incisa  con  taglio  semicircolare, 
la  semicirconferenza  del  membro,  lutlociò  che  re-  f0me  si  pratica  col  metodo  a un  lembo  solo,  e 
sta  di  tegumenti  alla  parte  posteriore  ; \.  Tav.  XX,  eseguisce  la  disarticolazione  col  modo  ordina- 
fìg.  9;.  Quando  si  disarticola  anche  l’olecrano,  rio.  Negli  individui  magri,  questa  operazione  non 
ciò  che  si  fa  con  un  molo  forte  di  lussazione , le  può  praticare  senza  ti  rischio  di  fare  un  lembo 
parti  molli  possono  essere  tagliate  dopo  avere  pas-  meschino,  o stentato,  ovvero  di  tagliarlo  prima 
salo  il  coltello  al  di  là  dell’  olecrano  medesimo.  Per  del  tempo,  nei  robusti  riesce  alquanto  difficile 

quello  che  abbiamo  detto,  facendo  la  parte  ana-  di  scansare  il  radio  per  passare  col  coltello  al  di 

tomica  di  quest’ articolazioue , non  bisogna  immer-  dietro  dell’ avambraccio  pungendo  in  un  punto 

gere  il  coltello  a livello  delle  eminenze  epicondilo  diametralmente  opposto  a quello  d’entrata,  per 

ed  epitroclea , ma  immergere  il  coltello  obliqua-  cui  lo  stesso  (Juerin  pratica  un'  incisione  che  parta 
mente  dal  basso  all’  allo  e dall’  interno  all’esterno,  dalla  metà  della  piegatura  anteriore  delPavambrac- 
ed  alcune  lince  al  disotto  delle  eminenze  citate;  ciò, e si  porti  obliquamente  per  l* estensione  di  cir- 
cosi si  scanserà , siccome  avverte  Malgaigne , la  ca  un  pollice  c o due  pollici,  verso  il  lato  ester- 
loro  prominenza.  no  del  radio.  Questa  incisione  permette  al  coltello 

4”.  Sedillot.  Ecco  come  descrive  questo  chirurgo  arohitagliente  di  passare  traverso  le  carni  senza 
un  suo  processo  di  disarticolazione  omero-cubita-  intaccare  il  margine  antcrioro  del  lembo , che  in 
le.  « Se  io  opero  sul  membro  destro,  io  colloco  certo  qual  modo  è tracciato  nella  sua  parte  anle- 
1' avambraccio  nolla  sem i flessione,  e , dopo  ricono-  riore  dalla  praticala  incisione.  Io  però  usando  un 
sciute  le  tuberosità  omerali,  io  pratico  a un  |k>1-  ■ coltello  lungo,  e stretto  e tagliente  da  un  lato 

: solo,  ho  adeguila  più  volte  questa  operazione, 
e latto  eseguire  ai  praticanti  nelle  mie  pubbli- 
che ripetizioni , e non  ho  mai  verificali  gii  ac- 
cidenti che  richiedono  per  il  Guerin  la  ueces- 
iuicrno.  > sita  della  incisione  preliminare,  basta  che  il  chi- 


*/  biella  Tav.  XX  alla  lig.  8 il  coll'ilio  é dit  t ilo  assai 
obliquameli  (•-  per  coi  la  base  del  lembo  c pure  obliqua; 
ma  questa  obliquila  sparisce  sul  vivo  per  elicilo  della  rf- 
Ira/iono  maggiore  dei  tessuti  al  lato  e.'trrno  che  a 
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rurgo  farcia  uso  del  suddetto  coltello , e tiri  le 
carni  del  lato  esterno  beno  all'  infuori  tenendo 
I’  avambraccio  un  poco  in  semi-flessione  per  ri- 
lasciare le  masse  carnoso , che  debbono  essere 
incise.  Questo  lembctlo  si  adatta  assai  bene  al 
diametro  trasverso  dell’  arto  , e tende  a starse- 
ne in  sito  perché  nel  decubito  dell’arto  operato, 
il  condilo  interno  guarda  in  basso , ed  in  dentro, 

V altro  in  alto , ed  infuori , sarebbe  adottabile  poi 
di  preferenza  quando  lo  carni  degli  altri  lati  cir- 
costanti all*  articolazione  non  fossero  integre.  » 

Metodo  circolare  — Corneau  ha  descritto  pel  cu- 
bito il  processo  seguente.  L’ operatore  collocato  al 
lato  esterno  del  membro , lo  prende^ron  la  mano 
sinistra , applicando  la  palma  della  mano  alla  parto 
anteriore  e superiore  dell'avambraccio,  se  è il 
membro  destro,  e dalla  parte  media,  s’ è il  sini- 
stro. Porta  allora  il  tagliente  del  coltello  a quat- 
tro dita  trasverso  al  disotto  dei  condili  dell’  omero, 
e taglia  circolarmente  con  un  primo  colpo  pelle  ed 
aponeurosi  antibrachiale.  1 tegumenti  rialzati,  l’ope- 
ratore porta  l*  istrumento  a livello  della  loro  re- 
trazione , e taglia  tutte  le  carni  fino  all’  osso.  In  un 
secondo  tempo  termina  la  divisione  dolio  parti 
molli  tagliando  i tendini  dei  muscoli  bicipite  e bra- 
chiale anteriore,  i ligamenti  articolare,  e si  apre 

V articolazione  [V.  Tav.  XX,  fìg.  6}.  In  un  terzo 
tempo  si  lussa  l’ articolazione  portando  l’avambrac- 
cio in  addietro,  e,  facendo  andare  il  coltello  alla 
parto  posteriore  dell’  olecrano , si  taglia  il  lendine 
del  muscolo  tricipite  brachiale  { V.  Tav.  XX,  fig. 
41).  Si  potrebbe  lasciare  V olecrano  al  suo  posto 
segandolo  alla  sita  base  siccome  Dupuytren.  Il  pro- 
cesso di  Vclpeau  non  è dissimile  da  questo.* Se  il 
chirurgo  tiene  teso  l’avambraccio  snl  braccio,  e 
taglia  circolarmente  c con  sezione  cioè  perpendi- 
colare all’asse  dell’  arto  la  pelle,  quasi  mai  accade 
che  questa,  fatta  l’ amputazione  si  distribuisca  esat- 
tamente intorno  al  moncone  articolare.  Sempre  la 
metà  posteriore  del  manichetto  ridonda  in  lunghez- 
za e viene  a far  cappuccio  sulla  superficie  artico- 
lare in  modo  che  il  sangue  ed  il  pus  possono  trat- 
tenersi in  quelle  saccoccio,  e secondo  l’ apertura  della 
sezione  circolare  cutanea  rimane  alla  parte  ante- 
riore del  moncone,  ed  è ben  diffìcile  che  il  malato 
possa  dare  alla  parte  amputata  una  tal  posizione 
permanente  che  faccia  agevole  lo  scolo  delle  mate- 
rie — per  evitare  quest’  inconveniente  bisogna  non 
solo  che  un  assistente  stiri  molto  la  pelle  della 
parte  anteriore  della  piegatura  articolare,  fa  d’  uopo 
altresi  che  l’avambraccio  sia  semiflesso  e che  il 
chirurgo  faccia  una  sezione  ellittica  con  dispendio 
della  cute,  situato  alla  parte  posteriore  dell’artico- 
lazione allorquando  l’ operazione  è completa  la  se- 
zione del  tegumento  si  accosta  più  a quella  che  suc- 
cede al  metodo  circolare,  e gli  inconvenienti  suddetti 
sono  minori  e possono  mancare  affatto.  Secondo  il 
Souparl  ed  il  Pctrequin  questo  fatto  della  retrazione 
fortissima  delle  parti  molli  situate  al  davanti  dell’ar- 
ticolazione, e che  si  verifica  ancora  sul  cadavere,  di- 
pende perchè  la  pelle  aderisce  all’ aponeurosi  del  bi- 
cipite, sicché  quando  il  tendine  di  questo  muscolo 
viene  ad  esser  taglialo  il  bicipite  rctrnendosi  for-  I 
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temente,  trascina  in  alto  la  pelle.  So  poi  l'ampu- 
tazione è fatta  essendo  P avambraccio  in  estensio- 
ne, si  comprenderà  facilmente  come  la  cute  posterio- 
re all’ articolazione  naturalmente  distratta,  ed  «ab- 
bondante ridondi  , mentre  quella  anteriore  di- 
stesa e stiragliata  dalla  posizione  stessa  dell'arto 
debba  essere  incisa  in  difetto  e quindi  si  retragga 
eccessivamente. 

Baudens  in  questi  ultimi  tempi  ha  voluto  ap- 
plicare anche  il  metodo  ovaio  a questa  disartico- 
lazione. L’avambraccio  sinistro  è posto  nella  su- 
pinazione. Si  traccia  con  una  penna  sui  tegumenti 
un  ovale  incominciato  sul  bordo  anteriore  del  ra- 
dio a 5 dita  trasverse  al  disotto  della  piegatura 
del  braccio  e terminato  un  dito  trasverso  più  alto 
sul  bordo  posteriore  del  cubito , onde  avere  qui 
minor  pelle  ed  una  specie  di  apertura  per  lo  scolo 
delle  marce  ; s’ incidono  i tegumenti  seguendo  la 
linea  tracciata,  e si  sollevano  a 12,  o 45  lineo  di 
altezza  tagliando  le  briglie  cellulose.  Si  divide  con 
un  sol  colpo  tutta  la  massa  muscolare  fino  alle  ossa, 
si  abbraccia  questa  immediatamente  con  la  mano 
sinistra , e la  si  solleva  il  più  alto  possibile  onde 
determinare  un  cono  alla  baso  del  quale  si  porta 
il  coltello  per  aprire  l’articolazione  e compiere  in 
seguito  la  disarticolazione  del  cubito. 

Il  metodo  di  Dupuytren  e quello  di  Corneau  o 
Velpeau  sono  da  preferirsi.  Il  processo  di  Baudens 
e quello  di  Sedillot  offrono  presso  a poco  i me- 
desimi risultati , ma  sono  piu  complicati.  In  quanto 
al  lasciare , od  asportare  I'  olecrano  noi  diremo  che 
la  recisione  dell’ olecrano  è affatto  inutile  per  con- 
servare l’inserzione  dol  tricipite  ed  il  movimento 
in  addietro  del  braccio , perchè  il  muscolo  trici- 
pite aderisce  all’omero,  e non  rimane  libero;  di 
più  può  mancargli  sufficiente  nutrimento , ovvero 
essere  ragione  di  qualche  sconcerto.  Meglio  adun- 
que si  è l’ eseguire  il  processo  di  Vacquier.  Appena 
è fatto  il  lembo  anteriore  il  chirurgo  deve  pensare 
all*  allacciatura  delle  due  arterie , radiale  e cubi- 
tale , ed  anche  delle  altre , le  ricorrenti , special- 
mente  se  gettano  sangue.  La  medicatura  consiste 
nel  mettere  il  lembo  applicato  sull*  osso  omero , e 
fare  in  modo  che  la  pelle  del  medesimo  lembo  cor- 
risponda alla  pelle  della  parte  opposta.  Per  impe- 
dire poi  1*  infiltrazione  delle  materie  lungo  il  bici- 
pite e tricipite  si  potrà  usare  di  una  fasciatura 
leggiermente  compressiva. 

« Metodo  del  Soupart  applicato  alla  disartico- 
lazione omero-cubitale  — Quest’  operazione  può  es- 
sere praticata  col  metodo  ellittico  angoloso  usando 
ora  nn  lembo  anteriore,  ora  un  lembo  posteriore, 
ora  un  lembo  laterale  esterno,  od  un  lembo  laterale 
interno.  Questi  ultimi  duo  si  praticano  per  neces- 
sità, i primi  invece  sono  di  preferenza  praticabili 
per  elezione.  Il  lembo  posteriore  poni  ad  onta 
della  posiziono  sarebbe  preferibile  all’  anteriore 
perchè  somministra  una  rute  più  spessa  e com- 
patta. (Fig.  4,  5,  6,  7,  8'. 

Lembo  posteriore.  Fig.  4 . Ecco  il  modo  col  quale 
lo  stosso  Souparl  descrive  la  sua  o|vcrazionc.  Il  pa- 
ziento è seduto  sopra  una  seggiola  senza  spaglierà, 
un  ajuto  situato  al  di  fuori  del  membro  leso  man- 
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Dono  il  bramo  un  poco  allontanato  dal  tronco,  eser- 
citando la  compressione  dell’  arteria  brachiale , o 
con  un' altra  mano  ritira  la  pelle  in  alto.  L’n  secon- 
do ajuto  situato  dal  lato  opposto  sostiene  il  tronco, 

Kig.  4. 


tre  centimetri  c mezzo  circa  al  di  sotto  dell’epi- 
troclea,  in  guisa  da  formare  un  incisione  semilu- 
nare a convessità  superiore.  — Operando  sul  mem- 
bro sinistro  si  comincia  T incisione  sul  lato  inter- 

Fig.  7. 


no  |>er  una  distanza  indicata  dall’epilroclea  presa 
per  punto  di  partenza. 

Secondo  tempo.  — L'  ajuto  flette  fortemente 
l' avambraccio,  e fa  in  modo  che  mostri  la  sua 

Fig.  8. 


faccia  posteriore  al  chirurgo  il  quale  riunisce  le 
estremità  della  prima  incisione  con  un  secondo 
taglio  di  forma  semilunare  la  cui  convessità  voltata 
verso  l’estremità  palmare  dell’arto  sia  col  suo 
mozzo  distante  dall’olecrano  per  quattro  o cinque 
centimetri  al  di  sotto  della  sommità  dell’  olecrano. 
Quando  la  pelle  è stata  incisa,  ed  il  lembo  poste- 
riore è stato  cosi  limitato  si  disseca  col  cellu- 
lare soggiacente , e la  stessa  aponevrosi  fino  alla 
sommità  dell’  olecrano , se  quest’  a potisi  deve  es- 
sere tolta. 

Il  terso  tempo  consisto  nel  disarticolare,  ed  io 
preferirei  che  quest’  operazione  si  facesse  dal  di 
dietro  in  avanti  non  solo  perchè  riesce  più  facile 
ma  perchè  attaccando  l'articolazione  dalla  parte 
posteriore  od  esterna , l’ arteria  omerale  potrebbe 
essere  tagliata  all’ ultimo  dell’operazione  insieme 
con  i muscoli  della  parte  anteriore  dell’ articola- 
zione. (Fig.  5). 

Il  quarto  tempo  consiste  nel  riunire  per  prima 
intenzione  dopo  aver  legati  tutti  i vasi  ec.  ec. 
Dopo  la  riunione  si  verifica  una  cicatrice  lineare 
di  forma  semilunare  a concavità  inferiore.  (Fig.  Gl. 


ed  il  braccio  sano,  un  terzo  ajuto  tien  fisse  le  mem- 
bra pelviche,  un  quarto  è incaricato  degli  strumen- 
ti. Il  chirurgo  posto  di  faccia  al  malato,  dal  lato  ove 
tlcve  operare , prende  Y avambraccio  con  la  mano 

Fig.  5. 


menti,  due  centimetri,  c mezzo  circa  al  disotto 
dell' epicondilo , la  dirigo  in  avanti,  ed  in  alto 
verso  il  mezzo  della  piegatura  del  cubito  j»er  con- 
tinuare da  questo  punto  in  dentro,  ed  in  basso  a 


Fig.  6. 


sinistra,  lo  tiene  fra  l’estensione,  e la  flessione 
e coll’altra  mano  armala  d’un  piccolo  coltello,  o 
d’un  forte  bisturi,  con  la  punta  dello  strumento 
i oliata  in  basso,  comincia  la  divisione  dei  tegu- 
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Lembo  anteriore  — (Fig.  7).  Secondo  lo  stesso 
Souparl  quest’  operazione  può  essere  descritta  nel 
modo  seguente:  Praticare  in  primo  luogo  un  ellisse 
incidendo  la  pellu  di  cui  il  grand’  asse  obliquo 
d'alto  in  basso,  o di  dietro  in  avanti  ha  la 
sna  estremità  superiore  sulla  faccia  posteriore  del 
membro,  a sci  od  otto  millimetri  al  disotto  della 
sommità  dell’olecrano,  o la  sua  estremità  inferiore 
in  avanti  quattro  centimetri  in  circa  al  disotto 
della  piegatura  del  cubilo.  Lateralmente  quest'  in- 
cisione passa  circa  Ire  centimetri  al  disotto  dcl- 
l’ epitroclea , e a duo  centimetri  e mezzo  al  di- 
sotto, ed  in  avanti  dell’ epicondilo  ; si  disseca  il 
lembo,  e si  disarticola.  [Fig.  8).  Si  potrebbe  quivi 
allacciare  l’arteria  prima  della  disarticolazione,  e 
tagliare  i nervi  più  in  alto  del  punto  ove  corri- 
sponderà la  seziono  dei  muscoli. 

Il  lombo  anteriore  ha  un  solo  vantaggio  sul 
lembo  posteriore , ed  è quello  di  reudere  facile 
lo  scolo  delle  materie  so  queste  si  formano,  non 
avendo  luogo  la  riunione  immediata  ; però  la  cute 
del  lembo  posteriore  è compatta,  densa,  ed  atta 
più  dell’altra  alla  sofferenza  delle  azioni  meccani- 
che ec.  Inoltro  la  disarticolazione  è più  facile,  ed  il 
vaso  principale  può  essere  legato  nell’  ultimo  alto 
dell’  operazione. 

Lembi  iaterali-intcrni,  e laterali  esterni  — Que- 
sti non  sono  veramente  applicabili  per  elezione 
ma  più  che  altro  por  necessità,  quando  il  tegu- 
mento d’  un  lato,  o dell’altro  è rimasto  immune 
dalla  lesione  morbosa,  o dagli  effetti  della  violenza 
traumatica. 

Il  Soupart  per  faro  intendere  questo  processo 
si  esprimo  nel  modo  seguente  : I limiti  del  gran- 
d' asse  della  soluzione  di  continuità  si  trovano,  il 
supcriore  a cinque,  o sei  millimetri  al  disotto 
deli’ articolazione  sopra  uno  dei  suoi  lati,  o l'in- 
feriore sulla  |>arto  opposta  dell’avambraccio  ver- 
so il  mezzo  della  sua  altezza.  1 punti  di  con- 
giunzione delle  due  mezze  ellissi  debbono  esse- 
re situati  in  avanti , ed  io  addietro  a livello 
della  linea  inter-arlicolure  anteriore  nel  punto 
d'  unione  del  terzo  interno  coi  due  terzi  esterni 
della  regione , se  il  lombo  ò formato  sul  lato  cu- 
bitale ; ed  all’ unione  del  terzo  esterno,  coi  due 
terzi  interni , so  è formato  dal  lato  radiale.  La 
larghezza  dell’  estremità  del  lembo  é calcolata 
dalla  spessezza  antero-posteriore  della  regione  del 
cubito  misurala  dal  lato  opposto  al  lembo.  — 
lo  non  saprei  utilizzare  questi  lembi  laterali  che  i 
per  pura  necessità , o quando  volendo  fare  la  di- 
sarticolazione anziché  l’ amputazione  nella  conti- 
nuità , o sopra  , e sotto  al  punto  articolare  non  esi- 
stesse altro  tegumento  che  quello  d’ un  lato  o del- 
l' altro  onde  ricuoprire  la  superficie  di  seziono  delle 
parti  molli  ed  i capi  articolari  del  moncone  aupor- 
stite.  # 

AMPUTAZIONE  DELLA  MANO  NELLA 
ARTICOLAZIONE  RADIO-C ARPICA 

L’istoria  c’  insegna  che  la  disarticolazione  della 
mano  è stata  praticata  anche  nei  secoli  trascorsi,  ! 
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siccome  lo  è in  oggi  molto  frequentemente.  Slo- 
tanus,  Andouillel,  Hoin  sono  i chirurghi  antichi, 
clic  hanno  praticata  questa  disarticolazione.  Tulli 
i chirurghi  del  passato  secolo  ed  i moderni  l’ hanno 
praticata,  sebbene  avesse  ispirato  quest’amputa- 
zione un  qualcho  timore;  oggi  però  è general- 
mente ammessa , e non  merita  il  biasimo  che  cer- 
ti chirurghi  in  alcuni  tempi  le  lanciarono  contro. 

Anatomia  chirurgica  — Come  ognuno  sa  è col 
primo  rango  delle  ossa  del  metacarpo  che  si  ar- 
ticolano l’ulna,  ed  il  radio:  e questo  rango  è com- 
posto dello  scafoide , del  semilunare  o del  pira- 
midale, lasciando  il  piriforme  eh’ è fuori  dell'ar-  „ 
ticolazione  radio  carpica.  Queste  ossa  formano 
una  protuberanza  convessa  specialmente  nel  senso 
della  larghezza  dell'  articolazione , convessità  ch'è 
quasi  interamente  ricevuta  nella  concavità  del 
radio.  Quest’articolazione  dunque  è semilunare  a 
convessità  superiore.  Andando  dal  lato  del  radio 
a quello  del  cubito  l’articolazione  segue  una  li- 
nea obliqua  dal  basso  all’  alto  e dall’  esterno  al- 
l’ interno  , perchè  V apofìsi  stiloide  del  radio  di- 
scende da  due  a tre  linee  più  in  basso  di  quello 
del  cubito  (V.  Tav.  XIX,  fig.  I). 

Onde  ritrovare  quest'  articolazione  consigliano 
i chirurghi  di  tirare  una  linea  da  un’apofisi  sii 
loido  all’ altra,  e l’articolazione  è nella  direziono 
di  una  curva  il  cui  punto  più  elevato  sarebbe 
a tre  linee  al  disopra  della  linea  trasversa.  La 
faccia  palmare  doli’ articolazione  della  mano  col- 
l’avambraccio presenta  quasi  costantemente  Ire 
ripiegature,  la  prima  a partire  dalla  inano  cor- 
risponde al  punto  della  riunione  dei  due  ranghi 
del  carpo , la  seconda  indica  il  livello  dell’  arti- 
colazione  radio-carpiana,  c la  terza,  ch’è  un  pol- 
lice più  in  alto,  segna  il  livello  della  linea  epi- 
fisaria delle  ossa  dell’ avambraccio.  Le  malattie 
che  richiedono  quest’amputazione  sono  lo  solilo, 
limitate  alle  ossa  del  metacarpo,  essendo  sana  la 
congiunzione  radio-carpiana  insieme  con  la  pelle. 
Non  si  pensa  più  in  oggi  che  questa  amputazione 
debba  esser  posposta  a quella  fatta  nel  continuo 
dell’estremo  inferiore  dell'avambraccio. 

Questa  operazione  può  esser  fatta  circolarmente, 
a un  lembo,  e a due,  o col  metodo  del  Soupart; 
qualunque  sia  la  foggia  d’ operaie , un  semplice 
coltello  stretto  e di  mediocre  grossezza  ò l’ islru- 
mento  che  conviene. 

4°  Metodo  circolare.  Il  maialo  posto  a sedere, 
coll’avambraccio  orizzontale  e tornito  tra  la  prona- 
zione o la  supinazione , un  aiuto  sostiene  il  mem- 
bro, ed  un  altro  comprimo» l'arteria  brachiale,  il 
chirurgo  si  j>one  all’ infuori , se  è la  mauo  sinistra , 
e viceversa  so  la  destra  ; si  assicura  della  articola- 
zione esplorando  le  duo  apofìsi  stiloidi,  duo  dita 
trasverso  sotto  di  esso  fa  circolarmente  un’  incisione 
alla  pelle  cd  alle  parti  sottoposte;  in  seguilo  fa 
la  dissezione  della  pelle,  tanto  vcrso.il  dorso  che 
verso  la  palma  della  mano,  fino  al  disopra  del- 
l’ apofìsi  stiloidi  e solleva  il  manichette  ( V.  Tav. 
XX,  fìg.  2).  Allora  il  chirurgo  va  a riconoscere 
le  apofìsi  stiloidi,  portando  il  tagliente  del  col- 
tello sull'estensione  dell’ articolazione , dandovi 
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un  movimento  semi-circolare  con  la  concavili  in 
basso;  si  tagliano  tutti  i ligamonti  e i tendini 
dorsali  ; lussa  il  corpo,  e compio  rapidamente 
l'operazione  attraversando  P articolazione  a pieno 
tagliente,  e dividendo  a livello  dello  ossa  la  massa 
dei  tendini  flessori  (V.  medesima  tavola  e figurai. 
Sabatier  preferiva  questo  metodo  circolare,  il  qua- 
le è alquanto  lungo  e dolente.  Velpeau  consiglia 
di  portare  alternativamente  la  mano  nella  esten- 
sione e nella  flessione  ondo  tendere  i tegumenti 
sotto  la  lama  del  coltello.  Questa  precauzione  po- 
trà essere  impiegala  o trascurata  a piacere;  le 
dita  della  mano  sinistra  tenderanno  facilmente  i 
tegumenti  qualora  i movimenti  di  flessione  e di 
estensione  portassero  dolore.  « La  pelle  del  dorso 
del  polso  è più  mobilo  sulle  parti  sottoposte  di 
quella  della  parte  palmare,  por  la  qual  cosa  se  Pas- 
sistente che  stira  il  tegumento  esercita  una  tensio- 
ne uniforme  su  tutti  i punti  della  circonferenza  dcl- 
Parto,  quando  la  sezione  della  pelle  è fatta,  il 
tegumento  del  manichelto,  che  corrisponde  al 
dorso  del  moncone  ridonda  a guisa  di  lembo 
onde  quando  si  pratica  il  taglio  circolare  bene 
è che  la  mano  sia  leggermente  flessa , e la  cute 
dorsale  meno  stirata  di  quella  palmare  affinchè  il 
resultato  sia  veramente  riferibile  al  metodo  circo- 
lare siccome  il  chirurgo  si  proponeva.  » 

V Metodo  ad  un  sol  lembo  — Posta  la  mano 
nella  forzata  pronazione , il  chirurgo  si  assicura 
dell'altezza  dell’articolazione  come  si  è detto:  col 
solito  coltello  fa  un’incisione  alla  pelle,  semilunare 
a leggiera  convessità  anteriore,  le  cui  due  estremità 
sono  a un  mezzo  pollice  ni  disotto  delle  a potisi 
sliloidi,  e la  parto  media  a un  pollice  innanzi 
ad  esse,  i tegumenti  sono  rialzati,  giunto  il  chi- 
rurgo a livello  dell’  articolazione  , sono  taglia- 
ti i tendini , poscia  incidonsi  i ligamenti  late- 
rali e posteriori  colla  punta  dell’  istrumento  dan- 
dovi la  curva  indicata  dalla  linea  articolare.  At- 
traversata a pieno  tagliente  P articolazione  diri- 
gesi  l’ istrumento  verso  la  palma  della  mano  per 
fare  un  lembo  anteriore  lungo  tre  dita  trasverso 
di  forma  semicircolare  (V.  Tav.  XX,  fig.  3,  e 4). 
Questo  motodo è più  rapido  dell’antecedente,  ma 
meno  vantaggioso.  « Noi  fare  il  lembo  palmare 
nel  modo  accennato  testé,  trovasi  dell'inciampo 
nell’  osso  uncinato  e noi  pisiformo,  bisogna  allora 
sormontarli  con  la  punta  del  coltello  dissecandoli 
dalle  circostanti  parti  molli , e poscia  a piena 
lama  completare  il  lembo  palmare.  — Il  lembo 
palmare  oltre  ad  offrire  questa  difficoltà  nella  sua 
esecuzione,  é ricco  lropj>o  di  parti  ligamonlose, 
tendinee,  o di  guaine  di  lendini  ec.  cc. , tessuti 
tutti  esposti  alla  mortificazione,  o ciò  non  ostante 
tesulta  sempre  un  lembo  denso  compatto  che  re- 
siste all’  urto  degli  agenti  esterni , e la  cicatrice 
rimane  nella  parte  dorsale  del  polso  cioè  in  un 
punto  meno  atto  od  urlare  contro  i corpi  solidi 
circostanti.  Quando  le  parti  molli  palmari  difet- 
tano, ovvero  il  chirurgo  vuol  prevalersi  del  lembo 
dorsale  — allora  questo  si  circoscrive  con  un 
coltello  facendo  jtartire  i suoi  due  estremi,  sei 
line**  al  disotto  d*  una  linea  trasversale  tirata  da 


un'  apofisi  sliloide  all'altra,  esso  deve  essere  con- 
vesso verso  le  dita,  concavo  verso  l'avambraccio, 
od  il  punto  più  culminante  della  sua  convessità 
deve  essere  due  pollici  distante  dalla  linea  accen- 
nata che  va  da  un’  apofisi  sliloide  all’  altra.  Si 
disseca  questo  lembo  cutaneo,  si  attacca  P artico- 
lazione e si  esce  fra  le  carni  palmari  e la  faccia 
omonima  del  carpo  senza  formare  lembo  di  dimen- 
sioni apprezzabili.  Questo  lembo  cosi  fatto  è sot- 
tile può  essere  facilmente  esulcerato  per  la  pres- 
sione delle  ossa , la  cicatrice  è in  un  punto  fa- 
cilmente esposto  alle  violenze  esterne,  è dunque 
un  metodo  per  necessità  anziché  per  elezione.  — 
Anche  il  lembo  palmare  potrebbe  essere  tracciato 
col  coltello,  dissecato,  per  poscia  eseguire  la  di- 
sarticolazióne, esso  verrebbe  più  esalto,  meglio 
nutrito,  e si  eviterebbero  gli  ostacoli  rammentati 
di  sopra.  » 

3°  Metodo  a due  lembi  — In  due  modi  diver- 
si possono  questi  lembi  essere  formati.  Nel  pri- 
mo il  chirurgo  pone  la  mano  nella  pronazione , 
e cerca  P altezza  dell’  articolazione.  Col  solito  col- 
tello allora  fa  un’  incisione  curva  , estesa  da  una 
all’altra  apofisi  stiloide,  comprendendo  pelle  e 
tendini  per  fare  un  lembo  perfettamente  convesso. 
Questo  è inalzato  da  un  aiuto , senza  bisogno  di 
dissezione  fino  a scoprire  P articolazione.  Colle 
regole  indicate  taglia  i ligamenti  laterali  o poste- 
riori , e fa  come  il  solito  un  lembo  secondo  alla 
palma  della  mano  di  due  dita  trasverse.  Nel  se- 
condo modo  il  Lisfranc  pone  la  mano  in  supina- 
zione, un  poro  flessa  sull’avambraccio  per  rila- 
sciare le  parti , e passa  il  coltello  da  un’  apofisi 
sliloide  all’altra  col  quale  fa  un  lembo,  dirigen- 
do il  tagliente  un  poco  in  allo  per  evitare  Posso 
scafoidc  e pisiforme , e tendendo  la  mano  per  de- 
primere lo  eminenze  tenare  ed  ipolènare  ; fatto  il 
lembo  rapidamente  deve  essere  portala  la  mano 
in  semi-pronazione,  ed  il  pollice  sinistro  sotto 
P apofisi  stiloide  dol  radio  per  marcare  l’artico- 
lazione. Il  manico  del  coltello  è in  basso  dal  lato 
sinistro , e viceversa  da  destra.  Il  chirurgo  ap- 
poggia il  tagliente  sotto  l'ipofisi  stiloide  del  cu- 
bito, e scorre  l’articolazione  dalla  punta  al  tal- 
lone , seguendo  una  linea  curva , e facendo  un 
lembo  secondo  il  quale  è inalzato  prontamente , 
mano  mano  che  viene  formato.  Fatto  ciò  il  chi- 
rurgo con  un  sol  colpo  attraversa  P articolazione 
dall  infuori  all' indentro  seguendo  la  direzione  del- 
P articolazione. 

Non  avvi  nessun  dubbio  che  il  metodo  a due 
lembi  non  sia  facile  e rapido,  e cho  non  debba 
meritare  la  preferenza  sul  circolare  e su  quello 
ad  un  lembo  solo.  Tanto  poi  il  primo  che  quello 
secondo  appartenente  a Lisfranc  presentano  eguali 
vantaggi,  e solo  è piu  pronto  quello  di  quest’ul- 
timo autore  (*). 

f*  La  marnili  dello  parli  molli  circostanti  all' articola- 
zione radio-carptea , od  al  carpo  fa  si  specialmente  in  al- 
cuni individui  scarni , c macilenti , clic  il  metodo  di  Li- 
stane. ossia  per  pimzione  riesca  mal  apevole  , ed  anco 
imperfetto,  sftimdo  spesso  tagliati  prima  del  tempo  o frasta- 
gliali nei  margini  i lei  ulti  .juasi  sempre  ineguali,  e lai- 
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Qualunque  sia  il  modo  adoperato  per  la  disar- 
ticolazione, d’uopo  si  è di  legare  le  due  arterie 
principali , ed  auche  quelle  che  gettano  sangue , 
di  avvicinare  le  parti,  e mantenerle  in  contatto 
coi  solili  cerotti.  Converrà  poi  metterò,  tanto 
anteriormente  cho  posteriormente , una  fasciatura 
sull’  avambraccio  per  impedirò  lo  infiltrazioni  san- 
guigne e marciose  facili  ad  accadere  lungo  i molli 
tendini  che  ivi  si  trovano. 

» Melalo  del  Soupart  applicato  alla  disarticola- 
zione della  mano. 

Umbo  dorsale  — (Fig.  9Ì.  1/  incisione  forma  un  el- 
lisse il  cui  grande  a>se  ha  la  sua  estremità  supo- 

Fig.  9. 


riore  sulla  faccia  anteriore  del  pugno  a 6 od  8 
millimetri  al  disotto  della  sua  articolazione,  c l’in- 
feriore sulla  faccia  dorsale  del  metacarpo  verso  la 
parte  media  della  sua  altezza.  Lateralmente,  la 
soluzione  di  continuità  passa  6,  o 7 millimetri  al 
disotto  della  sommità  dell’apofisi  stiloide  ove  ac- 
cade la  congiunzione  delle  due  incisioni  scmiellit- 
ticho,  delle  quali  la  superiore  con  la  concavità 
volta  alle  dita , viene  dal  chirurgo  praticata  la 
prima  stando  la  mano  in  supinazione,  l' inferiore, 

voli*  mollo  solHII.  Nel  fare  II  lembo  palmare  il  chirurgo 
trova  spesso  un  ostacolo  grande  sugli  ossi  uncinato,  e pi»i- 
foruie  quando  vuole  estrarre  il  coltello  per  completare  il 
lembo.  Porse  con  molto  esercizio  si  potrà  giungere  a 
vincere  queste  di  nicol  la  c fare  un’operazione  esatta,  ma 
quale  poi  è il  vantaggio  di  sostituire  un  modo  scabroso, 
c diQkcile  ad  un  piano,  e sicuro?  la  celerilà?  K cosi 
pora  la  diliercnza  da  un  proceso  all’  altro  nell’  amputazione 
a lembi , cosi  facile  dominare  I’  emorragia  che  non  so 
quanto  vantaggio  recar  possa  la  fulminea  sollecitudine. 
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o dorsale  è diretta  in  senso  inverso  o si  eseguisco 
con  la  mano  tenuta  in  pronazione.  Dopo  la  disse- 
zione del  lembo,  e la  divisiono  dei  tendini,  cho 
devo  essere  praticata  un  poco  al  disotto  della  linea 
articolare,  si  attacca  questa  e si  pratica  la  disgiun- 
zione dei  capi  cho  la  compongono.  (Fig.  IO;. 

Fig.  IO. 


Lembo  palmare  — In  quest'operazione  il  lembo 
forma  un  ellisse  di  cui  il  grande  asse  è diretto 
obliquamente  dall’ allo  al  basso,  e dall' indietro 
all’  avanti. 

Primo  tempo  — La  mano  è tenuta  in  pronazione, 
V incisione  dorsale  devo  essere  concava  verso  le 
dita,  e le  suo  duo  estremità  radiale  e cubitale, 
debbono  terminare  sotto  le  respetlive  apofisi  stiloidi 
e alla  distanza  di  5,  e 6 millimetri  da  queste,  o 
la  sua  parte  media  devo  essere  situata  3 , o 4 
millimetri  più  in  là  di  questo  apofisi. 

Secondo  tempo  — La  mano  è portata  nella  su- 
pinazione , P incisione  palmare  é concava  dalla 
parte  dell'articolazione  radio-carpica,  e convessa 
dalla  parte  delle  dita , le  suo  estremità  si  confon- 
dono con  quelle  della  prima,  e la  sua  parte  media 
de\o  essere  8 , o IO  millimetri  al  disotto  della  ruga 
trasversale  cutanea  cho  separa  il  polso  dalla  palma 
della  mano. 

Terzo , c quarto  tempo  — Si  disseca  il  lembo 
comprendendovi  alcuni  Pascetti  muscolari  dello 
eminenze  tenare,  ed  ipotcnare,  si  dividono  i ten- 
dini, e si  disarticola. 

Il  metodo  di  Soupart  applicato  alla  disarticola- 
zione della  mano  è un  metodo  a lembo  eseguito 
più  esattamente , o più  lentamente  dol  metodo  a 
lembo  unico  e comune  , ma  un  chirurgo  che  sia 
dotato  di  sveltezza  ed  abbia  l’occhio  aggiustato 
alle  misure  ed  alla  simetria  potrà  eseguire  il  me- 
todo ad  un  lembo  ordinario  sollecitamente , e con 
sufficiente  esattezza  siccome  verificasi  per  il  meto- 
do del  Soupart.  — « Il  lembo  palmare  è preferibile 
al  dorsale  quando  si  può , perchè  consta  d’  una 
cute  più  densa,  può  essere  corroboralo  da  qual- 
che fascetlo  muscolare,  e perchè  la  cicatrice  ri- 
mano dalla  parto  dorsale  del  moncone , quindi  è 
meno  esposto  alle  azioni  irauniatichc  od  esterne 
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lacarpo , se  il  lembo  è preso  sulla  parte  cubitale 
della  mano.  Se  il  lembo  vien  preso  sulla  parte  ra- 
diale, la  sua  lunghezza  deve  giungere  a livello  del- 
1’  unione  del  terzo  inferiore  con  i duo  terzi  supe- 
riori del  primo  osso  del  metacarpo.  La  larghezza 
del  lembo,  inferiormente  deve  corrispondere  alla 
spessezza  dell’ articolazione  radio-carpica,  nel  sen- 
so a nt ero-posteriore  e deve  essere  misurata  o va- 
lutata sul  lato  opposto  a quello  dal  quale  il  lembo 
fu  tolto. 

Lembo  esterno  — (fig.  43)  Si  suppone  che  Y ope- 
razione debba  cadere  sulla  mano  destra.  — La  mano 
deve  essere  tenuta  in  pronazione.  1’  operatore  porta 
il  bisturino  con  la  punta  in  basso , a 3 , o i lince 
al  disotto  dell’  apotisi  «litoide  del  cubito,  incide  i 


dito.  A questo  punto  diretto  lo  strumento  trasver- 
salmente, circonda  il  margino  radiale  della  mano 
formando  una  lieve  semicircolare  a convessità  infe- 
riore. A questo  punto  la  mano  6 portata  nella  supi- 
nazione ed  iutanto  il  coltello  raggiunge  la  faccia 
palmare  della  mano,  taglia  obliquamente  di  basso 
in  alto  V eminenza  tenore  per  arrivare  sulla  faccia 
anteriore  dell’  articolazione  radio-carpica  verso 
I’  unione  del  terzo  esterno  cou  i duo  terzi  interni 
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della  sua  larghezza , e da  questo  limile  ritorna 
fino  al  punto  di  partenza  situato  sul  lato  cubita- 
le. — Dopo  la  dissezione  del  lembo , e la  divisio- 
ne dei  tendini,  r articolazione  viene  aggredita,  ed 
aperta  dal  lato  radialo  siccome  negli  altri  proces- 
si. — Dirò  di  questi  due  lembi  laterali  quello  che 
ho  detto  per  i medesimi  nella  disarticolazione 
omero-cubitale,  che  cioè  la  sola  necessità  può  spin- 
gere il  chirurgo  a praticarli,  quando  altrove,  od 
in  punto  migliore  difetta  la  pelle  ; però  il  lembo 
cubitale  preso  nella  regiono  ipotcnare  lo  proferi- 


rei al  lembo  tratto  dall’  altro  margine  della  mano  , 
perchè  si  può  far  capitale  di  un  leggiero  strato  mu- 
scolare il  quale  non  dispiace  allo  stesso  Soupart  ; 
o la  cicatrice  è posta  sulla  circonferenza  del  mon- 
cone in  punti  meno  accessibili  all’  urto  dello  vio- 
lenze esterne,  e la  base  del  lembo  corrispondo  al- 
P apotisi  stiloide  del  cubito,  ove  il  moncone  può 
spesso  ricevere  per  lo  stato  abitualo  di  semipro- 
nazione dell’  avambraccio,  degli  urti  o degli  attriti, 
più  facilmente  che  in  altro  parti  della  sua  circon- 
ferenza. 


Medicina  Operatoria.  Voi.  I. 


3* 
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sonniuio 


Della  disarticolazione  car fio- tne  tarar  pica  — Disarticolazione  del  metacarpo  del  pollice  — 
Disarticolazione  del  quinto  metacarpo  — del  secondo  metacarpo  — del  terzo  — del 
quarto  — Disarticolazione  parziale  della  mano,  o delle  ultime  quattro  dita  — Amputa- 
sione  delle  cinque  ossa  del  metacarpo  riunite  — Estirpazione  degli  ossi  del  metacarpo 
senza  dilazione  delle  dita  — Della  disarticolazione  delle  quattro  jrrime  dita  nell’  artico- 
lazione tnctacarpiana  — Della  disarticolazione  isolata  delle  dita  della  mano. 


DISARTICOLAZIONE  DEL  METACARPO 
E DELLE  DITA 

Allorquando  le  dila  insieme  eoi  corrispondente 
metacarpo  sono  ammalate,  è indicata  la  disarti- 
colazione rarpo-mclacarpiana  ; bisogna  che  la  ma- 
lattia del  metacarpo  non  sia  solamente  nella  testa 
dell’osso,  ma  estesa  molto  piu,  poiché  altrimenti 
si  potrebbe  ricorrere  con  più  vantaggio  all’  ampu- 
tazione nella  continuità. 

L’ ojieraziono  è di\crsa  secondo  che  si  tratta  di 
togliere  il  4°  od  il  5°  metacarpo,  o quelli  di 
mezzo;  facile  è l’ operazione  nel  primo  caso,  dif- 
ficile nel  secondo. 

L’operazione  può  esser  falla  col  metodo  obli- 
quo, con  quello  a lembi,  e con  varj  metodi  del 
Sou[tart.  I due  primi  metodi  si  eseguiscono  nel 
modo  istesso  eh’  è stato  descritto  parlando  del- 
P amputazione  nella  continuità  di  queste  ossa  ; tut- 
tavia noi  diremo  di  queste  disarticolazioni  breve- 
mente . aggiungendovi  ciò  elio  ha  rapporto  all’ar- 
ticolazione. Noi  anderemo  in  |>articolar  modo  a ve- 
dere queste  operazioni  praticate  sopra  alcuni  ossi 
del  metacarpo  isolatamente , o sopra  tutti  in  com- 
plesso. 

DISARTICOLAZIONE  DEL  METACARPO 
DEL  POLLICE 

Anatomia  chirurgica  — Il  primo  osso  del  me- 
tacarpo si  articola  col  trapezio,  od  e appena  se- 
parato da  un  intetervallo  di  una  a due  linee  dal 
secondo  osso  del  metacarpo  ; la  superficie  artico- 
lare del  trapezio  è leggermente  concava  dal  di 
dentro  all' infuori;  la  sua  direziono  è obliqua  se- 
condo una  linea  clic  dui  suo  lato  esterno  si  por- 
terebbe alla  radice  del  piccolo  dito  ( V.  Tav.  XIX 
fig.  201.  Sulla  faccia  dorsale  quest’ articolazione  è 


I sottocutanea , sulla  palmare  è profondamente  na- 
scosta nelle  carni , elio  formano  l’ eminenza  tona- 
re. All’  infuori  si  può  far  protuberare  la  testa  del 
i metacarpo  avvicinando  quest’  osso  all’  indicatore. 

| L’arteria  radiale  passa  tra  le  estremità  dei  due 
primi  metacarpi,  e può  essere  qualche  volta  aperta. 

« Quantunque  sia  pur  troppo  vero  che  il  metodo 
1 circolare  a ripor  di  termine  non  può  essere  messo 
: in  opera  in  questa  disarticolazione,  pure  con  la 
j modificazione  del  Lacouchic  essa  potrebbe  effet- 
tuarsi , e volendo  procedere  in  questo  modo  è 
d’ uopo  inciderò  circolarmente  la  pelle  del  dito 
grosso  al  davanti  dell’articolazione  metacarpo  fa- 
langica  a livello  della  membrana  interdigitale  ',  poi 
un'  incisione  longitudinalo  parallela  all’  asse  longi- 
tudinale del  primo  metacarpo  deve  scorrere  lungo 
il  tegumento  dorsale  di  detto  osso,  partendo  dalla 
linea  articolare  del  trapezio  con  questo,  e cadendo 
ad  angolo  retto  sulla  prima  seziono  circolare  ese- 
guita , si  disseca  o per  meglio  dire  si  scheletrizza 
il  metacarpo  dalle  parli  vicine  o si  disarticola.  In 
questo  processo,  la  pelle  dorsale  della  regione 
operata  essendo  flaccida  e senza  sostegno  dopo 
la  guarigione  si  deprime,  e corruga,  sicché  esiste 
deformità,  inoltre  è ben  difficile  che  la  malattia  si 
limiti  soltanto  all’osso,  e che  si  conservino  in 
pratica  tanto  parti  siine  da  poterle  utilizzare  cosi 
largamente.  » 

Metodo  a lembi  — Per  l’ estirpazione  del  primo 
osso  del  metacarpo  col  pollice,  ora  s’ incomincia  od 
ora  si  termina  col  lembo. 

In  quest'ultimo  caso  amputando  il  pollice  sini- 
stro si  pone  la  mano  in  supinazione  ; un  ajulo  tiene 
allontanate  le  dita,  od  il  chirurgo  colla  sinistra 
prende  il  dito  da  tagliarsi  e lo  porta  nell’ abduzio- 
ne;  con  un  coltello  stretto,  il  quale  ha  la  punta 
] rivolta  in  alto,  si  scorro  la  parto  media  dello  spa- 
! zio  interdigitale  con  moti  a sega  avvicinandosi 


Digitized  by  Google 


299 


LEZIONE 

sempre  all*  osso  metacarpo  primo  tino  che  si  trova 
ostacolo,  il  quale  è fatto  dal  trapezio;  si  porta  un 
poco  l’ istrumento  verso  il  dorso  e la  palma  della 
mano  per  prolungare  gli  angoli  dell’  incisione  ; il 
chirurgo  tira  fortemente  il  pollice,  e lo  inclina 
leggermente  verso  il  lato  radiale  nel  tempo  che  col 
coltello  entra  nell'  articolazione  già  aperta , e po- 
scia riconduce  il  coltello  verso  sé,  e lo  striscia 
rasente  al  corrispondente  osso  del  metacarpo , o 
taglia  un  lembo  esterno  che  deve  comprendere  più 
carni  che  è possibile  c terminare  ad  alcuni  mil- 
limetri più  in  basso  dell' articolazione  metacarpo- 
falangea  , cosi  il  lembo  termina  due  linee  al  disotto 
ove  ha  incominciata  l’ operazione. 

Quando  poi  si  voglia  incominciare  dalla  forma- 
zione del  lembo,  la  punta  del  coltello  devo  essere 
spinta  a livello  dell*  articolazione  ; dopo  aver  ti- 
rate in  fuori  le  carni , rasente  l’ osso  deve  essere 
portato  il  coltello  per  fare  il  lembo  : questo  è ro- 
vesciato sulla  sua  base  ; l’ articolazione  è messa  allo 
scoperto , é aperta  al  di  sopra  del  tubercolo  del 
primo  metacarpo,  e si  divido  la  capsula;  oltre- 
passata T articolazione  si  tagliano  le  parli  dello 
spazio  interosseo.  Quest’  ultimo  processo  non  è da 
preferirsi  al  primo  ; esso  espone  a penetrare  fra  i 
due  ranghi  del  carpo.  Vi  si  potrebbe  aver  ricorso 
per  amputaro  il  pollice  dal  lato  destro,  poiché  vo- 
lendo adottare  il  primo  metodo  bisogna  porre  la 
mano  in  supinazione , oppure  fare  l' operazione  con 
la  mano  sinistra.  Terminata  l’ operazione  si  lega 
l’arteria  radiale  verso  • l’ estremità  superiore  del 
secondo  metacarpo.  « Per  limitare  esattamente  il 
lembo  c farlo  ampio , e spesso  quanto  basta , 
si  può  praticare  un’incisione  circolare  un  poco 
al  davanti  dell’  articolazione  molacarpo-falangca 
che  giunga  litio  all’  osso , su  questa  sezione  circo-  j 
lare  so  ne  fanno  cadere  due  altre  una  dorsale, 
e l'altra  palmare,  ambedue  comincino  a livello 
dell’  articolazione  carpo-metacarpica , la  prima  co- 
steggia il  bordo  cubitale  del  primo  metacarpo, 
la  seconda  deve  essere  portata  lungo  la  prima , e 
parallellaniente  alla  medesima,  ma  sulla  parie  pal- 
mare della  mano;  si  disseca  questo  lembo  rettan- 
golare la  cui  base  corrisponde  all'  articolazione 
del  trapezio  col  primo  metacarpo,  si  disarticola 
questo  da  quello,  poi  condotto  il  coltello  nello 
spazio  intra-melacarpico  si  seguono  le  lineo  trac- 
ciate per  la  limitazione  del  lembo,  si  tagliano  le 
carni  interosseo  tino  alla  membrana  iuterdigitaie 
inclusive , e si  completa  1’  operazione.  Cosi  ope- 
rando il  lembo  riesce  sempre  di  giusta  misura , 
ricco  di  parti  molli,  e rende  agevole  la  disarti- 
colazione, perché  dopo  la  dissezione  la  linea  ar- 
ticolare rimano  scoperta  sul  dorso,  esternamente , 
o dalla  parte  intimare,  ma  se  anche  si  volesse 
aggredirla  dalla  parte  cubitale  , lo  potremmo  facil- 
mente, piantando  il  coltello  nello  spazio  dei  due 
metacarpi  e spingendolo  tino  al  trapezio , siccome 
si  e dello  descrivendo  il  primo  metodo,  giacché 
le  due  incisioni  dorsale , e palmare  messe  in  pra- 
tica per  limitare  lateralmente  il  lembo,  io  per- 
mettono. 

Metodo  ovale  — Scoulotlen  consiglia  di  eseguirlo 
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corno  segue  : la  mano  è in  supinazione  ; e F ope- 
ratore porta  la  punta  del  bisturino  ad  una  linea 
dietro  1’  articolazione  del  primo  osso  del  metacarpo 
col  trapezio , pratica  col  pieno  doli’  istrumento  una 
incisione  che  dirigendosi  dall’  alto  al  basso  giunge 
alia  commissura  del  pollice  al  lato  interno  della 
prima  falange  del  pollice,  o divide  cosi  lutto  lo 
parti  molli  tino  all’osso,  circonda  questo  dito  se- 
guendo la  direzione  delle  pieghe  ch’esistono  alla 
faccia  palmare  dell’  articolazione  melacarpo-falan- 
gca,  quindi  rimonta  sulla  faccia  dorsale  del  me- 
tacarpo per  formare,  riunendosi  alla  prima,  un 
angolo  di  circa  30'*.  Si  dividono  le  fibro  muscolari 
aderenti  all’osso,  si  tagliano  i tendini  estensori  e 
lungo  abduttore,  quindi  si  apre  l’ articolazione  in 
addietro,  e si  distacca  Fosso  (V.  Tav.  XIX  fig. 
16).  Se  trattasi  del  membro  destro,  la  prima  inci- 
sione deve  essere  praticata  sul  margine  radiale, 
qualora  il  chirurgo  non  fosse  ambidestro.  .Malgaigne 
ha  modificato  questo  processo  incominciando  P in- 
cisione assai  più  in  alto  al  disopra  del  trapezio; 
la  mano  essendo  collocata  nella  supinazione , egli 
pratica  sulla  faccia  dorsale  del  metacarpo  del  pol- 
lice una  incisione  longitudinale  che  incomincia  al- 
cune linee  al  di  sopra  dell’  articolazione  del  tra- 
pezio e viene  a passare , dividendo  tutti  i tessuti 
fino  all’osso,  al  lato  interno  della  prima  falange 
del  pollice,  a livello  della  commissura  interdigita- 
le. Allora  rivolgendo  la  mano  nella  pronazione,  si 
riprenderà  l’incisione  che  sarà  ricondotta  sulla 
faccia  dorsale , e verrà  a cadere  al  terzo  inferiore 
di  quella  precedentemente  descritta.  Cosi  si  avrà 
quella  forma  d’ incisione  eh’  è stata  dotta  a rac- 
chetta (V.  Tav.  XIX  fig.  Ili). 

Il  processo  a lembi  per  la  sua  prontezza  meri- 
terebbe la  preferenza  all’ovale,  però  questo  dà  una 
ferita  ed  una  cicatrice  più  regolare.  Le  differenze 
però  tra  l'uno  c l’altro  metodo  non  sono  tali  da 
essere  preso  in  seria  considerazione. 

DISARTICOLAZIONE  DEL  QUINTO 
METACARPO 

Anatomia  chirurgica  — L’estremità  posteriore 
del  quinto  osso  del  metacaqio  è articolata  con  la  su- 
perficie articolare  dell’osso  uncinato  e la  faccetta 
del  quarto  metacarpo.  Un  ligamento  interosseo  uni- 
sce il  quinto  e il  quarto  osso  del  metacarpo  in  una 
maniera  molto  solida.  Il  punto  di  riunione  del 
quinto  metacarpo  coll'  uncinato  è indicato  da  un 
tubercolo  protuberanto  che  presenta  indentro  ed 
in  addietro  l' estremità  posteriore  ilei  metacarpo. 
Dietro  a questa  protuberanza  esiste  una  piccola 
depressione  la  quale  corrisponde  all’  articolazione; 
piò  in  addietro  avvi  un  altra  protuberanza  appar- 
tenente all’  uncinalo , ma  basta  di  esserne  preve- 
nuti per  non  confonderla.  Se  lo  stato  delle  parti 
molli  impedisce  di  distinguere  questo  disposizioni 
se  ne  assicurerà  il  chirurgo  dopo  di  avere  messo 
allo  scoperto  1’  osso. 

I processi  operatori  messi  in  opera  per  la  di- 
sarlicolaziono  del  quinto  osso  del  metacarpo  sono  i 
medesimi  di  quelli  descritti  pel  primo. 
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Metodo  a lembi  ; processo  di  Lis frane.  — 11  chi- 
rurgo afferra  le  parti  carnose  residenti  nella  parte 
cubitale  del  quinto  metacarpo  tirandole  all’  infuo- 
ri più  che  può  per  raccoglierne  molte , allora 
a livello  dell’  articolazione  immerge  un  histurino 
in  guisa  da  attraversare  tutte  le  parli  dalla  fac- 
cia dorsale  alla  faccia  palmare  ; poscia , inciden- 
do contro  di  sé  , e costeggiando  il  sudddetto 
lato  dell’  osso , taglia  un  lembo  semilunare  che 
prolunga  lino  al  di  là  dell’  articolazione  metacarpo- 
falangica.  Il  lembo  è alzato  da  un  ajuto,  e si 
passa  a dissecare  la  pelle  della  faccia  dorsale  senza 
interessare  il  tendine  estensore;  afferrata  la  pelle  e 

10  parti  molli  dell’  eminenza  ipolenare  sono  con- 
dotte all'esterno,  e si  fa  penetrare  dall'alto  al  basso 
ed  un  poco  dall’  esterno  all’  interno  l’ istrumento 
nello  spazio  compreso  fra  il  quarto , e quinto  me- 
tacarpo per  incidere  a pieno  tagliente  quanto  si 
presenta  fino  alla  commissura  digitale  corrispon- 
dente. Per  disarticolare  l’osso,  il  chirurgo  porta 

11  coltello  al  lato  interno  dell’ articolazione,  vi  pe- 
netra dentro,  seguendo  una  linea  che  andrebbe  a 
cadere  sulla  metà  del  secondo  osso  del  metacar|>o  ; 
taglia  il  ligamenlo  articolare  con  la  punta  del  bi- 
sturino,  e termina  l'operazione,  circondando  l’osso, 
e compiendo  la  sezione  dei  ligamenli  e dei  mu- 
scoli. 

Questo  processo  si  eseguisce  più  rapidamente 
allorquando  invece  di  tagliare  le  carni  dello  spa- 
zio interosseo  per  punzione  e contro  a sé  dal- 
l’ indietro  all’  avanti , si  dividono  davanti  a sé  dalla 
commissura  verso  il  carpo  ; giunto  alla  riunione 
del  quinto  e del  quarto  metacarpo  si  dirige  il 
bisturi  all’  infuori  verso  l’ estremità  del  radio , e si 
entra  nel  teinjK)  istesso  fra  le  due  faccetto  meta- 
carpiche.  Quindi  si  compie  la  disarticolazione  come 
si  ò detto. 

Metodo  ovale  — processo  di  Scoutrtten  — mano 
sinistra  — La  mano  è in  forte  pronazione.  L’ ope- 
ratore porta  la  punta  del  bisturino  ad  una  linea 
dietro  l’ articolazione . quindi  incide  i tegumenti 
dall’alto  al  basso,  o dal  di  fuori  all’  indentro  fino 
alla  base  del  dito  eh’  esso  circonda  passando  sulla 
piega  articolare  della  faccia  palmare  ; abbandonan- 
do questa  prima  incisione , 1’  operatore  riporta 
l’ istrumento  fra  il  dito  anulare  e l’  auricolare  , ri- 
prende la  fine  della  sua  prima  incisione  e risale 
sulla  faccia  dorsale  del  metacarpo , raggiunge  il 
punto  di  partenza  della  sua  prima  incisione  sotto 
un  angolo  acutissimo;  s’isola  allora  il  metacarpo 
dalle  sue  inserzioni  muscolari  e tendinee , si  cir- 
conda collo  strumento  ne’  suoi  tre  quarti  anterio- 
ri. Si  apre  i’  articolaziono  come  nel  processo  an- 
tecederne, e si  distacca  il  metacarpo.  Allorquando 
si  opera  sulla  mano  destra  si  dà  principio  al- 
l’ operazione  coll’incisione  esterna.  Anche  in  que- 
sto processo  si  può  adottare  la  modificazione  del 
Malgaigne,  cioè  l’incisione  a racchetta  che  di  so- 
pra si  è detto,  parlando  della  disarticolazione  del 
primo  osso  del  metacarpo.  (V.  Tav.  XIX  fig.  18  ;. 

L’operazione  ò più  difficile  col  metodo  ovaio 
che  con  quello  a lembi,  però  il  resultato  è mi- 
gliore praticando  il  primo,  o Quivi  pure  il  metodo 


dal  Lacouchiu  potrebbe  essere  messo  in  opera  ma 

10  ragioni  addotte  poco  fa  valgono  puro  dovendo 
operare  in  questa  regione. 

DISARTICOLAZIONE  DEL  SECONDO 
OSSO  DEL  METACARPO 

Anatomia  chirurgica  — L’estremità  posteriore 
di  quest’osso  presenta  quattro  faccé  articolari  stret- 
tamente connesso  con  le  respettivo  parti  ossee  limi- 
trofe , per  cui  avviene  che  la  sua  disarticolazione 
sia  alquanto  laboriosa;  per  questo  e por  oltre  ragio- 
ni i chirurghi  proferiscono  di  farne  piuttosto  1’  am- 
putazione nella  continuità  tutte  lo  volte  che  lo  stato 
patologico  lo  permetta  , infatti  ci  allontaniamo  più 
dal  tronco , e vi  è meno  probabile  infiammazione. 

11  metacarpo  secondo  si  articola  con  una  piccola  fac- 
cetta all’  infuori  col  trapezio,  all’  indentro  col  gran- 
de osso  e col  terzo  metacarpo , posteriormente  col 
tra|iezzoide.  Seguendo  d’ avanti  in  addietro  il  bor- 
do esterno  e posteriore  del  secondo  metacarpo  s’in- 
contra una  protuberanza  che  appartiene  alla  estre- 
mità rarpica  di  quest’  osso , l’ articolaziono  vi  ò 
dietro,  e si  ritrova  sulla  medesima  linea  trasver- 
sale di  quella  del  primo  osso  del  metacarpo,  e a 
dodici  o quattordici  linee  innanzi  all’ apofosi  sti— 
Ioide  del  radio.  Numerosissimi  ligamenli  manten- 
gono i rapporti  del  secondo  metacarpo  con  gli  ossi 
del  carpo,  ed  un  ligamenlo  interosseo  fortissimo 
unisce  i due  metacarpi  corrispondenti  ; ma  il  li- 
gamonto  il  più  importante  è l’ anteriore  che  unisce 
il  secondo  metacarpo  col  grand’  osso  ed  il  trape- 
zio. Finché  questo  ligamento  non  è stato  tagliato, 
la  disarticolazione  è impossibile. 

Duo  metodi  operatori  R0n0  stali  consigliati  per 
questa  disarticolazione,  quello  a lembi  o l’altro 
ovale. 

Metodo  a lembi  — Questo  metodo  non  è dissi- 
mile da  quelli  descritti  per  la  disarticolazione  del 
primo  e del  quinto  osso  del  metacarpo. 

Metodo  ovale  — processo  di  Scout  eden  — mem- 
bro sinistro  — La  mano  è messa  nella  pronazio- 
ne : la  punta  del  coltello  è |>orlata  ad  una  linea 
al  disopra  del  punto  in  cui  è giudicato  esistere 
1’  articolazione  : attraversala  la  pollo  si  abbassa  la 
lama  dello  strumento,  la  quale  è diretta  un  poco 
obliquamente  verso  la  commissura  delle  dita;  s’ in- 
cidono poscia  i tessuti , e circondando  la  base" della 
falange , si  lascia  guidare  dalla  scannellatura  pal- 
mare ; abbandonando  allora  questa  prima  incisio- 
ne, il  chirurgo  ri(»orta  il  coltello  nell’ angolo  infe- 
riore, poi  risale  sul  lato  esterno  del  dito,  e ter- 
mina la  seconda  incisione  riunendola  alla  sommità 
della  prima.  Si  va  nuovamente  in  traccia  dell’  arti- 
colazione  col  polpastrello  de!  dito,  e s’introduco 
perpendicolarmente  la  punta  del  bistorino:  poi  di- 
rigevi obliquamente  il  tagliente  della  lama  secon- 
do una  linea , che  supposta  partila  dall’  estremità 
superiore  del  metacarpo  andasse  a portarsi  a qual- 
che linea  al  disopra  deU’apofisi  stiloide  del  cu- 
bito; il  ligamento  laterale  esterno  viene  cosi  ta- 
gliato; si  porta  il  coltello  sopra  1’  articolazione  per 
dividere  le  fibre  del  ligamento  posteriore , quindi 
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cercasi  di  dirigere  la  punta  dell’  islrumcnto  tra  il 
secondo  o il  terzo  metacarpo , e tagliasi  il  ligamen- 
to  interasseo , dopo  ciò  è tacilo  d' isolare  compiu- 
tamente l’osso. 

Ecco  come  Sedillot  pratica  il  metodo  ovale  : la 
mano  dol  malato  è tenuta  in  pronazione  od  il  pol- 
lice ed  il  medio  sufficientemente  divaricati  ; egli 
incomincia  l’ incisione  sul  dorso  della  mano  e nella 
direziono  del  metacarpo,  a otto  linee  circa  innan- 
zi al  livello  deli'  «potisi  del  radio.  Questa  incisio- 
ne è continuata  fino  al  lato  interno  della  base  del 
dito  indice,  che  Sedillot  costeggia  assai  da  vicino 
ondo  risparmiare  una  maggioro  quantità  di  tegu- 
menti , e dirigendo  il  coltello  sulla  piega  digito- 
palmarc.  viene  ricondotto  all' infuori  sulla  faccia 
dorsale  della  mano,  e si  fa  cadere  l’ estremità  del- 
i’  incisione  sulla  prima  a livello  dell’  articolazione 
metacarpo-falangea. 

I labbri  della  ferita  sono  divaricati,  e,  immer- 
gendo la  punta  dell'  istrumento  sulla  metà  del  me- 
tacarpo, si  contorna  quest’osso  dal  di  dentro  al 
di  fuori,  dal  di  dietro  al  d’  avanti , e si  dividono 
cosi  di  un  sol  colpo  i muscoli  ed  i tendini  che 
s’ inseriscono  alla  metà  anteriore  dei  metacarpo. 
Dirigendo  allora  il  bisturi  lungo  l’ osso , di  cui  si 
seguita  il  bordo  interno,  si  arriva  sull’ unione  dei 
due  metacarpi , e rivolgendo  l’ istrumento  all'  in- 
dentro nella  direziono  di  una  linea  che  cadrebbe 
sull’ estremità  del  cubito,  si  tagliano  facilmente  i 
legami  articolari , come  puro  il  ligamento  interas- 
seo. La  medesima  manovra  deve  essere  ripetuta 
sul  lato  esterno  dell’  osso , circondando  con  dili- 
genza il  suo  tubercolo  esterno,  per  non  interes- 
sare l’ articolazione  del  trapezio  col  primo  osso  del 
metacarpo.  Il  coltello  tenuto  perpendicolarmente 
all’  asse  della  mano  è diretto  fortemente  all’  inden- 
tro per  aprire  l’articolazione  della  faccetta  ester- 
na del  secondo  metacarpo  col  trapezio.  Allora  non 
rimane  più  da  dividere  che  i ligamenli  anteriori 
o posteriori  ; per  tagliare  i ligamenli  anteriori  si 
porta  la  punta  del  bisturi  a quatro  linee  in  ad- 
dietro dell’ unione  del  terzo  c del  secondo  meta- 
carpo, o facendola  agire  trasversalmente  nell’esten- 
sione di  tre  a quattro  linee,  mentre  che  con  la 
mano  sinistra  si  cerca  di  lussare  l’osso  in  addie- 
tro, ciò  che  accade  all’istante  in  cui  il  bisturi 
intacca  i ligamenli  ; non  rimane  allora  che  a ta- 
gliare alcuni  fasci  fibrosi  della  faccia  dorsale,  e 
l’ operazione  6 compita.  Il  metodo  di  Lacouchie 
potrebbe  usarsi  pure  in  questa  disarticolazione,  ma 
è orazione  più  applicabile  nell  anfiteatro  che 
nella  pratica  clinica  per  le  considerazioni  fatte  di 
soj  ira. 

DISARTICOLAZIONE  DEI.  TERZO 
OSSO  METACARPICO 

Anatomia  chirurgica.  — Il  terzo  osso  del  me- 
tacarpo ò articolato  all’ indietro  col  grand’osso, 
ed  è unito  ai  lati  col  secondo  o col  quarto  meta- 
carpico.  L’  unione  del  grand’  os*?o  col  terzo  meta- 
carpo t*  obliqua  nella  direzione  di  una  linea  , che, 
partendo  dal  lato  esterno  di  quest’  articolazione . 
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verrebbe  a portarsi  all'  unione  del  terzo  inedie  col 
terzo  superiore  del  bordo  cubitale  del  quinto  osso 
del  metacarpo.  Le  articolazioni  del  terzo  osso  col 
secondo  e col  quarto  sono  quasi  parallele  all’  asse 
della  mano. 

Vclpeau  propone  il  seguente  metodo  per  questa 
disarticolazione.  Il  coltello  è portato  a pieno  ta- 
gliente tra  il  terzo  ed  il  quarto  metacarpi»),  e 
l’ incisione  è prolungata  ali'  innanzi  ed  all’  indietro 
per  circa  due  linee.  1 ligamenli  dorsali  e palma- 
ri una  volta  divisi , ed  il  terzo  metacarpi»)  se- 
parato dall’  anulare , agendo  sopra  l’ estremità  an- 
teriore del  medio  metacarpi»)  come  se  si  volesse 
operare  la  lussazione  all’ indietro,  si  cerca  d'iso- 
lare 1*  estremità  carpirà.  Altro  piu  non  rimane  che 
di  far  pervenire  l' Istrumento  sulla  faccia  esterna 
dell’  osso , e farlo  progredire  lino  alla  comtnissura 
dell’  indice  o del  medio. 

DISARTICOLAZIONE  DEL  QUARTO 
OSSO  DEL  METACARPO 

Anatomia  chirurgica  — Quest’osso  alla  sua  estre- 
mità carpica  presenta  due  faccette , 1’ una  laterale 
esterna  che  si  articola  con  la  testa  anteriore  ed 
interna  del  grand’  osso , l*  altra  leggermente  con- 
vessa trasversalmente,  si  adatta  sulla  faccia  esterna 
dell’  osso  uncinato.  La  direzione  dell’  unione  del 
grand’osso  col  quarto  metacarpo  ò obliqua  nella 
direzione  di  una  linea  che  partendo  dalla  sua  estre- 
mità esterna  anderebbe  a cadere  al  lato  esterno 
ed  inferiore  del  cubito,  la  mano  essendo  tenuta 
nell’ attitudine  media  tra  la  pronazione  e la  supi- 
nazione ; 1’  articolazione  dell'  osso  uncinato  e del 
quarto  metacarpo  è obliqua  nella  direzione  di  una 
linea,  la  quale  partendo  dal  suo  lato  esterno  andreb- 
be a cadere  direttamente  sul  l>ordo  cubitale  del 
quinto  osso  del  metacarpo  a dieci  od  undici  lince 
al  disotto  della  sua  estremità  superiore. 

Velpeau  ha  proposto  di  procedere  alla  disarti- 
colazione di  quest'osso  nella  stessa  guisa  del  pre- 
cedente. I chirurghi  però  danno  la  preferenza  al 
metodo  ovale  tanto  nell’uno  che  nell'altro  osso. 
Quindi  si  propono  di  dividere  i tegumenti  sulla 
faccia  dorsale  partendo  da  una  linea  al  di  là  del- 
1’  articolazione , o prolungare  siffatta  incisione  ad 
una  delle  commissure  digitali  per  poi  ricondurla, 
contornando  la  faccia  palmare , al  punto  d’ ondo 
era  essa  partita,  quindi  distaccare  da  ogni  lato 
lo  parti  aderenti  all’osso,  e tagliare  finalmente 
colla  punta  dol  bisturi  i ligamenli  articolari  nel 
tempo  istesso  che  cercasi  di  lussare  I'  osso  : una 
volta  poste  a nudo  le  superficie  articolari , non  ri- 
mane più  che  fare  scorrere  a piatto  ed  orizzon- 
talmente il  coltello,  o dividere  dal  carpo  fin  verso 
la  radice  del  dito  lutto  le  parli  molli  che  sono 
ancora  aderenti. 

Malie  propone  la  seguente  modificazione.  Dopo 
aver  praticate  le  due  incisioni  laterali  e staccate 
dalla  parte  cubitale  le  carni  che  vi  sono  aderenti 
consiglia  di  separare  compiutamente  tutte  le  parti 
molli  della  faccia  palmare  dalla  metà  anteriore  del 
carpo  sul  quale  si  opera  fino  alla  rommissuro  : in 
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tal  guisa  s' impadronisco  facilmente  di  siffatta  por- 
zione d’osso,  p la  disarticolazione  si  trova  sin- 
golarmente facilitata. 

Gli  ossi  del  metacarpo  sono  stati  amputati  anche 
riuniti  ; sono  stati  amputali  i tre  ultimi  ossi  del 
metacarpo  riuniti;  il  quarto  ed  il  quinto;  il  se- 
condo ed  il  terzo;  finalmente  tutti  gli  ossi  meta- 
carpici  sono  stati  demoliti. 

DISARTICOLAZIONE  DI  PIÙ  METACARPI 
RIUNITI 

« Disarticolazione  dei  tre  ultimi  metacarpi  — 
Anatomia  di  tutta  /’  articolazione  earj>o-metacar- 
piea.  La  descrizione  che  generalmente  viene  pre- 
messa nei  trattati  di  chirurgia  operatoria  delle 
vario  tortuosità  che  i pezzi  ossei  di  quest'  artico- 
lazione metararpo-carpica  descrivono , ancor  che 
esatta  c minuziosa  difficilmente  conservasi  nella  rno- 

Fig.  15. 


moria , ed  ó sempre  necessaria  la  presenza  dello 
scheletro , o la  figura  della  mano  ossea  per  bene 
orizzontarsi  quando  si  deve  operare,  ondo  eroderei 
più  convenevole  por  la  parte  pratica  fissare  delle 
basi  stabili , e facilmente  riconoscibili  anche  al  di- 
sotto della  pelle,  siccome  mezzi  atti  a rinfrescare  alia 
mente  P idea  della  complessiva  direzione  dell’  ar- 
ticolazione ogni  qual  volta  vuoisi  aggredirla  con  alto 
operatorio.  Coerentemente  a ciò,  parmi  che  la  linea 
articolare  possa  dividersi  in  due  porzioni,  cioè  una 
cubitale  l’altra  radiale,  la  prima  (fig.  15}  è fatta  dal- 
l'osso grande  he  l’ uncinato  i dalla  parte  del  carpo 
e dai  tre  ultimi  ossi  del  metacarpo  c d e in  avanti.  — 
Questa  linea  approssimativamente  descrive  una 
curva  a convessità  anteriore,  ed  esterna,  comincia 
al  di  dietro  del  tubercolo  dell’  estremo  posteriore 
del  quinto  metacarpo,  e termina  a livello  della  linea 
di  congiunzione  del  trapczzoido  con  l’ osso  grande. 
La  seconda  porzione  fatta  in  avanti  dai  due  pri- 
mi metacarpi  ,ab  e in  dietro  dal  trapezio  f o dal 
trapezzoide#  rappresenta  approssimativamente  una 
linea  spezzata  che  circoscrive  un’area  angolare, 
la  cui  apertura  è volta  al  carpo,  il  cui  angolo 
prominente  corrisponde  allo  spazio  compreso  fra 
il  primo , o il  secondo  osso  del  metacarpo , il 
lato  cubitale  di  questa  linea  spezzata,  si  estende 
dalla  linea  di  congiunzione  del  trapczzoido  con 
l' osso  grande  c va  fino  alla  linea  di  contatto  dei 
due  estremi  posteriori  del  primo , e secondo  osso  • 


del  metacarpo , ed  indica  il  punto  di  contatto  del 
secondo  osso  del  metacarpo  con  porzione  del  tra- 
pezio e col  trapezzoide , 1’  altra  linea  si  parte  dal 
punto  intermedio  ai  due  metacarpi , e termina 
al  di  dietro  di  quel  leggiero  rigonfiamento  che 
è alla  parte  radiale  dell’estremo  posteriore  del 
primo  osso  del  metacarpo.  Questa  porzione  di  li- 
nea articolare  è leggermente  concava  verso  il  pia- 
mo metacarpo,  convessa  verso  il  carpo,  e la  sua 
inclinazione  è tale  che  fa  quasi  un  angolo  retto 
con  la  prima.  Il  limite  poi  della  porzione  cubita- 
le con  quella  angolare  o radiale,  che  unite  com- 
pongono tutta  la  linea  articolare  carpo- metacarpi- 
ca,  corrisponde  all’  estremo  di  quel  promontorio  k 
saliente  palesemente  sotto  la  pelle , e che  è forma- 
to dalla  riunione  della  parte  culminante  dell'est  re- 
mo posteriore  del  terzo  metacarpo,  e da  quella 
del  secondo,  in  questa  descrizione  viene  considera- 
ta come  retta  la  prima  porzione  della  parte  cubita- 
le dell’  articolazione  carpo  metacarpica , mentre  che 
essa  descrive  un  angolo  prominente  verso  l’estremo 
posteriore  del  secondo  metacarpo  o rientrante  dalla 
parto  del  trapezzoide , che  con  un  suo  rilievo 
angolare  si  addentra  in  un  cavo  di  forma  omoni- 
ma del  metacarpo  corrispondente  ; ciò  non  ostan- 
te quando  i primi  tratti  di  coltello  sono  dati  nella 
direzione  complessiva  di  tutta  la  linea  articolare, 
basta  ricordarsi  di  questa  particolarità  per  com- 
pletare facilmente  l’ atto  delia  disarticolazione  alla 
parte  cubitale  dell’  estremo  posteriore  del  secondo 
osso  del  metacarpo.  Descritta  adunque  cosi  la 
traccia  articolare  mctacarpo-carpica  della  parte 
dorsale  della  mano,  abbiamo  dei  dati  più  facili, 
e meno  minuziosi  per  la  memoria , o dei  ponti  di 
orizzontamelo  agevoli  a riscontrarsi  ancora  sul 
cadavere,  e sul  vivente  tasteggiandole  prominenze 
osseo  a trasverso  lo  stesso  tegumento.  Così  k’  artico- 
lazione comincia  al  di  dietro  del  tubercolo  del- 
l’estremo posteriore  del  quinto  metacarpo  ricono- 
scibile facilmente  sul  cadavere,  e sul  vivente  con 
un  poco  d’ attenzione , e descrivo  la  cuna  accen- 
nata disopra  fino  all’  apice  della  prominenza  cho 
il  tubercolo  del  secondo,  e terzo  metacarpo  riuni- 
ti formano  o che  sempre  si  riconosce,  sia  pure 
macilenta,  o grossa,  o tumida  la  mano  sulla  quale  si 
deve  operare.  La  linea  spezzala,  ed  angolosa  che 
forma  la  seconda  porzione  articolare  o radiale, 
comincia  da  questo  punto , termina  dietro  la  par- 
te radiale  dell’ estremo  posteriore  del  primo  me- 
tacarpo, e l’angolo  culminante  è di  fronte  alia 
linea  di  contatto  dei  duo  estremi  posteriori  del 
primo , e secondo  osso  del  metacarpo , c l’ aper- 
tura dell’angolo  formata  dallo  due  lineo  che  si 
congiungono  nel  punto  di  contatto  di  quei  duo 
ossi  riuniti  è un  poco  piu  stretta  dell’  angolo  rot- 
to , ed  è presso  che  uguale  ad  85°.  Seguendo  que- 
sti dati,  e la  direzione  sommaria  delle  duo  por- 
zioni della  linea  articolare  radio-carpica , mi  è 
sempre  riuscito  di  aprirò  sul  cadavere  o noi  miei 
esercizi  ai  praticanti  di  queste  scuole  la  massima 
parte  dell’  articolazione  medesima , c le  poche  la- 
cinie ligamenlose  superstiti  e le  minime  anfral- 
i tuosità  trascurate  vengono  facilmente  lacerato  e 
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aggredite  nell'  alte  della  lussazione,  dalla  punta  del 
coltello  e da  moderate  trazioni.  » 

Disarticolazione  dei  tre  ultimi  ossi  del  metacar- 
po— Ora  per  disarticolare  i Ire  primi  ossi  del  me- 
tacarpo possiamo  servirci  del  metodo  a lembi,  e di 
quello  losangico  del  Soupart  che  forse  più  d’ ogni 
altro  si  adatta  a questa  speciale  disarticolazione. 

Volendo  procedere  nel  primo  modo  il  chirurgo 
fa  sul  dorso,  e sulla  palma  della  mano  duo  inci- 
sioni semiellittiche,  circoscriventi  due  lembi  situa- 
ti parallelamente  all'  asse  maggiore  del  secondo 
metacarpo,  in  modo  che  |>oscia  debbano  ricoprirne 
il  lato  cubitale  che  dovrà  rimanere  separato  dagli 
altri  dopo  la  disarticolazione.  Fatti  questi  due  lem- 
bi, se  ne  praticano  altri  due,  uno  dorsale,  l’altro 
palmare  di  forma  scmiellittira,  convessi  in  avanti, 
situati  in  direzione  trasversa  a quella  dei  primi , 
e sul  tragitto  dell’articolazione  radio-carpica,  po- 
scia si  pratica  la  disarticolazione , o si  riuniscono 
i lembi  longitudinali  per  cuoprire  l’ estremo  radia- 
lo dol  secondo  metacarpo , ed  i lembi  trasversali 
per  cuoprire  le  superficie  articolari  dell’osso  gran- 
de, od  uncinato.  Se  i tegumenti  della  parte  pai- 
maro  sono  guasti  si  terrà  conto  della  pelle  del 
dorso,  e viceversa  cercando  con  l’estensione  di 
supplire  al  difetto  di  manovra  dei  lembi  tegu- 
mentali , lo  stesso  dicasi  so  difettassero  le  parti 
molli  dorsali.  La  disarticolazione  dei  tre  ultimi  me- 
tacarpi può  essere  usato  in  pratica  cou  qualche  fon- 
damento, onde  cioè  conservare  il  pollice,  o l’indico, 
che  formano  la  pinzetta  tanto  utile  agli  individui 
nel  disimpegno  dello  loro  manuali  faccende  ; non 
credo  però  che  possa  dirsi  lo  stesso  quando  si  vuol 
procedere  all’  ablazione  dei  tre  metacarpi  inter- 
medi! , e degli  ultimi  quattro , o di  tutto  quanto 
il  dorso  me  tarar  pi  co , in  seguito  vi  diremo  le  ra- 
gioni di  queste  dubbiezze. 

Metodo  losangico  del  Soupart  « (Fig.  16,  17,  18'. 
Il  malato  ó seduto  , o sdraiato , e mantenuto  da 
degli  aiuti,  l’avambraccio,  e la  mano  sono  posti 
nella  pronazione,  lo  arterie  radiale,  o cubitale 
compresso  nella  regione  del  polso , e la  pollo  della 
superficie  dorsale  del  metacarpo  vieno  rotratla  in 
alto , ed  in  fuori.  Il  chirurgo  collocato  in  faccia 
al  malato  riconosce  l’ articolazione , afferra  con  la 
mano  sinistrale  dita  da  tagliare,  mentre  un  assi- 
stente allontana  lo  altre  cho  debbono  rimanere. — 
Con  la  destra  armata  d’ un  coltello  pungente  co- 
mincia T incisione  dorsale  a quattro  o cinque  mil- 
limetri al  disotto  della  sporgenza  supcriore  del 
quinto  metacarpo , e la  dirige  in  linea  retta  fino  al 
margine  interno  del  metacarpo  medio  verso  l’unio- 
ne del  quarto  superiore  con  i tre  quarti  inferiori 
di  quest’osso.  Da  questo  punto  si  parte  una  se- 
conda incisione  diretta  verso  la  parte  inferiore  ed 
interna  della  commissura  dell’  indice , e del  medio 
passando  sull*  articolaziono  carpo-melacarpica  di 
quest’ultimo  dito. 

Secondo  tempo  — La  mano  essendo  rivoltata  in 
supinazione,  il  chirurgo  pratica  sulla  faccia  pal- 
mare un’  incisione  che  parte  dall’  origino  della  se- 
conda, e si  stendo  Uno  al  davanti  del  quinto  me- 
tacarpo, a un  dito  trasverso  al  disopra  della  sol- 


j catura  digito- palmare  dell’  auricolare , c di  là  fa 
giungere  una  quarta  incisione  al  punto  di  parten- 
za della  prima. 


Fig.  46. 


Terzo  tempo  — La  pelle  della  faccia  palmare  è 
dissecata  profondamente  con  il  suo  strato  cellulo- 
adiposo  fino  verso  la  parte  media  dell’  altezza  del 
metacarpo , ma  i tendini  flessori  sono  divisi  nello 
stesso  tempo  in  cui  sono  divise  le  altre  parti  molli 
cho  li  circondano. 


Fig.  47. 


Quarto  tempo  — La  mano  è riportata  nella  pri- 
ma posiziono,  i tegumenti  della  faccia  dorsale  sono 
dissecati  rapidamente  mentre  un  assistente  ne  fa 
la  retrazione  Allora  il  bisturino  viene  immerso 
nello  spazio  intcrossco  del  secondo  e terzo  mola- 
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carpo , vi  divide  le  carni  che  lo  riempiono  rispar- 
miando i tendini  estensori  doli’  indice,  e incide  po- 
scia gli  estensori  delle  dita  che  debbono  essere 


Quinto  tempo  — Disarticolazione  — Cominciando 
dal  bordo  cubitale  della  linea  articolare  onde  ve- 
nire alla  parte  radiale. 

Sesto  tempo  — Uso  dei  mezzi  emostatici,  c me- 
dicatura — Le  arterie  principali  aperte  in  questa 
operazione  sono  la  radiale  sopra  due  punti  dcl- 
P arcala  palmare  profonda , e P interassea  che  scor- 
re lungo  lo  spazio  inlormetacarpico , che  è stato  as- 
salito dal  coltello,  P arcata  palmare  superficiale  può 
essere  conservata  intatta  nel  lembo  palmare  se  come 
noi  lo  abbiamo  annunziato  i tendini  dei  flessori 
non  sono  stati  incisi  troppo  in  alto , ma  allora  si 
aprono  molti  rami  i quali  no  partono. 

Per  il  membro  sinistro  supposto  sempre  elio  il 
chirurgo  operi  con  la  mano  destra  le  incisioni  deb- 
bono essere  fatte  in  senso  inverso  vale  a diro  clic 
il  loro  punto  di  partenza  abbia  luogo  sopra  la  com- 
missura  delle  dita.  — Se  le  parti  molli  palmari 
della  mano  furono  distrutte  si  può  prendere  il  lem- 
bo dalla  parte  dorsale  seguendo  le  medesime  re- 
gole , e solo  facondo  attenzione  che  la  pelle  del 
dorso  della  inano  è più  retrattile  di  quella  della 
palma  e perciò  dobbiamo  essere  più  generosi  nel 
dare  al  lembo  le  dimensioni  che  gli  convengono. 

Quando  la  disarticolazione  dove  essere  jKirtata 
soltanto  sopra  i due  ultimi  metacarpi , 1*  apico  del 
lembo  deve  essere  esteso  fino  al  margine  interno 
della  mano,  e viceversa  allontanarsene  alquanto 
se  i quattro  metacarpi  intorni  debbono  essere  tol- 
ti. In  quest’ ultimo  caso  l'angolo  inferiore  inter- 
no della  losanga  cadrebbe  sul  mezzo , e non  sulla 
parte  interna  della  commissura  del  pollice,  e del- 
l’ indice  per  non  lasciare  in  questo  punto  un  ec- 
cesso di  parti  che  sarebbero  inutili  e dannose  alla 
venustà  del  resultalo  cd  alla  possibilità  della  riu- 
nione immediata. 


« Quando  si  pratica  la  disarticolazione  dei  tre  ul- 
timi ossi  del  metacarpo  dal  cari»  per  conservare 
la  pinzetta  fatta  dal  pollice  o dall’  indice , il  chi- 
rurgo devo  usare  ogni  cautela  affinchè  i tendini 
flessori  ed  ostensori  di  questo  dito  non  siano  incisi 
nel  disarticolare  o nel  fare  il  lembo,  molto  più  che 
essi  convergono  con  gli  altri  lendini  verso  il  \kjI- 
so  e si  portano  quasi  sotto  il  tagliente  del  coltel- 
lo, e se  questo  accade  l’indice  può  rimanere  noi- 
l' estensione,  o nella  flessione,  od  inutile,  ed  allo- 
ra olire  ad  essere  incomodo  per  la  permanente  po- 
sizione, non  offre  che  un  semplice  appoggio  al  dito 
pollice  suo  vicino.  » 

Disarticolazione  dei  tre  ultimi  metacarpi,  pollice , 
indice,  e.  medio  — ( Fig.  19 , 20 , 21 

Fig.J9 


Lembo  palmare  — Mano  destra  — Il  malato 
il  chirurgo , e gli  assistenti  si  collocano  nella  me- 
desima posizione  dello  suddette  operazioni  — Il 
punto  di  partenza  delle  incisioni  ha  luogo  sulla  corn- 
ili issura  delle  dita , anulare , e medio , e termina 
sul  margine  radiale  della  mano  a quattro  o cinque 
millimetri  al  di  sotto  dell’  angolazione  carpo-me- 
tacarpica  del  pollice.  L’ angolo  interno , o superio- 
re della  losanga  è situalo  sul  margino  esterno  del 
terzo  metacarpo  all’  unione  del  quarto  supcriore 
eoi  tre  quarti  inferiori  della  sua  altezza,  o l’an- 
golo inferiore , ed  esterno  il  quale  forma  l’ estremità 
del  lembo , trovasi  verso  1*  unione  del  terzo  infe- 
riore con  i due  terzi  superiori  del  margine  ester- 
no del  secondo  metacarpo.  Il  resto  del  manuale 
operatorio  non  offre  nulla  di  particolare.  La  con- 
servazione delle  ultime  due  dita  avrebbe  invero 
mollo  pregio  se  potessero  mantonere  la  loro  libertà 
di  movimento,  ed  in  grazia  della  loro  lunghezza 
flettendosi  potrebbero  prendere  appoggio  sulla  parte 
palmare  del  carpo,  e servire  al  malato  por  la  pre- 
sa di  qualche  oggetto.  Lo  stesso  non  può  dirsi  per 
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la  conservazione  del  pollice,  che  essendo  V opponen- 
te alle  altre  dita  diventa  imitile  quando  quelle  ed 


Fig.  20. 


i rea  pollivi  metacarpi  sono  tolti,  ancor  quando  esso 
conserva  tutta  la  libertà  dei  suoi  movimenti.  » 


Fig.  21. 


DISARTICOLAZIONE  PARZIALE  DELLA  MANO, 
0 CARPO-MET ACARPI AN A 
DELLE  ULTIME  QUATTRO  DITA. 

Una  frattura  comminutiva , la  cario  ed  altre 
malattie  delle  ultime  quattro  dita  possono  oblili- 
Medicina  Operatoria.  Voi.  I. 
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gare  a questa  disarticolazione,  la  quale  ha  per 
isropo  di  saivaro  il  pollico  coi  suoi  agenti  motori. 
Maingault  pratica  l'operazione  nel  seguente  modo. 
L'avambraccio  o la  mano  sono  nella  supinazione. 
Il  chirurgo,  innanzi  al  malato,  prende  le  quattro 
dita  con  la  sinistra , o fa  stirare  il  pollice.  Rico- 
nosce l’altezza  dell'  articolazione  metacarpiana  da 
un  rilievo  leggiero  doli’ estremità  del  quinto  osso 
del  metacarpo.  A questo  punto  spinge  la  punta 
di  un  coltollo  stretto  dall' infuori  all' indentro,  o 
dall’ indentro  all’ infuori  secondo  il  lato,  o fa  un 
lombo  nella  palma  della  mano  { V.  Tav.  XIX , 
fig.  21);  allora  s’intromette  il  tagliento  nell’ar- 
ticolazione , e si  tagliano  i ligamenti  dello  ossa 
insieme  con  la  pello  e tendini  dei  muscoli  poste- 
riori, o meglio  si  rivolta  la  mano  in  pronazione, 
e si  pratica  sulla  sua  faccia  dorsalo  una  incisione 
semilunare,  elio  dividerà  a pieno  tagliente  lo 
spazio  /di'  é fra  l’ indicatore , ed  il  pollice , pas- 
sando al  di  sotto  delle  articolazioni.  Un  aiuto  ri- 
tira la  [ielle  in  alto , il  chirurgo  tiene  i metacar- 
pi del  inalalo  colla  sua  mano  sinistra , e procedo 
alla  loro  disarticolazione  dall’  indietro  all’  avanti , 
cominciando  dal  Metacarpo  del  piccolo  dito  o 
dell’indicatore,  secondo  che  si  opera  sulla  mano 
destra  o sulla  sinistra.  Abbiamo  voduto  di  sopra 
quali  leggiero  modificazioni  abbia  portale  il  Sou- 
parl  al  suo  metodo  losangico  applicato  a questa 
disarticolazione  , o però  non  ne  terremo  adesso 
proposito. 

AMPUTAZIONE  DELLE  CINQUE  OSSA 
DEL  METACARPO  RIUNITE 

Prore** o di  Troccon  — La  mano  tenuta  in  pro- 
nazione, l’operatore  fa  a fi , o a 8 linee  innanzi 
alla  faccia  dorsalo  delle  articolazioni  car|K>-mela- 
carpiche  una  incisione  semi-lunare  a convessità 
anteriore  che  comincia  al  bordo  radiale  por  la 
mano  sinistra,  e al  cubitale  per  la  destra;  si  apro 
1' articolazione  seguitando  la  linea  a zig-zag  che 
presenta  l’articolazione  dello  o«sa  del  carpo  con 
quelle  del  metacarpo;  quindi  si  tagliano  i liga- 
menti  articolari  più  profondi  che  uniscono  le  ossa, 
si  lussano  i metacarpi , si  circondano  con  la  lama 
del  coltello,  c si  compie  V operazione  , tagliando 
alta  faccia  palmaro  un  lembo  scmicircolaro  di  un 
pollice  e mezzo  circa  di  lunghezza.  Si  può  foro 
come  Maingaull , tagliare  prima  per  punzione  il 
lembo  palmare , quindi  formare  l’ incisione-  dor- 
sale, e disarticolare  le  ossa  terminando  (•). 

Si  è ammessa  ancora  la  possibilità  di  amputare 
alcune  ossa  del  carpo  insieme  coi  meLacarpici  cor- 


• lo  non  so  porcili-  i chirurghi  si  possono  accingere 
a praticare  quest’ operazione  anziché  l'amputazione  «Iel- 
la mano  nell’  articolazione  radio-rarpica.  1/ operazione  è 
molto  più  dldirtlc,  restano  molle  superile!  limitrofe  arti- 
colari alte  quali  pqo  diffonderli  violenta  o ribelle  llogost, 
mentre  ben  poca , ed  inutile  e la  quantità  di  parti  or- 
ganiche conservale  alta  lunghezza  dell'arto  superiore.  Quc- 
«le  stesse  osscr  azioni  valgono  e mollo  piu  contro  quel 
chirurghi  che  solessero  praiioare  la  disarticolazióne  me- 
dio-«arpica  ! 
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rispondenti.  Lully , chirurgo  inglese,  nel  1807 
tolse  l’osso  uncinato,  il  pisiforrae  ed  il  pirami- 
dale coi  due  ultimi  mctacarpici.  Kadiore  assicura 
di  avere  disarticolati  i tre  metacarpici  del  mezzo 
ed  il  grand’  osso  ad  un  fanciullo  di  9 anni  che 
non  conservò  che  il  pollice  ed  il  mignolo.  Bena- 
ben  ha  amputato  i metacarpi  del  pollice  o del- 
l' indice  col  trapezio,  il  trapezoide,  e lo  scafoide. 

Si  cercherà  d’imitare  questi  esempi  tutto  lo 
volte  che  si  possono  conservare  più  parti  che 
fieno  possibili. 

AMPUTAZIONE  NELLA  CONTIGUITÀ 
DI  ALCUNI  METACARPI  DI  MEZZO 
RIUNITI 

Il  metodo  ovale,  c quello  a T del  Soupart 
molto  analogo  al  circolare  modificato  del  Lacouchie, 
possono  servire  assai  bene  per  la  disarticolazione 
simultanea  di  più  metacarpi  inlermedj  compresi  i 
respettivi  diti , ma  il  Soupart  siccome  abbiamo 
veduto  nelle  generalità,  ha  applicato  u questa  specie 
d' operazione  e di  preferenza  il  metodo  ad  V il 
quale  adesso  è mio  intendimento  d’ esporre. 

Amputazione  simultanea  dei  tre  metacarpi  di 
mezzo.  (Fig.  23,  23,  24.  25). 

Mano  destra  — L’ arterie  radiali , e cubitali 
sono  compresse  — la  mano  è tenuta  in  pronazio- 
ne, il  pollice,  ed  il  piccolo  dito  sono  allontanati 


Fig.  22. 


da  un  aiuto  posto  in  dietro,  cd  infuori  dell' avam- 
braccio , stando  col  dorso  rivolto  verso  il  malato. 
Il  chirurgo  posto  di  fronto  al  paziente  abbraccia 
con  la  mano  sinistra  lo  dita  che  debbon  essere 
tolte  col  pollice  sul  dorso  di  quelle , e trasver- 
salmente, con  le  altre  dila  al  disotto,  esse  pure 


situate  nello  stesso  modo  sicché  vadano  a rag- 
giungere il  pollice  soprastante. 

Fig.  23. 


Colla  mano  destra  armata  d' un  bistorino  retto 
a lama  stretta  fa  una  prima  incisione  che  par- 
tendo dal  mezzo  della  faccia  dorsale  del  pugno 
a 8 o 10  millimetri  al  disotto  dell’ articolazione 
radio-carpica , s’arresta  verso  la  metà  dell’ altez- 
za del  metacarpo  del  medio  di  cui  segue  la  dire- 
zione per  continuarsi  poscia  direttamente  fino  al 
mezzo  del  bordo  libero  della  comraissura  del  pol- 

Fig.  24. 


% 


lice,  e del  dito  indice.  Allora  lo  strumento  è por- 
tato , con  la  punta  rivolta  all*  operatore  sulla  faccia 
dorsale  della  commissura  del  piccolo  dito,  e dol- 
1’ anulare  contro  la  radice  di  quest’ ultimo,  e di- 
vide i tegumenti  che  incontra  nella  direziono 
d’ una  linea , che  da  questo  punto  terminerebbe 
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direttamente  al  cubito  il  quale  presenta  la  prima 
incisione.  Venendo  poi  la  mano  ad  essere  rove- 
sciata in  supinazione,  il  chirurgo  pratica  sulla 
faccia  palmare  un’  incisione  in  V la  cui  sommità 


Fig.  25. 


si  trova  un  poco  al  disotto  del  mezzo  della  lun- 
ghezza del  terzo  metacarpo,  e di  cui  le  estremità 
si  confondono  sopra  le  due  commissure  indicate 
con  le  incisioni  dorsali,  poscia  divido  le  carni 
ed  i tendini  della  faccia  palmare.  — Rimessa  di 
nuovo  la  mano  in  pronazione  si  dissecano  i tegu- 
menti della  faccia  dorsale,  si  tagliano  per  tra- 
verso i tendini  estensori  delle  tre  dita  cho  deb- 
bono essere  tolte , mentre  cho  un  aiuto  allon- 
tana quello  del  pollice,  e del  minimo  per  mezzo 
d' uncinetti  smussi.  — Le  carni  del  primo,  e del 
quarto  spazio  inlcrosseo  sono  divise  lungo  le  ossa 
malate,  e si  procedo  alla  disarticolazione,  o alla 
sezione  di  queste  ultime  evitando  nel  primo  caso 
d’ aprire  l’ articolazione  del  trapezio  con  il  pri- 
mo metacarpo.  — La  ferita  che  risulta  da  questa 
operazione  presenta  duo  lembi  dorsali  che  deb- 
bono ricoprire  quattro  superfici , una  rappresen- 
tata dal  lato  interno  del  primo  metacarpo , ed  una 
parte  delle  carni  dell’eminenza  tenare,  la  seconda 
dal  lato  esterno  del  quinto  metacarpo,  e dalle  carni 
dell’  eminenza  ipolenare , una  terza  dalle  faccetto 
articolari  inferiori  delle  ossa  del  carpo,  o dagli 
estremi  dei  metacarpi  segati  se  trattasi  di  ampu- 
tazione nella  continuità,  e la  quarta  finalmen- 
te dalle  carni  conservale  coi  tegumenti  della  fac- 
cia palmare.  — Le  arterio  ferite  m questa  ope- 
razione sono , la  dorsale  del  metacarpo , I’  arcata 
palmare  profonda  sopra  due  punti  della  sua  esten- 
sione, le  digitali  che  corrispondono  al  secondo  e 
terzo  spazio  intennetacarpico,  la  collaterale  esterna 
dell’  indice , e la  collaterale  interna  dell’  anulare. 
L'arcata  patmaro  superficiale,  e le  interassee  del 
primo,  e quarto  spazio  intermetacarpico  potrebbero 


essere  aperte,  ma  si  rispettano  facilmente  se  nell’in- 
cisione delle  carni  interassee  si  ha  cura  di  rasenta- 
re i metacarpi  inalati;  lo  stesso  sarà  per  1’  arcata  su- 
perficiale, se  i tendini  flessori  non  saranno  stati  in- 
cisi troppo  in  alto.  — Il  Soupart  crede  che  la  sola 
palmare  profonda  possa  reclamare  la  legatura , che 
gli  altri  vasi  |>ossau  essere  chiusi  con  semplice  stro- 
picciamento e con  la  torsione , in  caso  poi  di  bi- 
sogno preferisce  questi  mezzi  emostatici , e più 
particolarmente  quest’ ultima  alla  legatura  per  as- 
sicurarsi meglio  della  riunione  immediata.  — Ar- 
restato il  sangue  si  passa  alla  sutura,  un  punto 
deve  riunire  l’angolo  di  ciascuno  dei  lembi  alla 
parte  media , o rientrante  della  ferita  dei  tegu- 
menti palmari,  un  secondo,  ed  un  terzo  punto 
di  sutura  posson  essere  applicati  più  in  alto  per 
riunire  in  traverso  la  piaga  della  farcia  dorsale  — 
delle  listarello  di  cerotto  completano  il  resto , le 
parli  poi  sono  dolcemente  compresse  da  una  faccia 
all’  altra  della  mano  con  dolle  fila  fine  con  del  co- 
tone cardato,  con  delle  compressene , ed  una  fascia 
blandamente  contenitiva.  Se  l’ amputazione  non 
dovesse  comprendere  cho  duo  metacarpi , la  som- 
mità del  angolo  di  biforcazione  nelle  incisioni 
dovrebbe  cadere  sullo  spazio  interasseo  dei  duo 
metacarpi  da  togliere. 

ESTIRPAZIONE  DEGLI  OSSI  DEL 

METACARPO  SENZA  ABLAZIONE 
DELLE  DITA. 

Quando  il  dito  è sano  insieme  coll’ articolazio- 
ne del  carpo,  e che  la  malattia  si  limita  all’osso 
solo  del  metacarpo , 1’  esperienza  ha  dimostrato  a 
Roux  ed  a me  la  possibilità  di  conservare  il  dito 
insieme  coi  suoi  movimenti.  È evidente  il  van- 
taggio di  questa  sostituzione  alla  completa  disar- 
ticolazione del  metacarpo  nella  sua  articolazione 
carpica.  Il  primo  osso  del  metacarpo  può  essere 
tolto  ponendo  la  mano  appoggiata  sul  margine 
cubitale,  e facendo  lungo  il  margine  esterno  una 
lunga  incisione  per  superare  di  quattro  linee  il 
livello  delle  due  articolazioni,  cioè  la  carpica  e la 
falangica. 

La  ferita  dove  essere  divaricala  , e tagliato 
l’ attacco  del  muscolo  opponente  ; egualmente  ra- 
sente l’osso  devono  essere  recise  le  carni  badando 
di  non  ledere  il  tendine  dell’ estensore  o flessore 
del  pollice;  ma  bensì  di  tagliare  alla  sua  inserì 
zione  il  grande  adduttore.  L’ osso  deve  essere 
sollevato  con  una  forte  pinzetta  e tagliati  i liga- 
menti  del  carpo,  e poscia  quelli  dell'articolazio- 
ne con  la  falange.  Questa  estirpazione  è più  fa- 
cile degli  altri  ossi  del  metacarpo , e meno  grave 
degli  altri,  perchè  la  sua  articolazione  è isolata, 
e non  in  comune  come  negli  altri , por  cui  non 
avvi  timore  che  s’infiammi  la  membrana  sinoviale 
delle  altre  comuni  articolazioni , ed  egualmente 
tutto  il  carpo. 

Estirpazione  del  2°  e 5°  metacarpo  — Si  fa 
praticando  un’incisione  sul  lato  esteriore  ed  un 
poco  posteriore  del  secondo  od  indentro  del  quin- 
to. Dividonsi  nel  primo  caso  i muscoli  del  secondo 
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e terzo  spazio  interosseo,  e pel  quinto  gli  attacchi 
«lol  muscolo  opponente  e deli'  interasseo:  fatto  cosi 
V isolamento  delie  ossa  si  procede  all’estirpazione 
incominciando  sempre  dal  carpo.  È inevitabile 
neii!  ablazione  del  secondo  metacarpo  la  lesione 
dell’  arteria  radiale. 

Estirpazione  del  3°  e t°  — Si  pratica  con  un'  in- 
cisione sul  dorso  della  mano  nell’  intervallo  dei 
tendini  estensori  : si  tolgono  gli  attacchi  degl’  in- 
lerossei,  si  cercano  le  articolazioni , e si  fa  la  loro 
ablazione.  Nel  togliere  gli  attacchi  delle  ojsa  alle 
falangi , sempre  devosi  procurare  di  non  tagliare 
il  iigamento  metacarpo  trasverso  inferiore.  Per 
ciò  devesi  portare  il  bistori  dall’ indietro  all’ avan- 
ti, dopo  aver  sollevalo  I*  osso , o giunti  alla  giun- 
tura recidere  rasente  la  testa  dell’osso  da  am- 
putarsi. 

DELLA  DISARTICOLAZIONE  DELLE  QUATTRO 
ULTIME  I)1TA  NELL’  ARTICOLAZIONE 
METACARPIANA 

Anatomia  chirurgica  — Le  falangi  si  muovono 
sulle  teste  dei  metacarpi , questi  hanno  superficie 
convessa , quelle  concava  ; nella  flessione  ad  an- 
golo retto  le  falangi,  e particolarmente  quelle 
dell’ indicatore  e del  piccolo  dito,  sono  portate 
più  di  sei  linee  al  di  sotto  delle  leste  metacarpi- 
che  che  formano  sole  allora  le  protuberanze  ro- 
tondengginnti  che  si  distinguono  sulla  mano  ser- 
rala : da  ciò  segue  che  lo  articolazioni  debbono 
essere  corcato  a punti  diversi , secondo  che  le 
dita  saranno  flesse,  o distese.  La  commissora  inter- 
digitale è più  di  un  pollice  innanzi  al  metacarpo. 
Un  dato  che  Malgaigne  consiglia  di  non  trascu- 
rare per  conoscere  l'articolazione,  quando  lo  par- 
ti sono  sane,  consiste  a mettere  lo  dita  nell* esten- 
sione tirandole  innanzi  mentre  che  si  trattiene  in 
addietro  il  metacarpo.  Le  superfìcie  articolari  si 
divaricano,  ed  una  depressione  sensibile  alla  vi- 
sta e soprattutto  al  tatto  sulla  faccia  dorsale  indi- 
ca il  divaricamento. 

Metodo  a lembi  — Processo  di  Lisfranc  — In- 
voco di  togliere  in  molte  o distinte  operazioni  le 
singole  dita , quando  la  pelle  in  corrispondenza 
«Ielle  articolazioni  sia  sana , il  Lisfranc  pel  primo 
ha  imaginato  di  fare  due  soli  lembi.  { Ulano  de- 
stra). Messa  la  mano  nella  pronazione,  e ricono- 
sciute P estremità  dell’indice  e del  piccolo  dito, 
l'operatore  applica  il  pollice  della  mano  sinistra  sul 
lato  interno  dell’  articolazione  e il  suo  dito  indi- 
co sul  lato  esterno,  in  modo  da  abbracciare  le 
quattro  falangi  che  si  accingo  a togliere.  Queste 
quattro  dita  possono  ancora  essere  prese  a piena 
inano  in  modo  che  quelle  sieno  nella  sua  palma, 
mentre  che  il  pollice  posto  è sulla  faccia  dorsale 
delle  dita  (V.  Tav.  XIX,  fig.  13);  quest'ultimo  modo 
più  semplice  è anche  più  utile,  perchè  si  posso- 
no flettere  moderatamente  le  dita  da  togliersi.  Con 
un  coltello  retto  dall' uno  all’ altro  punto  sulla 
faccia  dorsale  fa  una  incisione  semicircolare  die 
si  estende  lino  alla  ripiegatura  che  forma  la  pelle 
j>er  portarsi  ira  lo  dila.  Questo  lembo  è inalzato, 


ed  il  coltello  |m>i  tato  nell  articolazione  distacca 
successivamente  le  dita  che  il  chirurgo  ticno  riu- 
nite nella  mano  sinistra.  Distaccate  cosi  le  orli- 
colazioni  , col  medesimo  coltello  si  fa  un  lembo 
comune  con  le  parti  della  palma  della  mano,  ab- 
bastanza lungo,  fino  cioè  alla  ripiegatura  della 
pelle  che  separa  le  dila  medesime.  Nei  fanciulli 
il  Lisfranc  consiglia  di  tagliare  le  teste  articolari 
cartilaginee  delle  ossa  del  metacarpo,  per  faro 
due  lombi  più  estesi  ( V.  Tav.  XIX  , fig.  1 4 pel 
resultato  dell' operazione  c la  forma  del  lembo). 
Questa  stessa  operazione  può  convenire  quando 
si  tratta  di  togliere  due  o tre  dita  solo.  I vasi 
sono  legati , i lembi  riuniti , le  compresse  al  so- 
lito per  impedire  gli  stravasi , ec. 

Metodo  ovale  — Processo  di  Corticati  — In  un 
primo  tempo  questo  chirurgo  recide  fino  alle  fa- 
langi il  solco  digito-palmare  della  faccia  anteriore 
della  mano , c taglia  tutte  le  parti  molli  e i ten- 
dini flessori.  Una  seconda  incisione , che  si  con- 
tinua con  la  prima , è fatta  sulla  faccia  dorsale  a 
livello  delle  commissurc;  s’innalzano  i tegumen- 
ti, o si  disarticolano  lo  falangi. 

Otto  arterie  collaterali  sono  aperte  in  questa 
operazione;  si  riunisce  la  ferita  per  prima  inten- 
zione. L’ incidente  il  più  temibile  do{>o  la  disar- 
ticolazione delle  falangi  è 1*  infiammazione  dei 
tessuti  fibrosi  c sinoviali,  estesa  alia  mano  ed  al 
resto  del  membro. 

« Disarticolazione  simultanea  delle  ultime  quat- 
tro dita. 

Lembo  palmare  — Primo  tempo  — Il  membro  è 
volto  in  pronazione , un  aiuto  lo  mantiene  in  quella 
posizione  e fa  altresì  una  pressione  sopra  le  arte- 
rie del  poiso  mentre  che  coll’  altra  mano  allontana 
il  pollice.  Il  chirurgo  prende  le  dita  che  debbono 
essere  tolte  siccome  è stato  descritto  di  sopra  per 
il  metodo  di  Lisfranc,  e procura  di  non  avvici- 
narle troppo  reciprocamente  affinché  la  pelle  del 
dorso  della  mano  non  faccia  grinze  longitudinal- 
mente — Con  la  mano  destra  armata  d'un  col- 
tello retto  ordinario  pratica  sulla  farcia  dorsale  una 
incisione  scmilunaro  a concavità  inferiore  , la  cui 
parte  media  corrisponde  al  terzo  spazio  intcrme- 
tacarpico  a livello  delle  articolazioni , che  debbo- 
no essere  aperte , e le  cui  duo  estremità  si  trova- 
no sul  lato  radiale , e cubitale  a livello  delle  pie- 
ghe digito-palmare  del  dito  indice,  e del  piccolo 
dito. 

Secondo  tempo  — La  mano  è rovesciata  nella 
supinazione,  si  fa  un  incisione  a convessità  ante- 
riore, che  termina  alle  due  estremità  della  primo 
e segue  nel  suo  tragitto  la  solcatura  digito-pal- 
mare , si  divide  il  tessuto  eellulo-adiposo,  o l' apo- 
neurosi palmare,  per  fare  il  lembo  si  tagliano  i 
lendini  dei  flessori  un  poco  piu  basso  dei  punti 
articolari. 

Terzo  tempo  — In  questo  tempo  la  mano  è por- 
tata fra  la  pronazione,  e la  supinazione  , si  attacca 
l'articolazione  dalla  parte  dorsale  incidendo  al 
tempo  stesso  i tondini  estensori , e penetrando  fra 
i capi  articolari.  Il  Soupart  raccomanda  di  taglia- 
re i tendini , e poscia  disarticolare . portando  il 
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coltello  a piena  lama  fra  le  estremila  articolari 
dalla  parte  radiale  verso  la  cubitale. 

Quarto  tempo  — Si  arresta  il  sangue,  e si  riu- 
nisce con  listerelle  di  cerotto,  o so  occorro  con 
qualche  punto  di  sutura. 

Lembo  dorsale  — La  mano  è in  supinazione  — 
e tenuta  con  le  cautelo  accennate  di  sopra  — 
L’ incisione  palmare  deve  avero  la  sua  parte  me- 
dia a livello  delle  articolazioni,  e di  cui  le  estre- 
mità debbono  respettivamcnte  corrispondere  sul 
margine  esterno  del  dito  indice , o sul  margine 
interno  del  dito  minimo  a livello  della  piegatura 
digito- palmare. 

Secondo  tempo  — La  mano  deve  essere  in  pro- 
nazione, e lo  dita  allontanate  fra  loro;  si  pratica 
un’  incisione  dorsale  che  termina  alio  estremità 
della  prima  percorrendo  trasversalmente  la  faccia 
dorsale  delle  dila , c la  pelle  della  loro  commis- 
sura  situata  come  ognuno  sa  in  un  piano  più  pro- 
fondo — Si  disseca  il  lembo  composto  dei  tegu- 
menti , e dell'  aponeurosi  sotto-cutanea. 

Terzo  temjM  — La  mano  è tenuta  fra  la  pro- 
nazione, e la  supinazione,  si  dividono  i tendini 
estensori  e flessori,  e si  disarticolano  siccome  ó 
stato  detto  di  sopra. 

Il  quarto  tempo  comprende  la  medicatura  — 
Questo  metodo  ad  un  lembo  riesce  nel  resultato 
immediato  più  esatto  di  quello  del  Lisfranc. 

DISARTICOLAZIONE  ISOLATA 
DELLE  DITA  DELLA  MANO. 

Questa  disarticolazione  può  essere  totale , o so- 
lamente interessare  porzione  di  un  dito. 

Anatomia  chirunjica  — Ciascuna  falange  pre- 
senta vicino  all’  articolazione  protuberanze  assai 
considerevoli  alla  faccia  dorsale  (V.  T.  XIX,  fig. 

2 e e ) , ed  alla  faccia  palmare  ( V.  med.  tav.  fig. 

I , e ).  Due  ligamenti  laterali  costituiscono  quasi 
tutta  la  solidità  dell’  articolazione , poiché  questi 
mezzi  di  unione  sono  resi  compiuti  dal  tendine 
estensore  in  addietro,  e da  uti  tigamenlo  anterio- 
re assai  lasso.  La  direziono  dell’  interlinea  artico- 
lare è presso  a poco  trasversale  ; si  ritrova  a 
livello  della  piega  cutanea  della  faccia  palmare 
per  T articolazione  della  t4  con  la  V falange,  una 
linea  circa  al  davanti  della  seconda  ripiegatura  cu- 
tanea palmare  per  I’  articolazione  della  2*  con  la  3* 
falange , ( Vedasi  per  questi  rapporti  dell’  interli- 
nea articolare  con  la  piegatura  della  polle  la  tav. 
XIX,  fig.  *). 

A.  L’estirpazione  metacarpo-falangina  è indi- 
cata quando  la  malattia  attacca  la  falange.  La  di- 
sarticolazione di  un  sol  dito  può  esser  fatta  in  due 
modi , o a lembi , od  obliqua. 

I®.  Metodo  a lembi  — La  mano  6 messa  nello 
pronazione  da  un  ajuto  che  sostiene  l'avambrac- 
cio; il  chirurgo  situato  in  avanti,  determina  il 
luogo  dell’  articolazione  che  è di  sci  lineo  al  di- 
sopra dell’  angolo  di  riunione  ( per  l’ ullimc  i dita ) 
ed  a livello  di  quest'  angolo  pel  pollice.  L’  opera- 
tore prende  con  la  mano  sinistra  il  dito  da  am- 
putarsi, mentre  con  la  destra  armala  di  coltello 
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incomincia  un’  incisione  Ire  linee  al  disopra  [del- 
P articolazione  che  la  dirige  fino  al  livello  dolla 
eommissura  digitale.  Iu  questo  primo  colpo  taglia 
tutti  i tessuti  fino  all’osso.  Giunto  alla  eommissura 
dello  dita  il  bisturi  dove  essere  portato  perpendi- 
colarmente con  la  punta  in  alto,  e cosi  taglierà 
le  carni  che  sono  sulla  faccia  laterale  della  falange 
le  quali  formeranno  l’ estremità  del  lembo , poscia 
r operatore  abbassa  il  manico  del  bisturi  in  modo 
dio  quello  sia  rivolto  verso  la  mano  dell’  operato, 
e ciò  per  fare  alla  faccia  palmare  una  incisione 
obliqua , parallela  a quella  della  faccia  dorsale  ; 
fatto  questo  primo  lembo,  è tirata  la  pelle  dal 
lato  sano,  nel  tempo  che  il  coltello  portato  tra- 
sversalmente penetra  nell’  articolazione.  Allora  la 
pelle  ò abbandonata , ed  il  coltello  porlato  rasente 
P osso  dal  lato  opposto  per  faro  un  secondo  lembo 
convesso  inferiore,  che  termina  corno  il  primo  alla 
eommissura  digitale , ( V.  pel  risultato  dell’  opera- 
zione Tav.  XI,  fig.  12  a,  c,  b). 

2®.  Metodo  ovale  — Il  Chirurgo,  essendo  di- 
sposta la  parte  come  antecedentemente,  fa  un’in- 
cisione sul  dorso  o al  disopra  dell’  articolazione  la 
quale  deve  comprendere  il  tendine  doli’  estensore, 
dirigersi  in  basso , e finire  alla  palma  della  mano. 
Altra  simile  incisione  è fatta  sul  lato  opposto  del 
dito,  ed  è attaccala  P articolazione  dall’  indietro  al- 
1*  avanti  f V.  pel  risultato  dell'  operazione  Tav.  XIX. 
Fig.  12  o’  6’  c’  d'  1.  In  qualunque  modo  sia  fatta 
la  operazione  il  chirurgo  deve  cercare  di  portare 
il  coltello  rasente  l’osso  per  non  offendere  il  tronco 
comune  delle  collaterali.  Devo  legare  le  arterie  ed 
avvicinare  i lembi , e porre  nella  palma  della  mano 
una  compressione  per  impedire  gli  stravasi  o le 
infiltrazioni.  Facile  è ordinariamente  la  guarigione. 

Dupuytrcn,  quando  si  tratta  di  disarticolare  il 
dito  medio , o P anulare , toglie  la  testa  del- 
P osso  metacarpo  corrispondente  per  impedire  che 
rimanga  un  troppo  allontanamonto  delle  dita.  La 
esperienza  però  ha  fatto  conoscere  che  questa  te- 
sta delle  ossa  del  metacarpo  benché  pel  solito  vo- 
luminosa , pure  a lungo  andare  si  assottiglia , e 
si  appiana , o nulla  rimane  di  deformità. 

a Metodo  di  Soupart. 

La  disarticotazioue  isolata  delle  dita  della  mano 
può  essere  pure  eseguita  col  metodo  ellittico  ango- 
loso del  Soupart , con  la  quale  un  lembo  può  es- 
sere preso  da  qualunquo  punto  della  cute  che 
circonda  P articolazione. 

Lembo  filmare — fig.  26,  27,  e 28  C.  La  mano 
é tenuta  in  pronazione  da  un  assistente  che  stira 
in  alto  le  carni  della  faccia  dorsale  del  metacar- 
po, e procura  che  le  dita  sane  stiano  flesse,  od 
alquanto  allontanato  dal  dito  che  deve  essere 
esportato.  Il  chirurgo  prende  con  la  mano  sini- 
stra questo,  in  corrispondenza  Molla  grande  e del- 
la media  falange  procurando , che  il  pollice  sia 
sul  dorso  di  questa,  o l’indice  al  disotto,  e in 
direzione  quasi  che  trasversale.  Con  un  bisturi 
retto  fa  un’  incisione  supcriore , o dorsale  convessa 
verso  il  metacarpo  concava  verso  la  falange , e la 
cui  parie  media  devo  essere  situata  a due  o irò 
millimetri  al  disotto  dell'articolazione,  e le  suo 
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duo  estremità  a livello  dello  linee  digilo-palmari 
verso  il  mezzo  della  spessezza  a utero- poster  iure 
della  falange. 

Fig.  26. 


Secondo  tempo  — La  mano  6 portata  nella  su- 
pinazione, «i  pratica  allora  la  seconda  incisione 
lo  cui  due  estremità  terminano  a quelle  della  pri- 
ma, e la  cui  parto  media  corrisponde  quasi  al- 
1’  unione  del  quarto  inferiore  con  i tre  quarti  su- 
periori , ed  anteriori  della  falange  maggiore,  o 
melacarpica. 

Fig.  27. 


sono  ammaccate  per  mezzo  d'una  pinzetta,  o 
legate  con  un  filo  di  seta  tagliata  a livello  del 
vaso , la  piaga  è poscia  lavata , e chiusa  per  mezzo 
d’  una , o due  lislereUe  emplastiche  ricoperte  di 
fila,  quindi  vi  si  pone  sopra  una  compressa  larghet- 
ta in  terzo , e stesa  sulla  faccia  dorsale  , e palma- 
re della  mano,  ed  il  tutto  è tenuto  in  sito  me- 
diante una  fascia. 

Lembo  donale  — La  mano  è posta  in  supina- 
zione, l' incisione  palmare  cade  sopra  la  solcatura 
digito-palmarc , le  sue  estremità  risalgono  tre  o 
quattro  millimetri  più  in  sù , e raggiungono  il 
mezzo  della  spessezza  antero-posleriore  della  fa- 
lange. 

Secondo  tempo  — La  mano  è tenuta  in  prona- 
zione, l'incisione  dorsale  abbraccia  tutta  la  lun- 
ghezza della  faccia  posteriore  della  falange  fino 
all' unione  dei  due  terzi  superiori  col  terzo  infe- 
riore. 

Terzo  , c quarto  tempo  — Dissezione  del  lembo. 

Divisione  dei  tendini,  disarticolazione  siccome 
è stato  accennalo  di  sopra. 

Lembo  laterale  esterno,  od  interno  — Le  in- 
cisioni si  debbono  raggiungere  in  avanti , e in 
addietro  all'  unione  del  terzo  interno  coi  due 
terzi  esterni  della  falange,  se  il  lembo  è preso 
sul  lato  cubitale  : all’  unione  del  terzo  esterno  coi 
due  terzi  interni  se  è formato  sul  lato  radiale.  11 
dorsale , a due  o tre  millimetri  al  disotto  dell'  arti- 
colazione;  il  palmare  sotto  la  linea  digito-pal- 
mare.  — Da  questa  disposiziono  resulta  che  le 

Fig.  28. 


Terzo  tempo  — Si  disseca  il  lembo , e si  taglia 
trasversalmente  il  tendine  flessore  a livello  della 
linea  digito-palmarc. 

(Juarto  tempo  — La  mano  è riposta  in  prona- 
zione, e l'articolazione  è aporia  dalla  sua  parte 
dorsale , c se  le  arterie  collaterali  danno  sangue 


parti  molli  sono  divise  più  alto  in  addietro  che 
in  avanti.  — L’ incisione  superiore  si  stende  dal 
primo  al  secondo  di  questi  punti , obliquamen- 
te di  alto  in  basso  passando  a livello  del  bordo 
libero  della  commissura.  — La  seconda  incisione 
terminando  ai  medesimi  punti , corrisponde  con  la 
sua  parte  media  , o con  esso  al  mezzo  dell’  altezza 
della  falange , che  abbraccia  secondo  la  sua  spes- 
sezza, od  il  suo  diametro  antero-postcriore. 
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II  manuale  operatorio  presenta  i medesimi  tempi 
degli  altri  processi.  — Questi  due  ultimi  quantun- 
que siano  più  facili  ad  eseguirsi  sul  lato  esterno 
dol  pollice,  e del  diio  indico,  e sul  lato  interno 
del  minimo  dito,  saranno  più  facilmente  applicabili 
sul  lato  opposto  di  queste  dita  , c sopra  i due  iati 
del  dito  indice  od  anulare,  che  nel  caso  di  le- 
sioni traumatiche  sono  meno  esposti  ad  essere 
privati  del  tegumento  su  questi  punti , di  quello 
che  sulle  loro  faccio  anteriore,  o posteriore. 

La  disarticolazione  metacarpo-falangica  può  es- 
sere praticata  secondo  il  Soupart  anche  col  me- 
todo a T ; si  fa  un’  incisione  circolare  a livello 
della  linea  digito-palmare  che  giunga  fino  al- 
l'osso; altra  incisione  verticale  praticala  sulla  par- 
te media  della  regiono  dorsale  dell*  articolazione 
si  fa  partire  dal  punto  corrispondente  alla  linea  di 
questa , e si  fa  cadere  a perpendicolo  sulla  parte 
media  della  prima , si  dissecano  i lembi , e si  di- 
sarticola o si  ha  poi  un  resultato  siccome  nel  me- 
todo circolare  modificato  dal  Lacouchie. 

Si  potrebbe  a parer  mio  dare  un’  inclinazione 
alla  prima  sezione  in  modo  cho  essa  partendo  dal 
livello  della  linea  digito-palmare  salisse  dalla  parto 
del  dorso  della  mano,  verso  la  linea  articolare; 
l’ incisione  verticale  agevolerebbe  lo  scuopriraento 
dell’articolazione,  o la  distruzione  dei  suoi  mezzi 
di  congiunzione  ; si  avrebbe  per  resultato  un  melo-  1 
do  a V,  od  ovale  leggermente  modificato  per  opera 
della  seconda  incisione  — Il  metodo  a T è appli- 
cabile quando  le  carni  sono  sane  in  tutta  la  cir- 
coferenza  dell’  articolazione,  altrimenti  non  si  può 
applicare,  perché  l'incisione  verticale  fatta  in  al- 
tro punto  fuori  di  quello  accennato  di  sopra  uon 
è ammissibile. 

Amputazione  medio- falangica , o delle  falangi 
fra  loro. 

fi.  L’ amputazione  delle  falangi  nella  loro  con- 
tiguità si  può  faro  con  uno  o con  due  lembi , ora 
laterali , ed  ordinariamente  uno  solo  anteriore , ov- 
vero uno  anteriore  e l’ altro  posteriore,  con  meto- 
do circolare,  e con  quello  del  Soupart  detto  el- 
littico angoloso. 

'4®  Metodo  a due  lembi  — La  disposiziono  delle 
parti  è tale  che  i lembi  debbono  essere  uno  ante- 
riore e posteriore  l’ altro.  Per  ciò  la  mano  ó po- 
sta nella  pronazione , e mantenuta  da  un  ajuto.  Il 
chirurgo  prende  l’estremità  del  dito,  lo  flette  e 
determina  l’ altezza  dell’  interlinea  falangica  , che 
è al  disotto  di  una  linea  del  ginocchio  formato 
dalla  flessione  della  falange  inferiore.  Il  bisturi  è 
portato  sopra  uno  dei  lati , c poscia  in  avanti , e 
nuovamente  ai  lati  per  formare  un  lembo  di  tre 
o 4 linee  convesso  iu  basso  ; questo  formato  dalla 
sola  pelle  è tirato  in  alto  ; il  coltello  penetra  nol- 
l’ articolazione  dopo  avere  tagliato  il  ligaraenlo  an- 
teriore ( V.  Tav.  XIX  fig.  5 ) , o poscia  vólto  ver- 
so sé  il  tagliente  per  formare  un  altro  lembo  dalla 
parte  anteriore  e palmare  egualmente  esteso  ( V. 
tav.  XIX  fig.  6 ). 

V Metodo  ad  un  lembo  solo  — Questo  lembo 
solo  può  essere  fatto  secondo  Lisfranc  in  due  di- 
verse maniere.  Nella  prima  ò attaccata  l’ articola- 
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zione  dalla  parte  del  dorso  con  un  bisturi  vólto 
verso  la  congiunzione  ed  a livello  di  essa , volgendo 
il  tagliente  leggermente  in  alto  ; con  un  sol  colpo 
dovesi  penetrare  nell’articolazione  (V.  Tav.  XIX 
fig.  5 ) , tagliare  i ligamenti  laterali , e poscia  for- 
mare un  lembo  nella  faccia  palmare  della  lunghez- 
za doppia  dell'  antecedente  dovendosi  con  esso  solo 
coprire  la  falange  rimasta.  Nella  seconda  maniera 
la  mano  è posta  in  supinazione  ed  attaccata  l’ar- 
ticolazione  dall*  avanti  all’  indietro.  11  dito  è tenuto 
leggermente  flesso,  e passata  da  una  parte  al- 
l’altra la  punta  dol  coltello  a livello  della  piega 
anteriore  { V.  tav.  XIX  fig.  9 ) per  l’ articolazione 
della  prima  con  la  seconda , ed  una  linea  e mezzo 
al  disotto  per  I’  articolazione  della  seconda  con  la 
terza  falange.  Devo  esser  fatto  un  lembo  convesso 
dell’ estensione  di  tro  in  quattro  linee  (V.  med. 
tav.  XIX  o fig.  9 a b c)  alla  base  del  quale  do- 
vesi portare  il  coltello , cercare  l’  articolaziono  ( V. 
med.  lav.  XIX  fig.  M a lembo  rialzato,  66  coltel- 
lo che  penetra  nell’  articolazione } tagliare  i liga- 
menti, e poscia  le  parti  molli  ebo  sono  al  dorso 
del  dito  medio,  (V.  pel  risultato  doli’ operazione 
Tav.  XIX  fig.  10).  È indubitato  che  il  metodo  ad 
lembo  solo  , fatto  o noli’ uno  o nell’altro  modo, 
deve  avere  la  preferenza  a quello  di  due.  Bisogna 
cercare , tagliando  i ligamenti  laterali , di  non  in- 
taccare la  base  del  lembo  palmare  ; malgrado  que- 
sta precauzione,  accade  spesso  che  i lati  dell’osso 
fanno  protuberanza  nella  ferita.  Onde  rimediare  a 
questo  inconveniente , Andrai  nepote,  invece  del 
piccolo  lembo  dorsale , ha  proposto  di  praticare 
una  incisione  a concavità  inferiore  cho  lasccrcbbe 
assai  tegumenti  sui  lati  per  coprire  le  facce  del- 
l’osso.  La  ferita  che  risulta  dall’ operazione  cosi 
modificata  non  presenta  angoli  rilevanti  alla  base 
del  lembo  palmare  ( V.  Tav.  XIX  fig.  8 o b c). 
Ordinariamente  non  avvi  bisogno  di  legare  l’ ar- 
terie , e l’ emorragia  si  arresta  ponendo  il  lembo 
in  contatto  dei  vasi  recisi  ( V.  Tav.  XIX,  fig.  7 ). 
Si  ottiene  facilmente  la  riunione  di  prima  in- 
tenzione , c la  cicatrice  è sul  dorso  piuttosto 
che  nella  parte  media  del  moncone  siccome  ac- 
cade facendo  duo  lembi , disposizione  svantaggiosa. 

Riflettendo  il  Lisfranc  che  la  prima  falange  uon 
dà  attacco  ad  alcun  tendine , e che  togliendo  la 
seconda  falange , rimano  un  moncone  immobile , 
ha  pensato  di  eseguire  questa  disarticolazione  in 
modo  che  la  prima  falange  che  rimano  abbia  i 
due  moti  di  flessione  e di  estensione.  Per  ciò  fare 
incomincia  dal  praticare  un’  incisione  sulla  faccia 
palmare  della  prima  falange  per  recidere  il  tendi- 
ne del  flessore  corrispondente.  Quando  è avvenuta 
la  cicatrizzazione  di  questa  prima  operazione , la 
quale  deve  aver  portata  la  riunione  dol  tendine 
coll’  osso  corrispondente , eseguisce  la  disarticola- 
zione della  seconda  falange  sulla  prima  come  al 
solito.  È facile  di  vedere  che  la  prima  di  queste 
duo  operazioni  può  essere  accompagnata  anche  da 
infiltrazione  marciosa  o da  necrosi  dei  tendini , e 
di  più  può  avvenire  che  questa  riunione  non  ai 
faccia , ovvero  egualmente  il  tendine  aderirò  alla 
cicatrice  quando  si  faccia  la  sola  disarticolazione 
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senza  la  primitiva  incisione , ed  il  moncone  con* 
servare  i suoi  movimenti.  È per  lutto  questo  che 
il  precetto  di  Lisfranc  non  è stato  generalmente 
adottalo. 

È stato  praticalo  ancora  il  metodo  circolare: 
anzi  questo  metodo  è il  più  antico.  Si  eseguisce 
collocando  il  dito  nella  estensione  e tagliando  la 
pelle  a tre  o quattro  linee  almeno  innanzi  r orti- 
colazione  ; si  flette  allora  fortemente  la  falange  nel 
tempo  istesso  che  un  ajuto  rialza  la  |>elle  eli’  é 
aderentissima  , e I*  oj>eratore  entra  dalla  faccia  dor- 
sale nell* articolazione,  ch'egli  attraversa  con  bi- 
sturi stretto,  e compie  l’operazione  dividendo  il 
ligamento  anteriori}  ed  i tendini  flessori. 

« Questo  metodo  è stato  giustamente  abbandona- 
to, perchè  riesce  operazione  minuziosa,  lunga, 
e lino  ad  un  corto  punto  difficile;  non  è poi  cosi 
frequente  il  caso  che  le  carni  siano  distribuite  in- 
torno alla  falange  in  modo  tanto  uniforme,  e per 
estensione  sufficiente,  specialmente  se  trattasi  di 
lesione  traumatica,  che  il  chirurgo  possa  preva- 
lersene per  far  uso  di  questo  metodo.  » 

Metodo  del  Souparl  applicato  alla  disarticola- 
zione medio- falanqica.  Il  Soupart  ha  pure  appli- 
cato alla  disarticolazione  medio-falangica  il  suo 
metodo  ellittico,  e quello  a T. 

Metodo  ellittico. 

o Lembo  palmare  — Fig.  27  A.  Il  grand’ asso 
della  soluzione  di  continuità  del  tegumento  deve 
incrociare  l’ asse  del  dito  obliquamente  di  alto  in 
basso  e di  dietro  in  avanti,  mentre  la  sua  estremità 
superiore  ò sulla  faccia  dorsale  ad  una  linea  , ed 
una  linea  e mezzo  sotto  l’ interlinea  articolare  da 
aprirsi , e che  si  suppone  essere  ben  riconosciuta 
dal  chirurgo,  e la  sua  estremità  inferiore  sulla  fac- 
cia palmaro  quasi  all’unione  del  terzo  inferiore  con 
i due  terzi  superiori  della  sottoposta  falange.  I 
punti  di  congiunzione  delle  duo  incisioni  debbono 
trovarsi  da  ciascun  lato  verso  il  mezzo  della  spes- 
sezza antero-posteriore  della  falange,  a due  li- 
nee e mozzo,  o tre  al  disotto  dell'interlinea  ar- 
ticolare, ed  i punti  che  indicar  debbono  la  lar- 
ghezza della  sommità  del  lembo  sulla  linea  che 
separa  la  faccia  palmare  dei  margini  della  falan- 
ge, a una  linea  od  una  linea  e mezzo  più  in  alto 
del  punto  inferiore.  Quando  questi  punti  di  mi- 
sura sono  stati  conosciuti , o verificali  si  possono 
contrassegnare  per  maggiore  sicurezza , ed  esat- 
tezza di  resultato.  L’  assistente , cd  il  chirurgo  si 
collocano  siccome  è stalo  accennato  di  sopra  ; con 
la  mano  destra  armata  d'  un  bisturi  tenuto  nella 
posizione  del  coltello  da  tavola,  l’operatore  riuni- 
sce con  una  incisione  semiellittica  a convessità 
superiore,  e fatta  da  sinistra  a destra,  i tre  punti 
superiori  testò  accennati.  — Allora  la  mano  ó 
rovesciata  nella  supinazione , c le  due  estremità 
della  prima  incisione  sono  riunite  da  una  seconda 
incisione  semilunare  convessa  inferiormente.  Il  lem-  | 
bo  cutaneo  è tosto  dissecato  fino  alla  sua  base,  j 
c rialzato  da  un  aiuto.  — I tondini  flessori  sono 
divisi  un  poco  al  disotto  dell' articolazione,  che  é ! 
aperta  dalla  faccia  palmare,  o dai  lati,  e l’ope-  j 
razione  è terminala  con  la  divisione  del  tendine  I 


deir  estensore.  Si  arresta  l’ emorragia  , e si  riuni- 
sce con  tintarella  empiasi  ica. 

Lembo  dorsale  — (Fig.  26,  o 28  A).  1 ponti 
estremi  del  grand’asse  della  piaga  come  nel  proces- 
so antecedente  debbono  essere  ambedue  situati  iu 
mezzo  alla  spessezza  trasversale  del  dito,  il  punto 
superiore  sulla  faccia  palmare  a livello  dell’inter- 
linea articolare,  e il  punto  inferiore  sulla  faccia 
dorsale  all’ unione  del  terzo  inferiore  con  i duo 
terzi  superiori  dell'altezza  della  falange.  — I pun- 
ti di  congiunzione  delle  incisioni  saranno  situati 
lateralmente  sul  mezzo  della  spessezza  antero-po- 
steriore  della  falange,  a quattro,  o cinque  milli- 
metri al  disotto  dell’ articolazione  da  aprirsi  ed  i 
punti  indicanti  la  larghezza  del  lembo  alla  sua 
estremità  libera  saranno  per  ogni  lato  all’ unione 
della  faccia  dorsale  coi  margini  della  falange, 
dne  o tre  millimetri  piu  in  su  del  punto  inferio- 
re — pasta  la  mano  in  supinazione,  l'incisione 
superiore , o palmare , è fatta  per  la  prima  nella 
stessa  guisa  siccome  è stato  praticato  per  il  pri- 
mo processo,  riunendo  fra  essi  i tro  punti  supe- 
riori. Portala  poscia  la  mano  in  pronazione,  l’in- 
cisione dorsale . terminando  alle  due  estremità 
della  prima,  e fatta  passando  per  gli  altri  tre  punti 
indicati.  La  dissezione  del  lembo  cutaneo  essendo 
terminata,  ed  i tendini  incisi  si  può  aprire  1’  ar- 
ticolazione dalla  sua  faccia  palmaro  o per  uno  dei 
suoi  lati. 

Lembo  laterale  interno,  od  esterno  — (Fig.  26,  27, 
28  B , D ).  La  sommità  del  lombo  deve  raggiungere 
quasi  l’estremità  inferiore  «iella  seconda  falange  per 
le  disarticolazioni  falangichc , ma  per  quelle  dello 
falangette  deve  raggiungere  il  punto  d’  unione  dei 
duo  terzi  superiori  con  il  terzo  inferiore.  L’ inci- 
sione scmilunarc  superiore  è diretta  trasversal- 
mente a quattro  o cinque  millimetri  al  disotto 
dell’ articolazione.  La  congiunzione  delle  incisioni 
ha  luogo  in  avanti , e in  addietro , all’  unione  del 
terzo  esterno  con  i due  terzi  interni  del  diametro 
trasverso  dell’articolazione,  se  il  lembo  è preso  in 
fuori , ed  all’unione  del  terzo  interno  con  i due  ter- 
zi esterni  so  è preso  dalla  parte  di  dentro;  la  seziono 
dei  tegumenti  può  farsi  in  uno  o due  tempi,  nell’uno 
o nell’altro  caso  la  mano  è tenuta  fra  la  pronazione, 
e la  supinazione  se  il  lembo  è esterno , ed  in  una 
pronazione  un  poco  forzata  se  è intorno.  Fatta  la 
dissezione  l'articolazione  può  essere  attaccala  di 
fianco,  penetrando  il  coltello  a piena  lama  e ta- 
gliando nel  tempo  modesimo  i lendini  estensori , 
e flessori,  quando  non  siasi  preferito  di  dividerli 
avanti  la  disarticolazioni*. 

Tutte  queste  disarticolazioni  medio-falangiche 
con  tanta  cura,  e minuzia  descritte  dal  sig.  Sou- 
part possono  compiersi  con  molta  più  sollecitudine 
seguendo  la  maniera  di  procedere  del  Lisfranc 
che  di  sopra  abbiamo  con  assai  dettaglio  esposto, 
forse  il  resultalo  immediato  non  sarà  cosi  esat- 
to, ma  quando  accadesse  che  il  lembo  fosso  un 
poco  troppo  largo,  e non  si  adattasse  per  for- 
ma alla  siipoficie  di  sezione  dell’  arto , esso  po- 
trebbe essero  ritoccato,  e perfezionato  con  la  for- 
bice, od  il  bisturi.  » 
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DISARTICOLAZIONE  DELLA  COSCIA. 

Ogni  qual  volta  la  morbosità  delle  parti  molli 
e dure  della  coscia  è tanto  in  alto  da  non  potere 
aver  ricorso  all’  amputazione , la  sua  disarticola- 
zione è indicala.  La  gravezza  di  questa  formida- 
bile operazione  ritenne  per  lungo  tempo  la  mano 
dei  chirurghi  i piu  abili.  Consideratasi  questa  di- 
sarticolazione a mente  fredda , e veduto  che  per 
salvar  la  vita  si  rendeva  in  molli  casi  indispen- 
sabile , furono  allora  tenuti  a calcolo  i rapporti 
delle  parli,  e fattone  dei  saggi  sui  cadaveri.  Mo- 
rand  fu  il  primo  a concepire  la  possibilità  di  que- 
sta operazione,  e dopo  di  lui  Ravalon  , Lalouette, 
Barbet  ed  alcuni  altri  del  secolo  scorso  ne  parla- 
rono, e l’eseguirono  nei  casi  di  cossalgia.  L’ac- 
cademia reale  di  chirurgia  nel  1769  coronò  la 
memoria  di  Barbet , siccome  quello  il  quale  di- 
mostrò che  questa  amputazione  poteva  ossere  pra- 
ticata, quando  una  palla  di  cannone,  od  altro  agen- 
te meccanico  avessero  in  modo  maltrattate  le  parti 
molli  e dure  da  non  mancare  che  poco  alla  disar- 
ticolazione , quando  lo  sfacelo  si  sarebbe  limitato 
alla  vicinanza  dell’ articolazione , quando  esiste 
aneurisma  alle  femorali  in  vicinanza  dell’  ingui- 
ne, senza  peraltro  descrivere  un  processo  opera- 
torio. Prima  di  Larrey  , Lacroix  o Perrault , pra- 
ticarono questa  disarticolazione  cou  completo  suc- 
cesso , ma  sempre  in  casi  di  gangrena , ed  in 
casi  in  cui  poche  parti  sane  rimanevano  da  reci- 
dersi. Possiamo  asserirò  Larrey  essere  stalo  il 
primo  ad  istituire  questa  operazione  nei  casi  di 
fratture,  o di  disordini  per  palle  di  cannone.  Dap- 
prima egli  la  esegui  in  Egitto,  nia  senza  succes- 
so , sia  pel  pericolo  insito  nell’  operazione , sia  an- 
che per  li  strapazzi  sofferti  dagl*  informi  nella  riti- 
rata deir  armata  francese.  Larrey  fu  pure  il  primo  a 
descrivere  un  processo  operatorio.  Poti  nel  secolo 
passato,  quantunque  vedesse  la  possibilità  (li  que- 
sta operazione,  pure  egli  diceva  che  non  l'avreb- 
Medic.ina  Operatoria.  Io/.  I. 


be  fatta  che  sul  cadavere.  Callisen , e Richerand 
stesso  chiamarono  barbara,  e crudele  la  disartico- 
lazione della  coscia , quando  fosse  dessa  praticata 
o nei  casi  di  cossalgia,  o di  altra  affezione  che 
meritasse  la  divisione  delle  parli  molli  intorno 
l’articolazione.  Benché  questa  disarticolazione  fosse 
proposta  da  Morand , pure  venne  dessa  per  la 
prima  volta  eseguita  da  Kcer  per  tumor  bianco. 
Il  Larrey , pensando  coinè  Ippocrale , diceva  che 
nei  mali  estremi  vi  vogliono  rimedj  estremi,  e 
sapendo  che  individui  erano  stati  amputati  nelle 
quattro  estremità  sonza  perire , e che  possonsi 
eseguire  estese  ferite  nel  corpo  umano  senza  av- 
venirne la  morte  per  necessità,  si  sforzò  di  met- 
tere in  corso  nella  pratica  chirurgica  questa  ope- 
razione. 

Anatomia  chirurgica  — La  testa  del  femore  ò 
incastrata  nella  ca\ità  cotiloide,  è ricoperta  da 
ogni  parte  da  masse  muscolari  che  contribuiscono 
a mantenerla  ferma  nella  sua  articolazione.  Inter- 
namente ha  un  ligamento  assai  forte,  ed  all’  ester- 
no una  capsula  fibrosa  resistente.  I chirurghi , e 
spocialmonte  Lisfranc , hanno  forniti  diversi  dati 
onde  riconoscere  questa  articolazione  così  profon- 
damente situata.  1°  Una  linea  estesa  dalla  spi- 
na anteriore  e superiore  dell’  ileo  all’  ischio  attra- 
versa la  cavità  cot iloidea  all'  unione  del  suo  terzo 
posteriore  co’  suoi  due  terzi  anteriori  ; si  è dun- 
que sicuri  di  cadere  sull’  articolazione  se  la  si 
cerca  in  questa  direzione  alla  faccia  anteriore , e 
posteriore  della  coscia.  2°  Il  bordo  superiore  del 
gran  trocantere  corrisponde  al  terzo  superiore  del- 
l’ articolazione.  3°  Una  linea,  tirata  ad  un  polli- 
ce al  disopra , e io  addietro  del  livello  del  gran 
trocantere  fino  all’ ischio,  cade  su  tutta  la  faccia 
posteriore  dell’ articolazione.  4*  Dalla  spina  iliaca 
anteriore  e superiore,  se  si  fa  discendere  una  li- 
nea lunga  circa  un  pollice  e mezzo , a mezzo  pol- 
lice all’  indentro  delia  sua  estremità  inferiore  si 
trova  la  faccia  esterna  e anteriore  dell’  articola- 
lo 
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zione.  3°  Dalla  spina  anteriore  inferiore  tirando 
una  perpendicolare  di  circa  mezzo  pollice , la  sua 
estremiti  corrisponde  alla  parte  superiore  dell’  ar- 
ticolazione. 6°  Dalla  spina  del  pube  , se  si  conduce 
trasversalmente  una  linea  lunga  di  due  pollici , 
un’altra  linea  di  tre,  in  quattro  linee  discendendo 
ad  angolo  retto  dalla  estremità  della  prima  , cadrà 
sull’articolazione.  Questi  dati  sono  lungi  dal  rag- 
giungere la  precisione  matematica,  ma  come  os- 
serva Lisfranc  è meglio  di  avere  qualche  dato  ap- 
prossimativo elio  non  averne  alcuno. 

All' indentro  ed  in  alto  la  cavità  cotiloidc  si 
trova  quasi  a livello  della  branca  orizzontale  del 
pube,  quindi  non  bisogna  mai  attaccare  l’ artico- 
lazione dal  suo  bordo  suporiore,  ondo  non  correre 
il  rischio  di  portare  il  coltello  nella  cavità  del- 
r addome  od  interessare  i vasi  ed  i nervi  che 
passano  dal  canal  crurale.  Il  ligamonto  capsulare 
«V  assai  resistente  , e deve  essere  diviso  in  una 
grande  ostensione  ondo  permettere  di  lussare  il 
femore , e di  tagliare  il  liga mento  rotondo  che  si 
può  facilmente  intaccare  all'  indentro  portando  la 
coscia  nell’  abduzione. 

Por  eseguire  questa  amputazione  abbisogna  un 
lungo  coltello  stretto  ambitagliente  o meglio  ta- 
gliente da  un  lato  solo,  ed  un  altro  piccolo  per  le 
incisioni  della  capsula  che  può  essere  bottonaio 
per  maggior  sicurezza.  Si  fa  o col  metodo  a lem- 
bi , o coll’  ovale , col  circolare  c col  metodo  ellit- 
tico del  Soupart.  Sotto  il  rapporto  del  processo 
operatorio , noi  diremo  cho  è ora  indicalo  o su- 
bordinato alle  circostanze  locali  della  malattia,  ed 
ora  secondo  l’ anatomia  e la  disposiziono  dello  par- 
ti. Il  chirurgo  deve  sempre  procurare  di  non  avere 
emorragia  nel  tempo  dell’  operazione , impiegando 
o la  compressione , o secondo  Larrey  la  lega- 
tura dell’  arteria  crurale  sopra  l' origine  della  pro- 
fonda. 

Due  ajuti  fisseranno  il  corpo  dell’ infermo,  un 
terzo  allontanerà  la  coscia  sana  di  esso , un  quar- 
to sosterrà  il  membro  malato , un  quinto  farà  la 
legatura  dei  vasi , cc.  Quando  la  malattia  è talo 
da  non  polor  praticare  i molodi  conosciuti , il  chi- 
rurgo procurerà  di  conservare  più  pelle  cho  può 
c le  altre  parti  molli , ed  inciderlo  in  vicinanza 
del  disordine , ledere  il  ligamcnto  capsularo,  ed  il 
rotondo , portando  la  coscia  in  fuori , ec.  Devesi 
procurare  di  uon  maltrattare  il  margine  ligamen- 
loso  della  cavità , nè  la  cartilagine  articolare,  ec. 

1°  Metodo  a lembi  — Comunemente  s’ impiega 
questo  processo  por  la  disarticolazione  del  fomore; 
ora  si  copre  la  cavità  cotiloidoa  con  due  lembi , 
ed  ora  con  uno. 

A.  Larrey  fa  due  lembi , uno  esterno , interno 
l’ altro , dopo  aver  legala  V arteria  femorale.  11 
malato  è posto  supino , col  bacino  appoggiato  sul 
margine  di  un  letto,  o di  una  tavola,  la  coscia 
un  poco  elevata;  ed  il  chirurgo,  posto  all’ester- 
no , fa  un’  incisione  sotto  1'  arcata  crurale  per  sco- 
prire o legare  l’ arteria  in  vicinanza  del  ligamenlo 
crurale  sopra  la  profonda. 

Poscia  armato  del  lungo  coltello  lo  porta  per- 
pendicolare alla  parie  inferiore  dell’  incisione  che 


ha  servito  alla  legatura  dell'  arteria , striscia  il  fe- 
more a livello  del  piccolo  trocantere , e sorte  col- 
la punta  in  un  punto  opposto  a quello  introdotto. 

Il  tagliente  del  coltello  è allora  portato  in  basso 
cd  in  dentro  ed  è fatto  uscire  a sei  dita  trasverso 
per  fare  il  lembo  laterale  interno.  Un  ajuto  porla 
indentro  questo  lembo,  ed  il  chirurgo  incide  le 
parti  interno  ed  anteriori  della  capsula  , dopo  aver 
legati  i vasi  che  gettano  sangue  ; attraversa  l’ arti- 
colazione ; quindi  fa  un  lembo  esterno  con  le  carni 
dei  glutei  della  lunghezza  del  primo , per  la  for- 
mazione del  quale  bisogna  evitare  la  eminenza  del 
gran  trocantere  e strisciarlo  ; souo  legati  i vasi  ; 
av  vicinati  i lembi  coi  cerotti , e poscia  applicala 
la  fasciatura  a spica. 

B.  Baffo*  ha  modificato  il  processo  operativo  di 
Larrey  col  far  comprimere  l’ arteria  sulla  branca 
orizzontale  del  pube  nel  tempo  che  si  fa  il  lembo 
interno.  Egli  incomincia  dal  portare  la  punta  del 
coltello  al  lalo  esterno  del  vaso,  ed  al  disotto  del- 
T arcata  cho  spingo  perpendicolarmente  fino  al  lato 
opposto  ; forma  il  lembo  al  solito , e lega  1*  arteria 
femorale  insieme  cogli  altri  vasi  ; poscia  con  le 
medesime  regole  di  Larrey  forma  il  lembo  esterno, 
fc  certo  che  così  facendo  l'  operazione  ò più  sol- 
lecita , o si  risparmia  tempo  e dolore  per  la  lega- 
tura dell’  arteria  femorale  ; ma  è d’  altronde  certo 
che  non  sempre  la  com pressione  potrà  essere  effi- 
cace per  rallentare  od  intercettare  il  passaggio  del 
sangue.  11  malato  di  BafTos  fu  un  fanciullo  sofferen- 
te di  malattia  articolare.  La  ferita  guari  per- 
fettamente, ma  l’operato  mori  dopo  tre  mesi  pei 
progressi  dell’  affezione  scrofolosa.  E indubitato  cho 
potendo  determinare  che  l’ affeziono  si  limitasse 
al  solo  femore  sarebbe  indicata  la  disarticolazio- 
ne; ma  per  mala  sorte  questa  certezza  non  si  ha; 
anzi  raramente  accade  di  non  osservare  la  ma- 
lattia nella  stessa  cavità  cotiloidea,  ovvero  alle 
glandolo  meseraiche , ammetto  che  non  si  voglia 
amputare  troppo  sollecitamente,  e prima  di  ado- 
perare i consueti  mezzi.  Bisogna  convenire  che 
questa  disarticolazione  per  la  coxalgia  è raramente 
o quasi  mai  indicata. 

G.  Lisfrauc  al  pari  di  Baffos  non  fa  precedere 
la  legatura  della  femorale.  Egli  incomincia  dal  for- 
mare il  lembo  esterno , e lascia  per  ultimo  quello 
che  contiene  i vasi.  Il  malato  è posto  al  solito, 
cioè  in  modo  che  le  tuberosità  ischiatiche  sorlino 
dal  margine  del  letto  o della  tavola  ; il  coltello  è 
spinto  per|>end  molarmente  ad  un  pollice  ed  un  quar- 
to sotto  la  spina  anteriore  e superiore  dogi’  ilei , 
ed  un  poco  in  dentro  di  una  linea  che  difende- 
rebbe perpendicolarmento  da  questa  eminenza  ( V. 
Tav.  XXII  fig.  14).  La  punta  sortir  deve  in  ad- 
dietro radendo  il  collo  del  femore  al  disopra  del 
gran  trocantere.  Per  evitare  quest’eminenza,  si 
porta  dapprima  il  tagliente  in  fuori , poscia  in  bas- 
so ed  addietro  qualche  linea  sotto  la  tuberosità 
ischiatica  formando  un  lembo  di  circa  sei  dita 
trasverse.  Prima  di  andare  piò  lungi  i vasi  sono 
legati.  Il  coltello,  riportalo  nell'angolo  anteriore 
dell' incisione , si  fa  sortire , evitando  il  piccolo 
trocantere , da)  lato  opposto , ossia  noli'  angolo  j>o- 
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steriore,  e con  le  carni  interno  si  fa  un  secondo  II  chirurgo  fa  un  incisione  semicircolare  estesa  un 
lembo,  cosi  il  collo  del  femore  è stato  contornato  ! pollice  sotto  la  spina  anteriore  o superiore  degl’ilei 
collo  nostre  due  incisioni.  È evidente  che  il  lembo  ed  al  medesimo  livello  , fino  al  disotto  della  tube- 
interno deve  esser  fatto  con  un  sol  colpo  ( V.  pel  rosità  dell'  ischio.  Questa  incisione  deve  essere  un 
risultato  dei  praticati  lembi  la  Tav.  XXII  fìg.  45).  pollice  sotto  la  legatura  , e sotto  il  piccolo  troran- 
Ambeduc  questi  lembi  sono  inalzali  da  un  aiuto,  i toro.  La  pelle,  i muscoli  sartorio,  retto  anteriore 
si  taglia  dal  chirurgo  circolarmente  la  capsula  , si  e interno,  i tre  adduttori , e l’ estremiti  supcriore 
recide  il  ligamento  rotondo,  e l’ operazione  è ter-  ; del  bicipite,  se  mi  lendinoso,  e semi  membranoso  de- 
minata.  Sono  insieme  legati  i vasi  che  erano  te-  vono  esser  compresi  in  uno,  due,  o tre  colpi.  Dis- 
nuti  compressi  da  un  aiuto  stringendo  il  lembo  secato  il  lembo  e scoperti  i tendini  del  psoas  ed 
prima  di  aprire  la  capsula.  Eseguendo  questo  prò-  iliaco , devono  essere  recisi , e comprendendoli  nel 
cesso  il  lembo  esterno  è molto  più  piccolo  dell’  in-  | lembo  medesimo  fino  all’  articolazione , la  quale 
terno;  ha  però  di  buono  che  son  fatti  ambedue  i , deve  essere  interessata.  La  coscia  portata  in  fuo- 
lerabi  prima  di  fare  la  disarticolazione,  o Pinci-  ri,  si  recide  il  ligamento  capsulare,  il  rotondo, 
sione  della  capsula.  • e Tassi  poscia  il  lombo  esterno  che  secondo  Rover 

D.  Béclard  faceva  conoscere  che  si  possono  fare  è di  facile  esecuzione , o meno  esteso  di  quello  che 
due  lembi , ano  anteriore  e posteriore  V altro.  Il  si  fa  eoi  metodo  di  Larrey. 
malato  è posto  al  solilo.  Lo  scroto  e la  verga,  se  K.  Delpech  eseguisce  la  disai  Isolazione  facendo 
si  opera  sull’uomo  sono  tenuti  inalzati;  la  coscia  un  lembo  solo  interno ,•  prima  o dopo  aver  pene- 
è leggiermente  flessa.  Il  chirurgo,  nella  parte  me-  trato  nell’ articolazione.  Il  malato  secondo  Delpech 
dia  dello  spazio  tra  il  gran  trocantere  e la  spina  deve  esser  posto  al  solito  ; si  fa  precedere  la  le- 
anterior  superiore,  porta  il  suo  coltello  radendo  gatura  della  femorale,  e si  spinge  il  coltello  al  di- 
il  collo  e la  testa  del  femore;  il  manico  deve  es-  j sotto  della  legatura.  La  punta  del  medesimo  deve 
ser  leggermente  inalzato  per  comprendere  più  carni  j e$$er  portata  in  un  punto  diametralmente  opposto, 
internamente,  e la  punta  deve  escire  in  un  punto  0 latto  un  lombo  di  otto  pollici  di  lunghezza.  In 
opposto  al  primo  (V.  Tav.  XXII  fig.  14  ).  Allora  seguitò  si  attacca  l’ articolaziono  dall' indentro  ol- 
ii coltello  è diretto  in  basso,  ed  è eseguito  con  l’ infuori,  e sono  tagliate  le  carni  della  natica  a 
esso  un  lembo  di  sei  dita  almeno,  il  quale  deve  livello  della  spina  anteriore,  c superiore  iliaca.  Le- 
comprendero  pur  anche  1’  arteria  femorale.  È su-  noir  propone  di  incominciare  all’  inverso.  La  co- 
bito  inalzato  ed  un  aiuto  lo  comprime  per  arre-  j^ia  è portata  nell’  adduzione , e , fatta  un  incisione 
stare  il  sangue;  il  chirurgo  incide  la  capsula,  il  semicircolare  alla  natica  dal  gran  trocantere  fino 
ligamento  rotondo,  lussa  la  coscia  portando  il  alla  spina  anteriore  superiore  dell' ilei , s’ inalzano 
membro  in  addietro  ; attraversa  l’ articolazione  ( V . le  carni,  si  apro  l’articolazione  dall’ infuori  al- 
Tav.  XXII  fig.  44),  taglia  la  capsula  posteriore,  j l’ indentro , e si  forma  al  solito  il  lembo  interno, 
e termina  facendo  un  lembo  posteriore  simile  in  « Lalouelle  pratica  un’  incisione  profonda  che  dalla 
larghezza  al  primo  (V.  pel  risultato  dell’ operazio-  spina  anteriore  supcriore  dell’ileo  giunge  fino  al 
ne  Tav.  XXII  fig.  43).  Questo  processo  è di  facile  gran  trocantere,  poscia  dalla  parte  media  circa  di 
esecuzione , presenta  due  lembi  presso  che  eguali,  questa  ne  fa  scendere  un’altra  concava  verso  il  gran 
ma  ha  l’inconveniente  di  non  favorire  lo  scolo  trocantere,  convessa  verso  rischio,  la  quale  si 
delle  suppurazioni.  Di  più  non  è stato  eseguilo  estende  fino  alla  linea  che  separa  la  natica  dalla 
che  sul  cadavere.  Sanson  c Bcgin  propongono  un  coscia , e talmente  profonda  che  siano  incise  più 
processo  che  assomiglia  moltissimo  al  descritto.  I j carni  che  si  può,  di  quelle  che  sono  comprese  lun- 
lembi  da  una  parte  devono  essere  riuniti  in  alto  j go  il  tragitto  di  detta  incisione.  Il  grande,  il  medio, 
ed  in  fuori  verso  il  gran  trocantere , ed  indietro  ed  il  piccolo  gluteo  sono  incisi  presso  la  loro  inser- 
e in  dentro  vicino  alla  tuberosità  ischiatica,  fc  per  | zione  al  gran  trocantere,  il  piramidale,  l’otluratore 
questi  chirurghi  il  punto  ove  i lembi  non  hanno  j interno,  i gemelli,  ed  il  quadrato  sono  incisi , come 
bisogno  di  molta  estensione  per  ricoprire  la  feri-  j pure  il  nervo  sciatico,  ed  i rami  anteriori  della 
ta , e ove  possono  essere  di  eguale  densità  , ciò  glutea , e dell'  ischiatica.  Il  chirnrgo  scorge  tosto 
che  non  avviene  col  processo  di  Larrey , Baffos  e la  parte  interna  della  capsula  articolare  che  può 
Lisfranc,  ove  il  lembo  esterno  è sottile  e cutaneo,  anco  essere  stata  compromessa  in  questo  secondo 
Per  eseguire  la  operazione,  un  aiuto  deve  com-  . taglio  spinto  molto  profondamente;  serio  non  fu, 
primere  l’ arteria  , il  chirurgo  con  un  coltello  fare  con  la  punta  del  coltellone  si  apre , e facendo  all- 
una .incisione  in  avanti  semicircolare  estesa  dal-  primere  al  femore  un  moto  di  ruotazione  indentro, 
P uno  all’  altro  punto.  La  pelle  contratta  ed  nn  e di  adduzione  si  lussa  il  capo  del  femore  dalla 
poco  dissecata , è facile  legare  1’  arteria  al  disopra  sua  cavità,  si  taglia  il  ligamento  rotondo  e con  col- 
delia  profonda.  Padrone  del  sangue,  il  chirurgo  tello  bottonaio  si  finisce  di  tagliare  la  capsula  tut- 
dai  punti  indicati  spinge  un  coltello  per  fare  il  !’ all' intorno:  poscia,  passato  il  grosso  coltello  intor- 
lembo  anteriore,  poscia  il  posteriore.  Lega  le  arte-  no  al  femore  completamente  disciolto  dall’  art  ico- 
ne che  danno  sangue,  e finisce  disarticolando  il  lazione  si  forma  segando,  o strisciando  un  gran 
femore.  j lembo  anteriore  ed  interno.  Quest’operazione  è as- 

Boyer  incomincia  da  scoprire  l’ arteria  femore-  j sai  spedita , ma  il  lembo  riesco  spesso  irregolare 
le,  e legarla  come  Larrey.  La  pelle  della  parte  1 nella  sua  circonferenza,  perchè  le  carni  non  posso- 
anteriore  ed  interna  è tirata  in  alto  da  un  aiuto.  | no  essere  ben  tese , ed  opportunamente  atteggia-* 
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le,  per  la  gran  mole  dell’ arto  che  deve  essere 
maneggiato,  e per  darle  quella  posizione,  o al- 
titudine che  deve  avero,  mentre  il  lembo  vien 
fatto.  Perchè  questo  difetto  non  abbia  luogo  cre- 
derei necessario  che  avanti  l' esecuzione  della  ope- 
razione nei  limili  del  lembo  fossero  tracciali  da 
un  disegno,  onde  questo  servisse  di  guida  all'oc- 
chio ed  alla  mano  del  chirurgo.  Qualunque  siasi 
la  maniera  di  formare  un  lembo,  l’operazione  è 
facile,  la  cicatrizzazione  si  fa  all’ infuori , e non 
si  altera  se  venisse  applicato  un  membro  artificia- 
le ; la  cavità  coliioidea  è subito  ripiena  dalle  car- 
ni, ciò  cho  non  succede  applicando  insieme  due 
lembi.  » Plantade  nel  182ò  propose  di  fare  un  lem- 
bo anteriore.  Lo  formò  quadrilatero  giusta  la  regola 
del  Ravaton,  lo  fece  inalzare  da  un  assistente,  assali 
la  parte  anteriore,  ed  interna  dell’ articolazione , 
sormontò  questa  col  coltello,  terminò  la  sezione 
della  pelle  in  addietro,  ed  un  poco  al  disotto  del- 
l’ ischio  facendo  un  piccolissimo  lembo  posteriore. 

« Manec  nel  1 831  modificò  il  processo  di  Plan- 
tade, facendo  per  punzione  un  largo  lembo  an- 
teriore interno.  Per  fare  quest'  operazione , se  trat- 
tasi di  coscia  sinistra,  porla  il  coltello  sul  mez- 
zo dello  spazio  che  separa  la  spina  iliaca  supe- 
riore dal  gran  trocantere,  fa  scorrere  a- piatto 

10  strumento  al  davanti  del  collo  del  femore  di 
cui  rasenta  la  superficie,  e lo  fa  sortire  al  da- 
vanti dell’ischio,  dirigendolo  allora  dall'alto  al 
basso,  forma  un  largo  lembo  elio  deve  compren- 
dere almeno  i tegumenti  e lo  altre  partHmolli  del 
terzo  superiore  della  coscia,  le  parti  molli  della  fac- 
cia jtoslcriore  del  membro  sono  divise  con  un  taglio 
semicircolare,  e si  pratica  la  disarticolazione.  Se 
l'operazione  cade  sopra  la  coscia  dritta  il  chirurgo, 
cho  non  sia  ambidestro , può  introdurre  il  coltello 
dalla  parte  interna , o superiore  della  coscia  di  fac- 
cia alla  tuberosità  ischiatica  , od  escire  dalla  parte 
media  dello  spazio  compreso  fra  il  gran  trocan- 
tere, e la  spina  anteriore  superiore  dell'ileo.  — 

11  lembo  anteriore  interno,  o quello  direttamente 
interno,  offrono  manifestamente  il  grande  inconve- 
niente di  star  male  in  sito , tende  a cadere  in  basso 
per  la  spessezza  delle  masso  muscolari  delle  quali 
è munito,  non  conviene  che  per  necessità , e quan- 
do non  si  possa  prendere  un  lembo  decisamente 
anteriore , e che  le  parti  anteriori  esterne  siano 
danneggiale  da  una  violenza  traumatica,  o da  un 
processo  morboso  qualunque.  » 

a Jl  fìaudens  ha  avuto  opportunità  di  praticare 
la  disarticolazione  del  femore  nello  guerre  d’  Affri- 
ca, e particolarmente  nell’  anno  18-U  , con  il  lembo 
anteriore.  — Procura  di  rasentare  l’articolazione 
più  che  sia  possibile  nell’  atto  che  il  coltello  passa 
dal  lato  esterno  al  lato  interno  della  coscia,  onde 
aprirla  largamente  più  che  può  nella  parte  da- 
vanti, c quando  termina  l’operazione  , procura  al- 
tresì di  distruggere  più  carni  muscolari  elio  sia  pos- 
sibile onde  la  superficie  cruenta  che  risulta  al 
disotto  del  lembo,  e che  deve  essere  ricoperta 
da  questo  offra  una  cavità  a cui  si  adatta  la  parte 
polposa , e spessa  dell’  apice  del  lembo.  11  metodo 
a un  lembo  anteriore  quando  può  praticarsi  è 


senza  dubbio  il  migliore  di  tutti  : un  assistente 
può  fare  la  compressione  sopra  I’  arteria  princi- 
pale durante  la  formazione  del  lembo , quando 
questo  è praticato , può  un  confratello  dell’  arte 
legare  i vasi  almeno  i principali  mentre  V operatore 
pratica  la  disarticolazione,  e completa  la  separa- 
zione delle  parti  — il  lembo  di  giusta  misura  riesce 
facilmente  esatto  nelle  persone  che  abbondano  di 
carni,  tagliandolo  per  punzione  c lasciandolo  cadere 
per  il  proprio  poso  sulla  superfìcie  di  sezione, 
vi  si  adatta  esattamente , e senza  sforzo  d'  arti- 
fizi meccanici , le  materie  scolano  facilmente , e 
stando  il  malato  nella  posizione  ordinaria , e so- 
lita in  chi  è astretto  al  decubito  — il  lembo  an- 
teriore tagliato  dall’esterno  all'interno,  non  lo 
crederei  applicabile  che  nei  casi  di  estrema  ma- 
grezza del  malato,  ovvero  quando  vi  fosse  mol- 
to da  temere  |**r  l’ emorragia , nel  qual  caso 
fatto  il  lembo  puramente  cutaneo  si  potrebbe  al- 
lacciare l’arteria  messa  facilmente  allo  scoperto 
per  quella  dissezione,  e completare  poi  la  disarti- 
colazione tagliando  circolarmente  le  carni  della 
coscia  a livello  dell’  articolazione , procurando  di 
lasciarne  assai  nell’  arca  dell’  impiagamento  super- 
stite alla  disarticolazione  onde  il  lembo  formato  di 
cute  possa  ribattersi  sopra  un  cuscino  abbastanza 
soffice , e colmo  di  parli  molli.  Quando  si  dovesse 
praticare  la  disarticolazione  del  femore  por  una 
frattura  comminuta,  in  molta  prossimità  dell’arti- 
colazione, servendoci  d’un  lembo  anteriore  semplice 
o di  due , crederei  che  prima  si  dovesse  proce- 
dere alla  formazione  di  quello,  o di  questi  pre- 
valendoci della  frattura,  la  quale  permette  di  iso- 
lare la  coscia  dal  resto  del  tronco,  e poi  legati  i 
vasi,  ed  assicurato  cosi  l’ infermo  dalla  emorragia 
procedere  alla  separazione  della  testa  del  femore. 
Questo  modo  di  procedere  putì  salvare  la  vita  ad 
un  paziente,  perché  la  disarticolazione  della  lesta 
del  femore  essendo  difficile  in  tal  circostanza  per 
difetto  di  leva  ossea  sufficiente  onde  potere  facil- 
mente tendere,  ed  incidere  i ligamenti,  bene  é che 
sia  praticala  dopo  la  formazione  dei  lembi,  e 1‘ al- 
lattatura dei  vasi  — Cosi  avrei  proceduto  in  un 
caso  pertinente  alla  clinica  del  prof.  Regnoli,  e pre- 
sentatosi durante  l'assenza  di  questo  titolare  se  la 
estrema  debolezza  sempre  crescente  dell'  infermo 
fino  alia  estinzione  delia  vita  non  mi  avesse  impe- 
dito di  accingermi  a tanto  grave , e cruenta  ope- 
razione. — Traltavasi  d' un  individuo  che  avendo 
avuta  l’ imprudenza  di  cogliere  un  fico  servendosi 
del  calcio  del  fucile  onde  abbatterlo , lo  strumento 
carico  di  munizione  esplose , e con  la  bocca  volta 
verso  il  gran  trocantere  e dall'  indietro  all’  avanti , 
e dall'  alto  al  basso , gli  produsse  grave  ferita  delle 
parti  molli,  frattura  comminuta  del  trocantere  , 
del  collo  chirurgico,  ed  anatomico  del  femore,  in- 
filtramento sanguigno  eo.  ec.:  oravi  stata  molla  per- 
dita di  sangue.  » 

V Metodo  ovale  — Guthrie  ha  voluto  amputare 
la  coscia  noli'  articolazione  cosso-femorale  con  que- 
sto metodo.  Le  incisioni  cominciano  un  poco  al 
disotto  della  prima  linea  anteriore,  e superiore, 
e sono  riunite  verso  l’ischio,  la  pelle  è incisa 
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soltanto  in  questo  primo  tempo , viene  poscia  rial- 
zata , si  tagliano  i muscoli , c si  disarticola  dopo 
avere  allacciata  V arteria  principale.  Scoutteten  ha 
modificalo  questo  metodo  eseguendo  il  seguente 
processo.  Il  malato  è posto  orizzontale  sul  letto , e 
sul  lato  opposto  a quello  che  deve  esser  tolto.  11  chi- 
rurgo si  pone  in  avanti , se  opera  a sinistra  , ed  in 
addietro,  se  a destra.  Si  assicura  dell'altezza  del  gran 
trocantere  con  la  mano  sinistra,  e con  la  destra  ar- 
mata di  coltello  lo  porta  perpendicolarmente  al  diso- 
pra di  quest'  eminenza  , quattro  pollici  cioè  sotto  la 
spina  anteriore  e superiore  degl’  ilei.  La  lama  è ab- 
bassala , portata  in  basso  e in  avanti  a quattro  dila 
trasverse  sotto  l’inguine,  tagliando  piu  profonda- 
damenle  che  si  può  fino  al  disotto  della  tubero- 
sità ischiatica.  In  questa  prima  incisione  devousi 
ledere  i comuni  integumenti  ; con  un  secondo  col- 
po , a livello  della  pelle  ritirata , devono  essere 
incisi  i muscoli , fino  a se  coprire  l'articolazione, 
ec.  I vasi  sono  legati.  L’ operatore  abbandona  quo- 
sta  prima  incisione  per  portare  il  coltello  con  la 
punta  in  basso  alla  parte  posteriore  della  coscia. 
Lo  dirige  in  seguito  otliquamento  in  alto  ed  in 
fuori  per  congiungere  al  disopra  del  trocantere 
Itr  prima  incisione.  Sono  allontanate  le  carni , in- 
cisa la  capsula  dall’ infuori  all’ indentro,  e le  car- 
ni interne  divise  obliquamente  a li  pollici  al  di- 
sotto del  bacino.  Questo  metodo  non  è di  facile 
esecuzione , e non  ha  il  vantaggio  dello  scolo  li- 
bero dello  materie  suppurate,  e non  legandosi  i 
vasi  che  dopo  fatta  l' intiera  disarticolazione , può 
aversi  un’emorragia  per  la  non  sufficiente  com- 
pressiope  sull'  arteria  femorale  fatta  da  un  aiuto. 
Del  resto  questi  processi  operatori  possono  conve- 
nire alla  circostanza , cioè  a seconda  della  lesiono 
delle  parti  molli,  per  cui  ora  sarà  utile  o meglio 
dirò  indispensabile  fare  un  lembo  anteriore,  ed 
uno  posteriore,  ora  uno  interno,  od  uno  esterno, 
o f uno , e r altro  contemporaneamente  ec.  Il  me- 
todo di  BafTos , o quello  di  Lisfranc , godono  il 
vantaggio  di  assicurare  il  chirurgo  contro  l’emor- 
ragia fin  da  principio,  il  metodo  a lembo  anterio- 
re siccome  lo  abbiamo  veduto  di  sopra  gode  di 
questo,  e di  altri  vantaggi,  sicché  quando  si  può 
eseguirlo  merita  sicuramente  la  preferenza. 

Metodo  ovale  di  Comuau  — Questo  differisco 
alquanto  dal  metodo  dello  Scoutteten,  perchè  le 
parli  interne  del  membro  non  sono  diviso  che  al 
termine  dell’  operazione  , si  comincia  ad  agredire 
siccome  fa  Lalouetto  1*  articolazione  dalla  sua  parte 
esterna  che  è assai  agevole , e scoperta,  non  si  le- 
dono vasi  importanti,  e quindi  debbo  essere  com- 
pletata 1*  operazione  incidendo  col  coltellone  le  par- 
ti anteriori , interne,  e posteriori.  Un  assistente 
afferra  il  peduncolo  vascolare  fra  le  sue  dila  onde 
possa  essere  impunemenre  reciso  al  disotto. 

Il  metodo  ovale  secondo  il  procedimento  del 
Cornuau  si  eseguisce  in  due  modi.  Nel  primo  si  fa 
partire  dallo  spazio  compreso  tra  la  spina  anteriore 
e superiore  dell’  ileo , ed  il  gran  trocantere  un’in- 
cisione obliqua , e superGcialo  la  quale  interessa 
soltanto  il  puro  tegumento,  e ritorna  al  medesi- 
mo punto  di  sua  origine  dopo  essere  passato  so- 
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pra  la  faccia  anteriore , interna , e posteriore  della 
coscia , od  avere  abbracciato  il  gran  trocantere.  Nel 
secondo  tempo  si  apre  P articolaziono  indietro,  e 
si  finisce  di  tagliare  le  carni  dall’  indietro  all'  avan- 
ti, sicché  il  vaso  principale  dell’  articolazione  viene 
ad  essere  ferito  da  ultimo  — Nella  seconda  ma- 
niera d’ operare , il  malato  è collocalo  in  traverso 
al  suo  letto , sul  lato  opposto  a quello  ove  deve  es- 
sere operato.  Il  chirurgo  si  colloca  alla  parte  po- 
steriore del  membro  ed  immerge  profondamente 
la  punta  d’un  coltello  quindici  linee  al  disopra  del 
gran  trocantere , ed  eseguisce  una  prima  incisio- 
ne obliqua  dall’  alto  al  basso  , e di  dietro  In  avan- 
ti lungo  la  faccia  anteriore  del  gran  trocantere,  la 
quale  deve  dirigersi  verso  la  parte  anteriore  della 
coscia  senza  approfondarsi  gran  fatto  onde  non  re- 
sti leso  il  vaso  principale  dell’arto  fin  da  princi- 
pio dell’  operazione  — Tracciata  così  questa  prima 
incisione  si  riporta  il  coltello  all’angolo  superiore 
della  medesima,  o so  ne  pratica  un’altra  diretta 
dall’  alto  al  basso  e dall’  avanti  all’  indietro  lungo 
la  faccia  posteriore  del  gran  trocantere,  il  quale 
insieme  col  tegumento  che  lo  ricuopre  trovasi  com- 
preso nell’area  angolare  d’un  V rovescialo  il  cui 
apice  volge  alla  spina  anteriore  superiore  dell’ileo. 
Queste  due  incisioni  e specialmente  la  seconda  ba- 
stantemente approfondate  servono  perchè  I’  artico- 
lazione ileo-femorale  sia  scoperta  esternamente  e 
sciolta  , il  che  fatto,  il  chirurgo  passando  al  di  die- 
tro della  testa  del  femore  il  suo  coltello  a piena 
lama,  divide  il  resto  dello  parti  cutanee,  e musco- 
lari seguendo  la  direzione  delle  prime  incisioni 
praticale,  e prolungandole  ambedue  fino  alla  loro 
congiunzione  inferiormente , lo  che  corrisponde  al 
distacco  completo  dell’  arto.  Questo  processo  darà 
un  resultato  esatto  se  il  chirurgo  potrà  regolarmen- 
te prolungare  le  duo  incisioni  tracciate  fino  al  pun- 
to del  loro  congiungimento  , ed  allora  l’ovaio  sarà 
assai  esatto,  altrimenti  potrà  invece  risultarne  un 
cattivo  lembo  anteriore  interno  siccome  quello  del 
Latouetle  al  processo  del  quale  mollo  si  assomiglia 
questo  che  adesso  ho  descrito. 

Con  questa  maniera  d’operare  il  chirurgo  si 
espone  a non  tagliare  alto  abbastanza  i muscoli 
della  faccia  interna  del  membro,  ed  a fare  sicco- 
me ho  accennato  una  seziono  irregolare.  Per  evi- 
tare quest’ inconveniente  si  potrebbe  prima  trac- 
ciare l’ incisione  tegumentale  all’  intorno  dell’  arto. 
La  piaga  verrebbe  allora  più  regolare , i muscoli 
della  parte  interna  verrebbero  ad  essere  tagliati 
più  in  alto  , e l’operazione  più  sicura,  ma  in  ogni 
modo  il  ravvicinamento  dei  labbri  della  ferita  e 
i movimenti  del  ferito  tendono  a compromettere  la 
riunione.  Il  metodo  ovale  eseguito  tracciando  pri- 
ma la  soluzione  in  tutta  la  spessezza  della  pelle 
quindi  disarticolando,  ed  incidendo  gli  strati  pro- 
fondi in  modo  che  venga  ad  essere  inciso  sull’ul- 
timo il  vaso  principale  dell’ arto , é certamente  da 
preferirsi,  perchè  assicura  in  gran  parte  dall'emor- 
ragia che  è l'accidente  principale  e più  temibile 
di  questa  grandissima  operazione , ciò  non  ostan- 
te è operazione  assai  lunga  , i lembi  male  stanno 
ravvicinati  per  la  rigidità  e spessezza  delle  car- 
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ni  situate  alla  parte  interna  della  coscia , per  cui 
il  metodo  ovale  non  sarebbe  applicabile  che  per 
necessità,  e quando  una  violenza  meccanica  avesse 
danneggiato  talmente  lo  parti  molli  esterne,  e su- 
periori dell'  arto  cho  non  potessero  essere  utilizza- 
te per  l’esecuzione  d’un  altro  processo. 

3°  Metodo  circolare  — Il  metodo  circolare , per 
quanto  si  sa , veniva  consigliato  da  Abcrnethy , 
ed  insegnato  nello  sue  lezioni  d'  operazioni  sui  ca- 
daveri. Questo  chirurgo  incominciava  dal  recidere 
la  sola  polle  ; poscia  un  aiuto  doveva  inalzarla , 
ed  un  altro  solamente  allora  comprimere  l' arteria 
crurale  all’  inguine  contro  il  pube.  Circolarmente 
dovevano  esser  recisi  i muscoli  e la  capsula  arti- 
colare. Legati  i vasi , i margini  furono  messi  ( da 
Cole  che  l’ha  eseguita  sul  vivente)  in  contatto 
trasversalmente  coi  cerotti  agglutinativi.  Graeefe 
e Weilch  hanno  proposto  di  tagliare  circolarmen- 
te le  carni  della  coscia  quattro  dita  trasverso  sotto 
la  spina  iliaca,  di  dissecarle  fino  all' articolazione. 
A questo  punto  Weiteh  vorrebbe  che  il  femore 
fosse  segato  sotto  i trocanteri , e disarticolare  po- 
scia, credendo  di  poter  meglio  maneggiare  il  pez- 
zo che  rimane , e fare  con  più  facilità  la  sua  am- 
putazione nell'  articolazione.  Questo  metodo  ha  tro- 
vato pochi  fautori. 

Difalti  sarà  inutile  nei  casi  di  fratture  commi- 
nutive,  poiché  le  fratture  penetreranno  o giun- 
geranno fino  al  capo  od  entro  l’articolazione  da 
renderò  impossibile  l’applicazione  della  sega.  Per 
facilitare  questa  disarticolazione  Graeefe  racco- 
manda di  non  segare  l’osso,  ma  d’incidere  dap- 
prima il  ligamenlo  trasversale  che  completa  il 
margine  anteriore  ed  inferiore  della  cavità  coli- 
loidea. 

« Del  resto  il  metodo  circolare  non  trova  in  pra- 
tica latitudine  di  applicazione.  La  direzione  obli- 
qua della  piegatura  dell’inguine  rende  poco  ap- 
plicabile il  metodo  circolaro  nella  disarticolazione 
del  femore , infatti  se  s’ incido  la  pelle  parallella- 
mente  alla  piega  inguinale,  ossia  alla  linea  che  cor- 
risponde all’  origine  della  coscia,  no  resulta  una  in- 
cisione ellittica  più  rialzata  all’esterno,  più  bassa 
internamente,  lo  che  costituisce  un  processo  del 
metodo  ovale  con  la  differenza  che  dovendo  dis- 
secare la  cute  l' operazione  riesce  più  lunga  e 
dolorosa , se  si  pratica  invece  un’  incisione  circo- 
lare il  cui  piano  sia  veramente  perpendicolare  sul- 
l’osso  della  coscia,  non  parallela  alla  linea  ingui- 
no-crurale,  avremo  un  manicotto  tegumentale  di 
larghezza  sproporzionata  e diseguale  in  due  punti 
opposti  della  sua  circonferenza,  sicché  la  porzio- 
ne esterna  del  manicotto  sarà  eccessivamente  ri- 
dondante, mentre  la  porzione  interna  sarà  di  giu- 
ste dimensioni  ; e siccome  1’  alto  della  disarticola- 
zione deve  cadere  più  sulla  parto  esterna,  che  su 
quella  interna  della  coscia,  la  ridondanza  di  te- 
gumento in  quel  punto  jiotrà  essere  d'imbarazzo 
nell' atto  della  disarticolazione,  a meno  che  non  si 
voglia  sul  principio  di  Lacouchie  praticare  un’  inci- 
sione laterale,  ed  esterna,  parallela  alla  direzione  del 
tensore  dell’ aponeurosi  fasciatala.  Riserberei  questa 
operazione  a quei  casi  nei  quali  uua  violenza  ester- 


na , ed  un  processo  morboso  lascia  all'  interno  del- 
l’ articolazione  tanto  tegumento  sano  quanto  basta 
per  potere  eseguire  questo  metodo  o nulla  più,  di- 
venendo cosi  un  metodo  per  necessità,  e non  di 
elezione. 

« Metodo  di  Soupart  applicato  alla  disarticola- 
zione ileo-femorale  — Qui  come  altrove,  dice  il 
Soupart , devo  seguirsi  la  regola  di  dividere  i te- 
gumenti su  tutto  il  perimetro  del  membro  avanti 
di  aggredire  le  altre  j>arti.  Questa  separazione  del 
tegumento  può  farsi  indifferentemente  con  un  bi- 
slorino  retto,  e convesso,  e se  si  pratica  con  un 
coltello  la  cui  lama  non  abbia  che  dodici,  o 
quattordici  centimetri,  esso  può  servire  ancora  per 
il  resto  dell’  operazione. 

Per  i processi  a lembo  anteriore,  o posteriore 
i punti  di  congiungimento  delle  incisioni  sono 
posti  da  una  parte  nel  mezzo  dell’altezza  del 
gran  trocantere , e da  un’  altra  parte , verso  il 
mezzo  nella  spessezza  antero-posteriore  della  fac- 
cia interna  della  coscia,  la  linee  circa  al  di- 
sotto della  branca  ascendente  dell'  ischio  : per 
i processi  a lembo  interno,  od  esterno,  questi 
punti  sono  situati  in  avanti , e in  addietro , e 
presso  a poco  sul  mezzo  della  spessezza  trasver- 
sale della  coscia  a livello  della  sommità  del  gran 
trocantere.  Nei  due  primi  processi  l’ angolo  che 
formano  fra  di  loro  gli  assi  delle  incisioni  è un 
poco  più  grande  dell’  angolo  retto,  nel  processo  a 


Fig.  4. 


lembo  interno,  quest’angolo  é di  400°,  a 4 40°,  ed 
in  quello  a lembo  esterno  è un  angolo  di  60° , a 
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70°  solamente.  Quanto  al  resto  del  manuale  ope- 
ratorio , 1’  autore  si  limita  a diro , che  nei  pro- 
cessi a lembo  interno , a lembo  esterno,  e a lem- 
bo posteriore,  puossi  indifferentemente  legare  l’ar- 
teria dojio  aver  fatte  le  incisioni  tegumentali  ri- 
chiesto da  questi  processi , e dividere  allora  tutto 
le  carni  avanti  di  disarticolare,  ovvero  aprire 
l’ articolazione  dal  suo  lato  esterno  rispettando 
le  carni  anteriori,  ed  interne,  e specialmente 
l’ arteria  femorale  fino  a che  non  siamo  al  ter- 
mine dell’  operazione.  Nel  processo  a lembo  an- 
teriore sarebbe  difficile  di  procedere  in  questa 
guisa  conservando  alcune  carni  nel  lembo , biso- 
gnerebbe adunque  avero  la  precauzione  dividendo 
l’ arteria  di  farla  prendere , e comprimere  nel 
lembo  rialzato  fino  alla  fine  del  operazione , o se 
la  compressione  fosse  insufficiente , dovrobbe  es- 
sere rimpiazzala  immediatamente  dalla  legatura 
o dalla  torsione  delle  arterie  aperte.  Le  ligure  I,  i 
e 3 qui  intercalate  serviranno  all'  intelligenza  più 
di  ulteriore  descrizione.  » 


ta.  Ha  riescito  a Larrey , a Delpech , a Baffos , a 
Guthrie  ed  a parecchi  altri  chirurghi.  Non  deve 
l>erciò  cssero  trascurata  alla  circostanza , benché 
sia  un’operazione  imponente,  di  un  esito  incer- 
tissimo ed  il  piu  delle  volte  fatale. 

Fig.  3. 


Fig.  t. 


DISARTICOLAZIONE  OD  ESTIRPA- 
ZIONE DELLA  GAMBA. 


L’ operazione  finita , bisogna  legare  subito  la  fe- 
morale so  non  lo  è stata  antecedentemente  ; poqpia 
devono  ossere  allacciato  le  circonflesse , I'  ottura- 
trice , la  sciatica , la  glutea  e lutti  quei  vasi  che 
gettano  sangue.  I lembi  o le  parti  in  generale  de- 
vono essere  avvicinate  o mantenuto  in  contatto 
servendosi  ora  dei  cerotti,  ed  ora  della  sutura 
cruenta , potendo  essere  insufficienti  i primi.  » 

La  disarticolazione  del  femore  da  Sedillot  è 
stata  fatta  parecchie  volte  specialmente  all'  arma- 


Questa  disarticolazione  era  praticata  da  Hilda- 
no,  lo  fu  da  Petit  e da  Hoin.  I chirurghi  per 
altro  moderni  1’  hanno  quasi  abbandonata  , sul  ti- 
more che  le  faccio  articolari  troppo  esteso  siano 
capaci  di  dar  luogo  a dei  gravi  sconcerti  ; non  che 
per  la  difficoltà  di  ottenere  la  riunione  di  prima 
intenzione,  la  difficoltà  di  potere  il  malato  far  ap- 
poggiare un  membro  artificiale  sulla  cicatrice,  e 
perciò  la  sua  lunghezza  inutile. 

Bisogna  per  altro  convenire  che  questa  disarti- 
colazione può  essere  più  vantaggiosa  in  alcuni  casi 
particolari  dell’  amputazione  della  coscia  , e perciò 
non  deve  essere  dimenticata.  Velpeau  in  questi 
ultimi  tempi  ha  cercato  di  rimetterla  in  onore , ed 
ha  sostenuto  i vantaggi  di  essa  fino  a credere  che 
sia  più  utile  dell'  amputazione  della  gamba  alla 
sua  estremità  superiore.  Ma  ciò  è una  esagerazio- 
ne. La  disarticolazione  del  ginocchio  non  deve 
esser  preferita  all’  amputazione  della  estremità  su- 
periore della  gamba.  Questa  operazione  è stata 
praticata  da  lldano  per  molte  malattie  e partico- 
larmente per  sfacelo  intorno  il  ginocchio,  da  Pe- 
tit per  carie  alla  tibia,  per  fratture  comminutive, 
ec.  Ora  i malati  sono  guariti  senza  sconcerti  ed 
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ora  con  asces&i  alla  coscia , oc.  Non  devesi  guar- 
dare alla  facilità  o celerità  della  disarticolazione 
del  ginocchio,  per  dare  la  preferenza  alla  ampu- 
tazione della  gamba. 

Anatomia  chirurgica  — Il  condilo  interno  del 
femore  scende  più  basso  dell’  esterno  per  circa 
quattro  in  cinque  linee  ; ambedue  sono  ricevuti 
nella  faccia  concava  delle  faccette  articolari  che 
presenta  la  tibia.  I mezzi  d’  unione  in  avanti  sono 
i ligamenti  della  rotula  ; sui  lati  i ligamenti  late- 
rali interno,  ed  esterno,  in  addietro  il  ligamento 
posteriore , finalmente  vi  sono  i due  ligamenti  cro- 
ciati interossei,  robusti,  e resistenti,  che  manten- 
gono in  contatto  le  superficie  ossee. 

Il  principale  metodo  per  faro  questa  opera- 
zione è stato  quello  di  formare  un  lembo  poste- 
riore. 

Metodo  a lembi  — Processo  di  ììoin  — Questo 
chirurgo  di  Digione  è l’ autore  del  processo  opera- 
tivo che  ora  descrivo.  Il  malato  è posto  orizzontale, 
la  gamba  flessa  sulla  coscia  c compressa  l’ arteria 
femorale.  Con  un  coltello  al  disotto  della  rotula  si  fa 
un’incisione  semi-circolare  estesa  dall'  uno  all’  altro 
condilo  (V.  Tav.  XX III  fig.  9).  Sono  tagliali  i 
tegumenti  ed  il  ligamento  inferiore  della  rotula, 
prima  di  entrare  nella  articolazione.  Questa  è at- 
trarrsela e divisi  i ligamenti  laterali  incrociati 
posteriori,  poscia  il  coltello  6 portato  in  basso 
verso  la  polpa , ove  si  fa  un  lembo  di  6 pollici 
circa  di  lunghezza  (V.  Tav.  XXII,  fig.  9).  Biso- 
gna aver  cura  che  le  fibro-cartilagini  semilunari 
rimangbino  attaccate  alla  tibia,  e perciò  si  divide 
la  capsula  sinoviale  vicino  le  sue  aderenze  al  con- 
torno dei  condili  del  femore. 

Brasdor  ha  modificato  il  processo  in  quanto  che 
vuole  che  la  rotula  sia  tolta,  incidendo  sopra  di 
essa,  perché  portata  in  alto  dai  muscoli  si  inter- 
pone nelle  parli  molli , si  rende  inutile  , e potreb- 
be cagionare  degli  ascessi.  Sabaticr  per  altro  non 
ha  veduto  nessun'  inconveniente  dalla  rotula  lascia- 
ta e portata  in  alto  avanti  il  femore  ; anche  Vel- 
peau  assicura  eh' essa  non  riesce  di  danno;  ta- 
gliando la  rotula  si  lascia  allo  scoperto  una  super- 
ficie esteriore  del  femore,  ove  vi  corrisponde  la 
rotula  medesima. 

Blondin  incomincia  dal  praticare  il  lembo,  e 
poscia  disarticola.  Per  fare  ciò,  pone  il  malato 
sul  ventre , fa  comprimere  col  tourniquet  l’ arte- 
ria, cerca  il  livello  dell’ articolazione  e si  fa  tene- 
re la  gamba  un  fioco  flessa.  Con  un  coltello  si  at- 
traversano le  parti  molli  rasento  agli  ossi  dall1  in- 
dentro all'  infuori  a destra  , e viceversa  a sinistra. 
Si  fa  un  .lembo  lungo  al  solito  di  sei  pollici  che 
è inalzato  da  un  aiuto.  11  chirurgo  allora  porta 
circolarmente  sulla  pelle  anteriore  e lateralmente 
il  suo  coltello , poscia  cercata  1’  articolazione  recido 
il  ligamento  posteriore , e , flettendo  la  gamba  e 
portandola  in  basso,  il  coltello  attraversa  a pieno 
tagliente  V articolazione , e di  un  sol  colpo  divide 
i ligamenti  laterali  ed  incrociati , quello  della  ro- 
tula , ec.  : cosi  è fatta  l’ estirpazione  della  gamba , 
lasciando  la  rotula  col  suo  ligamento  superiore. 
Questo  metodo  è meno  semplice  di  quello  di  Hoin 


per  la  scomoda  posizione  dell'infermo,  e per  do- 
ver faro  la  compressione  col  torcolare. 

Metodo  circolare  — Processo  di  Vclpeau  — S' in- 
cide la  [ielle  a tre  o quattro  dita  trasverso  al  di- 
sotto della  rotula  senza  interessare  i muscoli.  So 
ne  fa  la  dissezione,  o si  solleva  il  manichetto, 
conservando  il  tessuto  adiposo  che  le  aderisce.  Que- 
sta pelle  rialzata  è mantenuta  da  un  aiuto , ed  il 
ginocchio  messo  nella  flessione,  il  chirurgo  passa 
a recidere  il  ligamento  della  rotula  e i laterali , 
penetra  a pieno  tagliente  nell’ articolazione  (V.  Tav. 
XXII , fig.  8),  opera  la  sezione  dei  ligamenti  cro- 
ciati, e termina  tagliando  con  un  sol  colpo  i vasi, 
i nervi  e muscoli  della  cavità  |>opliteo.  Praticando 
alla  parte  anteriore , o meglio  posteriore  della 
cute  che  circonda  il  ginocchio  un  taglio  verticale 
secondo  il  principio  di  Lacouchiela  dissezione  del 
manichetto  cutaneo,  il  suo  rovesciamento,  o sol- 
levazione per  scuoprire  i punti  articolari , ed  aggre- 
dirli riesce  molto  più  facile,  clic  operando  col  me- 
todo ordinario  ed  alla  maniera  del  Velpeau  testò 
descritta. 

Metodo  ovale  — Processo  di  Baudens  — Si  trac- 
cia coll' inchiostro  una  linea  ellittica  che  parta  dal- 
la cresta  della  tibia  tre  dita  trasverse  al  disotto 
del  ligamento  rotuliano  , e che  vada  obliquamente 
in  addietro  dal  basso  all*  alto  verso  la  cavità  po- 
plitea,  e giunga  fino  a due  dita  trasverse  al  di- 
sotto di  una  linea  corrispondente  all’attacco  in- 
feriore del  ligamento  rotuliano.  1 tegumenti  do- 
vranno essere  tagliati  seguendo  questa  linea , i 
quali  poscia  saranno  dissecati  e rialzati  fino  a 
livello  dell’ articolazione  ( V.  Tav.  XXII,  fig.  6). 
Si  dividono  i ligamenti  laterali , e crociali  onde 
poter  lussare  il  ginocchio,  un  aiuto  porla  allora 
le  dita  nella  ferita  per  comprimere  Y arteria  po- 
plilea,  o l'operatore  compie  V amputazione  taglian- 
do i tegumenti  rimasti  intatti  al  quarto  posteriore 
del  membro  con  una  piccola  porzione  dei  muscoli 
sui  quali  giacciono  i vasi  ed  i nervi.  Si  abbassa 
il  lombo  il  quale  ó rivolto  in  addietro,  talché  la 
superficie  articolare  ne  rimane  ricoperta , e la  ci- 
catrice ò vòlta  posteriormente,  o al  disopra  del 
livello  dei  condili , disposizione  favorevole  che  la 
garantisce  dalle  pressioni  di  un  membro  artificiale. 

Questo  processo  è di  una  pronta  esecuzione , 
tanto  più  se  si  trascura  di  tracciare  la  linea  col- 
I1  inchiostro , precauzione  superflua  ad  una  mano 
addestrata.  Il  risultato  di  questo  metodo  è eccet 
lente , talché  gli  operatori  per  quello  clic  ne  os> 
servano  sul  cadavere  inclinano  a dargli  la  prefe- 
renza su  tutti  gli  altri  (*). 

(*}  Saranno  circa  sei  anni  clic  venne  nella  Clinica  Chi- 
rurgica un  ragazzo,  che  per  causa  traumatica  a*fv»  ri- 
posalo gravi  lesioni  nella  gamba  destra  da  reclamare 
l’ amputazione  nel  terzi»  superiore  dell' arto  affetto.  In  as- 
senza del  prof.  Rcguolì , io  in  qualità  d’aiuto  Clinico  in- 
timai un  consulto,  ove  fu  deciso  che  si  dovesse  praticare 
l’amputazione  immediata,  ma  l'infermo  si  ricusò,  unita- 
mente ai  suoi  congiunti  ; varj  giorni  dopo  quando  già  la 
serie  dei  fcuocneni  flogistici  aveva  rimesso  della  sua  in- 
tensità, e le  suppurazioni  avevano  assunto  il  periodo  detto 
di  cronicità,  il  maialo  si  decite  a subire  I’  amputazione  , ma 
le  parli  molli , e dure  sulle  quali  la  sezione  avrebbe  do- 
vuto cadere  erano  state  alleiate  dalla  pregressa  flogosi , 
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« Metodo  del  Soujmrt  — Lembo  anteriore  — 
(Fig.4).  L’incisione  forma  un’ellisse  la  cui  estremità 


Fig.  4. 


superiore  è posta  in  addietro,  un  poco  al  disot- 
to della  linea  intcr-articolare , o l’ inferiore  sulla 
cresta  della  tibia,  quattro,  o cinque  dila  trasverse 
più  sotto.  Questo  ellisse  passa  sopra  i lati  a li- 
vello della  testa  del  fiorone.  Quando  la  divisione 

sicché  credei  piu  conveniente  eleggere  la  disarticolazione 
«lei  ginocchio , clic  fu  pure  accordata  non  senza  qualche 
diUiroltà  in  un  secondo  consulto  da  me  pire  intimalo.  Vol- 
li praticare  questa  operazione  alla  maniera  precisa  del 
Baudens.  K tal  uopo  il  giorno  avanti  dell’  operazione  col 
nitrato  d‘  argento  tracciai  sul  tegumento  del  terzo  supc- 
riore della  gamba,  una  ellisse  II  cui  estremo  anteriore 
era  distante  cinque  dila  trasverse  al  disotto  della  rotula , 
«neutre  l'altro  corrispondente  al  cavo  del  poplitc  distava 
due  di  fa  trasverso  da  una  linea  circolare  clic  si  tosse  fatta 
passare  intorno  al  ginocchio  a livello  del  margine  inferio- 
re della  rotula  — il  giorno  dopo  posto  il  maialo  nella 
conveniente  posizione  e colla  gamba  slesa  sulla  coscia,  po- 
stomi al  lato  esterno  dell'arto,  praticai  col  coltello  da 
amputazione,  una  sezione  tegumentale  ellittica  sulla  trac- 
cia ftlta  il  giorno  avanti,  t divenuta  allora  di  color  nero. 
Dissecai  in  avanti  il  tegumento  lino  alla  rotula  , poi  lut- 
to all’ intorno  Uno  a porre  a scoperto  la  linea  articolare, 
allora  mi  fu  agevole  cosa  dt  disarticolare.  Legala  l’arte- 
ria poplilca.  e fallo  cadere  il  lembo,  esso  delle  un  resul- 
talo Immediato  mollo  soddisfacente  perchè,  un  tegumento 
compatto , e forte  quale  è quello  della  parie  anteriore  del 
ginocchio  ricuopriva  la  faccia  inferiore  del  condili,  c la 
fenditura  scuiielliltica  convertila  per  il  reciproco  avvicina- 
mento delle  parli  in  una  fenditura  traversa,  occupava  la 
parie  posteriore  del  neutrone , sicché  il  maialo  giacendo 
supino . lo  scolo  delle  tnarcic  doveva  essere  per  necessità 
tacile,  c continuo  , ed  avvenuta  una  volta  la  cicatrice  essa 
avrebbe  occupata  la  migliore  posizione  per  non  essere  ur- 
lata , c per  non  premere  contro  il  gambale  destinato  a 
servire  siccome  mezzo  di  protesi.  — (fueslo  giovine  |»orò 
mori  «lupo  ’iU,  o 7j  giorni  della  praticala  ojtcrazionc  per 
tdroeroia,  c versamenti  sierosi  nelle  cavità  splacnielie,  per 
eircllo  delle  copiose  suppurazioni  sostenute , prima , c 
dopo  l'amputazione,  perche  la  ferita  risultante  ila  questa 
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è fatla  nel  tegumento  su  tutto  il  contorno  de! 
membro  ohe  è tenuto  in  semi-flessione , e suffi- 
cientemente elevato  perchè  1*  operatore  possa  ma- 
novrare a suo  talento  tanto  in  avanti  clic  in  ad- 
dietro, si  procede  alla  dissezione  del  lembo  cuta- 
neo , poscia  T arteria  femorale  essendo  bene!  com- 
pressa si  dividono  circolarmente  tutto  le  carni , 
e si  termina  disarticolando,  owero  si  disarticola 
fin  da  principio,  e si  termina  con  la  seziono 
delle  parli  restate  intatte  nel  cavo  del  garetto, 
si  tolgono  in  seguito  le  fibro-cartilagini  inlcr-ar- 
tirolari  se  queste  non  sono  state  tolte  insieme  con 
la  tibia.  (Fig.  5). 

Fig.  5. 


Lembo  posteriore  — (Fig.  6.)  L'ellisse  clic  risulta 
dalle  incisioni  è disposta  in  guisa  che  la  sua  estre- 
mità superiore  si  trova  in  avanti  un  poco  al  disot- 
to della  sommità  della  rotula , e la  sua  estremità 
inferiore  alla  parte  media  , e posteriore  del  pol- 
paccio. La  congiunzione  delle  due  incisioni  sc- 
miellitt ichc  ha  luogo,  in  fbori  sulla  testa  del  pe- 
rone, e in  dentro  alla  medesima  altezza  sul  mar- 
gine interno  della  tibia.  Dopo  aver  dissecata  la 
pelle  con  lo  strato  cclluìo-adiposo  e V aponeu- 
rosi fino  a livello  dell*  articolazione , si  compie 
l’operazione  come  nel  primo  processo.  — Se  la 

iicin  poh*  riunirsi  por  prima  intrusione.  — Però  la  quantità 
«Ielle  marne  d»c  fluii  omAlalla  medesima  non  fu  ne  più 
in*  meno  di  quelle  che  potevano  emanare  dalla  sezione 
delta  coscia  praticala  nel  terzo  inferiore,  ed  il  malato 
avrebbe  probabilmente  resistito  alle  medesime  se  avesse 
«ubilo  l’ amputazione  immediatamente , anzi  che  asmgget- 
larvisi  dopo  molti  giorni  di  soJerenza  e di  febbre.  Le  car- 
tilagini articolari  «*rano  scomparse . ed  avevano  ceduto 
luuro  a dei  bottoni  cdlulo-vavcolari  di  assai  lodevole 
aspetto,  <d  ovunque  intorno  all’articolazione,  i tessuti 
molli  tutti  avevano  somministrato  il  loro  tributo  ili  gra- 
nulazioni di  huoiu  qualità.  Nuli  .ri  devano  inliflrainonlt 
di  sorta  lungo  la  corri*. 

Il 
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rolula  dovesse  essere  tolta , V estremila  auterior 
supcriore  dell'  incisione  ellittica  dovrebbe  risalire 


Fig.  6. 


più  in  alto,  e la  sua  estremità  posteriore  infe- 
riore discendere  più  in  basso  ondo  avere  maggior 
copia  di  tegumento,  inoltre,  c l’ una  e T altra 
dovrebbero  essere  meno  larghe,  o più  allargate 
nella  loro  punta;  tuttavia  se  la  pelle  posta  dinan- 
zi alla  rolula  fosse  sana,  si  potrebbe  seguire  ancora 
il  primo  modo  di  operare  facendo  precedere  una 
incisione  verticale  al  davanti  della  rotula,  o facendo- 
la cadere  sulla  incisione  ellittica  dopo  averla  prati- 
cata. Quivi  pure  pii»  che  altrove  il  sig.  Soupart 
rigetta  la  conservazione  d’un  denso  strato  di  carni 
nel  lembo  in  forza  specialmente  dello  seguenti 
ragioni.  — 1“  Perchè  il  lembo  formato  a spese 
doij  muscoli  del  polpaccio  6 sempre  d’  un’  irrego- 
larità rincrescevole , o non  può  adattarsi  con- 
venientomonto  alla  superficie  articolare.  2°  Per- 
ché un  lembo  troppo  denso , e crasso  d ittici Imento 
si  mantiene  in  sito  in  grazia  del  proprio  peso.  3°  Per- 
ché le  parti  muscolari  conservate,  venendo  dopo 
la  guarigione  ad  atrofizzarsi , i grossi  rami  ner- 
vosi che  lo  accompagnavano,  rimasti  soli , sareb- 
bero sottoposti  a delle  doloroso  pressioni  in  quanto 
che  il  moncone  dopo  la  disarticolazione  del  gi- 
nocchio deve  appoggiare  direttamente  sul  mezzo 
di  protesi  applicato  per  la  comoda  deambula- 
zione. 

Lembo  laterale  interno , ed  esterno  — (Fig.  7).  Una 
delle  incisioni  è trasversalo,  ed  abbraccia  la  metà 
della  circonferenza  del  ginocchio  arrostandosi  da 
una  parte  in  avanti  sulla  tuberosità  anteriore  della 
tibia  e dall' altra  parte,  in  addietro,  ed  al  me- 
desimo livello  nel  mozzo  del  cavo  popliteo , la 
seconda  incisione  è quasi  parallela  all’  asse  del 
membro,  c discende  fin  verso  la  parte  media  del 
polpaccio,  ove  essa  è arrotondala  c suflìcieote- 


mento  aperta  |»or  ricuoprire  il  lato  opposto  della 
superficie  articolare  superstite,  il  resto  del  ma- 

Fig.  7. 


nuale  operatorio  si  eseguisce  siccome  nel  processo 
a lembo  anteriore. 

Fatta  T estirpazione  della  gamba,  il  chirurgo 
deve  subito  allacciare  la  poplitea , le  gemelle , le 
articolari  e tutti  i rami  arteriosi  che  danno  san- 
gue. Il  lembo  é applicato  sopra  il  femore , e per- 
ciò la  rolula  resta  contro  il  femore.  Ora  bastano 
i soli  cerotti , ed  ora  si  rende  necessaria  la  sutura 
cruenta , o una  lunga  fascia  estesa  dalla  faccia  po- 
steriore all*  antoriore  ; ma  ciò  6 nel  caso  dell’ am- 
putazione a un  lembo.  Bisogna  porre  alla  base  del 
lembo  una  compressiono  graduata,  fasciare  tutta 
la  coscia  per  dare  scolo  allo  malerio,  o per  im- 
pedire T infili  razione  della  medesima.  Non  è facile 
l’ aver  la  riunione  di  prima  intenzione , bisogna 
sapere  che  nell’  amputazione  a lembi  non  rara- 
mente si  gangrena  una  porzione  del  lembo,  fatto 
dal  solcare  nella  sua  porzione  libio-peroniena. 

DISARTICOLAZIONE  DEL  PIEDE 

Quantunque  gli  antichi  avessero  ricorso  molte 
volte  alla  disarticolaziono  del  piede,  pure  i mo- 
derni hanno  quasi  proscritta  questa  operazione. 
Ippocrate  la  credeva  vantaggiosa  e senza  pericolo, 
purché  non  sopraggiungesse  nell’ allo  dell’ opera- 
zione una  eccessiva  debolezza  , ovvero  che  la  feb- 
bre non  si  sviluppasse  al  quarto  giorno.  Udano 
era  partigiano  delle  disarticolazioni , ma  non  si 
sa  se  realmente  ricorresse  a quella  del  piede.  In- 
tanto si  sa  da  Pareo  elio  un  tale  dovette  ricorrere 
all’  amputazione  della  gamba , dopo  di  essere  sialo 
operato  della  disarticolazione  del  piede  a cagione 
dell’  incomodo  che  gli  recava  il  lungo  moncone.  È 
perciò  che  i moderni  chirurghi  non  vi  ebbero  ri- 
corso, ed  invece  praticarono  l'amputazione  della 
gamba  , ora  nel  terzo  inferiore  come  gl’  inglesi , 
ed  ora  nel  terzo  supcriore  siccome  i francesi.  Vo- 
lendo però  disarticolare  l’intiero  piede,  l’ opera- 
razione  dovrebbe  esser  falla  incidendo  circolar- 
mente la  pelle  intorno  il  piede  medesimo  al  di- 
sotto della  congiunzione;  tagliare  i ligamenli  sot- 
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to  i malleoli , e poscia  penetrare  nell’  articolazione. 
Ma  ripeto  questa  disarticolazione  fu  abbandonata: 
4®  per  lo  poche  parti  molli  che  circondano  l’arti- 
colazione: 2°  pel  volume  esteso  delle  superficie 
ossee  messe  allo  scoperto  : 3®  per  la  difficoltà  di 
porre  una  gamba  artificiale , o 4°  per  la  noia  e 
gl’incomodi  che  nascerebbero  dovendo  applicare 
un  membro  artificiale  sul  ginocchio. 

Malgrado  l’abbandono  di  questa  operazione, 
Baudeus  in  questi  ultimi  tempi  ha  voluto  i rimet- 
tere in  corso  l'amputazione  /t'&io-farrieno  prati- 
cando la  sezione  dei  malleoli,  talché  fa  un  me- 
todo misto  che  s’ avvicina  più  alt’  amputazione 
nella  continuità  che  nella  contiguità.  Vi  descriverò 
questo  processo  poiché  potrebbe  pur  convenire  in 
un  caso  in  cui  il  piede  fosse  por  causa  traumatica 
quasi  disarticolato , e che  rimanesse  poco  da  fare 
per  la  sua  disarticolazione  e quando  le  parti  molli 
della  pianta  del  piede,  o del  suo  lato  interno  e cal- 
caneo  fossero  danneggiate  o distrutte. 

Processo  di  Baudens  — 11  paziente  è posto  come 
per  l’amputazione  della  gamba.  Nel  primo  tempo 
doli’ operazione  il  tagliente  di  un  piccolo  coltello 
d*  amputazione  è applicato  con  forza  dietro  il  cal- 
cagno sull’  inserzione  del  tendine  d’ Achille  su 
quest’osso,  per  essere  poscia  ricondotto,  tagliando 
le  parti  molli  fino  all’osso  dall’ indietro  all’ avanti, 
sul  limite  della  linea  di  demarcazione  delle  fac- 
ce plantare  e dorsale  del  piode , fino  a qualche 
millimetro  in  dietro  della  membrana  interdigitale 
delle  dita.  Tuttavia  sul  bordo  interno  del  piede 
r incisione  dovrà  cadere  un  poco  meno  in  basso 
che  al  di  fuori , onde  impedire  di  comprendere 
nel  lembo  un  piccolo  fascio  di  fibre  muscolari  ap- 
partenenti alla  faccia  plantare.  La  sommità  di  que- 
sto vasto  lombo  sarà  rotonda.  Nel  secondo  lempo 
si  fa  la  dissezione  di  questo  lembo  dallo  ossa , le 
quali  non  debbono  conservare  che  i loro  ligamen-  i 
ti  onde  il  lembo  sia  grosso  e formato  dalla  pelle, 
dai  tendini , dal  muscolo  pedidio , dai  tessuti  apo- 
neurotico,  e cellulare,  vene  e nervi , e specialmente 
dall'arteria  pedidia  perchè  vi  porti  la  nutrizione. 
Questo  lembo  devo  avere  la  sua  base  a livello  del- 
I'  articolazione  tibio-t areica  , e immediatamente  al 
disopra  delle  eminenze  malleolari.  Giunti  a questo 
punto  si  tagliano  le  fibre  sottili  e trasparenti  del 
ligamento  articolare  anteriore , e quosta  sezione 
lascia  vedere  un  solco  trasversale  cho  penetra  ncl- 
l’ articolazione.  Nel  terzo  tempo  un  tratto  di  sega 
ó portalo  in  traverso  nel  solco  medesimo,  onde 
demolire  i malleoli  e metterò  sopra  un  piano  uni- 
forme le  ossa  che  più  tardi  sopporteranno  il  peso 
del  corpo.  Nel  quarto  tempo,  il  coltello  è portato 
sulle  parti  che  la  sega  ha  rispettate  onde  tagliare 
dal  davanti  in  addietro  i tessuti  ligamentosi  e 
l’arteria  tibiale  posteriore.  Più  tendini  sono  cosi 
divisi , e fra  questi  il  tendine  d' Achille  col  qua- 
le si  termina  1’  amputazione. 

Abbandonato  a sé  il  lembo  pel  proprio  peso 
cade  sulla  ferita  e la  ricuopre  ; la  sua  sommità  si 
ritrova  in  contatto  col  tendine  d’ Achille.  Baudens 
fissò  con  un  punto  di  sutura  il  lembo  al  suddet- 
to tendine  ; altri  due  punti  furono  portati  a destra 
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e a sinistra,  e poscia  si  applicarono  al  solito  i 
cerotti  e V apparecchio. 

L*  operato  di  Baudens  guari  perfettamente , e 
potè  far  uso  di  un  piede  artificiale  senza  verun 
incomodo. 

Metodo  di  Syme  — « La  necessità  di  ricuoprirc 
la  superficie  ossea  con  un  lembo  cutaneo  compatto , 
e resistente  a tal  punto  da  sostenere  impunemente  il 
peso  del  corpo,  fece  nascere  al  sig.  Syme  chirurgo 
distintissimo  d' Edimburgo  l’idea  d’incappucciare  la 
superficie  ossea  superstite  alla  disarticolazione  con 
il  tegumento  denso,  e calloso  dello  stesso  calcagno. — 
Per  fare  quosta  operazione  si  procede  nel  modo 
seguente.  — Si  pratica  una  incisione  curva  sul 
dorso  del  piede  convessa  al  davanti , che  parta 
da  un  malleolo,  e vada  all’altro  portandosi  però 
tanto  innanzi  da  giungere  la  sua  massima  con- 
vessità a livello  d’  una  linea  trasversale  corrispon- 
dente all’estremo  posteriore  del  quinto  metatarso, 
una  seconda  incisione  riunisce  le  due  estremità 
della  prima  passando  orizzontalmente  sotto  la  pian- 
ta del  piede.  Nel  fare  la  dissezione  bisogna  ra- 
sentare le  ossa  ed  il  tendine  d' Achille  più  che 
si  può  onde  avere  un  buon  guancialetto  di  parli 
molli , e per  non  offendere  1*  arteria  tibiale  po- 
steriore nel  suo  tronco  onde  il  lembo  non  venga 
a mancare  di  quei  rami  che  lo  alimentano , e la 
cui  perdita  potrebbo  farla  cadere  in  cancrena.  — ■ 
Fatta  la  dissezione  si  apre  V articolazione  in  avan- 
ti , e sopra  i lati , e si  finisco  con  la  sezione  del 
tendine  d’Achille;  i malleoli  che  rendono  ineguale 
la  superficie  articolare  sono  escisi  con  forbice 
oslcotorae  o con  qualche  tratto  di  sega.  — Que- 
sta operazione  ha  le  sue  difficoltà  nella  dissezio- 
ne, c la  pelle  può  essere  ferita  presso  il  ten- 
dine d*  Achille  ove  è eminentemente  sottilo,  so- 
vente il  tegumento  ridonda , le  marce  si  tratten- 
gono nel  cui  di  sacco,  sicché  talvolta  è indispen- 
sabile di  fare  una  bottoniera  perchè  lo  scolo  del 
pus  sia  agevelo  e continuo , qualche  volta  la  can- 
crena ha  distrutta  porzione  del  tegumento  ma 
in  complesso  il  resultato  finale  è buono  ed  i 
malati  camminano  agevolmente  sopra  tin  tallone 
che  conserva  il  tegumento  fisiologico.  — Io  ho 
veduto  eseguire  questa  operazione  dal  prof.  Uanzi 
sopra  un  bambino  che  aveva  nel  piode  destro  la 
cario  delle  osso  del  tarso,  e ben  mi  ricordo  cho  la 
dissezione  del  cappuccio  cutaneo  non  fu  prati- 
cata in  totalità  prima  di  disarticolare,  ma  quando 
il  suddetto  professore  fu  giunto  laddove  la  pelle 
ricuopre  la  parto  posteriore  o superiore  del  cal- 
cagno, e il  tendine  d'Achille,  si  arrestò  per  ti- 
more che  quel  sottile , e adeeo  tegumento  non  ve- 
nisse perforalo  accidentalmente  ed  allora  praticò 
la  disarticolazione,  e distaccò  con  molla  cura 
dall’  interno  all’  esterno  le  parli  sottostanti  ossee 
e tendinee  della  culo  che  rimase  intatta.  Fu  bello 
il  resultato  immediato , la  cura  consecutiva  fu  al- 
quanto lunga  perchè  la  cicatrice  ebbe  luogo  per 
suppurazione , il  prof.  Ranzi  fu  costretto  a prati- 
care un’  incisione  nel  punto  il  più  declive  del 
lembo  onde  dare  egresso  facile  alle  raccolte  mar- 
ciose. ma  poscia  il  malato  potè  camminare  age- 
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volmente  servendosi  d' un  adattato  stivaletto.  — 
Il  metodo  di  Syme  è preferibile  a quello  del  Dau- 
dens  per  la  sola  ragione  clic  vion  conservato  sul 
moncone  uu  tegumento  il  più  adattato  a sostenere 
il  peso  del  corpo,  o che  è quello  stesso  che  nello 
stato  naturale  subisce  la  pressione,  e gli  attriti 
esercitati  dal  suolo  contro  il  calcagno. 

Metodo  di  Roux  — « Il  sig.  Giulio  Roux  valu- 
tando quanto  noi  metodo  di  Syme  è diffìcile,  e 
lunga  la  dissezione,  quanto  facile  il  lasciar  po- 
chi vasi  nella  spessezza  del  lembo,  o ledere  l’ar- 
teria tibiale  posteriore,  dovendo  dissecare  in  una 
specie  di  cui  di  sacco  di  mano  in  mano  sempre 
più  angusto,  e difficile  a tenere  discosto  dalle 
ossa  , ha  proposto  un  processo  operatorio  che 
egli  chiama  a lembo  triangolare  interno.  Con  que- 
sto vicn  conservata  l'arteria  tibiale  posteriore  la 
plantare  interna,  rendesi  facile  la  dissezione  dei 
lombi,  e agevole  lo  scolo  del  pus  e dassi  finalmente 
al  moncone  un  tegumento  assai  compatto,  e resi- 
stente. — Un  primo  taglio  deve  cominciare  nella 
parte  la  più  lontana  della  faccia  esterna  del  cal- 
cagno,  laddove  cioè  il  tendine  d’  Achille  s’inserisce 
a quest*  osso,  passa  sotto  il  malleolo  corrispondente, 
descrive  sul  dorso  del  piede  una  curva  convessa 
anteriormente  alla  distanza  di  cinque  linee  al  da- 
vanti dell’ articolazione  tibio-tarsica , e termina  a 
qualche  linea  al  davanti  del  malleolo  interno.  La 
seconda  incisione  deve  partire  da  questo  punto,  rag- 
giungere scendendo  a perpendicolo  il  lato  interno 
del  piede,  poscia  portarsi  sulla  pianta  dirigendosi 
alquanto  obliquamente  dal  lato  interno  della  mede- 
sima verso  P esterno,  e dall’ avanti  all’ indietro  o 
continuando  in  questa  direzione  sul  tessuto  cellu- 
loso, e solido  del  calcagno,  raggiungere  P estremità 
posteriore  del  primo  taglio;  si  fa  la  dissezione  di 
questo  lembo  intorno,  e plantare  assai  facilmente 
procurando  di  rasentare  le  ossa  più  che  è possi- 
bile, ed  il  tendine  di  Achille,  e poscia  si  disarti- 
cola e si  segano  i malleoli  secondo  i principj  del 
Baudens , c del  Syme.  » Il  sig.  Alfonso  Guerin , 
quando  il  lembo  è stato  tracciato  secondo  il  me- 
todo suddetto  del  Roux  disarticola  cominciando 
dal  lato  esterno,  ed  anteriore  dell’articolazione, 
poi  arrivato  alla  parie  interna  della  medesima, 
laddove  cioè  corrisponde  la  baso  del  lembo,  fini- 
sce^ di  disarticolare  con  cautela  , e disseca  le  parli 
molli  dalle  ossa,  passando  il  coltello  in  mezzo  a 
quelle , ed  a queste.  » 

Metodo  del  Sedillot  — « Ecco  siccome  il  Scdillot 
descrive  il  suo  metodo.  Una  prima  incisione  che 
comprende  la  mezza  circonferenza  dorsale  del  pie- 
de è praticata  trasversalmente  tre  dita  trasverse 
al  davanti  d’ ambedue  i malleoli.  Una  seconda  in- 
cisione parlila  dall’estremità  inferiore  esterna  della 
prima  , fu  portala  trasversalmente  indietro  fino  al- 

I inserzione  del  tendine  d’  Achille  al  calcagno,  ra- 
sentando P apice  del  malleolo  esterno  o peroneo. 

II  piede  si  disarticola  facilissimamente  prima  in 
tutto  il  suo  lato  esterno , od  anteriore , poscia  nel 
lato  interno  : allora  il  coltello  è portalo  fra  le 
ossa  , e le  parli  molli  della  parte  interna  del  piede, 
taglia  un  lembo  quadrilatero  interno,  e sotto-plan- 


tare , cho  comprende  la  parte  del  tallone  estesa 
fino  al  margine  esterno  del  piede , i due  malleoli 
vengono  resecali  a livello  della  loro  baso,  si  le- 
gano le  arterie,  osi  riunisco  il  lembo  con  qualche 
punto  di  sutura.  Questa  operazione  fu  praticata 
dal  suddetto  chirurgo  nel  1847  , cd  ebbe  un  re- 
sultato felicissimo,  la  cicatrice  stretta  ^semicir- 
colare era  stata  portata  in  alto  dalla  retrazione  dei 
tegumenti , ed  il  moncone  rifondato  e fatto  dalla 
parlo  conservata  del  tallone  riposava  agevolmente 
c senza  doglia  sopra  il  suolo. 

a Isnard  vuole  che  la  prima  incisiono  anziché 
occupare  la  mezza  circonferenza  dorsale  del  piede 
la  comprenda  tutta,  vale  a dire  predilige  cho  gi  fac- 
cia in  un  piano  verticale  un  taglio  circolare  com- 
prendente il  dorso,  c la  pianta  del  piede  situato  un 
poco  al  davanti  dei  malleoli , il  secondo  taglio  non 
che  la  formazione  del  lembo  si  eseguiscono  nel 
modo  testé  descritto,  però  tanto  col  metodo  del 
Sedillot  che  con  quest’ultimo,  il  lembo  resulta 
sempre  molto  lungo  sicché  è necessario  escidere 
la  parte  ridondante,  onde  le  superficie  coincidano 
esattamente  per  quanto  è possibile. 

Nelle  mie  ripetizioni , od  esercitazioni  chirur- 
giche fatte  agli  alunni  di  S.  Maria  Nuova  in  qua- 
lità d’ajuto  ripetitore  ho  insegnalo  ai  medesimi 
un  processo  che  dà  un  resultato  metodicamente  più 
esatto.  Eseguisco  sulle  parti  molli  del  lato  esterno 
dell’ articolazione  tibio-astragalica,  prima  una  inci- 
sione semicllitica  convessa  inferiormente,  concava 
verso  il  malleolo  esterno  clic  deve  rasentare,  e che 
si  estendo  dal  tendine  d*  Achille  fino  a livello  della 
prominenza  superiore,  o dorsale  dell'astragalo,  dal- 
l’ estremità  anteriore  di  questa  ne  faccio  partire 
un'altra  verticale  che  scende  lungo  la  parte  interna 
del  piede  passando  al  disopra  del  tubercolo  dello 
scafoide,  e terminando  nella  pianta  del  piede  sopra 
una  linea  antero-posterioro  cho  dividesse  quelle 
in  duo  metà  laterali  ; altra  incisione  verticale , e 
parallela  alla  seconda  già  tracciala  si  fa  partire 
dal  lendine  d’  Achille,  e precisamonle  dall’estremo 
posteriore  della  prima  o si  fa  scendere  vertical- 
mente sulla  parte  più  posteriore  del  lato  interno 
della  porzione  calcanea  del  piede,  e terminare  a 
livello  dolla  linea  plantare  immaginata  per  dividere 
quella  regione  in  due  metà  laterali.  — Gli  estremi 
inferiori  di  questo  due  incisioni  verticali,  e parallele 
fra  loro,  si  congiungon  con  un’  incisione  semiellit- 
tica plantare  od  antere  posteriore  convessa  verso 
il  margine  esterno  del  piede  concava  dal  lato  op- 
posto. — Tracciato  cosi  un  lembo  regolare  e me- 
todico di  quattro  lati , uno  anteriore,  un  altro  po- 
steriore, un  terzo  inferiore,  ed  un  quarto  rappresen- 
tante la  base  del  lembo  stesso  a livello  del  malleo- 
lo tibiale  od  intento,  si  può  procedere  in  due  modi 
diversi  cioè,  dissecare  il  lembo,  e poscia  disarticola- 
re, ovvero  prima  disarticolare  poscia  dissecare  il 
lembo  dall’  interno  all’  esterno:  dubito  però  cho  pro- 
cedendo in  quest'  ultimo  modo  sia  piu  facile  d’of- 
fendere V arteria  tibiale  posteriore  nella  parto  più 
elevata  di  quella  regione,  laddove  cioè  essa  è com- 
presa fra  il  lendine  d’  Achille  cd  il  malleolo  in- 
terno. Comunque  sia  il  resultato  immediato  riesce 
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esattissimo,  le  superficie  sezionate  ed  i margini  loro 
si  combaciano  con  molta  esattezza.  Il  lembo  non  ò 
né  troppo  lungo  nò  troppo  corto,  la  parte  solida  o 
callosa  del  medesimo  corrispondo  alla  parto  inferio- 
re della  superficie  articolare.  — In  tulli  questi  pro- 
cessi credo  utilissima  cosa  quella  di  resecare  i mal- 
leoli alla  loro  baso,  giacché  cosi  il  lembo  meglio  si 
adatta , non  viene  danneggiato  dalle  prominenze 
ossee,  e la  superficie  del  moncone  è piana,  c sene 
di  stabile  appoggio  alla  persona  , o vaio  senza  inco- 
modi per  la  deambulazione.  » 

Disarticolazione  del  piede  eoi  metodo  di  Soupart. 

Lembo  dorsale  — « Si  fa  una  incisione  ellittica 
allungata  secondo  1*  asse  del  piede , che  si  estenda 
dal  livello  detrattami  del  tendine  d’  Achille  sopra 
la  faccia  posteriore  del  calcagno  fino  alla  melò 
della  lunghezza  della  faccia  dorsale  del  metatarso 
passando  lateralmente  un  dito  trasverso  al  disotto 
dei  malleoli,  e percorrendo  la  direzione  dei  mar- 
gini del  piede  un  poco  al  disopra  della  linea  di 
separazione  dello  suo  superficie  dorsale , c planta- 
re. — I tegumenti,  compresavi  l’aponeurosi  super- 
ficiale, sono  dissecati , c sollevati  fino  a livello 
dell*  articolazione  medio-tarsica , i tendini  esten- 
sori sono  tagliali  in  quest’  ultimo  punto , ed  il 
resto  delie  .parti  è successivamente  diviso  su  tutto 
il  contorno  dell'articolazione  tibio-tarsica , che  ò 
aperta  mediante  la  sezione  dei  suoi  ligamenli.  — 
Legate  o torte  lo  arterie , si  ribatte  il  lembo  dal- 
l’ avanti  all’ indietro , e dall’alto  al  basso  in  modo 
che  quando  è accaduta  la  cicatrice  questa  é po- 
steriore, concava  in  avanti,  convessa  indietro. 

Questo  metodo  a lembo  dorsale,  sebbene  somi- 
gli quello  del  Baudens,  no  diversifica  1°  perche 
Soupart  forma  il  lembo  di  pelle  e di  aponeurosi 
superficiale,  evitando  il  muscolo  pedidio,  i ten- 
dini dello  dita  ec.  — 2*  perchè  i malleoli  non  sono 
resecati  nel  metodo  di  Soupart  mentre  Baudens 
pone  cura  nel  praticare  la  resezione.  11  Soupart 
credo  cho  il  suo  modo  di  procedere  sia  migliore 
di  quello  di  Baudens,  perchè  i tendini  conservati 
nel  lembo  secondo  il  procedimento  del  suddetto 
non  si  aderiscono  al  tendine  d’Achille  siccome 
egli  sperava,  per  cui  risultano  d'incomodo,  e di 
danno  per  la  loro  facile  necrosi.  Non  crede  il 
Soupart  che  facendo  un  lembo  poco  spesso,  sia 
tolto  il  nutrimento  al  medesimo  per  mancanza 
della  | «didia  esclusa  dalla  sua  densità,  perché  la 
tibiale  anteriore  appena  sortita  disotto  al  ligamcnlo 
anulare  del  tarso  somministra  alla  culo,  od  al 
cellulare  sub-cutaneo , od  all’  aponeurosi  su(>crlì- 
ciale  tal  copia  di  ramoscelli  vascolari,  che  valgono 
a mantenere  di  per  loro  stessi  la  vita  dol  lembo 
senza  la  necessità  della  continuazione  in  avanti 
del  tronco  pedidio.  Ritiene,  che  i nervi  lasciati 
in  troppa  copia  nel  lembo  fatto  secondo  Baudens 
sono  dannosi  potendo  farsi  sedo  di  forti  dolori 
quando  il  moncone  sarà  soggetto  alla  pressione 
del  suoto.  — Ritiene  finalmente  che  la  seziono 
dei  malleoli  sia  a carico  piuttosto  cho  a van- 
taggio, allungandosi  l'operazione,  esponendoli 
malato  ai  rischi  dell’amputazione,  c della  di- 
sarticolazione, e rendendo  forse  il  moncone  meno 


atto  ad  adattarsi  ad  un  mozzo  conveniente  di 
protesi. 

Lembo  plantare  — (Fig.  8, 9,  IO,  II).  Le  incisioni 
ambedue  convesso  in  avanti  si  congiungono  al 


Fig.  8. 

\ 


disotto,  o in  addietro  della  sommità  dei  malleoli; 
l’ incisione  dorsale , o superiore  abbraccia  il  collo 

Fig.  9. 


del  piede  obliquamente  dall’alto  al  basso',  e dal— 
P avanti  all’  indici  ro.  — L’asse  deir  incisione  plan- 


Fig. 


IO. 
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taro  ò ugualmente  obliquo  dall’ avanti  all' indietro 
ma  di  basso  in  alto,  ambedue  hanno  per  limite 

Fiu.  II. 


faccetta  posteriore  del  calcagno.  Lo  due  estremità 
di  questa  incisione  semilunare  sono  riunito  con 

Fig.  13. 


piede  una  incisione  .semilunare  a concavità  supe- 
riore , che  partendo  dal  margine  esterno  del 
tendine  dell’  estensore  proprio  del  dito  grosso, 
tre  o quattro  linee  al  davanti  dell' articolazione 
t ibio-tarsira  , si  diriga  sull’  apofisi  interna  dello 
scufoide , raggiunga  verticalmente  la  faccia  pian- 
tai del  piede,  che  taglia  allora  dall’ avanti  all* in- 
dietro verso  I’  unione  del  suo  terzo  interno  con  i 
suoi  duo  terzi  esterni,  |icr  giungere  circondando  il 
tallone  di  basso  in  allo  alla  metà  deir  altezza,  od 
un  poco  in  dentro  del  mezzo  della  larghezza  della 


Lembo  laterale  esterno  — ,;Fig.  lo,  16,  IT.  L’in- 
cisione che  limita  il  lembo  abbraccia  quasi  il  terzo 
esterno  della  parte  anteriore  dell’ articolo , e delle 
facce  inferiore , e posteriore  del  tallone,  tagliando 
il  margine  esterno  del  piede  un  poco  al  di  dietro 
dell1  estremo  posteriore  del  quinto  metatarso.  L’in- 
cisione opposta  si  estende  alle  due  estremità  della 
prima , passando  quattro  o cinque  millimetri  al 
disotto  del  malleolo  interno.  In  questo  processo 
come  nel  precedente . il  lembo  presenta  una  base 


anteriore  una  linea  tinta  intorno  al  piede  in  mezzo 
dello  spazio  compreso  fra  la  tuberosità  del  quinto 
metatarso , ed  il  malleolo  esterno.  Queste  incisioni 
disposto  in  tal  guisa  formano  con  la  loro  riunione 
da  ambedue  i lati  un  angolo  di  35°,  o 40°. 

Quando  la  dissezione  e la  disarticolazione  è 
completa , bisogna  tenore  le  parli  riunite  con  molti 
punti  di  sutura. 

Lembo  laterale  interno , piede  destro.  (Fig.  12, 
13,  14).  Si  fa  in  princìpio  sul  lato  interno  del 

Fig.  12. 


una  seconda  incisione  praticata  sul  lato  esterno 
qualche  linea  al  disotto  della  sommità  del  malleolo 
di  questo  lato;  terminate  queste  incisioni  si  dis- 
seca il  lembo,  avendo  cura  d’ inclinare  il  tagliente 
del  coltello  verso  le  ossa  , e di  appoggiarlo  in  ad- 
dietro sul  calcagno.  — Tutti  i tendini  sono  taglia- 
ti, ed  allora  facile  riesco  la  disarticolazione:  so  i 
malleoli  sono  sani  si  lasciano , se  affetti  si  rese- 
cano, o si  potrebbe  anche  lasciare  in  sito  l’ astra- 
galo, so  P operazione  non  fosse  più  lunga,  più 
difficile,  od  il  resultato  di  poco  concludente  uti- 
lità. 


Fig.  14. 


I 
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larga , ed  ó ben  munito  di  tessuto  cellulare  adi- 
poso  che  lo  rende  idoneo  a sopportare  la  pressione. 


Fig.  13. 


Il  Soupart  ritiene  che  quando  il  caso  lo  permet- 
te debbano  preferirsi  i lembi  laterali , a quelli 
dorsale , e plantare. 


Fig.  16. 


Disarticolazione  tibiotarsica  conservando  la  par- 
te posteriore  del  calcagno. 

Il  sig,  Pirogoff  distintissimo  chirurgo  russo  rac- 
comanda in  una  sua  recente  memoria  l’operazione 
in  profilo.  — Collocato  il  malato  in  guisa  che 
il  piede  operando  sorpassi  i margini  del  letto,  un 
ajuto  lo  fissa  stabilmente  in  quella  posizione,  il 
chirurgo  allora  fa  un' incisione , che  principiando 
a livello  del  margine  anteriore  d’ uno  dei  malleoli 
viene  a terminare  al  davanti  dell’  altro.  La  mas- 
sima convessità  di  questo  lembo  deve  corrispon- 
dere presso  che  a livello  della  prominenza  dorsale 
dell’  astragalo.  Le  due  estremità  di  questa  incisione 
sono  riunite  con  altra  verticale  semicircolare  che 
passa  sotto  la  pianta  del  piede,  per  formare  ingom- 
ma un  lembo  a cappuccio  siccome  quello  che  ha 
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luogo  nel  metodo  di  Symo  per  la  disarticolaziono 
semplice  tibiotarsica.  Si  disseca  un  poco  questo 

Fig.  17. 


lembo  dall’ avanti  all’ indietro  tanto  quanto  basta 
per  mettere  allo  scoperto  l'articolazione  e le  parti 
del  calcagno  prossime  all’  estremo  posteriore  del 
medesimo,  laddove  cioè  il  tendine  d’Achille s’ in- 
serisce al  medesimo,  si  pratica  allora  il  disarlico- 
lamento  completo  dell’astragalo,  e quando  il  chi- 
rurgo é giunto  a domiuare  la  parte  posteriore  e 
superiore  del  calcagno,  cioè  quello  spazio  visibile 
fra  T astragalo  disarticolato,  ed  il  tendine  d’Achille 
con  qualcho  tratto  di  sega  diretto  dal  alto  al  basso 
dall’ indietro  all’  avanti,  o trasversalmente  si  lascia 
in  silo  una  fetta  obliqua  di  detto  osso  aderente  alle 
parti  molli  limitrofo  ed  al  tendine  d’ Achille.  — 
11  resultato  immediato  di  questa  operazione  6 ec- 
cellente — l’ atto  operatorio  è spedilo  perché  è 
evitala  la  parte  più  lunga  c laboriosa  delta  disse- 
zione, meno  facile  è in  conseguenza  di  ledere  la 
tibiale  posteriore  presso  il  malleolo  interno,  se  si 
resecano  i malleoli , la  superfìcie  tibiale  si  trova 
in  rapporto  esalto  col  moncone  osseo  superstite  del 
calcagno,  ed  il  lembo  si  adatta  in  conseguenza 
con  mirabile  esattezza,  e precisione,  rimane  col- 
mo, e ben  sostenuto  nel  mezzo.  — Però  bisogna 
che  il  calcagno  sia  sano  |>crfetlamente  in  dietro, 
e vi  è sempre  da  temere,  che  la  porzione  super- 
stite possa  necrosarsi  per  mancanza  in  seguilo  di 
nutrizione  sufficiente , il  qual  fallo  però  non  devo 
essere  molto  frequente , perchè  ciò  che  resta  è una 
sostanza  spongiosa  e ben  nutrita  dal  periostio,  o 
dai  vasi  dei  tessuti  superstiti  circostanti. 

lo  non  so  del  resto  quanta  importanza  si  debba 
dare  alla  lunghezza  conservata  nell’ arto  operato 
con  questo  espediente,  perchè  in  verità  è molto 
poca  , ciò  non  ostante  sarebbe  sempre  qualche  cosa 
di  più  per  adottare  questo  modo  d’operazione  so 
la  riunione  delle  parli  potesse  aver  luogo  con  una 
certa  facilità  , ma  invece  credo  difficilissima  la  riu- 
nione immediata  per  il  contatto  di  superfìcie  osseo 
fra  loro, sicché  debbo  la  cicatrice  accadere  sempre 
o quasi  sempre  per  seconda  intenzione,  ed  in  un 
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caso  pertinente  al  sig.  Pirogoff  la  guarigione  av- 
venne dopo  cinque  mesi  di  suppurazione  : forse  il 
pezzo  superstite  del  calcagno  crasi  necrosaio  ? » 

Disarticolazione  sotto-ast rogai ica . 

« Secondo  il  sig.  Sedi  Hot,  il  Dottor  Lignerolle 
sembra  essere  stalo  il  primo  a proporre  simile  ope- 
razione: molli  tentativi  aveva  puro  fatti  Lisfranc , 
ed  un  buon  numero  d’ altri  chirurghi  per  separare 
il  piede  nell’  articolazione  astragalo-calcanea.  Ten- 
tor  che  fu  il  primo  a metterla  in  pratica  sul  vivo, 
vanta  duo  casi  felici.  Maison-neuve  presentò  al- 
l’ accademia  di  Parigi  un  giovine  che  aveva  subita 
tre  anni  avanti  quella  operazione , e che  cammi- 
nava perfettamente  con  uno  stivaletto,  Malgaigne 
ha  pure  un  caso  di  bel  resultato. 

Anatomia  — L’astragalo  é in  rapporto  col  cal- 
cagno per  la  sua  parte  inferiore  mediante  due  fac- 
cette una  posteriore  esterna  , I*  altra  anteriore  ed 
interna , la  prima  è concava  nel  terzo  antero-po- 
s tenore  , ed  un  poco  dall’esterno  all'interno, 
si  applica  ad  una  corrispondente  superficie  artico- 
lare del  calcagno  convessa  in  modo  da  adattarsi 
esattamente  alla  concavità  della  prima , per  cui  la 
linea  articolare  che  ne  resulta  è convessa  in  alto, 
concava  in  basso,  e la  sua  posizione  é tale  che  di- 
rigesi  complessivamenlo  di  basso  in  alto,  e dal- 
I' avanti  all’ indietro  — il  contorno  di  queste  due 
superficie  articolari  è dominabile  in  avanti,  nel 
fondo  di  quell'  incavo  compreso  fra  la  testa  del- 
l' astragalo , e quella  del  calcagno  ovo  ha  sede  il 
forte  ligamento  astragalo  calcaneo,  che  fa  d'uopo 
recidere  , se  ne  segue  poi  I'  andamento  tro  o quat- 
tro linee  sotto  il  malleolo  esterno  dirigendosi  in 
dietro  ed  un  poco  in  allo  verso  lo  spazio  compreso 
fra  il  tendine  d'  Achille , e la  parte  posteriore  del- 
T astragalo,  quindi  si  finisco  girando  dietro  a que- 
sto, ed  al  malleolo  interno  6,  e 8 linee  più  basso  del 
medesimo.  La  faccetta  articolare  anteriore  interna 
é quasi  pianeggiante , e si  congiunge  con  una  si- 
mile del  calcagno,  in  modo  che  ne  resulta  un  piano 
articolare  obliquo  di  basso  in  alto,  e dall’ avanti 
all’ indietro;  la  circonferenza  di  questo  piano  arti- 
colare è dominabile  esternamente , nel  fondo  della 
delta  cavità  ove  esiste  il  ligamento  caicaneo-aslra- 
galico,  la  parto  anteriore  é dietro  lo  scafoide,  c non 
può  essere  scoperta  se  prima  non  si  disarticola 
questo  dall’  astragalo , la  parte  interna  si  prolunga 
in  dietro,  ed  un  poco  in  alto  dietro  il  tubercolo 
dello  scafoide  fino  sotto  o dietro  l’apice  del  mal- 
leolo interno,  a 6,  ed  8 linee  però  di  distanza 
dal  medesimo.  Le  due  superficie  astragalo-calcanee 
sono  del  resto  separate  da  un  forte  ligamento  in- 
terasseo, che  cominciando  come  abbiamo  veduto 
alla  parte  esterna , ed  anteriore  dell’  astragalo , o 
del  calcagno,  dirigesi  in  dentro  ed  alquanto  in 
dietro  sicché  questo  ligamento  non  può  essere  fa- 
cilmente aggredito  se  dopo  avere  disarticolato  lo 
scafoide  dall'  astragalo  non  si  penetra  fra  lo  fac- 
cette anteriori  interno  del  calcagno,  e dell’ astra- 
galo per  fare  siccome  sarà  dimostrato  nella  de- 
scrizione del  atto  operatorio.  — Questa  operazio- 
ne ò stata  praticata  con  lembo  dorsale,  col  lembo 
a cappuccio  del  Svine , con  quello  triangolare  dal 


Roux  Giulio,  e quadrilatero  del  Sedillot  ec.  oc. 
deve  però  avvertirsi  che  il  lembo  dorsale  ancor- 
ché anteriormente  termini  a livello  della  radice 
delle  dita  riesce  quasi  sempre  corto  per  la  molta 
prominenza  della  testa  dell'astragalo,  a meno  che 
questa  non  fosse  segata  a livello  della  parte  ante- 
riore della  tibia,  per  cui  saremmo  quasi  sicuri  di 
ledere  la  capsula  articolare  libio-astragalica , e 
scorciata  la  lunghezza  dell'  astragalo  sarebbe  molto 
diminuita  la  baso  di  sostegno,  ondo  la  conserva- 
zione dell'astragalo  sarebbe  ancora  di  maggioro 
importanza  — i lembi  i più  adattati  adunque 
sono  il  cappuccio  di  Syme , e quello  di  Roux 
ec.  ec.  basta  che  o P uno  o P altro  siano  lasciati 
abbastanza  arapj , e lunghi  per  ricuoprire  P astra- 
galo, ciò  che  non  ha  luogo  nella  pura  e sem- 
plice disarticolazione  libio-tarsiea.  — Il  Malgaigne 
che  come  ho  detto  di  sopra  ha  praticata  con  suc- 
cesso questa  operazione , ci  ha  lasciata  la  descri- 
zione dol  processo  operatorio.  « Il  inalalo  è sdra- 
iato sul  dorso , un  ajuto  solleva  la  pollo  della  gam- 
ba , un  altro  comprime  1’  arteria  nella  piegatura 
dell’  inguine.  Il  chirurgo  abbraccia  il  piede  con  la 
mano  sinistra , porta  orizzontalmente  il  filo  del 
coltello  sul  tendine  d’  Achille  e divide  con  un  sol 
colpo , la  pelle , il  lendine , ed  il  grasso  fino  al- 
P osso  radendo  più  che  è possibile  la  faccia  supe- 
riore dol  calcagno , cd  appoggiando  il  tagliente  un 
poco  più  dalla  parte  esterna , che  internamente  ; 
questa  prima  incisione  é continuata  in  avanti  lungo 
la  parte  esterna  del  piede  passando  6 o 7 lince 
al  disotto  del  malleolo  esterno,  e risale  quasi  su- 
bito sul  dorso  del  piede  in  modo  da  venire  circa  un 
pollice,  e U linee  al  davanti  dell'arlicolaziono 
medio-tarsiea  : « arrivalo  a questo  punto  deve  cam- 
biare direzione  portarsi  cioè  orizzontalmente  sul 
dorso  dol  piede , » cd  io  direi  quasi  dall' estremo  po- 
steriore del  quinto  metatarso  fino  all’  inserzione 
del  tendine  del  tibiale  anteriore  al  primo  cunei- 
forme , poi  da  questo  punto  scendere  sul  margine 
interno  dol  piede,  poi  sotto  la  pianta  del  piede 
arrestandosi  sulla  metà  della  medesima , o sul 
punto  d’unione  dei  due  terzi  interni  di  detta  pianta, 
con  quello  esterno.  Terminata  questa  incisione  clic 
devo  essere  profonda  fino  allo  ossa  della  parte  dor- 
sale, o laterale  del  piede,  si  riporla  il  coltello  sul- 
l’estremo posteriore  della  prima  incisione  pratica- 
ta, e da  quest’estremo  si  fa  partire  al  di  dietro 
subito  del  malleolo  interno  un  altro  taglio  che 
sale  verticalmente  sul  lato  interno  del  piede  fino 
al  bordo  corrispondente.  — Si  dirige  dall’ indietro 
all’ avanti  e dall’ indentro  all’ infuori  sulla  pianta 
e si  congiunge  con  l’estremo  esterno  della  secon- 
da obliquamente  in  modo  da  descrivere  un  angolo 
di  45  gradi  — tracciato  cosi  il  lemlio  si  disseca 
in  morlo  da  scholelrizzare  lutto  il  calcagno  nello 
sue  parti  laterali,  inferiore,  e posteriore  a livello 
della  linea  articolare  che  indica  luti’ all’ intorno 
la  congiunzione  delle  due  faccetto  articolari  del- 
P a-tragalo  con  quelle  corrispondenti  del  calcagno 
procurando  di  non  denudare  Past rogalo  por  dimi- 
nuire la  superfice  cruenta,  per  evitare  di  ledere 
i ligamenti  astragalo-tibiali,  e peronci,  e di  scio- 
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gliero  in  conseguenza  l’ articolazione  tibio-aslra- 
galica:  — fatto  tutto  questo  si  disarticola  lo  sca- 
foide  dall’astragalo,  in  modo  che  si  renda  evi- 
dente la  parte  laterale-esterna,  quella  lateraìe-in ter- 
na, e T anteriore  della  linea  articolare  della  faccet- 
ta aslragalo-calcanea  anteriore,  e circondandola  con 
la  punta  del  coltello,  si  rilassano  in  modo  i mezzi 
di  connessione  che  le  suddette  faccetto  si  allonta- 
nano un  poco  ; allora  preso  il  piede  con  la  mano 
sinistra  e mettendolo  nella  estensione,  il  calcagno 
si  abbassa  in  avanti , si  tende  il  ligamento  inte- 
rosseo,  sicché  portando  la  punta  del  coltello  a piatto 
fra  le  due  faccette  anteriori,  o aslragalo-scafoidee, 
questo  ligamento  cosi  teso  viene  facilmente  ad  es- 
sere reciso;  allora  l’ articolazione  posteriore  esterna 
con  la  massima  facilità  si  apre  c cede  al  coltello  i 
suoi  ligamenti  tesi,  si  tagliano  i tendini,  che  con- 
giungono sempre  la  parte  anteriore  del  piedo  al  tal- 
lone ed  alla  gamba,  o l'operazione  è finita.  Un’av- 
vertenza è però  necessaria , quando  si  disarticola  lo 
scafoide  dall'astragalo:  si  guardi  bene  il  chirurgo 
di  non  assalire  anco  1'  articolazione  calcanco-cu- 
boidea,  perchè  allora  essendo  rotta  affatto  la  con- 
tinuità fra  il  piedo , ed  il  calcagno  non  si  può  più 
far  presa  su  quello  per  tendere  i ligamenti  astra- 
galo-calca nei , ed  allontanare  le  faccette  articolari 
anteriori  onde  poterò  introdurre  Tra  esse  il  coltello 
o tagliare  il  forto  ligamento  intcrosseo.  Si  legano 
le  arterie,  si  applica  il  lembo  sulla  superficie  di 
seziono,  ec.  ec.  Taluno  vorrebbe  diesi  tracciasse 
il  lembo,  poi  si  disart icolasso  il  calcagno  dal- 
l’astragalo, o la  dissezione  si  facesse  dopo  fatta 
la  disarticolazione  ; farò  notare  però  che  cosi  pro- 
cedendo il  contorno  della  superficie  articolare  non 
è tutto  dominabile  se  non  che  esternamente  ed  in 
avanti , la  qual  cosa  può  rendere  meno  rapido  o 
spedito  l’alto  del  disarticolamcnlo. 

Questo  metodo  del  Malgaigno , che  io  ho  esposto 
con  qualche  rettificazione  e tale  quale  V ho  dimo- 
strato, e fatto  eseguire  sul  cadavere  ni  praticanti 
siccome  ajuto  ripetitore,  è certamente  da  preferirsi 
e dà  un  ottimo  resultato  immediato.  — Ma  la  su- 
perficie inferiore  dell’astragalo  offrirò  un  piano  cosi 
stabile,  o lato  siccome  quello  che  resulta  dalla 
disarticolazione  tibio-astragalica  dopo  avere  rese- 
cati i malleoli?  potrà  necrosarsi  l’astragalo,  po- 
trà la  flogosi  diffondersi  all’articolazione  vicina, 
e sciogliere  i ligamenti , potrà  sempre  fare  il  chi- 
rurgo la  diagnosi  dell’  integrità  dell'  astragalo  per 
poterlo  lasciare  in  sito?  vero  ò che  trovatolo  af- 
fetto si  può  toglierlo,  ma  dobbiamo  allora  faro  due 
disarticolazioni  di  seguito , lo  che  per  il  malato 
non  ò certamente  cosa  molto  proficua.  Inoltre  poca 
è la  lunghezza  che  si  dà  alla  gamba , col  tempo 
P osso  per  natura  sua  assai  spongioso  e privato  di 
molti  elementi  di  nutrizione,  e sottoposto  ad  in- 
solita pressione,  può  atrofizzarsi  in  parte  o cosi  es- 
sere ben  minimo  in  seguito  il  vantaggio  della  con- 
servata lunghezza. 

DISARTICOLAZIONE  PARZIALE  DEL  PIEDE 

Questa  disarticolazione  si  fa  in  due  luoghi , o 
a livello  dell’  articolazione  dell’  astragalo , del  cal- 
Patologia  Chirurgica.  Voi.  I. 


cagno  con  lo  scafoide  e cuboidc , ovvero  nell’unio- 
ne dol  tarso  col  metatarso.  La  prima  devesi  a 
Chopart,  e la  seconda  parziale  amputazione  del 
piede  a Garangeot,  ma  per  la  prima  volta  prati- 
cata da  Percy.  Immensi  sono  i vantaggi  di  queste 
parziali  amputazioni  sull’amputazione  della  gam- 
ba. La  prima  permette  la  stazione  e progressione 
senza  bisogno  di  membro  artificiale  ; minore  ó la 
difficoltà  di  applicarlo , quando  si  voglia , al  resto 
del  piedo;  ed  i pericoli  devono  cssoro  minori. 
Tutto  lo  volte  che  la  malattia  per  la  quale  è ri- 
chiesta l’amputazione  ó limitata  allo  falangi,  od 
alla  parte  anteriore  del  piede , la  parziale  ampu- 
tazione è indicata.  È una  verità  nella  quale  in 
oggi  tutti  i chirurghi  convengono.  La  parziale  am- 
putazione del  piedo  era  conosciuta  dai  chirurghi 
del  medio  evo , ma  il  processo  operatorio  era  cosi 
barbaro , che  non  si  tardò  a proscriverla.  La  ma- 
niera di  Chopart  ha  subito  pochissimo  modifica- 
zioni , non  cosi  quella  di  Percy  siccome  vedremo. 

t o AMPUTAZIONE  NELL’ARTICOLAZIONE 

ASTRAGALO-SCAFO  IDEA , E CALCANEO- 
CUBOIDEA 

Ogni  qual  volta  lo  parti  situate  avanti  1’  astra- 
galo e quello  della  pianto  dol  piede  verso  il  cal- 
cagno sono  sano,  si  rende  eseguibile  questa  di- 
sarticolazione- 

Anatomia  — Il  calcagno  c l’astragalo  sono  in 
addietro,  il  cuboide,  e lo  scafoide  in  avanti.  So 
si  mette  il  piedo  nella  estensione,  V articolaziono 
al  lato  esterno  si  trova  ad  un  pollice  e mezzo 
circa  innanzi  all’  estremità  del  perone  ; il  suo  lato 
interno  un  pollice  circa  innanzi  al  malleolo  tibia- 
le ; la  sua  parte  media  a un  pollice  dall'  articola- 
ziono tibio-tarsica.  (Per  l’anatomia  del  piede  vedi 
la  Tav.  XXI  e lo  fig.  3,  4,  5,13,18,19,20). 

Metodo  di  Chopart  — Questo  chirurgo  fu  il  pri- 
mo cho  nel  1791  proposo  la  parziale  disarticola- 
zione del  piedo.  Si  trattava  di  un  tumore  carcino- 
matoso del  metatarso. 

Questo  chirurgo  fece  un’  incisione  esterna  estesa 
dall’articolazione  dol  calcagno  col  cuboide  fino  al 
tumore,  ed  altra  simile  internamente  dall’artico- 
lazione dell’  astragalo  con  lo  scafoide  fino  al  tu- 
more egualmente.  Poscia  con  incisiono  trasversale 
furono  unite  le  due  prime  incisioni.  Il  lembo  fu  dis- 
secato , recisi  trasvorsalmento  i tendini , iV  muscolo 
pedidio,  i ligamenti  laterali  ed  i superiori  cho 
uniscono  l’  astragalo  allo  scafoide , ed  il  calcagno 
al  cuboide:  venne  attraversata  l’articolazione,  e 
poscia  fatto  un  lembo  alla  pianta  del  piede  della 
lunghezza  del  supcriore.  I lembi  furono  avvicinati 
oc.  ebbe  della  emorragia , la  ferita  suppurò , ed  il 
malato  non  si  trovò  guarito  che  dopo  un  mese. 

Metodo  ordinario  — 11  malato  è posto  orizzon- 
talo sul  letto  col  membro  fuori  del  suo  margine  ; 
un  ajuto  sostiene  la  gamba,  o tende  la  pelle;  il 
chirurgo  posto  innanzi  corca  la  tuberosità  interna 
dello  scafoide  situata  avanti  la  linea  articolare.  Pel 
lato  esterno  si  va  a ricercaro  la  prima  tuberosità 
che  si  trova  partendo  dal  malleolo  : questa  appar- 
ii 
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tione  al  calcagno,  1’  articolazione  è immediatamente 
innanzi  ad  essa.  Compressa  V arteria  femorale , il 
chirurgo  prende  il  piede  per  disotto , e rivolge  in 
alto  il  pollice  e l’ indice , ponendoli  nei  punti  de- 
terminati delle  citato  protuberanze  ( V.  Tav.  XXII 
Fig.  I ).  Con  un  coltello  a lama  stretta , deve  es- 
ser praticata  un'  incisione  curva  coti  la  convessità 
in  avanti , estesa  un  poco  da  un  margine  all’altro 
del  piede,  a forma  di  piccolo  lembo  (V.  medesi- 
ma Tavola  e figura  a b c)  ; tirata  un  poco  in  alto 
la  pelle , ed  i tendini  recisi , il  coltello  è portalo 
sopra  le  dita  che  indicano  la  linea  articolare  se- 
guendo esattamente  il  piano  delle  superficie  con- 
tigue. Passato  il  coltello  nelle  carni  plantari  ( V. 
Tav.  XXII,  Gg.  ?)  deve  esser  tirato  in  avanti 
fino  a livello  dello  ossa  del  metatarso  per  fare  un 
lembo  lungo,  i di  cui  angoli  devono  essere  roton- 
deggianti e più  esteso  o lungo  internamente  che 
esternamente  ( V.  pel  risultato  dell’  operazione  la 
T.  XXII,  Gg.  3)  Falla  la  operazione  sono  legato 

10  arterie  pedidia,  e plantare , e poscia  ù arrove- 
sciato in  alto  il  lembo  per  ricoprire  le  facce  arti- 
colari : desso  è mantenuto  coi  cerotti , e per  im- 
pedire le  infiltrazioni  si  deve  applicare  una  fascia 
nella  porzione  inferiore  della  gamba. 

Lisfranc  vuole  che  il  chirurgo , quando  si  è ac- 
certato con  le  dita  indice,  e pollice  sinistro  del 
punto  occupato  dall’  articolazione , con  un  colpo 
solo  divida  la  pelle  e P articolazione  aslragalo-sca- 
foidea , e poscia  Gnire  al  solito  l’ operazione.  È 
indubitato  che  cosi  facondo,  l'operazione  è più 
sollecita , ma  avvi  l’ inconveniente  , cho  essendo 
tutte  le  parti  tagliate  al  medesimo  livello,  la  pollo 
si  contrae,  ed  i tendini  difficilmente  rimangono 
abbastanza  lunghi  por  aderirò  alla  cicatrice,  ed 
impedirsi  perciò  il  rovesciamento  del  piede. 

« E però  da  notarsi  cho  il  rovesciamento  del 
piede  allorquando  si  verifica  non  accade  sempre 
immodiaiamente,  ma  può  anzi  verificasi  in  seguito, 
e quando  il  malato  è tornato  a darsi  alla  deam- 
bolazionc,  perché  la  tibia  gravita  allora  sopra 
una  leva  di  primo  genere  rappresentata  dal  cal- 
cagno e dall’  astragalo  in  modo  molto  vantaggioso; 
perchè  l'articolazione  libio-astragalica  essendo  si- 
tuata sulla  parte  anteriore  di  detta  leva  medesima, 
l’arto  inferiore  che  sostiene  il  peso  della  persona 
tende  a determinare  nella  linea  aslragalo-calcanea 
un  molo  d’ altalena  per  cui  l’ estremo  posteriore 
del  calcagno  si  solleva  notabilmente,  mentre  la 
parte  anteriore  corrispondente  al  punto  della  di- 
sarticolazione rimane  depressa  e capovolta  contro 
del  suolo.  (Fig.  A,B).  A questa  disposizione  della 
tibia  rapporto  al  primo  rango  del  tarso  vi  si  ag- 
giunge ancora  la  particolar  forma  del  calcagno , il 
quale  nella  sua  parte  posteriore  ha  maggiore  spes- 
sezza nel  senso  verticale  della  parte  anteriore,  sic- 
ché questa  tende  a prendere  appoggio  sul  suolo  de- 
primendosi quanto  conviene  onde  trovare  un  puuto 
stabile  pei  bisogni  della  statica.  — Questa  adun- 
que é la  principale  ragione  in  forza  della  quale 

11  sollevamento  del  tallone  può  verificarsi  conse- 
cutivamente dopo  la  disarticolazione  dol  Cho- 
part.  Per  questa  condizione  di  statica  si  spiega 


corno  il  Velpeau,  il  Jobert,  il  Larrcy  , il  Notatoli  ce. 
ec.  abbiamo  tagliato  infruttuosamente  il  tendine 
d'  Achille  per  owivare  all’  accaduto  sollevamento 
del  tallone,  operazione  cho  già  noi  1799  Marco 
Antonio  Petit  aveva  praticata  per  la  medesima 
cagione.  — Nel  1815  il  Villermè  scrisse  che  circa 
venti  militari , i quali  avevano  subito  la  disar- 
ticolazione larso-tarsica  , avevano  poscia  dovuto 
assoggettarsi  all’ amputazione  della  gamba  per  l'in- 
Gammazione,  e lo  csulceramento  manifestatosi  nei 
monconi  in  grazia  della  loro  soverchia  estensione 
succeduta  in  progresso  del  tempo,  e dopo  la  su- 
bita disarticolazione.  Lo  Slanski  avendo  taglialo 

Fig.  A 


Fig.  B 


La  fig.  B rappresenta  le  medesime  condizioni  di  sfatica 
della  Ug.  A,  giacché  in  ambedue  si  vede  come  la  tibia 
gravili  più  in  avanti  che  indietro  sui  cumulo  dei  due 
ossi  calcagno,  ed  astragalo,  per  cui  il  molo  d’ altalena 
deve  necessariamente  effettuarsi  con  il  sollevamento  della 
parte  posteriore  del  tallone.  Netta  seconda  figura  inoltre 
fra  l’estremo  anteriore  del  calcagno,  e dell’ astragalo 
vedesi  una  specie  di  prolungamento  o corno  il  quale  sta 
a rappresentare  un  accidentale  produrtene  ossea , che 
congiunge  talvolta  i detti  ossi  fra  loro  in  avanti , c che 
può  influire  a rendere  diflicile  la  disgiunsione  dei  mede- 
simi nella  disarticolazione  sotto-aslragalica 
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inutilmente  il  tendine  d’  Achille  in  uno  dei  suoi 
operati  per  rimediare  alla  viziosa  estensione  del 
moncone  superstite , resecò  porzione  del  calca- 
gno. Se  adunque  dalla  contrazione  dei  muscoli 
del  polpaccio  esclusivamente  dipendesse  questo  in- 
comodo accidente,  la  sezione  del  tendine  fatta 
poco  dopo  la  praticata  disarticolazione , l’ effetto 
dovrebbe  dissiparsi  costantemente,  e prontamen- 
te. Il  Malgaigno  ha  potuto  liberare  dalla  clau- 
dicazione un  suo  operato,  applicando  nelle  scarpe 
del  medesimo,  e in  corrispondenza  della  parte 
anteriore  della  pianta  del  moncone , un  rialzo  di 
lana , il  qual  fatto  mostra  altresi  come  il  solle- 
vamento del  tallone  dipenda  dalla  conformazione 
del  calcagno  più  rilevato  posteriormente  ed  in 
basso,  di  quello  che  sia  in  basso  ed  anterior- 
mente. Quel  rialzo  di  lana  cancellava  questa  dif- 
ferenza di  livello.  » 

Rour , come  si  è detto,  ha  consigliato  di  so- 
stituire a questa  disarticolazione  l'amputazione 
fatta  noi  continuo  dell'  astragalo  e del  calcagno , 
penetrando  con  la  sega  a livello  del  collo  del  pri- 
mo osso,  e indietro  alla  faccia  cuboidea  del  se- 
condo. 

Processo  di  Sedillot.  — Con  la  mano  destra 
armata  di  coltello  Sedillot  pratica  una  prima  in- 
cisione trasversale  che  incomincia  a qualche  linea 
in  avanti  dell*  articolazione  calcaneo-cuboidea , va 
a terminare  sul  mezzo  della  faccia  dorsale  del 
piede  ed  all’  infuori  per  conseguenza  del  tendine 
del  muscolo  tibiale  anteriore  ( V.  Tav.  XXII , fig. 

4 ).  Da  questo  punto  si  fa  discendere  una  seconda 
incisione  obliqua  dal  di  dietro  al  davanti  o dal- 
l’ infuori  all’  indentro,  che  circonda  il  lato  interno 
del  piede  a due  dita  trasverse  in  addietro  del» 
l’ articolazione  metatarso-falangea  del  dito  grosso, 
ed  è ricondotta  d'  avanti  in  addietro , dall’  allo  in 
basso,  o dal  di  dentro  al  di  fuori  sulla  faccia  plan- 
tare del  piede  fino  al  punto  di  partenza  della  pri- 
ma incisione  alla  quale  ò riunita.  Il  tegumento 
plantare  deve  essere  tagliato  obliquamente  a spese 
del  tessuto  cellulare  grassoso , onde  questo  non  si 
opponga  alla  riunione  immediata  ; dissecasi  quindi 
il  lembo  interno  fino  al  tubercolo  dello  scafoido, 
il  quale  serve  di  guida  all’  articolazione  medio- 
tarsica  ; poi  si  tagliano  i legamenti  interossei , 
c il  coltello  è insinualo  fra  le  superficie  articolari, 
e 1*  operazione  è terminata  dividendo  le  carni  pro- 
fonde a livello  dell’ incisione  plantare. 

Questo  metodo  ha  il  vantaggio  di  rendere  age- 
volo lo  scolo  delle  materie,  ed  il  lembo  per  la 
tendenza  che  hanno  i piedi  a stare  rovesciati  al- 
l1  infuori  quando  il  malato  è supino , cade  spon- 
taneamente  sulla  superficie  di  sezione  dell’ arto, 
però  quella  |>orzione  di  cicatrice  che  corrisponde 
alla  parte  plantare  del  moncone  soffrendo  diuturne  * 
ed  abituali  pressioni  può  escoriarsi  ed  essere  d’in- 
comodo al  paziente  ; ove  non  vi  siano  sufficienti 
parli  molli  da  poter  fare  un  lembo  plantare  alla 
maniera  ordinaria,  sarò  da  preferirsi. 

La  disarticolazione  medio-! arsirà  è ordinaria- 
mente seguita  da  successo,  e spesso  si  ottiene  una 
pronta  guarigione.  I tendini  dei  muscoli  dorsali,  e 
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plantari  aderiscono  alla  cicatrice  ed  all'  astragalo. 
Il  timore  che  gli  operati  di  questa  parziale  am- 
putazione vadano  soggetti  al  rovesciamento  del 
piede  per  la  preponderante  azione  dei  muscoli 
della  faccia  posteriore  della  gamba  , quando  anche 
si  abbia  la  precauzione  di  fare  un  piccolo  lembo 
anteriore  salvandosi  più  tendini  dorsali , piuttosto 
che  di  tagliare  la  pelle  ed  i tendini  medesimi  a 
livello  dell’articolazione,  dovrà  avere  sempre  luogo, 
giacché  come  abbiamo  veduto  di  sopra  l’ inalzamen- 
to del  tallone  non  dipende  esclusivamente  dall’an- 
tagonismo distrutto  delle  potenze  muscolari  esten- 
sive , e flessive  del  piede , o meglio  dirò  del  mon- 
cone superstite. 

Disarticolazione  ani iscafoidea . 

ir  L' errore  di  alcuni  chirurghi  che  nel  praticare 
la  disarticolazione  tarso-larsica  lasciarono  per  ac- 
cidente lo  scafoido  attaccato  all'  astragalo  senza 
che  ne  resultasse  danno  apprezzabile , che  anzi 
il  moncone  presentò  lunghezza  maggiore , fece  si 
cho  il  sig.  Laboire,  giudicando  la  disarticolaziono 
antiscafoidea  operazione  facile  ad  eseguirsi,  pub- 
blicasse noi  4843  una  memoria  con  l’ intendimento 
d' introdurre  metodicamente  in  chirurgia  questa 
operazione  nata  dirò  cosi  dall'  errore , e dal  caso. 
Quanto  all'  esecuzione  di  questa  operazione  essa  di- 
versifica ben  poco  da  quella  dello  Chopart:  i lembi 
sono  i medesimi , solamente  essi  debbono  avere 
una  lunghezza  maggioro  perchè  lo  scafoido  possa 
essere  ricoperto.  La  base  del  lembo  invece  d’ essere 
a livello  dell'  articolazione  raedio-tarsica,  deve  dal- 
la parte  interna  inclinarsi  più  in  avanti  fino  a pas- 
sare a livello  della  linea  articolare  determinata 
dai  cuneiformi , o dallo  scafoide , per  cui  mentre 
la  porzione  esterna  della  linea  che  limila  la  base 
del  lembo  ed  il  contorno  dell’  incisione  fatta  per 
contornare  l'articolazione,  corrisponde  esternamente 
all'interstizio  articolare  fra  il  calcagno,  ed  il  cuboi- 
dc, in  dentro,  siccome  abbiamo  detto,  riesce  a coin- 
cidere con  la  suddetta  linea  antiscafoidea , e la 
disarticolazione  si  completa  , separando  il  cuboidc 
dal  calcagno,  ed  i cuneiformi  dallo  scafoide.  — 
Questa  operazione  non  ha  vantaggio  reale,  perché 
lo  scafoide  è poco  esteso  nel  senso  antero-posteriore 
sicché  la  larghezza  del  moncone  non  ò molto  au- 
mentata , il  rovesciamento  del  medesimo  può  sem- 
pre accadere  consecutivamente,  molto  più  che  re- 
sta aderente  allo  scafoide  il  muscolo  tibiale  poste- 
riore che  può  aggiungere  potenza  ai  muscoli  del 
polpaccio  per  fornire  in  parte  l’ estensione  forzata 
della  porzione  superstite  del  piede. 

2*  AMPUTAZIONE  DEL  PIEDE 
NELL’  ARTICOLAZIONE  TARSO- 
METATARSI  ANA. 

Porcy  , come  abbiamo  detto , è stato  il  primo  a 
parlare  di  questa  operazione;  poscia  Villermè, 
Lisfranc,  Hey , Béclard  hanno  procuralo  di  per- 
fezionare d processo. 

Se  avvi  disarticolazione  che  presenti  della  dif- 
ficoltà per  l’ esecuzione,  si  è senza  dubbio  questa  : 
e può  francamente  dirsi  che  non  ne  ha  f ari . per 
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)' esecuzione  della  quale  siano  necessarie  molte 
minute  conoscenze  anatomiche. 

Anatomia  — 4°  la  linea  articolare  è molto  fles- 
suosa : 2°  essa  estendevi  da  un  lato  all*  altro  del 
piede  verso  la  sua  parte  media  : è indicata  da  un 
tubercolo  fatto  dall’ estremità  posteriore  del  5°  osso 
del  metatarso  all'  esterno,  ed  in  dentro  da  un  pun- 
to, posto  due  dita  trasverse,  o mezzo  pollice  più 
anteriormente  : 3°  nella  metà  esterna  la  linea  ar- 
ticolare 6 obliqua  dall' infuori  all' indentro  e dal- 
l’ avanti  all' indietro  a livello  dei  tre  ultimi  ossi 
del  metatarso  : 4°  in  seguito  diventa  un  poco  obli- 
qua dall' avanti  all’ indietro  e dall' infuori  all’ in- 
dentro tra  il  2°  metatarso  c 3°  cuneiforme:  5"  è 
affatto  trasversale  tra  il  2°  metatarso,  ed  il  2°  cu- 
neiforme, 6°  è diretta  dall' avanti  all’ indietro  tra 
il  medesimo  metatarso  ed  il  4°  cuneiforme;  7°  in- 
fine termina  indentro  con  una  linea  leggermente 
obliqua  dall’  avanti  all’  indietro  e dall'  indentro 
all’ infuori,  ove  corrisponde  il  4"  cuneiforme  ed  il 
4°  metatarso  (V.  Tav.  XXI  Fig.  43). 

I dati  per  riconoscere  l’ articolazione  sono  : al 
lato  interno  seguitare  col  dito  dall’  avanti  all’  in- 
dietro il  lato  interno  del  4°  osso  del  metatarso  fino 
ad  una  tuberosità  ; una  linea  e mezzo  circa  die- 
tro ad  essa  evvi  l'interlinea  articolare  elio  corri- 
s|>onde  ad  una  depressione  fra  (‘accennala  tube- 
rosità eh’ è dol  4°  osso  del  metatarso,  ed  un’altra 
eh' 6 del  1°  cuneiforme;  quest'articolazione  può 
essere  ancora  ritrovata  a 43  o 44  linee  innanzi 
alla  protuberanza  dello  scafoidc.  Pel  lato  esterno 
si  seguita  col  dito  dall’  avanti  all’  indietro  il  lato 
esterno  del  3°  osso  del  metatarso  finché  trovasi  la 
sua  tuberosità  , l’ articolazione  è posta  immediata- 
mente in  addietro  (Vedi  la  medesima  figura  della 
detta  tavola  ). 

I Processo  di  Lis frane  — Volendo  disarticolare 
il  piede  destro,  il  chirurgo  si  pone  in  avanti , pren- 
dendo il  piedo  colla  sinistra  in  modo  che  la  pianta 
^l’I^nn'  sulla  faccia  palmare  di  quella  , applicando 
il  pollice  sul  tubercolo  dol  3°  metatarso  e l’ indice 
e medio  avanti  l’ articolaziono  del  lato  interno 
l Vedi  Tav.  XXI  Fig.  4 2 ). 

II  chirurgo  porta  il  coltello  nel  luogo  delle  dita, 
o fa  una  incisione  colla  convessità  in  avanti , com- 
prendendo tutte  le  parti  molli  fino  all’osso,  ed 
avanzandolo  un  mezzo  pollice  (V.  la  medesima 
Tav.  c medesima  fig.  «,  6,  c).  Poscia  è portato 
il  coltello  sopra  la  tuberosità  del  5"  metatarso  un 
l>oco  obliquamente , e percorre  1’  articolazione  fino 
al  3°  cuneiforme,  o spesso  fino  al  2®  metatarso; 
fin  qui  il  coltello  non  deve  aver  interessati  che  i 
ligamenli  dossali  (V.  Tav.  XXI  fig.  44  ) ; ma  quan- 
do si  ò giunti  al  2°  metatarso  si  tralascia  per 
portare  il  roltollo  sopra  l’ indice  e medio,  elio  sono 
al  punto  dell'estremità  interna  dell’ articolazione, 
ed  ivi  cercare  questa  articolazione  interna  ed  in- 
taccarla ; rimane  a sciogliere  il  secondo  osso  del 
metatarso  incastrato  nei  cuneiformi  : perciò  l'ope- 
ratore introduce  la  punta  del  suo  coltello  tra  il 
primo  cuneiforme,  eri  il  secondo  metatarso  in  modo 
che  il  tagliente  dell’  islrumento  rivolto  in  alto  sia 
inclinato  sulle  dita  ad  un  angolo  di  48" , allora 


egli  innalza  il  coltello  ad  angolo  retto  facendogli 
percorrere  lutto  lo  spazio  intcrossco  fra  il  primo 
cuneiforme,  e il  secondo  metatarso:  con  questo 
movimento  si  taglia  il  ligamento  fortissimo  che 
lega  verso  la  pianta  il  primo  cuneiforme  al  2°  osso 
del  metatarso,  inciso  il  quale  le  superfìcie  si  slar- 
gano con  facilità  (V.  Tav.  XXI,  fig.  43);  il  col- 
tello essendo  rialzato,  ed  il  tagliente  rivolto  in 
fuori . si  taglia  trasversalmente , a quattro  lince 
in  addietro  della  faccia  motalarsiana  del  4°  cu- 
neiforme, il  ligamento  dorsale  che  lega  il  2°  me- 
tatarso al  2®  cuneiforme , senza  por  altro  penetrare 
tra  le  superficie,  si  ]>orta  in  seguito  l’ islrumento 
in  fuori  e verso  le  dita  per  tagliare  sulla  faccia 
esterna  il  ligamento  che  fissa  il  2“  metatarso.  Per 
facilitare  la  sezione  dui  ligamenli  dorsali , bisogna 
esercitare  una  dolce  pressione  fino  che  si  giunga 
alla  sezione  dei  ligamenli  plantari  : poscia  sareb- 
be dannoso,  poiché  renderebbe  difficile  rintro- 
duziouo  del  coltello,  anzi  dev’  essere  il  piede  por- 
tato orizzontale  e tiralo  a sé.  Tagliati  tutti  i li- 
gamenti  il  coltello  dev’  essere  portato  tra  le  ossa 
e le  carni  ( V.  Tav.  XXI,  fig.  46)  per  fare  un 
lembo  di  varia  lunghezza  secondo  l’estensione  delle 
parli  ossee  denudate,  cioè  più  esteso  in  dentro 
che  in  fuori , ma  per  altro  rotondeggiante  ( V.  Tav. 
XXI,  fig.  47).  Se  poi  si  opera  sul  piede  sinistro, 
si  farà  l’ incisione  della  |»ello  dall' indentro  all' in- 
fuori , si  attaccherà  l’ arlicolaziono  del  primo  me- 
tatarso , o poscia  si  dirigerà  verso  il  5°  Duo  al  3® 
osso  ; infino  si  ritornerà  sul  lato  interno  del  2°  che 
si  separerà  come  si  è detto.  11  lembo  è fatto  a! 
solito  con  la  differenza  elio  è il  tallone  del  coltello 
e non  la  punta  che  si  fa  camminare.  Nei  fanciulli, 
cioè  in  quelli  in  cui  le  estremità  sono  sempre  car- 
tilaginee, Lisfranc  non  toglie  parzialmente  il  piede 
siccome  si  è detto,  ma  recide  gli  ossi  del  meta- 
tarso nella  loro  cartilagine  di  ossificazione.  In  que- 
sto modo  T operazione  è mollo  facile. 

« Il  Scàillol  mentre  fa  elogio  al  metodo  di  Li- 
sfranc, non  può  fare  a meno  di  noi  are  nel  mede- 
simo dei  difetti  che  si  propone  di  togliere  col  suo 
processo;  questi  inconvenienti  sono:  4°  La  difficol- 
tà di  fare  un  lembo  abbastanza  largo,  abbastan- 
za lungo,  e regolare  quanto  è richiesto  non  solo 
perchè  la  superficie  di  sezione  sia  ricoperta  esat- 
tamente, ma  perchè  non  no  nasca  deformità  im- 
mediata , o consecutiva.  2°  La  difficoltà  di  disarti- 
colare prontamente , e facilmente  senza  tagliuzza- 
re da  un  lato , e dall’  altro  la  base  del  lembo  nel 
punto  corrispondente  ai  due  estremi  delia  linea 
articolare.  3®  La  difficoltà  di  sapere  con  precisio- 
ne fino  a che  punto  devo  condursi  il  chirurgo 
per  limitare  la  lunghezza  del  lombo , e comple- 
tarlo incidendo  noi  luogo  conveniente  le  carni 
deila  parte  plantare.  Se  l' incisione  dorsale , dice 
: il  Scdillot,  non  ha  sorpassato  il  margine  esterno, 
ed  interno  del  piede , 1'  alto  della  disarticolazione 
e diffìcile  molto,  in  quanto  che  i tegumenti  op- 
ponendo una  resistenza  non  permettono  di  svinco- 
lare agevolmente  il  tubercolo  posteriore  del  quinto 
osso  del  metatarso,  e la  prominenza  inferiore 
del  primo.  In  questa  C ircostanza  spesso  l’opcra- 
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tore  tagliuzza  gli  angoli  della  ferita , e li  prolun- 
ga in  addietro,  o se  lia  prolungato  verso  la  fac- 
cia inferiore  del  piede  da  un  lato,  e dall’ altro 
T incisione  dorsale,  rende  la  base  del  lembo  plan- 
tare troppo  stretta , ed  espone  il  primo  cuneifor- 
me a restar  nudo.  Per  togliere  questi  reali  incon- 
venienti bisogna  dopo  aver  terminata  l’incisione 
dorsale  verso  la  metà  dell1  altezza  di  ambedue  i 
lati  del  piede,  far  partire  da  ciascuno  di  questi 
un'  incisione  perpendicolare  alla  prima  dell1  esten- 
sione di  40  o 45  linee  circa,  che  segna  da  un 
lato  la  direzione  del  primo  metatarso , e dall’  altro 
quella  del  quinto.  Quando  il  chirurgo  ha  premes- 
se queste  due  incisioni  laterali  abbastanza  profon- 
de, troverà  dopo  a\er  disarticolalo  una  grande 
facilità  a passare  il  coltello  a piatto  fra  le  ossa  e 
le  carni  della  parlo  plantare  del  piede  senza  tro- 
vare le  succitato  difficoltà , o senza  tagliuzzare  il 
lembo  siccome  è stato  accennato.  — Ma  fino  a 
che  punto  dovrà  il  coltello  raderò  le  carni  della 
parlo  plantare  del  piede,  e fin  a qual  punto  dovrà 
arrestarsi  per  completare  il  lembo?  Le  distanze 
per  centimetri,  e millimetri,  dice  il  Sedillot,  hanno 
al  certo  un  grande  valore,  ma  allorquando  si 
dividono  le  parti  molli , e che  la  vista  è imbaraz- 
zata dal  sangue,  e dalla  posizione  della  regione; 
operando,  uno  s’inganna  facilmente  siccome  l’espe- 
rienza quotidianamente  lo  dimostra.  Ora  per  toglie- 
re questo  inconveniente  « che  può  rendere  detesta- 
bile un1  amputazione  cominciata  felicemente  » con- 
siglia il  Sedillot  di  rasentare  col  coltello  tenuto  a 
piatto  e trasversalmente,  le  ossa  del  metatarso  fino 
a che  il  filo  dello  strumento  non  urta  contro  le 
ossa  scsamoidec  del  dito  grosso  ; giunti  a questo 
limite,  la  punta  del  coltello  che  è posta  sotto  il 
lato  esterno , ed  interno  del  piede  non  devo  piu 
progredire  in  questo  senso,  ma  portando  la  punta 
Ira  i sesamoidei  e le  carni  plantari  debbonsi  que- 
ste dissecare  da  quelli  in  modo , che  sia  poscia 
concesso  di  riportare  a piatto  il  coltello  ossia  nella 
posiziono  tenuta  prima  di  giungere  ai  detti  ossi , 
di  progredire  più  oltre  verso  la  radice  delle  dita 
ove  inclinando  il  tagliente  in  basso  si  compie 
la  lunghezza  del  lembo , sia  che  si  voglia  nel 
tempo  stesso  dargli  nel  mezzo  una  certa  roton- 
dità , ovvoro  che  lo  si  incida  francamente  in  tra- 
verso formandolo  cosi  quadri-latcro , o riserban- 
doci poscia  ad  ottunderne  gli  angoli , o regola- 
rizzarli più  scrupolosamente,  lo  che  il  Sedillot 
ritiene  essere  cosa  preferibile  por  la  maggiore  e 
più  sicura  esattezza  del  resultato. 

11  Mamgault  ha  proposto  di  fare  prima  il  lembo 
plantare  per  punzione  e poscia  disarticolare,  il  Vel- 
peau  ha  eseguito  questo  processo  disarticolando  dal- 
la parte  plantare  del  piede  verso  la  parto  dorsale,  ma 
avendo  trovala  molta  più  difficoltà  a sciogliere  l'ar- 
ticolazione in  questo  modo,  in  seguito  vi  rinunziò. 

Heudens  ha  data  la  preferenza  al  lembo  dor- 
sale. Ma  questo  è troppo  sottile , e si  produce  una 
cicatrice  sulla  pianta  del  piede  che  può  soffrire 
assai  nell’  attrito , io  non  1*  adotterei  che  per  ne- 
cessità e quando  mancassero  le  carni  necessarie 
per  fare  il  lembo  plantare.  Le  difficoltà  di  creare 
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un  bel  lembo  regolare , ed  esatto  ha  spinto  alcuni 
chirurghi  a tracciarlo  prima  sulla  pianta  del  piede 
mediante  una  incisione  mediocremente  profonda 
in  modo  che  quando  si  è fatta  la  disarticolazione, 
e si  porta  il  coltello  fra  lo  ossa , e le  carni  della 
pianta  del  piede , essa  incisione  possa  essere  ri- 
trovata dal  coltello,  completala , e seguita  da  quel- 
lo in  modo  cho  il  lombo  risulti  della  forma , e 
dimensioni  determinale.  — Io  ho  provato  più 
volte  sul  cadavere  questa  operazione,  o fattala 
provare  ai  praticanti  nelle  mie  esercitazjoni  chi- 
rurgiche , ed  ho  trovato  che  il  resultato  è costan- 
temente esatto , e sicuro.  — Per  eseguirla  si  pro- 
cede cosi  : 4°  Si  pratica  secondo  le  norme  dato 
disopra  la  prima  incisione  semilunare  sulla  parte 
dorsale  del  piede  cho  segue  il  tragitto  della  linea 
articolare  tarso-metalarsica  ; dall’estremo  esterno, 
ed  interno  di  delta  incisione,  secondo  che  si  opera 
a destra  od  a sinistra,  si  fa  partire  I*  incisione  cho 
limitar  deve  alla  pianta  del  piede  la  forma,  o l’esten- 
sione del  lembo  ; se  si  opera  sul  piedo  destro  que- 
st’ incisione  cominciando  dall’  estremo  posteriore 
del  quinto  metatarso  deve  portarsi  parallela  al 
lato  esterno  del  medesimo  sino  al  suo  terzo  o 
quarto  anteriore,  punto  in  cui  dove  cominciare  a 
internarsi  dolcemente  fino  a giungerò  al  di  dietro 
subito  del  capo  anteriore  di  detto  osso , allora 
l’incisione  cambia  direzione,  tende  a farsi  trasver- 
sa descrivendo  però  una  curva  a convessità  ante- 
riore o volta  alle  dita,  a concavità  posteriore,  o 
che  volge  al  calcagno  : questa  linea  curva  deve 
rasentare  la  parte  posteriore  di  ciascuna  tubero- 
sità anteriore  dei  tre  metatarsi  di  mezzo,  e giun- 
gere fino  al  livello  del  lato  interno  dell’  articola- 
ziono  del  primo  metatarso  con  la  falango  corri- 
spondente del  dito  grosso , allora  l’ incisione  cam- 
bia direzione,  si  porta  lungo  il  lato  interno  del 
primo  metatarso  e no  segue  parallelamente  la  di- 
rezione, e la  lunghezza  lino  a raggiungere  l’estre- 
mo interno  dell’incisione  praticala  sul  dorso  del 
piede  a livello  dell’ articolazione  del  primo  me- 
tatarso col  corrispondente  cuneiforme.  Quest’  inci- 
sione come  ho  notato  di  sopra  non  deve  essere 
molto  profonda,  o può  non  essere  dovendo  servire 
più  che  altro  di  guida  per  il  coltello,  ma  in  pros- 
simità della  sua  origine  , c del  suo  fine , cioè 
presso  gli  estremi  esterno , ed  interno  della  linea 
articolare  deve  essere  assai  profonda  per  faro 
P ufficio  di  quelli  sbrigliamenti  proposti  dal  Se- 
dillot, per  risparmiare  la  base  del  lembo  e rendere 
facile  il  passaggio  del  coltello  a piatto  fra  le  ossa 
e le  carni  della  pianta  del  piede  per  procedere  alla 
formazione  del  lembo  medesimo.  — Se  si  opera 
sul  piede  sinistro  V incisione  plantare  comincia 
c termina  in  senso  inverso  al  principio,  e termine 
della  prima.  Cosi  disposte  le  cose  si  procede  alla 
disarticolazione,  si  passa  il  coltello  fra  le  ossa,  e 
le  parti  plantari,  si  procura  di  seguire  col  tagliente 
del  coltello  In  linea  tracciata,  o si  completa  il 
lembo,  si  potrebbe  anche  prima  di  disarticolare 
fare  il  lembo  per  punzione  aiutali  dalla  guida  trac- 
ciala , ma  questo  sono  minuzie  chirurgiche  da  la- 
sciarsi al  gusto  dell’operatore. 
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« Il  sig.  Soupart  ha  par  voluto  applicare  il  suo 
metodo  di  esattezza  a questa  disarticolazione  ; 
egli  pratica  tale  operazioue  con  lembo  plantare 
di  preferenza,  e per  necessità  poi  prende  un  lembo 
tratto  dalla  pelle  del  dorso  del  piede , e da  quella 
dei  lati. 

Descrizione  dei  processi — Lembo  plantare  (fig.  18, 
49,  SO  , SI)  piede  sinistro  — Il  malato  è collocalo 


Fig.  48. 


nel  modo  solilo,  il  piede  è sostenuto  da  un  assisten- 
te, ed  un  altro  fa  la  compressione  sopra  l’artoria  fe- 
morale, o sulla  poplitea;  il  chirurgo  situato  di  faccia 
al  malato  prendo  con  la  mano  sinistra  il  piede  im- 
mediatamente al  di  dietro  dell’  articolazione  meta- 
tarso-falangica,  e lo  tìen  teso  con  la  mano  destra 
munita  d' un  forte  bisturi  retto,  o di  un  piccolo  col- 
tello puntuto,  pratica  una  puntura  un  poco  al  di 
dietro  della  tuberosità  posteriore  del  quinto  osso 
del  metatarso,  ed  incide  dal  di  dietro  al  davanti 

Fig.  49 


nell’  estensione  di  6 a 7 linee , le  parti  che  ri- 
cuoprono  il  margine  esterno  di  questo  osso,  al- 
lora dirige  il  tagliente  del  suo  strumento  obliqua- 
mente in  traverso  sulla  faccia  dorsale  del  meta- 


tarso per  fare  arrivare  la  incisione  a cinque  o sci 
linee  al  davanti  dell'articolazione  del  primo  cu- 
neiforme col  primo  metatarso,  sul  margino  in- 
terno del  tendine  dell'  estensor  proprio , e prolun- 
garlo circondando  il  margine  interno  del  piede 
fino  alla  parte  posteriore,  ed  interna  delle  ossa 
sesamoidee  del  dito  grosso.  — Il  piede  è poscia 
piegato  in  guisa  da  presentare  la  sua  faccia  plan- 


Fig.  *0. 


tare  all'  occhio  dell'  operatore.  Questo  ci  pratica 
tosto  una  incisione  semiellittica  con  la  convessità 
anteriore  ed  esterna  poco  pronunziata,  la  quale  da 
una  parte  raggiunge  la  prima  incisione  un  poco 
al  dinanzi  del  tubercolo  del  quinto  metatarso, 
dall'  altra  parte  immediatamente  al  di  dietro  dcl- 


Fig.  11. 


le  ossa  sesamoidee  sopra  indicate.  — Il  tagliente 
del  coltello  ricondotto  in  quest' ultima  incisione 
è inclinato  in  addietro  ed  in  alto,  per  dividere 
a becco  di  (lauto  tutte  le  carni  della  faccia  plan- 
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tare.  Allora  il  piede  é situalo  nella  posizione  che 
aveva  la  prima  volta,  per  dissecare  i tegumenti 
della  faccia  dorsale , e del  suo  margine  interno , 
dividere  i tendini  estensori,  e disarticolare  sic- 
come nel  processo  del  sig.  Lisfranc.  — Agendo 
in  questa  guisa  , il  primo  cuneiforme  resta  perfet- 
tamente guernito  di  tegumento  dopo  1’  operazione 
e non  vi  è da  temere,  ch'osso  sporga  dall’ango- 
lo corrispoudente  della  ferita.  — Un  lembo  plan- 
tare può  essere  agevolmente  fatto  con  due  inci- 
sioni formanti  un’  ellisse  completa , cioè  una  dor- 
sale concava  in  avanti , ed  una  incisione  planta- 
re a convessità  anteriore , ma  se  non  lo  esigono 
lo  particolari  circostanze  del  caso  il  processo  testé 
descritto  è preferibile  tanto  per  1*  esecuzione  quan- 
to per  il  resultato. 

Lembo  dorsale — (fig.  22,  i3,  24]  Primo  tempo — Il 
piede  è fortemente  piegato  con  la  punta  in  alto.  Una 

Fig.  SS. 
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Quarto  tempo  — Disarticolazione  — Se  le  estre- 
mità posteriori  dei  quattro  ultimi  metatarsi  fos- 


Fig.  S3. 


incisione  plantare  deve  estendersi  dalla  mota  dcl- 
1’ altezza  del  margino  interno  del  piede,  quattro 
o cinque  linee  al  dinanzi  dell’articolazione  ebo 
deve  essere  aperta  , fino  alla  tuberosità  posterio- 
re del  quinto  osso  del  metatarso , formando  una 
leggera  curva  concava  anteriormente. 

Secondo  tempo  — Il  piede  è leso , l’ incisione 
dorsale  termina  alle  estremità  della  prima  e passa 
poche  lineo  di  distanza  al  di  dietro  e al  di  fuori 
dell’articolazione  metatarso-falangica  del  dito  gros- 
so, per  avanzarsi  fin  presso  le  commissure  delle 
dita  che  seguono. 

Terso  tempo  — Dissezione  del  lembo  tegumen- 
tale e divisiono  dei  tendini , e delle  carni  delle 
facce  dorsale,  e plantare. 


sero  intatte  si  potrebbero  segare  queste  ossa  dopo 
avere  aperte  l’ articolaziono  dal  lato  interno. 

Fig.  24. 


Lembo  laterale  interno  — ( fig.  25,  26  ).  Incisione 
semilunare  trasversa , comprendente  i due  terzi 
esterni  della  larghezza  del  piede  posta  alla  distanza 
di  alcune  linee  al  dinanzi  della  linea  inter-arti- 
colare.  La  incisione  dorsale  e plantare  alle  estre- 
mità della  prima,  ed  abbracciando  tutto  il  margi- 
ne interno  del  piede  fino  all’  articolazione  metatar- 
so-falangica  ove  essa  è rotondata,  ed  aperta  in  ra- 
gione dulia  spessezza  del  margine  esterno,  misurata 
immediatamente  al  di  dietro  del  rilievo  poste- 
riore del  quinto  osso  del  metatarso.  Quanto  al 
manuale  operatorio  la  divisione  dei  tegumenti  può 
essere  fatta  di  preferenza  in  un  tempo  sulla  fac- 
cia dorsale,  ed  in  un  altro  sulla  faccia  plantare, 
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picchè  invece  di  formare  d' un  sol  colpo  ciascuna 
dello  incisioni  scmiolliltiche , formasi  su  ciascuna 


Fig.  25. 


colarmcnte  le  altre  parti , e l’ articolaziono  ò aper- 
ta come  si  è innanzi  accennato. 


Fig-  27. 


di  questo  facce  angolata  verso  il  suo  mezzo  o ri- 
fondata allo  suo  estremiti.  — Quando  la  disso- 

Fig.  26. 


zione  del  lembo  è stata  accuratamcnto  eseguita 
sopra  le  facce  dorsale , e plantaro  a’  incidono  cir- 


Lembo  laterale  esterno  — (fig.  27,  28,  29,  30,  34  ). 
Nello  persone  cho  hanno  il  piede  larghissimo,  o 

Fig.  28. 


corto  è sovente  impossibile  di  dare  a questo  lembo 
una  tale  lunghezza  che  possa  ricuoprire  tutta  la  su- 
perficie articolare  denudata,  ma  quando  lo  disposi- 
zione del  membro  lo  permette , lo  che  non  è raro, 
questo  processo  può  avere  la  sua  applicazione,  od 
i suoi  vantaggi. 
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Gli  angoli  i quali  risultano  dalle  incisioni  si 
trovano  a livello  dell’  articolazione  sopra  lo  Tacce 

Fig.  29. 


dorsale , o plantare  all’  unione  dol  terzo  esterno 
Fig.  30. 


con  i duo  terzi  interni  della  larghezza  dol  piede 
Fig.  31. 


in  direzione  obliqua  in  avanti  o in  dentro  della 
linea  inter-arlicolaro,  e la  larghezza  che  si  è 
Medici.xa  Operatoria.  Voi.  /. 
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obbligati  di  dare  all’ estremità  del  lembo,  che 
deve  estendersi  in  avanti  Ano  alla  radice  delle 
ultime  due  dita  sopra  le  facce  dorsale,  o plan- 
tare, fanno  si  che  questi  angoli  abbiano  un’  aper- 
tura che  non  sorpassa  i 45ft,  o 50°. 

L’ atto  della  disarticolazione  digerisce  quivi 
da  quello  degli  altri  processi , iu  quanto  che  bi- 
sogna necessariamente  terminarla  dal  margine 
esterno  del  piede , anziché  principiarla  da  que- 
sto punto  ; si  apre  subito  l’ articolazione  dal  suo 
lato  interno , si  dividono  i ligamenli  dorsali , ed 
interossei  dei  quattro  primi  metatarsi , che  poscia 
si  lussano  in  basso,  onde  permettere  al  coltello 
di  giungere  nell’ articolazione , e di  dividerne  i 
ligamenti  plantari.  Dal  momento  in  cui  i tre  pri- 
mi metatarsi  sono  disarticolati , il  chirurgo  fa  ese- 
guire alle  dita,  ed  a tutti  i metatarsi,  un  movi- 
mento d*  altalena,  o di  rovesciamento  di  dentro  in 
fuori  : durante  questo  tempo  la  punta  dello  stru- 
mento penetra  nella  medesima  direzione  fra  il  cu- 
boide , ed  i due  ultimi  metatarsi , tagliando  gli 
strati  fibrosi  che  ossa  riscontra  sulle  facce  dor- 
sale , o plantare , giunge  al  termine  del  corto  pe- 
ronoo  laterale  che  divide,  e termina  col  distac- 
care il  quinto  metatarso  dalla  baso  del  lembo, 
che  è stato  dissecato  in  antecedenza,  od  è trat- 
to in  fuori , ed  itr  alto  da  un  ajuto  collocato  al 
lato  esterno  della  gamba.  Questi  lembi  laterali 
siccome  quello  dorsale  non  sono  adottabili  altro 
che  per  necessità,  e quando  non  è possibile  ese- 
guire il  lembo  planlaro  che  é il  migliore  di  tutti 
per  le  ragioni  tanto  volle  noverate. 

Il  Soupart  ha  pure  applicato  il  suo  metodo  el- 
littico alla  disarticolazione  medio-tarsica  della 
quale  si  è tenuto  parola  di  sopra  ; questo  diffe- 
risce cosi  poco  dalla  disarticolazione  larso-meta- 
tarsica  che  ritengo  affetto  inutili  ulteriori  dettagli. 
I medesimi  processi  a lembo  dorsale  o plantare , 
dice  il  Soupart  , interno,  ed  esterno,  si  applicano 
a questa  amputazione,  per  cui  senza  entrare  in 
particolarità  egli  si  limita  a dire  che  se  si  credesse 
vantaggioso  di  segare  la  parte  anteriore  del  cu- 
boidc a livello  dell’articolazione  astragalo-scafoi- 
dea  nessun  ostacolo  ci  sarebbe  perché  questa  se- 
ziono avesso  luogo.  Del  resto  lo  figure  qui  inter- 
Fig.  32. 


calate  noi  testo  daranno  idea  assai  esalta  dol  modo 
di  procedere  in  questa  operazione. 

*3 
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Confrontando  poscia  il  metodo  a lembo  interno  i forma  dopo  la 


del  Scdillot  col  suo.  dico  che  questo  differisce  da 
Fig.  33. 


nuniono  una  prominenza  assai 
considerevole,  sgradevole  alla  vista  e che  non  può 

Fig.  35. 


quello  perchè  le  sue  incisioni  formano  fra  di  loro 
un  angolo  "sulla  faccia  plantare  siccome  sulla  fac- 


essere  che  di  nocumento  alla  deambulazione,  di  più 
la  forma  delle  incisioni  praticate  dal  Souparl  rende 
piu  agevole  la  dissezione  del  lembo,  e la  disar- 
ticolazione riesco  in  eminente  grado  più  facile.  » 
2°  Processo  di  Hey.  Consiste  nel  segare  la  por- 
zione del  grande  cuneiforme , che  si  avanza  in 


Fig.  34. 


Fig.  36. 


eia  dorsale , la  quale  disposizione  il  Souparl  ri- 
tiene piu  favorevole  alla  riunione,  e molto  più 
vantaggiosa  all’operato  poiché  nel  processo  del 
sig.  Scdillot  la  faccia  plantare  del  moncone  offre 
una  ridondanza  di  tegumento,  e di  carni,  che 


avanti  degli  altri.  Iley  per  fare  questa  operazione 
incomincia  dal  tracciare  una  linea  sul  dorso  del 
piede,  nell’unione  tra  il  tarso  e metatarso,  al  di- 
sopra mezzo  pollice  della  quale,  viene  fatta  un’in- 
cisione trasversale  fino  agli  ossi.  Allo  estremità  di 
questa  incisione  bisogna  farne  ' partire  due  che 
, allungheranno  i margini  interno,  ed  esterno  del 
I piede  fino  allo  dita  : fatto  ciò  bisogna  separare  le 
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dita  dagli  ossi  del  metatarso  ; fare  dall'  avanti  al-  i 
l’ indietro  un  lembo  colle  carni  della  pianta  che 


Fig.  37. 


Le  lig.  32  • e 33  indicano  le  line*  tracciale  per  li  lembo 
esterno  nella  disai  tlcolatlonc  larso-tarsica  — La  flg.  34 
rappresenta  il  lembo  interno  traccialo , t veduto  dalla 
pianta  del  piede  — La  llg.  33  rappresenta  il  lembo  esterno 
formalo  e la  superlicie  del  cuboidc  che  è stata  segata  in 
avanti  a livello  dell’  astragalo  — La  llg.  il  lembo  In- 
terno creali» . o la  disarticolazione  compita  — La  lig.  37 
rappresenta  il  moncone  cieatriizato. 

si  distaccheranno  con  diligenza  dalle  ossa  inline 
saranno  tolti  nella  loro  articolazione  i quattro  me- 
tatarsieni  esterni , e segato  il  gran  cuneiforme  cho 
sopporta  il  dito  grosso.  Béclard  ha  seguito  V esem- 
pio di  Hey , ina  segando  il  primo  cuneiforme  si 
taglia  P attacco  del  tibiale  anteriore:  unico  flessore 
del  moncone  superstite. 

3°  Processo  di  Béclard.  Questo  chirurgo , per 
rendere  facile  e sollecita  questa  operazione , con- 
siglia di  incidere  le  parli  molli  del  dorso  fino  allo 
ossa  , poscia  di  portare  la  sega  a livello  della  con- 
giunzione, e quindi  fare  un  lembo  alla  pianta  del 
piede.  Questa  operazione  potrebbe  esser  resa  an- 
che più  semplice , facendo , prima  rasente  le  ossa 
ed  a livello  dell’ articolazione  un  lembo  alla  pianta 
del  piede,  poscia  fare  un’  incisione  al  dorso  a li- 
vello della  base,  tagliare  tutte  lo  parti  molli  ri- 
maste, e finire  col  segare  le  ossa. 

Fatta  Y operazione , o con  un  processo  o con 
un  altre , il  chirurgo  lega  le  arterie , ed  al  solito 
fa  la  medicatura , la  quale  non  diversifica  nulla 
dalla  precedente. 

La  parziale  disarticolazione  del  piode  nella  ar- 
ticolaziono  tarso-metatarsiana , è stata  praticata 
un  minor  numero  di  volte  di  quella  di  Chopart. 
Il  processo  di  Lisfranc  dovrebbe  meritare  la  pre- 
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ferenza  quantunque  di  difficile  esecuzione.  Gli  altri 
presentano  una  doppia  operazione , cioè  una  di- 
sarticolazione ed  insieme  un*  amputazione , e per- 
ciò accompagnati  da  maggiori  pericoli.  Non  si  creda 
per  altro  che  metodo  di  Lisfranc  non  possa 
qualche  volta  essere  seguito  da  sconcerti  gravi  e 
dalla  morte  stessa  ; la  estesa  superficie  articolare, 
e la  disposizione  anfrattuosa  della  membrana  si- 
noviale  che  si  estendo  agli  06si  del  tarso  no  può 
essere  la  cagione  se  sia  dessa  infiammata.  È per- 
ciò che  a circostanze  eguali  molti  pensano  che 
T operazione  di  Chopart  abbia  minori  inconveuien- 
ti , e debba  essere  preferita , non  considerando 
nulla  i maggiori  movimenti  che  rimangono  al  piede 
nella  disarticolazione  tarso-metatarsiana , e r im- 
possibilità del  rovesciamento  del  piede  per  l’at- 
tacco del  muscolo  tibiale  anteriore , muscolo  che 
rimane  leso  nell’operazione  di  Chopart,  ma  che 
le  sue  adesioni  alle  superficie  articolari , nel  for- 
marsi la  cicatrizzazione,  tengono  luogo  del  suo 
tendine , ec.  Per  ciò  non  dee  temersi  il  rovescia- 
mento del  piede , e l’ incerta  stazione  e locomo- 
zione. Di  più  la  superficie  articolare  nel  metodo 
di  Chopart  ò più  favorevolmente  disposta , o meno 
sono  le  anfrattuosi  della  membrana  sinoviale. 
Infine  la  disarticolazione  di  Chopart  può  essere 
applicabile  in  maggiori  circostanze:  è meno  pe- 
ricolosa delle  amputazioni  della  gamba , e non  ab- 
bisogna di  un  membro  artificiale  per  la  stazione 
o progressione , ma  semplicemente  per  togliere  la 
deformità. 

DISARTICOLAZIONE  DEL  METATARSO, 
CON  ABLAZIONE  DEL  DITO 
CORRISPONDENTE. 

Pensano  alcuni  che  quando  questa  disarticola- 
zione si  debba  praticare  nel  primo  metatarso  pre- 
senti T inconveniente  del  rovesciamento  indentro 
del  piede  , poiché  viene  tolta  la  lesta  di  quest’  osso 
che  forma  uno  dei  principali  appoggi  del  piede 
dal  lato  interosseo.  Il  chirurgo  perciò  deve  cercare 
di  ricorrervi  meno  ebo  può,  e preferire  la  sua 
amputazione  nella  continuità , e secondo  Marjolin 
la  parziale  amputazione  del  piede. 

Noi  diremo  che  meglio  si  è l’ avere  un’  incerta 
stazione , che  esporsi  a pericoli  che  devono  essere 
qualche  volta  gravissimi  in  quest’ ultima  operazio- 
ne. Generalmente  parlando  queste  disarticolazioni 
sono  di  difficile  esecuzione. 

Disarticolazione  dal  tarso , di  uno , o più  me- 
tatarsi. 

Disarticolazione  del  primo  metatarso  — « Questa 
può  essere  eseguita  con  metodo  a lembo,  con  meto- 
do ovale,  con  metodo  a T.  — Il  lembo  può  essere 
proso  alla  parte  interna  ed  inferiore  del  piede, 
che  è certamente  il  migliore , ovvero  può  essere 
tolto  dalla  parte  dorsale  ed  interna  del  primo  me- 
tatarso e ciò  solo  per  nocessità , essendo  la  (iella 
sottile,  e formandosi  una  cicatrice,  porzione  della 
quale  corrisponde  alla  pianta  del  piede,  ed  è 
soggetta  agli  sfregamenti  ed  alla  pressione.  Il  lem- 
I bo  plantare  può  essere  fallo  per  punzione , e per 
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dissezione,  il  dorsale  riescirà  sempre  più  esatto 
nel  secondo  modo. 

Metodo  ovale  — Il  Velpeau  ba  modificalo  il 
metodo  ovale  facendo  partire  la  prima  incisione 
da  un  punto  più  lontano  dell'  articolazione  me- 
talarso-lareica,  la  quale  incisione  serve  a rendere 
più  agevole  lo  scuoprimento  della  linea  articolare 
testé  nominata.  — Seguendo  questo  processo  lo 
Scouteten  ha  pare  applicato  il  metodo  ovale  a 
questa  disarticolazione,  la  quale  ha  resa  altresì 
assai  spedita  descrivendo  col  coltello  1*  incisione 
senza  mai  distaccarlo  dalle  parti  che  debbono 
essere  incise , sicché  comincia  il  suo  taglio  qual- 
che linea  (4,  o 5)  più  su  dell’articolazione  tarso- 
metatarsica,  scende  obliquamente  secondo  il  piede 
e verso  il  lato  esterno , o l’ interno  dell’  osso  me- 
tatarso che  deve  essere  tolto,  gira  seguendo  la  li- 
nea digito-plantare  sotto  la  parte  plantare  della 
regione , e risale  obliquamente  lungo  l’ altro  lato 
dell’osso  metatarso  per  raggiungere  obliquamente 
e ad  angolo  cortissimo  la  prima  incisione  ; si  di- 
staccano accuratamente  le  carni  dall'  osso , si  ta- 
glia il  tendine  dell’estensore  del  pollice , e si  disar- 
ticola seguendo  le  norme  anatomiche  tracciale  nella 
descrizione  della  linea  articolare  tarso-roelatarsica. 

Il  sig.  Alfonso  Guerin  ha  modificato  nel  modo 
seguente  il  metodo  ovale  — « Dopo  aver  descrit- 
to sulla  faccia  dorsale  del  piede  un  taglio  ovale 
la  cui  punta  corrisponde  all’ estremità  posteriore 
del  primo  metatarso , si  fa  un'  incisione  un  poco 
obliqua  d’alto  in  basso,  o d’ avanti  in  addietro 
sulla  faccia  interna  di  quest’osso,  estesa  dalla  pun- 
ta dell’ovale  fino  al  margine  interno  della  pianta 
del  piede.  — Ne  resulta  allora  un  lembo  triango- 
lare, che  si  disseca  radendo  il  metatarso  : portan- 
do poscia  l’ indice  sinistro  sul  tubercolo  di  que- 
st’ osso,  si  incide  traversalmente  tro  millimetri  od 
una  linea  e mezza  circa  più  in  dietro  per  entrare 
nell’ articolazione,  poi  avendo  separato  il  margine 
esterno  del  metatarso  dai  muscoli  interassei  si 
circonda  il  suo  tubercolo  esterno  per  tagliare  il 
tendine , che  vi  si  attacca.  Si  può  allora  lussare 
l'osso,  passando  il  bistorino  al  disotto,  e farlo 
sortire  dalla  base  dell'  ovale  procurando  di  toglie- 
re gli  ossi  sesamoidei.  — Questo  processo  del  sig. 
Alfonso  Guerin  non  ha  altro  vantaggio  che  quello 
di  rendere  più  facile  e spedita  la  disarticolazione 
delfosso  metalarsico  dal  suo  corrispondente  cu- 
neiforme, ma  non  sono  però  tolti  tutti  gli  incon- 
venienti che  resultano  dalla  prominenza  di  quo- 
st’  ultimo  osso , che  anzi  lo  avere  una  incisione 
quasi  trasversa  a livello  dei  suo  punto  più  cul- 
minante, può  darsi  che  diflìculti  la  formazione 
della  cicatrice  di  quella  parte , o favorisca  lo  che 
ò peggio  il  processo  d’ulcerazione.  » 

« Il  sig.  Robert  descrive  una  modificazione  ap- 
portata al  metodo  ovale,  consiste  questa  nel  di- 
videre i tegumenti  con  una  incisione  lunga  e fles- 
suosa , cho  si  ostende  dall’  articolazione  tarso-mc- 
tatarsica  Gno  alla  mclatarso-falangica , circoscri- 
vente un  lembo  laterale  e dorsale  al  tempo  stesso 
la  cui  larga  buse  aderisce  alla  faccia  plantare  del 
piede. 


Por  fare  questa  operazione  si  suppone  che  deb- 
ba il  chirurgo  agire  sul  piede  sinistro;  riconosciu- 
ta l'articolazione,  si  porta  il  coltello  teuuto  in 
terza  posizione  con  la  punta  in  basso  sul  lato  in- 
terno del  piede  a due  o tre  linee  di  distanza  in 
avanti  dalla  linea  inter-articolare  tarso-metatar- 
sica,  il  tagliente  guarda  il  lato  esterno  del  pie- 
de, ed  è parallelo  a delta  linea  articolare,  si  ta- 
gliano fino  alle  ossa  i tegumenti  sul  margine  in- 
terno , sulla  faccia  dorsale  del  piede , cd  il  lato 
iulerno  dell’  articolazione  del  dito  grosso , e 1*  in- 
cisione presenta  una  convessità  superiore  esterna, 
che  raggiunge  il  margine  interno  del  secondo  me- 
tatarso, e forma  un  lembo  dorso-laterale,  continuan- 
do ad  incidere  si  giunge  alla  parte  plantare,  si  se- 
gue e si  coincide  con  la  linea  digito-plantare,  si 
risale  lungo  il  lato  esterno  dell’  articolazione  raeta- 
tarso-falangica , e si  va  finalmente  a raggiungere  il 
suo  primo  tragitto , a cinque  linee  circa  di  distanza 
in  avanti  della  linea  articolare  tarso-metatarsica , 
si  disseca  il  lembo  fino  alla  base,  i tegumenti 
del  piede  sono  tirati  in  addietro,  la  linea  inter- 
articolare  è allora  messa  al  nudo , ed  ò facilis- 
simo di  dividere  i ligamenti,  e le  altre  parti 
che  si  oppongono  alla  separazione  delle  ossa,  o 
il  lembo  \ iene  ad  applicarsi  assai  esattamente  sul 
dorso  del  piede,  ne  resulta  una  cicatrice  linea- 
re la  cui  concavità  guarda  la  parte  interna  del 
piede.  La  ragione  per  la  quale  l’ incisione  si  par- 
te duo  o tro  lineo  al  davanti  dell’  articolazione 
larso-mclatarsica,  muove  dalla  necessità  di  ricuo- 
prire  la  prominenza  che  fa  il  primo  cuneiforme 
rimasto  allo  scoperto. 

Metodo  a lembi  — Processo  del  Li* frane  — Il 
piede  del  malato  devo  essere  appoggiato  sul  mar- 
gine del  letto,  il  chirurgo  trafiggo  le  carni  in 
modo,  cho  ne  resulti  un  lembo  la  cui  base  corri- 
sponda all’  arlicolnzioue  tarso-metatarsica  , e la  cui 
sommità  ritondala  sorpassi  per  più  di  6 o 7 linee, 
l’ articolazione  mclatarso-falangica  passando  poscia 
il  coltello  nello  spazio  interasseo , il  chirurgo  svin- 
cola il  metatarso  dai  muscoli  che  vi  si  attaccano 
e disarticola  servendosi  per  guida  del  tubercolo 
posteriore  del  primo  metatarso.  — Questo  modi» 
di  procedere  per  punzione  non  può  dare  che  un 
lembo  più  inferiore  che  laterale  perchè  latcralmeu- 
to  ed  in  alto  manca  la  sufficiente  spessezza  delle 
parti  molli.  Gli  ossi  sesamoidei  debbono  almeuo 
talvolta  opporre  un  certo  ostacolo  all’  uscita  del 
coltello  nell'  allo  che  terminasi  il  lembo.  — Vel- 
peau ha  proposto  e messo  in  pratica  il  sistema  di 
circoscrivere  il  lembo,  e poscia  dissecarlo,  lo  che 
rende  l’ operazione  più  metodica , il  resultato  più 
esatto,  e permette  di  formare  un  lembo  ancor  dove 
le  parti  molli  circostanti  all’  osso  sono  sottili  e ade- 
renti. 

Valore — Nella  disarticolazione  a lembi,  sia  plan- 
tare, sia  dorsale,  è possibile  che  il  lembo  si  cancreni, 
perchè  il  primo  cuneiforme  fa  un  gran  rilievo  sotto 
la  base  di  quello , onde  male  si  adatta  nel  vuoto 
che  risulta  dalla  mancanza  del  metatarso  tolto , e la 
pressione  a cui  soggiace  per  dato  e fatto  del  cunei- 
forme può  determinarne  l'esulcerazione,  e l'esito 
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che  abbiamo  accennato  di  sopra,  però  lo  scolo  delle 
materie  è facile , e continuo  ; nel  metodo  ovale  la 
vitalità  delle  carni  superstiti  non  fa  temere  della 
cancrona,  rasentando  mollo  l’osso  che  deve  es- 
sere tolto , le  carni  superstiti  riempiono  abbastan- 
za il  vuoto  anteposto  al  cuneiforme  superstite, 
sicché  questo  non  esercita  pressione  nè  fa  molta 
prominenza  sotto  lo  carni , ed  il  tegumento  ; però 
onde  il  resultato  sia  migliore  bisogna  cbe  l' apice 
del  V che  rappresenta  per  la  massima  parte  la 
forma  della  sezione  ellittica  sia  posto  tre,  o quat- 
tro linee  al  davanti  della  linea  articolare  poste- 
riore , o tarso-metatarsica  : ma  siccome  questa 
posizione  renderebbe  difficile  l’ atto  della  disarti- 
colazione, cosi  è necessario  premettere  una  inci- 
sione verticale  che  partendo  dalla  parto  poste- 
riore dell’  osso  cuneiforme  termini  a 4,  o 5 linee 
al  davanti  del  medesimo , ed  ivi  abbiano  princi- 
pio le  due  incisioni  divergenti  che  limitano  la 
forma  ellittica  del  processo.  Il  metodo  ovale  cosi 
eseguito  può  dirsi  il  più  perfetto  — ma  lo  scolo 
dello  marce  non  è per  questo  più  libero,  ed  il 
suo  trattenimento  esige  ripetute , e diligenti  me- 
dicature molto  più  che  il  malato  non  può  adat- 
tarsi ad  una  posiziono  che  renda  continuo , e 
facile  lo  stillicidio  dei  prodotti  liquidi  che  di 
mano  in  mano  si  formano.  — 11  processo  ulti- 
mamente descritto  dal  Robert  esige  troppo  lusso 
di  parti  molli,  che  non  sempre  si  possono  avere 
a disposizione,  essendo  più  o meno  alterate  spe- 
cialmente laddove  il  tegumento  è più  sottile , o 
prossimo  all’osso;  ciò  non  ostante  per  il  rammenta- 
to chirurgo  esso  avrebbe  i seguenti  vantaggi  : 1°  per- 
mettere più  facilmente  la  disarticolazione;  8°  per- 
mettere uno  scolo  facile  delle  materie,  perchè  la- 
sciato aperto  l'angolo  posteriore  della  ferita  essa 
essendo  abbastanza  declive  potrebbe  servire  allo 
scopo;  3°  il  lembo  si  applica  bene  nel  vuoto 
anteposto  al  primo  cuneiforme,  od  essendo  vi- 
tale e compatto  potrebbe  sostenere  una  mode- 
rala compressione  fatta  dall’  interno  all’  esterno , 
e dal  basso  all’  alto.  — Il  metodo  a T puro  ap- 
plicato alla  disarticolazione  in  proposito,  si  ese- 
guisco nel  modo  seguente  : si  fa  una  incisione  ■ o 
dorsale,  o laterale  interna,  parallela  all’asse  lon- 
gitudinale del  primo  metatarso  che  cominci  qual- 
che linea  (4,  o 5)  al  di  dietro  dell’articolazione 
posteriore,  e si  porti  fino  al  livello  della  linea 
digito-plantare,  ove  si  conduce  una  incisione  cir- 
colare tuli’ all’ intorno  della  radice  del  dito,  si 
dissecano  le  parti  molli  radendo  l’osso  più  che  si 
può  e si  disarticola;  il  resultato  immediato  è assai 
soddisfacente,  e l’operazione  potrebbe  eseguirsi 
quando  la  malattia  fesse  puramente  appartenente 
alle  ossa,  o che  le  parli  molli  fossero  ovunquo  in 
lodevole  stato. 

Disarticolazione  del  quinto  metatarso  — Si  pos- 
sono applicare  a questa  disarticolazione  i mede- 
simi processi  descritti  |>oco  fa  nel  metodo  ovale  : 
il  chirurgo  trova  una  certa  difficoltà  a compiere 
la  disarticolazione  per  la  larghezza  della  linea  in- 
ter-articolare  tarso-metatarsica.  — Il  sig.  Robert 
parteggia  altamente  per  l’applicazione  del  suo 
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processo,  cbe  crede  ancora  più  utile  in  questa 
disarticolazione  che  nella  prima;  la  disarticolazio- 
ne del  resto  si  compie  agevolmente,  perchè  è fa- 
cile trovare  la  linea  inter-arlicolare  in  grazia  del 
tubercolo  prominentissimo  cho  appartiene  all’estre- 
mo posteriore  del  quinto  metatarso,  e perchè  la 
linea  articolare  stessa  non  è punto  tortuosa  ma 
descrive  una  leggerissima  cuna  a convessità  an- 
teriore esterna , c concava  in  senso  inverso  ; la 
sezione  delle  parti  fibroso  si  compio  attaccando 
prima  il  ligamento  dorsale  nella  direzione  dell'in- 
terlinea, poi  il  ligamento  interposto  fra  i due  me- 
tatarsi il  quale  è assai  forte.  — Quando  questi 
due  ligamenti  sono  tagliali  l’ articolazione  apresi 
largamente,  e compiasi  facilmente  l'operazione 
tagliando  il  tendine  del  corto  peroniero,  e le  fi- 
bre plantari  radendo  1’  osso  con  cura  onde  evi- 
tare per  quanto  è possibile  la  guaina  del  lungo 
peroneo  laterale. 

Disarticolazione  simultanea  di  due  o più  meta- 
tarsi. 

Disarticolazione  del  primo,  e secondo  osso  del 
metatarso.  — È stata  descritta  ed  eseguita  la  prima 
volta  dal  Beclard  nel  1824,  ed  il  malato  guari, 
Lisfranc  ripetè  puro  uua  volta  la  medesima  ope- 
razione, ed  ebbe  un  felice  successo. 

Processo  del  Beclard.  — Il  Chirurgo  con  la  mano 
sinistra  abbraccia  il  piede  sul  quale  devo  opera- 
re , e nota  col  pollice  o coll'  indice  l’ articolazione 
del  primo  metatarso;  tenendo  allora  il  coltello  con 
la  mano  destra , ne  porta  la  punta  sul  primo  spa- 
zio intcrosseo  sei  lince  al  davanti  delle  superficie 
articolari.  Da  questo  punto  debbono  partire  diver- 
se incisioni , la  prima  è diretta  obliquamente  in 
avanti , ed  in  fuori  Gno  alla  secouda  commissura 
delle  dita , ed  è prolungata  sotto  lo  prime  duo 
nel  solco  che  le  separa  dalla  pianta  del  piede , 
per  terminare  poscia  sul  lato  intorno  della  prima 
falange  del  dito  grosso.  Una  seconda  incisione 
partita  dal  medesimo  punto,  può  considerarsi  come 
la  continuazione  di  quella,  risale  sul  dorso  del  pie- 
de , interseca  l’ asse  maggiore  del  primo  metatar- 
so, e termina  al  punto  di  partenza  della  prima, 
formando  con  essa  un  angolo  di  circa  40  gradi.  — 
Queste  due  incisioni  limitano  uno  spazio  triangola- 
re nel  quale  si  trovano  comprese  lo  dita , ed  una 
parte  della  pelle  del  dorso  del  piede.  Dalla  som- 
mità del  triangolo  il  chirurgo  fa  partirò  due  altre 
incisioni  obliquo  di  12,  o 15  linee  l’una,  prolun- 
gate in  dentro,  ed  in  addietro  e forma  in  tal  guisa, 
col  diametro  trasverso  del  piede  un  angolo  di  trenta 
gradi,  lu  seconda  inclinata  in  fuori,  ed  in  addietro 
fa  con  la  medesima  linea  un  angolo  di  45  gradi , 
così  procedendo  resulta  un  secondo  lembo  an- 
golare la  cui  sommità  è opposta  a quella  del 
primo,  e la  cui  base  leggermente  obliqua  corri- 
sponde alle  articolazioni  doile  due  prime  ossa  del 
metatarso.  Per  isolare  poi  da  pertulto  i duo  me- 
tatarsi clic  si  vuole  disarticolare , bisogna  prima 
dissecare  i tegumenti  cbe  cuoprono  in  fuori  il  se- 
condo osso  del  metatarso , penetrare  nel  secondo 
spazio  interasseo  per  distaccare  i muscoli  i quali 
s’inseriscono  alla  faccia  esterna  doli’ osso,  poi  si 
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continua  a separare  i tegumenti  sotto  le  estremità 
anteriori  dei  metatarsi,  e da  quel  punto  devosi  con- 
tinuare in  tutto  il  lato  interno  del  primo  fino  alla 
sua  estremità  posteriore;  riconducici  poscia  il  col- 
tello nello  spazio  interasseo  circoscrivendo  al  di- 
sotto della  tosta  dei  due  metatarsi  e tagliando  d’un 
sol  colpo  i tendini  che  a quelle  ossa , ed  alle  fa- 
langi si  portano.  Allora  si  possono  assai  agevol- 
mente separerò  dalle  ossa  i tessuti  i quali  oc- 
cupano la  parto  interna  della  pianta  del  piede 
fino  alle  articolazioni  metatarso-cuneiformi.  Fatto 
questo,  bisogna  tornare  sul  dorso  del  piede,  disse- 
care il  piccolo  lembo  posteriore  il  quale  ricuopre 
le  articolazioni , tagliare  succcssivamento  i liga- 
menti  cho  si  portano  dai  tre  primi  cuneiformi  al 
secondo  metatarso,  quello  cho  dal  primo  cuneifor- 
me si  conduce  al  primo  metatarso , o finalmente 
i due  interassei , cho  uniscono  il  terzo  osso  al  se- 
condo, e questo  al  primo  cuneiforme.  L’articola- 
zione resterà  allora  aperta  largamente , e dovranno 
soltanto  tagliarsi  i ligamenti  plantari,  ed  il  ten- 
dine del  lungo  peroneo  laterale. 

« Il  sig.  Robert  vorrebbe  applicare  il  suo  pro- 
cesso prediletto  del  lembo  dorso-plantare  il  quale 
secondo  il  medesimo  riuscirebbe  adattai issimo  a 
meglio  proceder  per  il  migliore  resullamenlo  delle 
cose. 

Disarticolazione  del  quarto , e quinto  osso  del 
metatarso  c dei  tre  ultimi.  — Bcclard  ha  consi- 
gliato pure  questa  operazione,  ne  ha  descritto  il 
processo,  ed  essendo  stala  molte  volte  praticata 
«la  altri , generalmente  è riuscita  felice. 

Processo  del  Bcclard.  — « Si  porti  il  coltello  sul 
terzo  spazio  interasseo  tre  linee  al  di  sotto  del- 
l'articolazione posteriore  del  quarto  metatarso,  s'in- 
cida fino  alla  terza  commisura , si  passi  sotto  le 
dila  nel  solco  digito-plantare  c compiasi  l' incisio- 
ne sul  lato  esterno  della  prima  falange  del  picco- 
lo dito,  dal  punto  ove  si  è comincialo , si  faccia 
una  seziono  obliqua  in  addietro,  ed  in  fuori,  se- 
condo la  direzione  delle  articolazioni  cuboidee  mo- 
latursichc  lino  al  margine  peroneo  del  piede.  Dal- 
la riunione  del  terzo  interno  con  i due  terzi  estera 
ni  di  questa  incisione  se  ne  fa  partire  una  terza 
che  si  dirige  in  avanti , cd  in  fuori  per  andare  a 
terminarsi  nelle  estremità  della  prima  sul  lato  del 
piccolo  dito,  poscia  si  separano  le  carni  secondo 
la  lunghezza  del  lato  esterno  del  quinto  osso  del 
metatarso,  poi  al  davanti  sotto  Io  dita  nel  terzo 
spazio  interasseo,  si  tagliano  innanzi,  circondando 
le  ossa,  gli  attacchi  dei  muscoli , elicsi  conducono 
ai  metatarsi , od  alle  falangi,  e compiesi  in  tal 
guisa  l' isolamento  di  tutte  le  parti.  Finalmente 
tagliando  i ligamenti  trasversali , ed  interassei , 
che  uniscono  il  quarto  osso  al  terzo , i ligamenti 
dorsali  che  vanno  al  cuboidc,  il  tendine  del  pe- 
roneo anteriore,  le  superlicie  articolari  si  allenta- 
no , o terminasi  tagliando  i ligamenti  plantari , 
il  tondino  del  corto  peroneo-laterale , ed  alcune 
libro  ligamentoso  poste  nell’  angolo  rientrante  fat- 
to dall'  apofìsi  del  quinto  metatarso. 

Metodo  del  Soupart  — « 11  Soupart  ha  pure  aj»— 
plicato  alla  disarticolazione  dei  metatarsi  con  le 


rispettive  falangi  il  suo  metodo  detto  losangico, 
il  quale  sebbeno  abbia  molta  analogia  con  quello 
descritto  di  sopra  per  la  medesima  operazione 
usata  per  il  distacco  simultaneo  di  alcuni  meta- 
carpi con  le  respcttive  dita  , non  sarà  del  lutto 
superfluo  che  se  ne  faccia  la  particolare  espo- 
sizione onde  più  agevolmente  possa  essere  mes- 
so in  opera  quando  il  chirurgo  ne  vegga  la  con- 
venienza , o l’ opportunità.  Per  applicare  questo 
metodo  (fig.  38,  39!  alla  disarticolaziono  tarso  me- 


Fig.  38. 


tatarsica  parziale  con  le  ruspcllive  falangi,  dice  il 
Soupart,  debbonsi  portare  alcune  modificazioni  al 


Fig.  39. 


processo  impiegato  per  le  medesime  operazioni 
impiegate  sulla  mano , cosi  p.  es.  se  si  agisce 
sul  lato  esterno  del  piede,  basta  per  togliere  i due 
o tre  ultimi  metatarsi  d’aggiungere  alle  incisioni 
che  formano  la  losanga  una  quinta  incisione  lon- 
gitudinale cadente  sull'  angolo  esterno  e posteriore 
di  questo,  e cho  deve  sorpassare  in  addietro  per 
cinque  o sei  linee  il  rilievo  posteriore  esterno  del 
quinto  metatarso.  Per  la  disarticolazione  dei  due 
o Ire  primi  metatarsi , il  fatto  è alquanto  più  com- 
plicalo a meno  che  non  si  seghi , permettendolo 
lo  stato  morboso  delle  parti,  il  secondo  e terzo 
metatarso  a livello  dell’ articolazione  del  primo 
dopo  avere  aperta  quest' ultima.  — L’atto  pratico 
poi  di  questa  disarticolazione  si  risolvo  nei  se- 
guenti elementi. 
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1°  Praticare  un’  incisione  longitudinale  obliqua 
all’  asse  del  piede , estendetesi  dalla  parte  ester- 
na , e posteriore  del  primo  cuneiforme  ( faccia  dor- 
sale) alla  parto  interna  della  commissura  del  se- 
condo , e terzo  dito  del  piede. 

2°  Una  incisione  trasversale  deve  cadere  per- 
pendicolarmente sulla  prima  e tagliando  il  margino 
interno  del  piede  a tre  o quattro  linee  al  dinanzi 
del  primo  cuneiforme,  ed  arrestandosi  all’ unione 
di  questo  margine  con  la  faccia  plantare. 

3°  L' incisione  plantare  partendo  dal  punto  di 
terminazione  del  primo  taglio  passa  sulla  commisu- 
ra dol  secondo  e del  terzo  dito,  e dirigendosi  obli- 
quamente di  fuori  in  dentro,  ed' avanti  in  addie- 
tro, per  risalire,  circondando  il  margine  interno  del 
piede , fino  all’  unione  di  questo  margine  con  la 
faccia  dorsalo  verso  il  mezzo  dalla  lunghezza  del 
primo  metatarso. 


Fig.  40. 


Da  quest'ultimo  punto  una  quarta  incisione  va 
a raggiungere  il  luogo  di  terminazione  della  se- 
conda. — In  grazia  della  disposiziono  di  questi 
tagli , la  disarticolazione  è resa  facile , da  cbè  le 
parti  molli  sono  stale  incise  e dissecate  conve- 
nientemente , e la  ferita  che  resulta  da  questa  am- 
putazione trovasi  nelle  condizioni  le  più  favore- 
' oli , perché  si  possa  conseguire  la  riunione  imme- 
diata. 

Disarticolazione  d'uno  dei  metatarsi  di  mez- 
zo — c Nella  gazzetta  medica  dell’anno  1836  è ri- 
ferito siccome  il  sig.  Mac-Farlanc  disarticolasse  il 
secondo  metatarso  con  due  lembi  laterali  alla  ma- 
niera antica.  Lisfranc  ha  tolto  separatamente  il 
secondo , ed  il  quarto  metatarso , o due  volle  il 
terzo.  — Tutte  quattro  queste  operazioni,  comprese 
quelle  del  Farlane,  furono  coronato  da  fausto  suc- 
cesso. — Il  metodo  a due  lembi  laterali  è grave 
operazione  perchè  il  piede  viene  ad  essere  fenduto 
in  tutta  la  sua  spessezza,  dal  dorso  alla  pianta 
inclusivo  ; però  è assai  agevole  il  ravvicinamento 
delle  parli , e la  riunione  immediata  può  accadere 
più  facilmente,  e le  marco  possono  avere  un  facile 
scolo  se  il  malato  tiene  il  proprio  piede  in  posi- 
zione declive.  — Il  metodo  ovaio  può  qui  aver 
luogo , come  j>er  lo  ossa  del  metacarpo , o per  il 
quarto , e quinto  metatarso , e l’ incisione  premes- 
sa alla  formazione  del  V , sicché  quasi  no  resulti 
<ìu  ipsilon,  renderà  quivi  pure  più  facile  la  disar- 
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ticolazione,  ed  i capi  articolari  superstiti  reste- 
ranno meglio  coperti  dalle  parti  molli.  — 11  me- 
todo ovale  non  compromette  tutta  l’ integrità  della 
pianta  del  piede , o però  sotto  questo  rapporto  è 
di  minore  gravezza , ma  il  ravvicinamento  delle 
parti  si  fa  male,  la  riunione  accade  quasi  sempre 
per  seconda  intenzione,  ed  il  pus  si  trattieno. 

Il  Lisfranc  ha  applicato  il  metodo  a T,  a questa 
disarticolazione  : egli  fa  una  incisione  delle  parli 
molli  lungo  il  dorso  dell’  osso  che  deve  essere  tolto, 
partendo  dalla  linea  articolare  posteriore  c giun- 
gendo Gno  a livello  della  commissura  del  dito, 
dall' estremo  posteriore  di  questa  ferita  ne  fa  par- 
tire una  in  direzione  trasversale,  e facente  an- 
golo retto  con  la  medesima,  o che  coincido  con 
la  linea  articolare  radio-carpira,  si  separa  l'osso 
dalle  parti  molli , si  disarticola , e si  lussa  per 
agevolare  la  separazione  delle  superficie  articolari. 

La  disarticolazione  del  secondo  osso  ò assai  dif- 
ficile perchè  la  sua  estremità  posteriore  s’ incar- 
na fra  il  primo  e terzo  cuneiforme  — le  arte- 
rie lese  nel  fondo  della  ferita  a livello  del  rango 
anteriore  del  tarso , offrono  talvolta  molta  difficoltà 
ad  ossere  legato,  ma  la  compressione  congiunta 
agli  stiptici  può  supplire  all’  impotenza  del  chi- 
rurgo. 

Disarticolazione  di  molti  metatarsi  di  mezzo. 

« Questa  operazione  è stata  praticata  di  rado;  il 
sig.  Ouvrard  tolse  con  successo  il  terzo  e quarto 
metatarso , e Mentcath  il  secondo , e il  terzo. 

Processo  di  Ouvrard  — « Un’incisione  parte  dal 
margine  esterno,  o superiore  dello  scafoide  al 
davanti  dell’astragalo,  seguendo  dall’ indietro  al- 
l’ avanti  la  direzione  del  secondo  spazio  interasseo 
fino  alla  origine  dello  dita.  Il  coltello  portato  so- 
pra la  commissura  taglia  di  dietro  in  avanti  tutte 
le  parti  molli  del  secondo  spazio  inlerosseo  fino 
ad  incontrare  le  ossa , la  seconda  incisione  parte 
ad  angolo  acuto  dalla  prima,  si  porta  fra  il  quarto 
e quinto  dito,  e lo  spazio  inlerosseo  corrispon- 
dente, e va  ugualmente  a raggiungere  la  prima 
ad  angolo  acuto  passando  sotto  la  pianta  del  piede. 

La  sezione  dei  ligamenti  nel  caso  spedalo,  di- 
cesi che  riuscisse  laboriosa,  «1  il  piede  privato 
della  sua  parte  media  nella  regione  metalarso-fa- 
langica  rappresentava  un  V le  cui  branche  si  riu- 
nivano agevolmente. 

Lisfranc  dà  la  preferenza  al  metodo  a lembi. 

e II  sig.  Soupart  ha  messo  in  opera  il  metodo 
ad  Y siccome  lo  ha  usato  per  V amputazione , o di- 
sarticolazione dei  metacarpi  di  mezzo. 

Ablazione  dei  tre  metatarsi  di  mezzo  secondo  il 
metodo  a Y del  Soupart. 

Piede  destro  — L’ arteria  pedidia  o la  tibiale 
posteriore  sono  compresse , il  piede  ò mantenuto 
nella  posizione  ordinaria , il  primo  ed  il  secondo 
dito  sono  allontanati  da  un  assistente.  Il  chirurgo 
situalo  in  faccia  al  paziente  abbraccia  con  la  mano 
sinistra  le  dita  che  debbo  togliere , poscia  con  un 
coltellino  di  lama  stretta  fa  una  prima  incisione, 
cho  parte  dalla  faccia  dorsale  del  tarso,  e si  ar- 
resta verso  la  metà  dol  terzo  metatarso  di  cui  se- 
gue la  direzione.  — Il  sig.  Robert  credo  cho  il 
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punto  di  partenza  il  più  conveniente  di  que- 
sta prima  incisione  sia  il  livello  d’ una  linea , 
che  condotta  dall'  apice  del  tubercolo  del  quinto 
metatarso , tagliasse  perpendicolarmente  l’ asse  del 
piede.  La  sezione  dei  ligamenti  trapasserebbe  adun- 
que in  addietro  di  10  linee  circa  la  linea  inter- 
articolare  del  terzo  metatarso , c se  non  si  toglies- 
sero  che  sole  due  ossa , questa  incisione  verrebbe 
spinta  meno  indietro.  — Dal  punto  in  cui  si  è 
arrestata  in  avanti  la  prima  incisione,  il  col- 
tello portasi  direttamente  in  mezzo  del  margine 
libero  della  commissura  del  primo , e del  secondo 
dito,  quindi  si  applica,  essendo  la  punta  volta 
da)  lato  dell'operatore,  sulla  faccia  dorsale  della 
commissura  del  piccolo  dito , e divide  i tegumenti 
che  incontra  nella  direzione  d’ una  linea  che  da 
quel  punto  terminerebbe  direttamente  all'angolo 
formato  dalle  duo  prime  incisioni. 

Il  piede  è sollevato  in  modo  da  mettere  la  fac- 
cia plantare  sotto  gli  occhi  del  chirurgo , il  quale 
vi  pratica  una  incisione  a V la  cui  sommità  tro- 
vasi un  poco  al  davanti  della  metà  della  lunghez- 
za del  terzo  metatarso,  e le  di  cui  estremità  si 
confondono  sopra  le  due  commissuro  indicate, 
con  lo  incisioni  dorsali  si  dividono  al  tempo  stes- 
so lo  carni , ed  i tendini  della  faccia  plantare. 

Il  piede  ó riposto  allora  nella  sua  posizione  na- 
turale, si  dissecano  i tegumenti  della  faccia  dorsa- 
le, e si  tagliano  in  traverso  i tre  tendini,  che 
debbono  essere  tolti.  — Le  carni  del  primo , e 
quarto  spazio  interasseo  sono  divise  lungo  le  ossa 
malate,  si  procede  alla  disarticolazione  rispettan- 
do accuratamente  i tendini , che  debbono  essere 
conservati.  La  ferita  rappresenta  due  lembi  dor- 
sali che  debbono  ricuoprire  quattro  suj>erficie,  rap- 
presentata la  prima  dal  lato  esterno  del  primo  me- 
tatarso , 1'  altra  dal  lato  interno  del  quinto , una 
terza  dalle  faccette  anteriori  delle  ossa  del  tarso, 
finalmente  la  quarta  dalle  carni  conservalo  con  i 
tegumenti  della  faccia  plantare. 

Secondo  il  Robert  ó diffìcile  di  scuoprire  tutta 
l’ estensione  dorsale  della  linea  inter-articolare 
senza  prolungare  mollo  lungi  in  addietro  la  bran- 
ca antero-posteriore  dell’  Y , e proporrebbe  per  la 
divisione  delle  parli  molli,  due  modificazioni  del 
metodo  ovale  aventi  per  scopo  principale  quollo 
di  ronderò  agevolo  la  disarticolazione. 

Con  la  prima  modificazione  la  sommità  del  V 
partirebbe  dallo  spazio  interasseo  che  separa  i due 
ossi , verso  l’ unione  del  loro  terzo  posteriore  con  i 
loro  due  terzi  anteriori.  Il  bisturi  dividerebbe  lo 
carni  nella  solcatura  digito-plantare  al  disotto  dei 
due  diti  corrispondenti , dalla  sommità  del  V parti- 
rebbero in  addietro  due  incisioni  divergenti  le  quali 
anderebbero  a terminare  all’  estremità  della  linea 
inter-articolare  che  vuoisi  distaccare , ci  sarebbero 
tre  lembi  dorsali  uno  posteriore , e due  laterali. 

La  seconda  modificazione  consisterebbe  nel  pro- 
cedere contro  la  troppa  perdila  di  sostanza,  che 
va  sempre  congiunta  col  metodo  ovaio , e per  ot- 
tener questo  farebbe  d’ uopo  circoscrivere  con  un 
incisione  ovale  a grande  diametro  trasverso  la  ra- 
dice dello  due  o tre  dita  che  debbono  essere  tutte 


poste  sulle  duo  ossa  corrispondenti  del  piede.  La 
sommità  del  V molto  aperto  corrispoudcrebbe  alla 
metà  della  linea  melatarso-falangica  da  cui  fareb- 
besi  partire  la  coda  dell’  ovale  che  si  estenderebbe 
per  10  linee  circa,  intorno  all’ articolaziono  dello 
ossa  che  si  vorrebbero  togliere , lo  due  incisioni 
divergenti  partirebbero  da  quel  punto,  si  che  resul- 
terebbero in  tal  guisa  tre  lembi  dorsali. 

Quest’  ultima  modificazione  sembrerebbe  al  Ro- 
bert più  facile,  e mono  complicata  delle  altre.  Cosi 
queste  duo  rettificazioni  al  metodo  ovale  avreb- 
bero il  vantaggio  di  permettere  una  facile  disar- 
ticolazione , e di  lasciare  intatta  la  pianta  del  pie- 
de, lo  che  al  certo  non  si  verifica  col  motodo  ad 

Y il  quale  sarebbe  di  preferenza  adottabile  nello 
circostanze  nelle  quali  le  parti  molli  dorsali , e 
plantari  fossero  affètte. 

Le  arterie  interassee  dorsali,  e plantari  sono 
aperte  necessariamente , qualche  volta , cd  in  al- 
cuno particolari  circostanze.  Comunque  sia  se  no 
fa  la  legatura  , o la  torsione.  — Nel  metodo  ad 

Y i punti  di  sutura  debbono  prevalere  sopra  le 
liste  di  cerotto  onde  non  produrre  delle  dannose 
pressioni  ; nelle  modificazioni  dol  Robert  si  può 
passare  un  punto  presso  l’angolo  superiore  della 
ferita  o quanto  al  resto  riunire  mediante  cerotti, 
c si  posson  applicare  dei  guancialetti  di  fila  sulla 
faccia  dorsale,  e plantare  del  piedo  onde  le  par- 
li si  accostino  c si  mantengano  in  quel  mutuo 
contatto  necessario  per  il  conseguimento  della  riu- 
nione immediata.  » 

ESTIRPAZIONE  DEGLI  OSSI 
DEL  METATARSO  SENZA  LE  DITA. 

Quest’  operazione  è applicabile  a tutti  gli  ossi , 
ma  conviene  specialmente  pel  primo , a cagione 
del  punto  d’ appoggio  che  si  toglie  al  piede  por- 
tando via  il  dito  grosso.  La  prima  falange  del  me- 
desimo può  servire  o supplire  all’  osso  dol  meta- 
tarso, e perciò  il  chirurgo  deve  avervi  ricorso 
tutte  le  volte  che  le  circostanze  si  presentano.  In 
un  caso  di  carie  per  causa  esterna  sopra  un  uomo 
di  campagna  di  circa  60  anni , io  feci  una  lunga 
incisione  sul  dorso  del  piede  estesa  più  dell’  osso 
metatarso  dol  dito  grosso.  Le  ossa  già  ammollite 
e le  articolazioni  vacillanti  mi  permisero  di  divi- 
dere l’osso  in  due  porzioni  con  la  sola  pinzetta, 
poscia  estrassi  i due  frammenti  portando  il  col- 
tello negli  spazi  articolari.  Blandin  consiglia  per 
questa  operazione  di  faro  un  lembo  esteriore  di 
forma  triangolare  colla  base  al  tarso,  di  disseca- 
re lo  carni  interassee , di  afferrare  l’ osso  con  Corte 
pinzetta , di  penetrare  poscia  col  coltello  nelle  ar- 
ticolazioni. 

Consiglia  ancora  di  fare  un  taglio  a T,  una 
branca  lungo  l’osso  c la  seconda  lungo  l’artico- 
lazione ; di  segare  l’ osso  per  togliere  poscia  i due 
frammenti. 

Fatta  la  parzialo  estirpazione  dell’  osso  metatar- 
so, il  chirurgo  deve  legare  i vasi,  c medicare  al 
solito.  Il  non  avere  la  membrana  sinoviale  del- 
1 articolazione  tarsiana  nessuna  comunicazione  col- 


Digitized  by  Google 


LEZIONE  TERZA 


le  altre  ossa  , fa  che  questa  operazione  sia  di  poca 
conseguenza,  e raramente  accompagnata  da  infiam- 
mazione. 

L'estirpazione  por  altro  degli  altri  diti  per  es- 
sere di  difficile  esecuzione  non  deve  essere  prati- 
cata, tanto  più  che  non  presenta  nessun  vantaggio 
sulla  disarticolazione  dell' intero  osso  col  corrispon- 
dente dito. 

Bell  e lley  pensano  che  simili  estrazioni  delle 
ossa , siccome  quelle  del  metacarpo , debbano  es- 
sere praticate  tutte  le  volte  che  si  può , ondo  ri- 
sparmiare la  disarticolazione  o l' amputazione  di 
un  membro  maggiore.  È per  altro  certo  che  le 
parti  molli  restano  più  o meno  maltrattate , e che 
il  chirurgo  bisogna  che  si  uniformi  nelle  incisioni 
ai  guasti  esistenti. 

DISARTICOLAZIONE  DELLE  DITA 
DEL  PIEDE. 

Questa  disarticolazione  si  pratica  nella  stessa 
guisa  di  quella  delle  dita  della  mano,  tanto  nel 
caso  che  si  voglia  togliere  un  dito,  che  le  ultime 
quattro.  Solamente  bisogna  sapere  che  l’articola- 
zione della  prima  falange  6 sepolta  nelle  carni  del 
piodo , o che  è necessario  portare  il  bisturi  in  modo 
da  recidere  il  tendine  estensore  corrispondente. 
Questa  operazione  è di  facile  esecuzione , qualun- 
que sia  il  dito  che  voglia  togliersi.  Solo  fa  d’ uopo, 
per  impedirò  lo  infiltrazioni  che  sono  favorite  dalla 
situazione  in  cui  viene  messa  la  parto  operata , di 
mettere  una  compressione  graduata  sul  tragitto  dei 
tendini  dorsali  e plantari  ( V'.  per  questo  disarti- 
colazioui  la  Tav.  XXI  e le  fìg.  6 , 7 , 8 , 9 , IO, 
Il  ).  Il  sig.  Soupart,  per  praticare  la  disarticola- 
zione mctacarpo-falangica  di  più  dita  del  piede, 
ha  a\  uto  ricorso  al  metodo  a T:  essendo  stato  tante 


Fig.  41. 


volte  descritto  mi  asterrò  di  ripetere  inutili  detta- 
gli , le  figure  qui  intercalate  accenneranno  i prin- 
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cipali  tempi  dell’  operazione , cd  il  resultato  im- 
mediato per  la  sutura  dei  lembi. 


Fig.  42. 


Fig.  il.  a a incisione  circolare  falla  alla  radice  delle  dila.  b 
taglio  verticale  per  agevolare  la  dissezione  dalle  parli 
molli,  e la  disarticolazione  — Fig.  42,  a a lembi  limi- 
tali dalle  due  incisioni  praticate  e dissecale,  h b arca  dcl- 
l’impiagamenlo  dopo  la  disarticolazione.  La  lig.  43  mostra 
il  resultalo  iunncdialo  dopo  il  ravvicinamento  delle  parli, 
e particolarmente  come  Ij  cicatrice  Irasvcrsa  venga  a 
portarsi  in  allo,  c quindi  sia  difesa  dalla  pulsione  con- 
tro il  suolo. 

DISARTICOLAZIONI  DELLE 
FALANGI  DEL  PIEDE. 

Questo  piccolo  operazioni  sono  piuttosto  rare 
nelle  ultimo  quattro  dita  ; ordinariamente  si  Ita 
ricorso  alla  disarticolazione  dell’  intero  dito.  Al 
dito  grosso  però  la  cosa  è diversa;  ma  tanto-  nel 
primo  che  nel  secondo  caso  la  disarticolazione 
dello  falangi  si  fa  o con  due  lembi  o con  uno , ma 
meglio  con  un  lombo  solo  alla  faccia  plantare.  Con 
tutti  quei  metodi , c processi  insomma  che  si  sono 
messi  in  opera  per  la  disarticolaziono  delle  dila 
della  mano. 


Medicina  Operatoria.  Io I.  I. 
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In  una  memoria  stampata  a Parigi  nel  1 8536  , 
il  big.  Leguest,  professore  aggregalo  alla  scuola  im- 
periale di  modicina , e farmacia  militare,  prese  a 
considerare  ponderatamente  gli  effetti  immediati 
e consecutivi,  e quindi  il  valore  dolio  amputazioni 
dol  piede  parziali,  o totali,  e della  gamba,  in  punti 
diversi;  essendo  stato  mosso  a queste  considerazio- 
ni dal  vedere  quanta  incertezza , od  oscillazione 
esista  nella  pratica  relativamente  alla  scelta  d’  un 
metodo  piuttosto  che  d’un  altro,  e soprattutto  re- 
lativamente al  punto  di  elezione  su  cui  il  chi- 
rurgo vuole  di  preferenza  faro  cadero  la  sua  am- 
putazione : infatti  taluno  ama  la  disarticolazione  di 
Lisfranc,  chi  piuttosto  quella  di  Chopart,  tal  altro  la 
disarticolazione  sotto-astragalica , chi  ama  di  la- 
sciare il  calcagno  nella  disarticolazione  tibio-astra- 
galica,  chi  vuole  piuttosto  disarticolare  il  piede  che 
amputare  la  gamba  nel  terzo  inferiore,  chi  pre- 
ferisce in  questo  caso  il  luogo  di  elezione , chi 
procede  con  principio  diverso.  Mentre  alcune  am- 
putazioni del  piede  sono  accettate  assai  stabilmente 
nella  pratica,  altre  sono  ancora  soggetto  di  con- 
troversia, e per  il  prefato  chirurgo  la  questione 
non  può  essere  risoluta  senza  il  sussidio  dell’ ana- 
tomia chirurgica  del  piede , e le  conoscenze  fisio- 
logiche relative  al  meccanismo  della  stazione , o 
della  deambulazione. 

Egli  divide  lo  amputazioni  del  piede  — In 
quelle  che  si  fanno  al  davanti  dell’articolazione 
tibio-tarsica  — V In  quelle  che  si  eseguiscono  al 
disotto  di  questa  articolazione,  o nell’  articolazione 
modesima  — La  prima  categoria  comprende  le  am- 
putazioni laterali , ossia  quelle  che  si  praticano 
parallelamente  all’  asse  maggiore  del  piede,  o come 
vuoisi  anlero-posteriore,  e elio  hanno  por  scopo  di 
diminuire  il  piede  nel  suo  diametro  trasverso,  e 
le  amputazioni  trasverso  e perpendicolari  al  detto 
asse  antero-posteriore , per  cui  il  piede  viene  a 
diminuire  nella  larghezza. 

Siccome  l’esperienza  ha  insegnato  che  nelle  am- 
putazionijur/iali  della  mano  e del  piede  non  in- 
frequentemente accadono  degli  accidenti  più  gravi 
di  quelli  che  succedono  alle  amputazioni  della 
gamba,  o dell' avambraccio,  cosi  in  questi  casi  la 
regola  di  allontanarsi  più  che  è possibile  dal  tronco 
por  avere  lesioni  meno  gravi  ed  estese  non  ha  a 
tutto  rigore  vera  indicazione,  molto  più  che  la  mol- 
tiplicilà , o complicanza  delle  parti  costituenti  il 
piede  e la  mano  stabilisce  poi  in  fatto  una  va- 
stità di  superficie  molto  considerevole,  una  volta 
che  in  quelle  si  appigli  di  mano  in  mano,  o si 
estenda  la  flogosi,  per  la  qual  cosa  quello  che  vera- 
mente determinar  devo  il  chirurgo  a praticare  piut- 
tosto la  parziale,  che  la  totale  amputazione  del 
piede,  sia  pure  in  un  senso,  o nell’ altro,  deve  par- 
ticolarmente, c più  elio  altro  muovere  non  tanto 


dallo  scopo  di  conservare  più  parli  die  sia  possi- 
bile, ma  principalmente  dalla  veduta  di  rendere 
agevolo,  stabile,  e sicura  la  deambulazione,  per 
cui  adottabile  di  preferenza  sarà  quel  metodo  che 
meglio  conseguo  lo  scopo  rendendo  d’ altronde  il 
paziente  meno  soggetto  agli  effetti  consecutivi  del 
traumatismo. 

L’anatomia  chirurgica  del  piede  aiuta  a stabilire 
le  indicazioni  relative  alla  scelta  dei  metodi , o 
processi  più  idonei  alla  stazione,  in  quanto  che  essa 
stabilisce  quali  sono  quoi  punti  poi  quali  il  piede 
medesimo  prendo  stabile  appoggio  sul  suolo,  o 
quali  i forti  ligamcnli  che  tengono  le  sue  ossa  con- 
giunte fra  loro  anco  a dispetto  del  poso  soprain- 
combenle  della  gamba , o del  tronco.  — Se  si 
considera  lo  schelero  del  piede  posto  con  la  pianta 
sul  suolo,  e sopra  un  piano  orizzontalo  qualunque , 
vedesi  che  esso  appoggia  su  questo  con  tre  punti 
principali  — t°  In  addietro  con  l’apofisi  posteriore 
del  calcagno  — 4°  In  dentro , e>d  in  avanti  con 
la  testa  del  primo  metatarso  — 3°  In  avanti  se- 
condo una  linea  curva  rappresentata  dalla  lesta  dei 
quattro  ultimi  metatarsi , il  cui  termine  esterno  è 
determinato  dal  capo  anteriore  del  quinto.  — Il 
margino  interno  del  piede  fatto  dal  calcagno,  da 
una  piccola  parte  dell'astragalo,  dello  scafoide,  del 
gran  cuneiforme,  e dal  primo  metatarso,  è sollevalo 
dal  suolo,  e può  assolutamente  dirsi  che  nello  stato 
naturale  la  parte  scheletrica  di  questo  margine 
non  prende  appoggio  sul  terreno.  — Il  margino 
esterno  Tatto  dal  calcagno,  dal  cuboide,  e dal  quinto 
metatarso  è pochissimo  elevalo , e quando  il  piedo 
è rivestilo  di  parti  molli  riposa  sul  suolo  in  tutta 
('estensione  del  quinto  osso  del  metatarso , e sfiora 
il  suolo  senza  premerlo  a livello  del  cuboidc.  — 
Tracciali  cosi  i punti  d’appoggio  del  piedo  sulla 
base  stabile  dol  terreno,  ne  resulta  clic  la  pianta 
di  quello  offre  duo  volte,  la  prima  antere-poste- 
riore e situata  lungo  il  suo  margine  interno,  che 
si  estende  dal  capo  del  primo  metatarso  in  avanti 
fino  alla  parte  posteriore  inferiore  del  calcagno , 
l’altra  laterale  o trasversa  che  dal  margine  interno 
del  piede  si  dirige  verso  l’esterno  ove  termina;  am- 
bedue queste  \ olte  hanno  il  punto  più  culminante  o 
comune  laddove  1*  astragalo  appoggia  sul  forte  liga- 
memo  calca nco-cu boi deo.  Il  Leguest  divido  l’arcata 
della  volta  antero-posteriore  in  due  porzioni , an- 
teriore cioè,  e posteriore  ; la  prima  composta  del 
metatarso,  del  gran  cuneiforme,  dolio  scafoide,  ò 
più  lunga  della  posteriore,  che  è fatta  dal  solo 
calcagno:  nel  punto  di  congiunzione  di  queste  duo 
porzioni  d'arcata,  la  volta  antero-posteriore  ha  la 
sua  chiave  o punto  di  massima  stabilità  a cui  si 
riportano  le  azioni  estensive  fatte  dal  jieso  della 
persona,  che  tendono  ad  appianare  la  detta  volta, 
e che  corrisponde  precisamente  al  capo  dcll'oslra- 
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gaio  serralo  fra  lo  scafoido  , ed  il  calcagno  — qui 
ben  si  comprende  che  so  i forti  ligamenti  calca- 
neo-scafoidi  non  tenessero  ferma  la  volta  in  pro- 
posito essa  non  sarebbe  stabile,  e la  pianta  del 
piede  potrebbe  appianarsi  nel  senso  antcro-posie- 
riore , e laterale.  La  volta  laterale  estesa  come  si 
è detto  del  margine  interno  all’  esterno  del  piede , 
considerando  la  parte  scheletrica,  appoggia  sul  suo- 
lo colla  testa  del  quinto  metatarso , col  suo  estremo 
posteriore,  o laterale,  con  la  parte  posteriore  ed 
inferiore  del  calcagno,  completando  le  lacune  i tes- 
suti molli  i quali  soli  nei  punti  intermedj  toccano 
realmente  il  suolo  — bassa  adunque  e quasi  toc- 
cante il  suolo  esternamente  in  confronto  della  volta 
antero-posterioro,  la  volta  laterale  s’innalza  sempre 
più  venendo  dall’ esterno  all'interno  del  piede  per 
raggiungere  essa  pure  il  punto  più  culminante,  che 
corrisponde  anche  per  essa  alla  parte  inferiore  della 
testa  astragalica. 

La  disposizione  di  queste  due  volte,  ed  i punti 
d’ appoggio  tracciali  fra  il  piede  ed  il  suolo  ren- 
dono ragione  delle  modificazioni  cui  dovrà  andare 
soggetta  la  direzione  della  parte  superstite  del 
piede  nelle  diverse  amputazioni  parziali  del  me- 
desimo, eseguite  per  lungo  o per  traverso  relati- 
vamente al  di  lui  diametro  a nt ero-posteriore  — 
cosi  quanto  maggiore  sarà  la  perdila  di  sostanza 
del  piede  in  direzione  trasversa,  la  parte  anteriore 
dell'arcata  della  volta  antero-posteriore  rimanendo 
scorciata,  la  porzione  anteriore  del  suo  estremo  su- 
perstite premuto  dal  peso  della  gamba  tanto  più 
tenderà  a scendere  in  basso , o prendere  punto 
d' appoggio  sul  suolo  quanto  più  la  perdita  di  so- 
stanza sarà  prossima  alla  testa  dell’  astragalo,  punto 
più  elevato  della  volta  suddetta  ; quindi  il  solleva- 
mento del  calcagno  sarà  tanto  maggiore  in  pro- 
porzione della  discesa  di  detta  porzione  anteriore 
dell’ arcata  superstite,  o siccome  la  tibia  gravita 
più  sulla  parte  interna  che  sull’esterna  del  piede, 
cosi  nello  amputazioni  trasverso  non  solo  il  cal- 
cagno tonde  a sollevarsi  in  proporzione  della  di- 
struzione della  porzione  anteriore  dell’arco  della 
volta  antero-posteriore,  ma  il  moncone  superstite 
cercando  un  appoggio  sul  suolo  col  suo  margine 
interno  contro  la  pressione  della  gamba,  subirà  un 
moto  di  rotazione  sul  proprio  asse  antero-posterio- 
re dall’ indentro  all’ infuori , cercando  cosi  di  pren- 
dere appoggio  sul  suo  margine  interno  siccome  nel 
valgo,  o la  sua  punta  o estremo  anteriore  si  diri- 
gerà alquanto  all’esterno  o l’ estremo  calcaneo  in- 
ternamente. 

Cosi  si  vede  che  resecando  tulli  i capi  ante- 
riori dei  metatarsi  l’inalzamento  del  calcagno  non  è 
considerevole,  perché  il  pilastro  o branca  della  vol- 
ta antero-posteriore  ne  è grandemente  diminuita; 
praticando  la  disarticolazione  di  Lisfranc,  il  suddet- 
to fenomeno  accade  in  mite  grado  perché  il  primo 
cuneiforme,  ed  il  cuboidc  appoggiano  assai  agevol- 
mente sul  suolo  senza  grande  abbassamento  dei 
loro  capi  anteriori,  o senza  soverchia  e male  adat- 
tata pressione  della  tibia  e del  (ronco;  però  in 
ambedue  le  dette  trasversali  amputazioni , e per 
la  posizione  della  tibia  che  gravita  più  sul  lato 


interno , che  sul  lato  esterno  del  piede,  per  l’ ele- 
vatezza dal  suolo  dell'arco  della  volta  antcro-po- 
storiore,  succede  la  suddetta  rotazione  all’ infuori 
del  moncone  sul  proprio  asse  longitudinale,  o la  sua 
punta  dirigasi  alquanto  all’  esterno  ed  il  suo  mar- 
gine esterno  si  solleva.  — Questi  accidenti  poi 
raggiungono  il  massimo  grado  nell’  amputazione 
alla  maniera  di  Chopart,  e noi  ne  abbiamo  già  dato 
un  cenno  trattando  di  questa  operazione , e con- 
frontandola con  quella  tarso-metalarsica  di  Lis- 
franc.  Nelle  amputazioni  longitudinali  ecco  quello 
cho  succedo  desumendolo  dalla  moccanica  del  pie- 
de, dai  suoi  appoggi , e dalla  clinica  osservazione. 

So  si  ostrae  il  primo  metatarso , 1’  arcata  della 
volta  antero-posteriore  si  abbassa  in  avanti  insieme 
con  la  volta  medesima,  per  cui  succedo  un  leggieri- 
simo  sollevamanto  del  calcagno  reso  anche  meno 
sensibile  dalla  distraibilità  dei  ligamenti  plantari 
che  cedono  alquanto  e permettono  un  certo  grado 
di  appianamento  della  volta  antero-posteriore  sen- 
za notabile  sollevamento  del  calcagno,  però  la  volta 
laterale  si  abbassa  verso  il  margine  interno  del 
piede,  sicché  questo  subisce  un  moto  di  rotazione 
sul  proprio  asso  all’ infuori,  ma  assai  leggiero  perché 
il  secondo  osso  dol  metatarso  superstite,  col  suo 
capo  anteriore  supplisce  in  certo  qual  modo  al 
difetto  del  primo  metatarso,  e cosi  il  movimento 
suddetto  della  volta  laterale  viene  ad  cssero  mi- 
nore e la  punta  del  piede  volgesi  leggiermente 
all* infuori.  — Togliendo  il  primo  metatarso,  ed  il 
primo  cuneiforme  la  differenza  non  è molto  sen- 
sibile , però  se  si  toglie  il  primo , o secondo  me- 
tetarso,  il  rovesciamento  del  margine  interno  del 
piede  in  dentro  è maggiore  per  la  mancanza  di 
questo  secondo  appoggio , cd  il  piede  volge  con 
la  sua  punta  all’  infuori , ed  il  suo  margine  ester- 
no si  solleva  come  nel  valgo,  il  malleolo  interno 
fa  prominenza  più  dell’ordinario  per  la  tendenza 
che  ha  la  tibia  a lussarsi  in  dentro,  e sopra  l'astra- 
galo ; queste  deviazioni  e deformità  crescono  to- 
gliendo anche  il  terzo  metatarso. 

Se  l’ablazione  dogli  ossi  motatarsi  o per  meglio 
dire  se  le  amputazioni  longitudinali  hanno  luogo 
dal  margine  esterno  del  piedo  verso  l’ interno,  si 
verificano  questi  fatti;  se  si  esporta  il  quinto  me- 
tatarso soltanto,  il  piedo  non  subisco  deformazione 
molto  sensibile,  so  si  esporta  anche  il  quarto  la 
punta  del  piede  si  porla  all’  infuori , il  margino 
interno  del  medesimo  si  abbassa,  l’esterno  si  sol- 
leva, cd  il  primo  metatarso  fa  col  suo  cuneiforme 
un  angolo  saliente  in  alto  ed  in  dentro,  rientrante 
verso  la  pianta  ed  esternamente;  cresce  quest’ an7 
golo  col  formarsi  della  cicatrice , sicché  paro  clic 
molto  dipenda  dalla  forza  retrattile  di  questa , il 
malato  cammina  col  moncone  superstite  del  piede 
come  nel  valgo  o come  se  fossero  stali  tolti  duo  o 
tre  metatarsi  interni.  — Da  questo  considerazioni 
anatomiche , c dal  fatto  pratico  crede  il  Leguest 
poter  concludere  quanto  appresso  — 1°  Le  opera- 
zioni parallele  all’  asse  del  piede , e che  interes- 
siino il  suo  margino  interno,  rovesciano  il  piedo 
all’  indentro,  vale  a dire  abbassano  il  suo  margino 
interno,  o ne  sollevano  f esterno,  la  punta  del  piede 
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è deviala  all’ infuori  — gli  operali  camminano  assai 
agevolmente  con  la  faccia  interna  della  tibia  voltata 
in  avanti  — 2°  Le  amputazioni  parallele  all’ asse 
del  piede  che  interessano  l’ integrità  del  suo  mar- 
gine esterno  offrono  la  medesima  risultanza  di  de- 
viazioni , la  quale  cresce  quanto  maggiore  è il 
numero  dei  metatarsi  che  vengono  tolti,  tanto  da 
un  lato,  che  dall’altro  del  piede  — 3“  Tutte  le 
operazioni  perpendicolari  all’asso  del  piede  o tra- 
sversali , applicate  ad  uguale  altezza  sopra  i suoi 
margini,  lo  pongono  in  condizioni  meno  favorevoli 
per  la  stazione,  e la  deambulazione  di  quello  che  la- 
sciano il  margino  interno  del  piede  più  lungo  del- 
l’ esterno,  perchè  allora  il  piede  tende  meno  a rove- 
sciarsi con  la  pianta  all’ infuori,  ed  appoggiare  il  suo 
margine  interno,  a dirigere  la  sua  punta  all’  ester- 
no. Quando  adunque  il  chirurgo  può  eseguire  la 
sua  amputazione  in  modo  che  il  margine  interno 
del  piede  resti  piu  lungo  dell’  esterno , i vantaggi 
nel  senso  indicato  saranno  maggiori , e preferibi- 
le quindi  l’ operazione  cosi  eseguita  — 4a  Lo  am- 
putazioni trasversali  all’  asse  del  piede , lo  in- 
clinano tanto  più  in  avanti , e lo  rovesciano  in 
dentro  quanto  più  sono  elevale,  ossia  in  prossi- 
mità della  |>arte  più  elevata  .delle  due  volte  plan- 
tari — o*  L’ amputazione  dei  metatarsi  nella  con- 
tinuità dà  origine  a questa  deviazione  tanto  più 
la  seziono  delle  ossa  si  avvicina  al  loro  estremo 
posteriore  o tarsico,  ed  il  massimo  di  questa  de- 
viazione ha  luogo  nella  resezione  della  testa  del 
primo  metatarso , segando  gli  altri  alla  medesima 
altezza  — 6°  La  disarticolazione  t a rso-mcl  al  ar- 
sirà costituisce  un’  eccellente  ojH-razione,  conserva 
più  lunghezza  al  margine  interno,  che  a quello 
esterno,  e quantunque  la  perdita  rii  sostanza  sia 
maggiore  di  quella  dell’  ojierazionc  antecedente- 
mente descritta , il  resultalo  è migliore  per  la 
stazione , e per  la  deambulazione  — 7°  L’ abla- 
zione dei  tre  cuneiformi  rispettando  il  euboide , 
per  le  ragioni  suddetto  devo  essere  assolutamente 
rigettata  — 8°  L*  operazione  che  consiste  a porta- 
re via  i tre  cuneiformi , e segare  il  euboide  a li- 
vello della  faccia  anteriore  dello  scafoide,  è ana- 
logo a quella  fatta  sul  metatarso  (vedi  paragrafo 
n°  5),  perù  essendo  praticata  più  in  alto,  l’ in- 
clinazione del  moncone  del  piede  in  avanti , ed 
in  basso  a guisa  del  piede  equino  é maggiore 
per  cui  non  deve  essere  praticata  — 9'  La  disar- 
ticolazione doi  tre  cuneiformi  col  euboide,  rende 
il  margine  interno  del  moncone  più  lungo  dell’ester- 
no, ed  in  questo  avrebbe  dei  vantaggi  analoghi  a 
quelli  della  disarticolazione  tarso-metatarsica  , ma 
l'operazione  falla  troppo  in  alto,  produce  un  forte 
equinismo  nel  moncone,  e la  volta  latcralo  del 
piede  si  inclina  mollo  in  dentro,  onde  lo  sca- 
foide prende  api>oggio  sul  suolo,  sicché  la  ruota- 
zionc  all’  infuori  della  pianta  del  piede  e la  de- 
viazione nello  stesso  senso  della  punta  del  mede- 
simo ,‘  o per  dir  meglio  del  moncone  è forte , od 
esagerala,  |>er  ciò  deve  essere  proscritta — IO”  I 
vantaggi  dell’  amputazione  di  Chopart  sono  ancora 
controversi,  vi  sono  dei  resultali  felici,  ma  in 
complesso  il  sollevamento  del  calcagno,  e la  forte 


dev  iazione  del  moncone  ne  rendono  1*  applicazione 
malagevole,  ed  il  Legnosi  la  rigetta  volentieri  dal- 
la pratica  — II"  In  tutte  le  disarticolazioni  par- 
ziali del  piede,  la  molliplicità  degli  elementi  ana- 
tomici che  restano  esposti  alla  infiammazione , e la 
facilità  di  ledere  tendini,  e ligaraenti  che  assicura- 
no la  stabilità  dei  pezzi  ossei  fa  dubitare  che  la  flo- 
gosi  si  diffonda,  o le  parti  del  moncone  superstite 
siano  per  ciò  meno  resistenti , ma  la  pratica  di- 
mostra che  non  sempre  la  flogosi  si  diffonde,  e 
che  può  essere  anche  frenala , e che  la  saldatura 
dei  pezzi  ossei  i quali  compongono  la  parte  schele- 
trica del  moncone  saldandosi  insieme  ne  assicu- 
rano la  stabilità. 

Fin  qui  delle  amputazioni  fatte  al  davanti  del- 
l’articolazione tibio-astragalica  — diremo  ora  qual- 
che cosa  dell’ amputazioni  al  disotto  od  a livello 
dell’ articolazione  tibio-larsiea  che  per  ordine  cro- 
nologico si  riducono  a tre  — 1°  Disarticolazione  ti- 
bio-tarsira  — 2°  La  disarticolazione  sotto  astragali- 
ca — 3°  L’operazione  recente  del  sig.  Pirogof,  e che 
designa  col  nome  d*  allungamento  osteo-plastiro 
dell’  estremo  inferiore  nella  disarticolazione  del 
piede.  Noi  abbiamo  descritto  nel  testo , o nelle  ag- 
giunte questi  metodi  e processi  operatorj  sicché 
non  tratteremo  qui  la  parte  pratica  della  manua- 
lità, ma  soltanto  diremo  quello  che  giusta  i prin- 
ripj  del  Leguesi  debhe  pensarsi  sulla  loro  efficacia, 
ed  utilità  per  la  stazione , e la  deambulazione  sta- 
bili , o sicuro. 

Disarticolazione  sotto-astraf/alica  — fc  stata  pre- 
ferita a quella  di  Chopart  per  non  avere  le  de- 
viazioni del  moncone  superstite  cosi  forti , e sgra- 
devoli di  questo  metodo , per  non  lasciare  al  di 
dietro  della  parte  amputata  tante  superficie  artico- 
lari esposte  alla  diffusione  flogistica , e suoi  tristi 
effetti  : si  è preferita  alla  disarlicolaziono  tibio- 
astragalica  per  conservare  all'  arto  un  poco  più  di 
lunghezza,  per  dare  al  medesimo  nella  faccia  infe- 
riore dell’ astra  gaio  una  superficie  più  lata,  e pia- 
neggiante di  quella  della  superficie  tibio-peronoa 
conservando  specialmente  i malleoli  — Ma  i pretesi 
vantaggi  della  disarticolazione  sotto-astragalica  re- 
lativamente a quella  tibio-astragalica  hanno  molto 
meno  valore  di  quello  che  credesi  ; infatti  la  super- 
fìcie inferiore  dell’  astragalo  fatta  da  due  faccette 
convergenti  non  è certamente  piana  ec.  e quando 
la  tibia  spogliata  del  piede  e del  calcagno  poggia 
verticalmente  sul  terreno , è soltanto  la  parte  infe- 
riore , ed  anteriore  della  lesta  dell’  astragalo  che 
tocca  il  suolo,  mentre  la  parte  inferiore  posteriore 
rimane  sollevata  da  quelle  a meno  che  la  tibia 
non  pressi  fortemente  sul  terreno;  allora  la  testa 
dell'astragalo  si  solleva  in  avanti,  ed  in  alto,  e 
la  parte  inferiore  posteriore  sua  si  inclina  per 
toccare  il  terreno:  ne  segue  da  questo,  che  mentre 
la  tibia  è perpendicolaro  al  suolo  V asse  antere- 
posteriore  dell’astragalo  si  dirige  di  busso  in  alto, 
onde  la  tibia  e la  fìbula  e più  particolarmente  la 
prima  con  le  lor  faccio  articolari  non  sono  piu 
nella  stazione  stabile  parallele  alla  faccia  supcriore 
dell’astragalo,  ma  ne  divengono  tangenti,  e ten- 
dono a scivolare  in  dietro  ed  in  basso  verso  cioè 
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l’ estremo  posteriore  dell’  astragalo  con  grande  sti- 
ragliamento  dei  ligamenli , tibie  e peroneo-astraga- 
lici , sicché  quest’  osso  ricaccialo  nell’incastro  arti- 
colare tibio-peronoo,  subisce  un  movimento  d'  alta- 
lena in  senso  inverso  di  quello  che  succede  al 
moncone  podalico  dopo  la  disarticolazione  alla  ma- 
niera dello  Chopart , lo  che  può  recare  danno  e 
molestia  nella  deambulazione.  Il  Leguest  ritieuo  che 
questa  tendenza  a lussarsi  della  tibia  , possa  audar 
la  ut’  oltre,  ebo  i ligaiuenti  siano  potentemente  sii- 
ragliati , i malleoli  tendano  a toccare  il  suolo,  od 
il  capo  dull’aslragnlo  si  fiotta  tanto  in  alto , ed  in 
avanti,  che  soloja  limitala  sua  parte  posteriore 
inferiore  tocchi  il  terreno  per  breve  supcrlicie.  Du- 
bita che  queste  stirature  continue  dei  ligamenli 
possa n dare  origine  a flogosi  acute,  a rammolli- 
mento dei  medesimi,  a lussazione  completa,  carie 
dell’osso  superstite,  e finalmente  scioglimento  del- 
l' articolazione  libio-aslragalica  — Finalmente  la 
disarticolazione  aslragalo-calcanea,  e la  disarti- 
colazione solto-astragalica  del  piede  è molto  più 
difficile  di  quella  di  Chopart,  o del  piede  in  to- 
talità. 

Jo  non  attacco  grandissima  importanza  all’  ine- 
guaglianza della  superficie  della  faccia  inferiore 
dell'astragalo  perché  in  realtà  non  e molta,  ed  iu 
progresso  di  tempo  essa  può  anche  rendersi  in- 
sensibile con  la  diuturna  pressione  del  peso  del 
corpo;  d’altronde  tutti  i metodi  impiegati  per  pra- 
ticare la  disarticolazione  astragalo-calcanea  si  pre- 
muniscono d’ un  lembo  crasso,  abbondante,  e 
spesso  in  guisa  che  esso  possa  resistere  ulterior- 
mente alla  pressione  dello  soprastanti  superficie 
ossee , come  succede  per  la  punta  dei  malleoli 
disarticolando  totalmente  il  piede  dalla  gamba.  — 
Se  1'  anchilosi  si  stabilisce  senza  che  l’astragalo 
abbia  subito  un  sensibile  moto  d’altalena  (*)  l’aslra- 

*,  tu  ho  sperimentato  »u  il«i  preparali  freschi  nei  quali 
f sialo  lascialo  in  silo  l’astragalo  nell’ Incastro  Ubio-|>c- 
roneo  per  i suoi  ligantcnli  c per  la  capsula,  ed  ho  verifl- 
caln  clic  la  parie  anteriore  di  dello  osso  calcolando  dai 
mulkoii  lino  alta  sua  faccia  che  si  articola  con  tu  scalbidc, 
naturalmente  cadente  in  basso,  è la  prima  a tocrare  con  la 
parie  anteriore  di  lla  sua  faccia  inferiore  un  piano  orixion- 
tale  quando  la  tibia  è portala  verticalmente  sopra  que- 
sto — Se  poi  la  gamba  gravili  alquanto  sul  piano  mede- 
simo sempre  in  posizione  verticale , allora  la  parte  an- 
teriore dell’astragalo  si  solleva,  la  parie  posteriore  si 
deprime  facendo  a modo  di  bilancia , ed  allora  tutta  la 
parie  inferiore  di  delio  osso  appoggia  sul  suolo  per  i tre 
punti  accennali  dai  big.  Legnosi, c l’asse  anlero- posteriore 
di  quest’ o«so  è quasi  aliano  parallela  al  suolo,  e perpen- 
dicolare alla  lunghezza  della  gamba  — Ora  questa  dispo- 
sizione di  cose  non  includerebbe  che  dovesse  succedere  la 
locomozione  accennala  da  Legnosi , perchè  nella  stazione 
la  tibia  preme  a perpendicolo  sulla  faccia  articolare  del- 
l’astragalo, ma  nella  deambulazione  quando  la  tibia  si 
flette  in  avanti  sull'  astragalo , e questo  deve  con  la  sua 
parie  anteriore  appoggiare  maggiormente,  e più  saldamente 
contro  il  suolo,  allora  in  vero  può  accadere  uno  stiraglia- 
ntenio  assai  valido  dei  ligamenli  libio  c peroneo-astra- 
galico  da  permettere  a grado  a grado  alla  tibia  di  scivolare 
verso  l' estremo  posteriore  dell’astragalo,  i malleoli  di 
discendere  lui  quasi  a livello  del  suolo,  molto  piti  che  il 
tendine  d'Achille  non  limita  più  l’esagerata  flessione  della 
tibia  sull’ astragalo  c la  soverchia  tensione  dei  liganenli. 
Onesto  è il  modo  eoi  quale  mi  è sembrato  che  possa  vert- 
licai'sì  col  tempo  l’accidente  accennalo  dal  Legurst. 
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gaio  può  renderò  qualche  servigio  come  baso  as- 
sai lata  di  sostentamento,  o corno  mezzo  natu- 
ralo di  protesi  che  però  ben  poco  aumenta  la 
lunghezza  dell'  arto  — se  poi  V anchilosi  non  ha 
luogo,  dubito  che  quell'osso  solo  mobile,  e faci- 
le a lussarsi , o distrarsi  nella  sua  cavità  artico- 
lare possa  essere  di  qualche  imbarazzo  alla  deam- 
bulazione, dubito  che  tavoila  nel  praticare  la  di- 
sarticolazione sotlo-aslragalica  restino , ciò  che  é 
facile  alquanto,  dissecati  il  lato  di  detto  osso  ed  i 
ligamenli  libio  peroneo-astragaliei , sicché  possa 
diffondersi  la  flogosi  all’ articolazione  supcriore, 
rammollirsi  i lessuti , aversi  lo  scioglimento  di  quel- 
la, la  carie , e la  necrosi , e lo  stesso  distacco  del- 
r astragalo,  che  con  lanta  cura  si  cercò  di  con- 
servare ; in  fine  accorderò  pienamente  al  sig. 
Legnosi , che  la  disarticolazione  sotto-astrugalica 
è assai  difficile,  non  sempre  é concesso  di  con- 
sertare lembo  sufficiente  per  ricuoprire  le  parli, 
mentre  ciò  più  agevolmente  si  consegue  disarti- 
colando il  piede  in  totalità,  ed  all'uopo  resecando 
i malleoli.  In  ultima  analisi  non  sempre  è dato  di 
diagnosticare  l’integrità  dell’ astragalo  nello  ma- 
lattie che  richiedono  Y amputazione,  e quello  che 
tanto  imporla,  delle  parli  molli , o ligamentose  che 
il  detto  osso  congiungono  alla  tibia , ed  alla  fi- 
bula — lo  darei , siccome  ho  più  volte  annun- 
zialo nelle  mie  ripetizioni  chirurgiche  fatto  ai  pra- 
ticanti di  queste  scuole  nella  mia  qualità  d'  ajuto 
clinico , la  preferenza  per  il  cumulo  delle  suddette 
ragioni  piuttosto  alla  disarticolazione  tibio-astra- 
galicache  alla  sotto-astragalica,  c la* prima  prefe- 
rirei sempre  al  metodo  di  Chopart,  ma  non  già  a 
quello  tarso-meta larsico  di  Listarne  quando  si  po- 
tesse eseguire. 

Come  abbiamo  fallo  notare  di  sopra,  il  sig.  Pi- 
rogof  divulgava  con  una  memoria  pubblicata  per  la 
prima  volta  a Lipsia  nel  I8ii4  il  suo  metodo  di 
disarticolazione  libio-aslragalica  conservando  una 
porzione  di  calcagno,  con  I*  intendimento:  \°  di  non 
estendere  tanto  all’ indietro  la  dissezione  «lei  cap- 
puccio cutaneo  (vedi  il  metodo  di  Syme)  nel  punto 
in  cui  essa  aderisce  fortemente  alla  parte  poste- 
riore) del  tallone,  o del  tendine  d’Achille,  per  cui 
la  pelle  può  essere  facilmente  incisa  dissecando , 
2"  per  non  ledere  cosi  facilmente  il  tronco  della  li- 
biale-poslcriore  al  di  dietro  del  malleolo  inlerno, 
3°  per  riempire  con  sostanza  ossea  l’ incavo  tibio- 
peronoo.  Seppure  non  si  vogliono  resecare  i malleo- 
li, lo  die  è di  precetto  per  il  sig.  Pirogof,  ed  avere 
in  conseguenza  un  moncone  rotondo,  e che  bene  ap- 
poggia sul  suolo  — Questa  operazione,  per  ciò  che 
riguarda  la  formazione  del  lembo,  è molto  simile 
al  processo  di  Syme,  ma  é molto  più  spedito,  e 
sicuro  di  questo,  ed  il  resultato  immediato  é più 
brillante  ed  esatto  — Comunque  sia  il  Sedillot 
dicoche  questo  processo  del  Pirogof  quasi  a simi- 
litudine di  quello  di  Syme  dà  un  lembo  plantare 
troppo  corto,  che  lascia  la  ferita  troppo  scoperta 
in  avanti , che  offre  dei  grandi  ostacoli  alla  di- 
sarticolazione del  piede,  alla  sezione  delle  estremità 
malleolari , di  fare  quella  del  calcagno  troppo  ver- 
ticale mentre  dovrebbe  essere  obliqua  dall’  allo  in 
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basso,  odali*  indietro  all’ avanti,  ritiene  possibile 
che  l’arteria  tibiale  posteriore  sia  lesa  in  vicinanza 
del  malleolo  interno,  se  non  tanto  facilmente  sic- 
come eseguendo  il  metodo  di  Syme,  ciò  non  ostante 
con  qualche  facilità.  Il  Sedillot  per  scansare  i detti 
inconvenienti  immaginò  un  suo  processo  che  con- 
siste: l"a  tagliar  le  parti  molli  del  piede  con  sezione  ! 
circolare  fatta  passare  per  un  piano  verticale  al  da- 
vanti dei  malleoli,  (un  dito  circa  trasverso)  e ad 
uguale  distanza  daU'intcrnoe  dall’esterno,  dissecare 
tante  da  disarticolare  completamento  l'astragalo 
dall'incastro  tibio-peroneo,  segare  obliquamente  il 
calcagno  dall’alto  al  basso, e dall' indietro  all' avanti 
cominciando  al  di  dietro  della  parte  posteriore  del- 
l'articolazione calcanoo-seafoidea  Uno  al  livello  di 
quella  anteriore  inferiore  o calca  neo-cubo  idea,  po- 
scia resecare  i malleoli  ed  applicare  il  lembo.  La  se- 
zione dell’osso  si  pratica  in  questo  processo  del  Se- 
dillot  con  sega  a catena,  o con  quella  girante,  od  a 
ruota  di  Heyne  — Il  Leguest  fa  un  Iembetto  quadri- 
latero dorsale,  la  cui  base  si  estende  da  un  malleolo 
all'altro,  qualche  linea  al  disotto  dell’apice  dei  me- 
desimi — dalla  base  di  questo  Iembetto  quadrila- 
tero, la  cui  lunghezza  nel  senso  antero-posteriore 
sarà  di  circa  due  dita  trasverse , so  ne  fa  partire 
un  altro semielliltico  obliquo  dall'alto  al  basso,  c 
dall'  indietro  all’  avanti , formato  per  la  massima 
parte  sulla  pianta  del  piede  che  si  porta  in  avanti 
della  medesima  fino  a livello  dell’  articolazione 
mcdio-tarsica  ; la  incisione  parabolica  che  la  limita 
parte  dalla  metà  d' un  malleolo  e termina  in  quella 
dell'  altro;  vale  a dire  tre  o quattro  lince  più  su  dei 
due  estremi  della  baso  del  lembo  dorsale  — le  in- 
cisioni che  circoscrivono  questo  lembo , debbono 
penetrare  più  a dentro  che  è possibile  nella  sostanza 
verso  le  ossa  ondo  tendini  c ligaincnti  siano  tagliati 
a molta  profondità,  si  disseca  il  lembo  superiore 
quanto  basta  per  scuoprire  i due  terzi  anteriori  del- 
l’articolazione tibio-astragalira,  e si  disseca  il  lembo 
inferiore  dall'  avanti  all’  indietro  in  tutta  la  sua 
circonferenza  per  l' estensione  di  tre  centimetri , 
si  disarticola  con  molla  cautela  l'astragalo  da  tutte 
le  suo  aderenze  con  le  ossa  della  gamba  procu- 
rando di  non  offendere  la  tibiale  posteriore,  lo  che 
riesce  agevolo  secondo  il  suddetto  chirurgo  in  gra- 
zia della  disposizione  dei  lembi,  sicché  i due  mal- 
leoli restano  facilmente  scoperti , e possono  essere 
essi  pure  facilmente  resecali  — Quando  l' isola- 
mento dell'astragalo  è fatto,  quando  i malleoli  sono 
resecati,  cd  escisi,  la  sega  può  essere  portata  obli- 
quamente in  modo  che  il  calcagno  sia  resecato  a 
scarpa  o come  suol  dirsi  a piano  inclinato  dalla  par- 
te posteriore  della  superficie  articolare  astragalo- 
calcanoa  fino  al  disotto  dell'  articolazione  calcaneo- 
cubeidea , ed  in  altri  termini  nella  direzione  del 
lembo  inferiore.  — Questo  lusso  di  processi  opera- 
tori, che  poi  si  distinguono  con  differenze  ben  poco 
apprezzabili,  non  impediscono  che  il  metodo  fon- 
damentale del  sig.  Pirogof  non  abbia  i suoi  van- 
taggi, cd  i suoi  inconvenienti;  è fatto  che  que- 
st' operaz ione  comunque  si  eseguisca  presenta  dello 
difficoltà  maggiori  della  disarticolazione  tibio-astnv 
galica  semplice,  ed  aumenta  in  vero  di  l>en  po«jo 


la  lunghezza  dell’  arto , |>erehè  la  prima  opera- 
zione debba  per  tal  ragione  essere  preferita  alla 
seconda;  è pure  un  fatto  che  mediante  l’ intermedio 
della  porzione  superstite  del  calcagno,  il  moncone 
viene  molto  rotondeggiante,  ed  esatto,  e sotto  que- 
sto rapporto  il  resultato  immediato  dell’  operazione 
viene  brillante  : non  è poi  di  gran  valore  che  nel- 
l' operazione  del  Pirogof  la  tibia,  o la  fibula  nella 
disarticolazione  tibio-astragalica  congiunta  alla  re- 
sezione dei  malleoli . appoggino  sopra  il  calcagno 
anzi  che  sul  lembo  o cappuccio,  perché  in  ultima 
analisi  questo  ò assai  compatto  e soppannato  |>or 
subire  la  pressione  dell’estremo  inferiore  dei  ram- 
mentati ossi , e d’altronde  la  cute  del  calcagno  è 
naturalmente  costituita  ed  abituata  a subire  la 
pressione  del  tallono,  sicché  per  essa  non  è fat- 
to insolito,  od  inapplicabile  la  sostiluziono  d' un 
tessuto  resistente  osseo  piuttosto  che  d’  un  altro. 
Ciò  che  é assolutamente  vero  ò questo,  quando 
eseguendo  il  metodo  di  Syme  per  la  disarticola- 
zione tibio-astragalica  il  cappuccio  cutaneo  che 
ne  resulta  viene  trasportato  in  avanti  a contatto 
del  bordo  supcriore  della  ferita  per  euoprire  la 
superficie  articolare  scoperta,  ed  ottenere  cosi  il 
ravvicinamento  delle  parti,  la  pelle  della  parte  po- 
steriore del  calcagno  viene  trascinata  in  avanti , o 
dirò  che  il  derma  solido,  e calloso  quasi  non  rispon- 
de più  precisamente  nel  centro  del  moncone,  ma 
viene  tratto  in  alto,  od  in  avanti  sicché  una  |>ollo 
più  sottile  corrisponde  al  punto  d’ appoggio  ; se  per 
evitare  questo  inconveniente  si  crea  un  cappuccio 
molto  grande,  rimane  un  gran  vuoto  fra  questo 
e le  ossa;  se  si  fa  un  Iembetto  dorsale,  ed  il  cap- 
puccio inferiore  assai  ristretto  nel  diametro  antero- 
posteriore,  è facile  che  la  cicatrice  cada  in  avanti, 
ed  in  basso,  e sia  molesta  nella  deambulazione; 
col  metodo  di  Pirogof  la  pelle  del  calcagno  non  su- 
bisce la  detta  locomozione  , e stiragliamcnto  nel 
senso  antero-jiosleriore , perchè  viene  raffrenata 
dulia  interposizione  della  porzione  superstite  del 
tallone,  purché  non  sia  occedente  la  spessezza 
di  questa,  poiché  allora  avvenir  potrebbe  stiraglia- 
mento  sul  tondino  d’ Achille , o la  parto  poste- 
riore del  tallone  acuminala  e saliente  verrebbe 
ad  appoggiare  contro  al  suolo,  il  che  produr- 
rebbe un  punto  di  baso  instabile , incerto , o do- 
loroso. 

11  sig.  Legnosi  in  caso  di  sliragliamento  del  ten- 
dine d' Achille  per  la  suddetta  cagione  ha  proposto, 
o messo  in  pratica  la  tenotonia , che  jierò  non  può 
impedire  la  nuova  posizione  alla  faccia  posteriore 
del  calcagno  che  siccome  ho  detto  poco  fa  può 
avere  i suoi  inconvenienti  — so  la  porzione  super- 
stite del  calcagno  è sottile  nel  senso  verticale,  la 
sua  presenza  può  essere  di  niuna  reale  efficacia 
per  lo  scopo  prefisso  ; può  quell’  osso  col  tem[K> 
atrofizzarsi  ed  anco  cadere  in  necrosi,  condanno 
del  malato  prolungandosi  di  molto  la  cura  conse- 
cutiva ; non  sempre  il  calcagno  è sano , può  non 
essere  nè  cariato,  nè  noe  rosato,  ma  rammollito  dal 
| processo  flogistico  cronico,  ed  in  tal  caso  quale  sarà 
I il  vantaggio  di  averlo  lascialo  in  silo?  può  dirsi 
I della  parto  superstite  del  calcagno  quello  che  si  è 
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dello  per  1’  astragalo , od  anzi  a carico  maggiore 
I torello  i' integrità  di  quest’osso  non  viene  attaccata 
siccome  accado  per  il  calcagno  seguendo  il  metodo 
di  Pirogof. 

Il  sig.  Legnosi  fa  notare  elio  molti  chirurghi  di 
Germania  hanno  praticato  questa  operazione,  ma  i 
resultati  non  sono  completamente  noti,  e soltanto 
dicesi  che  Langenbech  a Berlino  l’ abbia  eseguita 
più  volte  con  felice  successo  — I fatti  più  noti  sono 
lo  tre  operazioni  eseguite  dallo  stesso  Pirogof,  e 
quella  appartenente  al  Michaelis  di  Milano.  In 
questo  caso  la  parte  operata  tardò  molto  a gua- 
rire, ed  il  malato  a potersi  reggere  su  quella,  ma 
I*  operazione  era  stata  fatta  per  un  tumor  bianco 
del  piede,  e nell’ operazione  fu  trovata  la  tibia 
cariata  un  pollice  e mezzo  al  disopra  della  sua 
superiicie  articolare  ed  il  calcagno  rammollito , 
grassoso,  e friabile  sotto  la  pressione  delle  diia. 

Questo  fatto  non  sta  a detrimento  del  metodo 
di  Pirogof,  perché  il  malato  non  poteva  guarire 
sollecitamente  giacché  le  parli  ossee  rimaste  dopo 
P orazione  non  erano  sane,  e mostra  piuttosto 
un  orrore  pratico  del  chirurgo,  ovvero  attesta  come 
talvolta  non  sia  facile  di  diagnosticare  lo  stato  del- 
P osso  che  vuoisi  lasciare  in  sito,  il  quale  lro\ato 
affetto  siamo  costretti  a togliere  con  altra  opera- 
zione , o modificando  il  processo. 

Quanto  ai  tre  casi  operati  del  Pirogof,  è da  no- 
tare che  in  uno  in  cui  fu  trovato  il  calcagno  de- 
generato  o grassoso,  il  malato  non  polo  camminare 
che  do[K>  un  anno,  ed  a quest’epoca  esistevano  due 
fistole  ai  lati  del  moncone.  — Il  secondo  non  potè 
servirsi  del  suo  moncone  che  undici  mesi  dopo,  od 
a capo  di  nove  mesi  la  piaga  non  era  ancora  risar- 
cita. — Durante  l’alto  operatorio  erano  stati  trovali 
f estremo  inferiore  della  tibia  ed  il  calcagno  cosi 
rammolliti  che  si  lasciavano  tagliare  a fette  col  col- 
tello. — Il  terzo  malato  di  cui  non  sappiamo  in 
die  stalo  fossero  le  ossa  conservato,  portava  sei  mesi 
dopo  dei  sini  fistolosi  intorno  al  moncono.  — 11 
Leguest  dice  che  lutti  questi  operati  senza  ecce- 
zione provarono  degli  accidenti  generali  assai  gravi, 
in  lutti  si  formarono  delle  collezioni  purulente, 
piu  , o meno  numerose , od  esteso  che  si  formarono 
nella  parte  inferiore  della  gamba , o nello  stesso 
moncone.  — Questi  fatti  mostrano  a mio  parere  o 
che  la  diagnosi  dell’  estensione  delle  malattie  delle 
ossa  superstiti  non  sempre  si  può  fare  con  esat- 
tezza , o elio  il  chirurgo  ó stato  poco  oculato  noi 
determinare  i confini  della  morbosità  ; jvoco  pru- 
dente a ricongiungere  lo  parti  molli , e duro  fra 
loro,  allorquando  esse  non  sono  in  condizione  nor- 
male. Ciò  non  ostante  resta  a carico  del  metodo 
del  Pirogof  confrontato  con  la  disarticolazione  tibio- 
tarsica la  maggiore  difficoltà  dell’esecuzione  — la 
[tossibilità  della  carie,  necrosi,  o atrofia  della  por- 
zione del  calcagno  lasciato  in  sito  — la  penosa,  o 
diffìcile  deambulazione,  se  il  pezzo  osseo  consenato 
devo  subire  quel  moto  di  rotazione  per  cui  la  sua 
parte  posteriore  si  faccia  direttamente  inferiore  e 
so  il  tendine  d’ Achille  subisce  per  questa  locomo- 
zione un  forte  stiragliamonto  ; però  il  resultato  im- 
mediato è assai  soddisfacente  per  la  rotondità  del 


moncono , per  V applicazione  facile  del  lembo  sulle 
parti  dure  so  tutto  fu  tagliato  con  precisione  ed 
esattezza,  ciò  cho  non  tanto  facilmente  si  verifica 
per  la  disarticolazione  tibio-uslragalica  ancora  re- 
secando gli  stessi  malleoli.  — Ma  disgraziatamente 
fra  il  resultato  immediato , e la  guarigione  vi  sono 
non  pochi  elementi  da  calcolare  i quali  minorano 
assai  l’importanza  della  parte  mirabile,  o spetta- 
colosa della  chirurgia. 

Della  disarticolazione  t i bio-a s tragai ica . — Il  Le- 
guest  rigetta  il  metodo  del  Baudens  per  quello 
che  concerne  la  formazione  del  lembo  dorsale , cho 
non  è per  esso  adattato  per  qualità  di  tessuti , o 
spessezza  a sostenere  il  peso  del  corpo , o la  rude 
pressione  delle  ossa.  Prediligo  il  cappuccio  di  Symo 
al  lembo  laterale  interno  di  Giulio  Koux,  perchè  seb- 
bene l’ ablazione  dell’  astragalo,  e del  calcagno  rie- 
sca difficile  col  primo  metodo , e lunga,  dolorosa,  o 
laboriosa  sia  la  formazione  del  lembo,  o cappuccio, 
le  parti  molli  che  lo  costituiscono  sono  assolutamen- 
te te  medesime  di  quelle  che  naturalmente  sosten- 
gono il  peso  del  corpo,  c sono  anatomicamonto  [tar- 
lando costituite  per  quello  pressioni,  od  attriti, 
mentre  quando  la  disarticolazione  è fatta  col  meto- 
do di  Koux  la  parte  dei  tegumento  laterale  interna  o 
posteriore  viene  a cacciarsi  sotto  la  tibia  o la  fibula, 
subisce  direttamente  la  pressione  del  tronco , sic- 
ché due  inconvenienti  ne  emergono , si  sostituisce 
in  gran  parte  alla  pelle  del  tallone  un  tegumento 
meno  atto  naturalmente  a sostenere  il  peso  del  corpo, 
di  più  le  grosso  emanazioni  del  nervo  tibiale  po- 
steriore si  portano  sotto  le  detto  ossa  o possono  in 
seguito  subirne  la  pressione  e farsi  sorgente  possi- 
bile di  nevralgie  intense  e tali  da  impedire  la  deam- 
bulazione. 11  sig.  Verncuil  ha  riscontrato  sovente 
anatomizzando  divorsi  monconi  le  suddette  dispo- 
sizioni dei  nervi , e nota  fra  gli  altri  un  caso  in 
cui  per  questa  ragione  una  donna  (in  clic  visso  non 
potò  mai  servirsi  del  suo  moncone. 

Questo  incidente  non  si  verifica  col  metodo  di 
Symo , perchè  la  pelle  del  lombo  o cappuccio  vie- 
ne applicata  sulla  superficie  articolare  dall'  in- 
dietro all’ avanti,  sicché  il  fascio  dei  vasi,  o dei 
nervi  rimane  sempre  laterale , e non  soggetto  a 
pressione.  — Combatte  il  Leguest  il  preteso  in- 
conveniente del  trattenimento  delle  marce  nel  fon- 
do del  cappuccio,  usando  il  metodo  di  Symo,  perché 
ritiene,  siccome  un  caso  in  proprio  lo  assicurò , 
che  giacendo  il  malato  in  letto,  e portandosi  na- 
turalmente il  moncono  dell’arto  amputalo  all’ in- 
fuori, le  materie  accolte  sgorgano  per  quel  Clivag- 
gio senza  bisogno  di  fare  una  contro-apertura  alla 
parte  posteriore  del  cappuccio  cutaneo  siccome  lo 
stesso  Syme  propone , apertura  la  quale  riesce  so- 
vente senza  effetto  e cho  sollocilamente  si  chiu- 
do. — Loda  nel  metodo  del  Baudens  il  sistema  di 
resecare  i malleoli , e spianare  la  cartilagine  ti- 
biale perchè  ritiene  che  quanto  maggioro  6 la  copia 
dell’  intonaco  cartilagineo,  tanto  più  ó stentata  , o 
difficile  la  riuniono  delle  superfìcie  ossee  col  lembo 
per  l’ interposizione  di  quello , che  nccrosandosi 
agisce  da  corpo  estraneo,  impedisce  il  coalito  im- 
mediato, favorisce  le  suppurazioni , i sini  fistolosi. 
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tue.  ec.  — Credo  che  questa  proposizione  del  Le- 
gnosi sia  alquanto  esagerata,  perchè  non  mancano 
esempi,  siccome  a me  consta  per  pratica  osservazio- 
ne, di  disarticolazioni  grandi,  o piccole  nelle  quali  la 
riunione  immediata  si  è conseguita , ad  onta  della 
perseveranza  del  tessuto  cartilagineo  d’incrost  azio- 
ne. Io  credo  utile  la  resezione  dei  malleoli  alla  loro 
base,  o che  solo  debbasi  resecare  la  superficie  arti- 
colare se  essa  è malata,  o l’osso  su  cui  incombe, 
se  esso  pure  rammollito  c guasto. 

Io  non  amerei  che  si  erigesse  in  metodo  Y ope- 
razione eseguita  dal  Leguost  sopra  un  ferito  del- 
l'annata d' Oriento  nel  quale  l' estremo  inferiore 
osseo  della  gamba  fu  rosccato  a due  centimetri  al 
disopra  della  faccetta  articolare  della  tibia,  perchè 
si  taglia  più  di  quello  che  si  dovrebbe  tagliare, 
perchè  si  attacca  il  tessuto  osseo  nella  sua  parte 
più  spongiosa,  e friabile  o perchè  ci  accostiamo  di 
troppo  al  canal  midollare,  perché  finalmente  si  di- 
minuisce la  larghezza  della  base  di  sostegno  an- 
dando verso  la  parto  sottile  della  tibia.  — Il  Le- 
gnasi ci  vuol  far  sapere  che  il  suo  malato  guari, 
e ciò  non  fa  meraviglia,  o si  tagli  l’osso  un  poco 
più  insù,  od  un  poco  più  in  giù:  intanto  il  pro- 
fato chirurgo  fu  astretto  a praticare  questa  opera- 
zione perchè  l’ articolazione  tibio-tarsica  conteneva 
del  pus,  o la  superficie  articolare  della  tibia  pre- 
sentava una  morbosa  colorazione.  Nelaton  pure  ha 
eseguita  quanta  operazione  c sempre  in  casi  nei 
quali  la  superficie  articolare  della  tibia  , o della  fì- 
bula erano  malate.  — Io  credo  dunque  che  se  le  su- 
perficie articolari , e le  estremità  delle  ossa  sono 
sane,  la  semplice  sezione  dei  malleoli  possa,  o debba 
bastare  per  le  ragioni  dette  di  sopra,  in  caso  con- 
trario la  modificazione  indispensabile  della  sezione 
sopra-malleolare  debba  aver  luogo , e sia  sempre 
preferibile  all’amputazione  della  gamba  in  basso 
o nel  terzo  inferiore,  perchè  si  può  utilizzare  un 
lembo  dotato  di  qualità  più  idonee  ai  bisogni  della 
stazione  e della  deambulazione,  perchè  si  conserva 
più  lunghezza  nell’  arto,  perchè  le  ossa  meno  consi- 
stenti, o compatte  della  dialisi  espongono  meno  il 
lembo  alla  perforazione  meccanica,  all’ ulceramento 
ec.  Lo  conclusioni  che  trae  il  Legnosi  dalle  conside- 
razioni, e dai  fatti  testé  riportati  sono  le  seguenti  : 
l"  L' amputazione  solto-aslragalica  non  offro  teo- 


ricamente le  condizioni  d' una  buona  operazione , 
e non  devo  restare  nel  dominio  della  medicina 
operatoria. 

2°  La  resezione  tibio-caleanea  f metodo  di  Pi- 
rogòf)  non  offre  resultati  abbastanza  numerosi  per 
potere  essere  definitivamente  accettata,  o giudi- 
cata. 

3°  Gl'inconvenienti  di  qtioste  due  operazioni  non 
sono  da  altro  controbilanciate  fuorché  dalla  con- 
servazione d’un  poco  più  di  lunghezza  del  mem- 
bro. — Questo  vantaggio  è insignificante  ogni  qual 
volta  è conservata  la  flessione  della  gamba  sopra 
la  coscia , e che  1’  estremità  del  moncone  può  so- 
stenere il  peso  del  corpo. 

1°  L’ amputazione  tibio-tarsica  con  la  resezione 
dei  malleoli  è preferibile  allo  due  operazioni  an- 
tecedenti e merita  d’ essere  conservata. 

5°  Essa  è rimpiazzata  con  frutto  dall’  amputa- 
zione intramalleolare , ossia  da  quella  in  cui  i mal- 
leoli , e porzione  della  parto  ossea  della  tibia  la 
più  vicina  alla  cartilagine  articolare  vengono  rese- 
cate, e questa  operazione  deve  essere  preferita  al- 
1*  amputazione  sopra-malleolare  propriamente  detta 
ogni  qual  volta  la  disposizione  dello  parli,  lo  stato 
d’ integrità  dello  medesimo  lo  permette. 

6°  L’ amputazione  della  gamba  al  disopra  dei 
malleoli , o nella  dialisi  della  tibia  deve  essere  ri- 
gettata, siccome  già  gli  antichi  avevano  fallo  so- 
stituendogli l’ amputazione  al  terzo  superiore  — 
perché  non  erano  soliti  ad  eseguire  la  disarticola- 
zione tibio-tarsica , la  intra-malieolare  dei  Leguest. 
Quando  ambedue  le  gambo  vogliono  amputarsi  al 
disopra  dei  malleoli,  l’ amputazione  cosi  detta  nel 
terzo  inferiore  o sopra-malleolare  deve  essere  ri- 
gettata , amputando  da  un  solo  lato  è sempre  meno 
da  preferirsi  alla  tostò  accennata  non  fosso  altro 
per  cagione  del  prezzo,  o della  difficoltà  di  otte- 
nere un  mezzo  di  protesi,  ed  un  gambale  bene 
costruito. 

Questo  è il  sunto  d1  una  memoria  che  io  ho  vo- 
luto riportare  ed  in  parte  commentare , memoria 
che  riepilogando  lo  condizioni  le  più  caratteristi- 
che dello  diverse  amputazioni  del  piede , o della 
parte  inferiore  della  gamba , determina  dei  rap- 
porti importanti  fra  l’ una  e T altra , o le  giudica 
rigorosamente,  c con  stabile  fondamento. 
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Con  lo  amputazioni  delle  membra  nella  conti- 
nuità si  è pure  esposta  una  parte  delle  operazioni 
che  si  praticano  sulle  ossa , ma  ora  dobbiamo  oc- 
cuparci di  un  genere  di  operazioni  che  nei  libri 
di  Medicina  Operativa  trovansi  indicate  coi  nomi 
di  trapanazioni,  resezioni,  estirpazioni,  o estrazioni. 

Intendiamoci  prima  sul  significalo  di  queste  pa- 
role. Supponete  una  necrosi  in  una  porzione  dello 
pareti  craniensi , e che,  dovendo  ricorrere  ad  un 
mezzo  operatorio,  per  asportare  lutto  quanto  il 
male,  non  sia  sufficiente  il  raschiatoio;  si  potrebbe 
adoperare  la  sgorbia , ma  i temibili  elTelti  delio 
scuotimento,  prodotto  nel  cranio  dai  colpi  a tal’ uopo 
necessari , hanno  fatto  preferirò  il  trapano.  Eccovi 
una  escisione  d’ osso  che  ha  preso  il  nome  di  tra- 
panazione. Immaginate  invece  una  frattura  in  cui 
uno  dei  frammenti  sfugga  attraverso  le  carni,  o 
una  lussazione  con  sporgenza  deir  estremità  arti- 
colare attraverso  le  parti  molli  lacerate:  se  vani 
riescono  i mezzi  cogniti  per  effettuare  la  riduzione, 
ò stato  proposto  di  fare  la  sezione  della  porzione 
d’ osso  scoperta  o mediante  la  sega  o con  altro 
istrumento  adattato  alla  circostanza.  Eccovi  una 
escisione  d’  osso  che  dicosi  mestone , nella  conti - 
mi  ita  pel  primo  caso , nella  contiguità  pel  secondo. 

Infine  ponete  che  il  primo  osso  del  metacarpo, 
per  esempio , sia  affetto  da  necrosi , senzadio  il 
pollice  ed  il  carpo  sieno  compromessi  : desiderosi 
di  conservare  le  parli  sano , con  una  o più  inci- 
sioni mettete  allo  .scoperto  l’ osso , isolatelo  dalle 
parti  molli  conservandole  più  che  sia  possibile,  e 
disarticolate  il  metacarpo  sopra,  e sotto.  Eccovi 
un’ asportazione  d'osso  che  ha  nome  di  estirpa- 
sione  o estrazione. 

Ma  queste  operazioni  diversamente  denominate 
souo  esso  realmente  diverse  in  sostanza?  Tanto 
nella  trapanazione  che  nella  resezione,  l’intenzione 
Medìcea  Operatoria.  Voi.  1. 


del  chirurgo  è quella  di  tòglierò  una  porzione 
d’ osso  ; il  risultato  è un’  escisione  : sono  simili  i 
processi  immaginali  per  scuoprire  l’osso;  la  di- 
versità sta  solamente  nel  modo  di  faro  l’ escisione. 
Questa  peraltro  scompare  quando  si  osservi:  4°  che 
non  è di  assoluta  necessità  il  trapano  anche  iti 
quelle  località  stesse  por  cui  sembra  essere  stato 
inventato,  essendoché  a produrre  il  medesimo  ef- 
fetto siensi  composti  altri  istrumenti  i quali , quan- 
tunque nell’ordinaria  pratica  non  siono  preferiti, 
a rigore  potrebbero  adorarsi  ; 2*  elio  in  alcune 
ossa,  ove  prima  s’usava  il  trapano,  si  proferiscono 
attualmente  altri  istrumenti  elio  meglio  raggiungo- 
no lo  scopo  prefissoci.  A questo  proposito  ecco  lo 
parole  del  Veìpeau.  « Io  non  posso  dispensarmi 
« dal  fare  osservare  che  la  trapanazione  delle  ossa 
« degli  arti,  come  quella  degli  ossi  del  petto,  si 
» confonde  press’  a poco  dappertutto  con  ciò  che 
« ho  detto  della  resezione  o dell’ escisione  delle 
* stesse  parti.  Ripeterò  che  l’uso  del  trapano  è 
« considerevolmente  diminuito  nella  sua  importan- 
ti za  su  queste  regioni , dopoché  !a  sega  a catena , 
« quella  di  Ileine , ec.  entrando  nel  dominio  chi- 
« rurgico , hanno  data  la  facoltà  di  perforare , di 
« dividere  le  ossa  nella  profondità  delle  carni  con 
« la  medesima  libertà  che  dà  il  bisturi  per  inci- 
« doro  lo  {Mirti  molli.  » 

La  differenza  apparirebbe  piu  forlo  fra  la  rese- 
zione e l’ estirpazione  per  questo  che  la  prima 
voce  significa  veramente  asportazione  parziale  o 
escisione,  la  seconda,  senza  altra  aggiunta,  vuol 
dire  ablazione  completa  , totale.  Ma  o sia  una  por- 
zione d’ osso  o sia  l' osso  intero  che  si  toglie , si 
tratta  sempre,  volendo  profittare  dell’ espressione 
di  un  autore,  di  disossare,  di  conservare  per  quan- 
to è possibile,  non  di  distruggere,  di  guarire  senza 
mutilare. 
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Ora , fatta  astra/iouo  da  questo  differenze  di 
grado,  non  badando  tanto  al  significato  intrinseco 
o primitivo  dei  vocaboli , riflettendo  cho  non  ra- 
ramente lo  parole  cscisionc  , trapanazione,  resezio- 
ne vengono  indistintamente  usate  dagli  autori,  chè 
è di  molta  utilità , e scansa  fastidiose  ripetizioni 
il  trattare  contemporaneamente  in  modo  generico 
delle  operazioni  fra  loro  mollo  analoghe , sembre- 
rebbe conveniente  il  comprendere  in  'una  grande 
classe  di  operazioni  le  trapanazioni , le  resezioni 
e lo  estrazioni,  dando  loro,  in  mancanza  di  me- 
glio, il  comune  nome  di  resezioni,  o dividendo 
queste  in  quello  che  si  praticano  nella  continuità 
delle  ossa,  ed  in  quelle  delle  estremità  articolari, 
della  contiguità . 

La  resezione  poi  definiremo  cosi  : « un’  opera- 
zione che  consiste  nel  jtortare  via  nella  continuità 
o nella  contiguità  di  un  osso  tutto  quello  che  è 
malato , conservando  il  più  che  sia  possibile  delle 
parti  molli  circostanti.  • Chiara  emerge  da  questa 
definizione  la  differenza  capitale  fra  la  reseziono  e 
l' amputazione , poiché  in  questa  si  tolgono  insieme 
con  T osso  le  jiarti  molli  che  lo  circondano.  Le  altre 
differenze  si  faranno  manifeste  nel  decorso  di  que- 
st' articolo. 

Premesse  queste  delucidazioni  indispensabili,  pas- 
siamo ad  alcuno  nozioni  generali  intorno  allo  re- 
sezioni. 

Storia  — L'idea  di  asportare  una  porzione  d’osso 
trovasi  chiaramente  espressa  in  Ippocrale  riguardo 
alle  fratture  (*).  Secondo  Jaeger,  e Yelpcau  egli 
adotterebbe  la  medesima  dottrina  nello  lussazioni 
con  ferita  ; ma,  come  dicono  Gcrdy,  Thore,  e Gué- 
pratt,  nel  suo  trattato  de  Articulis  mostrasi  con- 
trario alla  riduzione  e alla  resezione  dello  estre- 
mità sporgenti. 

Celso  consiglia  positivamente  questo  espediente 
curativo  nelle  alterazioni  croniche  delle  ossa,  c 
nelle  fratturo  quando  dello  porzioni  d’ osso  tra- 
versano le  carni  e non  possono  essere  ridotte  senza 
sforzi  nocevoli  (••). 

Galeno  puro  ha  raccomandata  la  resezione,  ed 
al  precetto  ha  aggiunto  l' esempio  resecando  lo 
sterno  in  una  grande  estensione,  e non  v’  è dubbio 
che  anche  Paolo  Egineta  parlasse  della  resezione 
doi  capi  articolari  (*♦*). 

Finalmente  ancho  Avicenna  s'esprime  in  modo 
da  indicaro  le  resezioni  {*•*•). 

(*;  Coeterum  ot  ex  Ira  emineiu  kit  de  eauiii  praeiecare 
oporlet  li  reponi  non  poiiil  et  parum  abiti  ut  reponi  pone 
ndeatur , et  fieri  poteri t ut  auferatur  ; et  ti  noxium  fuerit 
et  de  earnibui  quid  rumpat , et  tentui  moleitiam  exkibeat. 
Sed  et  ti  nudum  fuerit , tale  auferre  oporlet.  Ueliqua  lire 
piaetent , uve  non  praeiem , non  multum  refert  : ( de  Fra- 
et  urti). 

(•*;  Sed  quod  iotum  (ot)  eitialum  totum  eximendum 
eit;  li  inferior  pari  integra  eit , eatenui  quod  corruplum 
eil , exeidi  debel  ( Iti».  Vili  cap.  II).  Jnler  quae  li  quod 
parrulum  fragmenlum  orni  emine I , id  li  refuium  eli , ir 
«utim  icdeni  dandum,  li  aeutum  , ante  acume n ejui  longiui 
est  praeeidcndum  : (lib.  Vili  cap.  X). 

(•••)  Simili  trilione  ti  otiit  terminai  prope  arlieulum 
fuerit  citialui , idem  terra  au ferri  debet  : ■ c ptù  • Al  fi 
lolum  tubinde  ot , riempe  cubitui , aut  radivi , aut  tibia  , 
aut  e j ut  modi  aliquod  coutabueril  lotum  adimelur  : { de  He 
medica  lib.  li  cap.  77  ). 

{••••)  Et  li  fuerit  corruptio  ouis  profundior  iUo,  tua  ^ 
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Dopo  quest’  epoca  la  storia  dello  resezioni  nella 
continuità  comincia  a separarsi  da  quella  delle  re- 
sezioni nella  contiguità,  poiché  mentre  le  prime 
non  furono  mai  grandemente  screditate , le  ultime 
furono  involte  in  un  silenzio  quasi  assoluto  fino 
alla  seconda  metà  del  secolo  decimo  ottavo.  Infatti 
noi  periodo  intermedio  le  dottrine  degli  antichi 
ricompariscono  appena  in  Guy  do  Chauliac,  il  qua- 
le si  limita  a copiare  testualmonte  Avicenna  (Chi- 
rurgia Magna,  de  ulccribus);  ed  in  Angiolo  Bo- 
lognini che  riproduce  le  idee  di  Celso.  Però  furono 
veramente  Thomas  nel  1746,  Boucher  nel  1753 
che  primi  svegliarono  1*  attenzione  dei  chirurghi 
su  tal  materia  ; e l’ esempio  dato  da  loro  non  tardò 
ad  ussero  soguito  da  White , Bent , Park , Orred 
in  Inghilterra  , David , Vigaroux,  Vermandois,  Mo- 
reiiu  in  Francia. 

Da  ciò  si  scorge  come  la  storia  delle  resezioni 
nella  contiguità  potrebbe  essere  compresa  e divisa 
in  tre  periodi  ben  distinti:  1°  periodo  di  sviluppo, 
in  cui  si  leggono  i ben  noti  nomi  di  Ippocrale, 
Celso,  Galeno,  Paolo  Egineta,  Avicenna;  2°  pe- 
riodo di  decadenza,  ove  appena  si  trova  indizio 
di  tali  operazioni  nel  Chauliac,  e nel  Bolognini; 
3°  periodo  di  risorgimento,  in  cui  sono  illustri 
White,  Park,  Morcau,  oc.  oc.  — È in  quest’ultimo 
periodo  certamente  che  in  modo  razionale  sono 
state  applicate  le  resezioni  dei  capi  articolari,  che 
s’é  pubblicato  tutto  quello  che  d'ardito  possiede 
la  scienza  in  tal  genere.  Ecco  perché  taluno  s’è 
creduto  in  diritto  di  considerare  le  resezioni  come 
moderno,  quantunque,  come  s’ò  visto,  riconoscano 
nel  loro  germe  si  venerabile  antichità. 

Se  poi  si  chiedesse  come  mai  le  resezioni  sicno 
di  cosi  remota  origino,  sarebbe  non  diffìcile  il 
rispondere  col  far  riflettere  che  per  gli  antichi . 
scarsi  di  mezzi  emostatici,  la  ferita  d’una  arteria 
era  il  più  terribile  accidente;  quindi  ognuno  dove- 
va ingegnarsi  di  sostituire  all’ amputazione  un’ope- 
razione che  non  esponesse  a forte  emorragia.  Del 
resto,  nella  guisa  stessa  cho  per  le  amputazio- 
ni , la  natura  deve  avere  additato  la  via  al  chi- 
rurgo por  le  resezioni,  mostrando  cioè  come,  di- 
staccata la  tasta  dell* omero  dal  corpo  dell’osso  per 
carie  e portala  sotto  i tegumenti,  distaccate  alcune 
scheggio  per  frattura  comminuta,  o portale  presso 
la  ferita , fosse  possibile , mediante  semplici  inci- 
sioni est  rame  questi  corpi  estranei  o assicurare  la 
guarigione. 

Per  completare  infine  questo  poche  nozioni  sto- 
riche dirò  che  non  è molto  lusinghiero  lo  stato 
attuale  della  scienza  relativamente  alle  resezioni , 
che  poco  sviluppo  è concesso  a questa  serie  di  ope- 
razioni nei  libri  di  Medicina  Operativa  : non  si 

nerette  est  eoncavat  c illum.  Quod  li  eorruplio  jam  perire  uta 
est  mrdullam  non  est  exeusatio  quin  euiumatur  illud  ot 
cn»n  meditila  tua.  Et  li  eorruplio  fuerit  de  itili , quat  non 
lanal  nifi  abteiuio  et  serratura  lotiui  ouii  membri  aut  piu - 
rimum  ejui  quod  cireumdol  tpium  , lune  trial  loeum  in  quo 
oporlet  ut  ineidatur  ita  ut  reroleatur  tenta,  utquequo  eon- 
tequalur  loeum  in  quo  ineenit  adhaerentiam  orni  uttimam, 
quoniam  ittic  eit  terminui:  ( t.  2.  lib.  'i , feii.  4,  traci.  4, 
cap.  Il  ). 


posseggono  cbo  alcuno  tesi  sulle  medesime,  manca 
una  monografìa  metodica,  e completa. 

Indicazioni  — In  due  grandi  ordini  si  possono 
dividere  lo  resezioni  dal  lato  dello  indicazioni, 
poiché  mentre  alcune  si  praticano  per  malattie 
estranee  alle  ossa , per  dar  esito  a certi  prodotti  i 
morbosi , altre  si  fanno  per  stati  patologici  della 
contiguità , o della  continuità  delle  ossa  stesse. 

Nelle  resezioni  della  prima  serie  (trapanazione 
dello  sterno  per  idropericardio,  d’ una  costa  per 
empiema,  ec.  nc.)  Pcscisiono  dell'osso  è un  atto  pre- 
liminare, e non  serapro  indispensabile,  essendovi 
altri  mezzi  operatorii  che  o sono  migliori  della  re- 
sezione, o da  porsi  a contrasto  con  essa.  Di  più  lo 
indicazioni  sono  affatto  speciali , o traggono  la  loro 
importanza  dalla  località.  Sarebbe  quindi  fuori  di 
tempo,  o fuori  di  luogo,  il  trattarne  in  un  articolo 
quale  ò questo  che  ha  in  mira  le  generalità. 

Le  resezioni  della  seconda  serie , di  cui  si  vuol 
parlare  qui , sono  stalo  praticate  per  malattie  va- 
rio che  debbono  essere  successivamente  esami- 
nate. 

4°  Cancro  — Voi  sapete  che  il  cancro  svilup- 
pasi alcune  volte  primitivamente  nell'osso,  altre 
volte  e questo  invaso  consecutivamente  |>er  pro- 
pagazione della  degenerazione  dalle  parti  molli.  Di 
quest'ultimo  caso  è inutile  parlare,  perchè  essen- 
do disorganizzale  le  carni , non  è più  possibile  la 
resezione  dopo  quello  che  già  s’è  accennato  o cho 
meglio  si  dimostrerà  in  seguilo.  Quanto  al  cancro 
primitivo  dell’osso,  considerato  come  indicazione 
della  resezione,  è necessario  notare  le  seguenti 
particolarità.  La  massa  cancerosa  si  propaga  ta- 
lora verso  il  canni  midollare  delle  ossa  lunghe , ed 
in  esso  manda  dei  prolungamenti  che  risalgono  più 
di  quello  cho  non  farebbero  sospettare  la  sede  ed 
il  volumo  del  tumore.  Inoltre  nel  maggior  numero 
dei  rasi  è il  tessuto  encèfalo ide  che  si  osserva  nelle 
ossa,  e questo,  coin’ò  noto,  è il  più  rapido  nel 
suo  sviluppo , le  parti  molli  non  tarJano  ad  essere 
invase.  Per  queste  ragioni  non  sarebbe  egli  forse 
più  prudente  il  preferirò  alla  resezione  l’ amputa- 
zione? Cho  anzi  è savio  precetto  di  praticare  que- 
sta più  lungi  cho  sia  concesso  dalla  sede  del  malo, 
e nonostante  ciò  non  sono  rare  le  recidive  ancho 
dopo  l’ amputazione.  Se  cosi  è,  quali  gradi  di  pro- 
babilità per  un  buon  esito  si  potranno  avere  po- 
nendo in  uso  la  resezione?  Bisognerebbe  che  il 
cancro  fosso  bene  limitato  in  un  inviluppo  ocseo, 
che  assumesse  una  di  quelle  forme  che  lentamente 
decorrono , perché  si  decidesse  il  chirurgo  a pro- 
ferirò la  resezione  ; ed  anco  in  tali  circostanze  ri- 
marrebbero sempre  dei  dubbii  sui  risultati  defini- 
tivi. Questo  non  toglie  che  esistano  delle  eccezioni, 
e la  mascella  inferiore,  a modo  d' esempio, entra 
in  tale  categoria,  non  essendo  per  essa  da  sce- 
gliere fra  una  od  un’  altra  operazione. 

2°  Aneurisma  del!  osso  — Roux  pensa  cho  sulla 
testa  e in  alcune  parti  del  tronco  solamente  si 
potrebbe  adottare  la  resezione  per  tale  malattia. 
Intanto  egli  riferisce  l’osservazione  d’ una  malata, 
nella  quale  da  un  chirurgo  ginevrino  fu  tentata  la 
resezione  d una  porzione  delle  pareli  craniensi 
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divenute  aneurismatiche  : 1 operata  dopo  pochi 
giorni  mori. 

È questo  il  solo  caso  di  simil  natura  che  pos- 
siede la  scienza. 

3°  Esostosi  — Non  può  formare  indicazione  per 
la  resezione  se  non  che  nel  caso  in  cui  desse  luogo 
a forte  e palese  deformità , e per  la  compressione 
prodotta  sullo  parli  vicino  determinasse  sintomi 
gravi.  Occorro  inoltre  che  la  produzione  ossea  sia 
superficiale,  altrimenti  la  suppurazione  che  si  sta- 
bilirebbe porterebbe  a disordini  mortali. 

4'5  Idatidi  del!  osso  — Dato  che  la  ciste  idati- 
gena  fosso  ben  limitata,  e non  occupasse  un’ esten- 
sione considerevole , si  potrebbo  talvolta  preferirò 
la  resezione  coll’  intenzione  di  asportare  completa- 
mente la  cisto , e porsi  al  sicuro  da  una  recidiva. 

5°  Tumor  bianco  — Rela  tiramento  alle  malattie 
comprese  col  nome  di  tumori  bianchi  deve  notarsi 
in  primo  luogo  che  la  osservazione  ha  dimostrata 
la  frequento  coincidenza  dei  medesimi  con  la  liso 
polmonare , ed  in  secondo  luogo  cho  ordinariamen- 
te non  si  prendo  la  decisione  di  operare  se  non 
ad  un’  epoca  molto  inoltrata.  Volendo  allora  sosti- 
tuire la  reseziono  all’  amputazione , essa  divente- 
rebbe pericolosa  nel  maggior  numero  dei  casi , poi- 
ché per  essa  non  si  potrebbero  portar  via  com- 
pletamento i tessuti  malati , e l’ organismo  non  si 
troverebbe  nello  condizioni  più  favorevoli  ad  un 
buon  risultato  come  si  dirà  più  sotto. 

Il  tumor  bianco  non  costituirà  dunquo  indica- 
zione alla  resezione  che  eccezionalmente  e soprat- 
tutto nei  casi  in  cui  l’ alterazione  non  fosse  molto 
estesa. 

6”  Anchilosi  — È noto  che  spesso  l’ anchilosi  é 
un  modo  di  terminare  che  può  riguardarsi  come 
felice  in  alcune  maialilo  ( tumori  bianchi)  in  con- 
fronto di  quejlo  che  poteva  accadere.  Però  lungi 
dall’  impedirla , il  chirurgo  fa  di  tutto  per  favo- 
rirne la  formazione  ; e fortunati  sono  quelli  cho  n 
tal  prezzo  salvano  la  vita.  È chiaro  ancora  che 
l’ anchilosi  é una  semplice  deformità , la  quale  è 
causa  solamente  d’incomodi  più  o meno  grandi, 
ma  che  non  comprometto  mai  la  vita  doli’  indivi- 
duo. Finalmente  P anchilosi  è il  risultato  frequente, 
possibile  d' ogni  resezione;  anzi  il  (ormino  spesso 
il  più  favorevole,  quello  che  s’invoca  per  gli  arti 
inferiori.  Ora  perché  volersi  opporre  ai  benefìci 
risultati  della  natura,  o praticare  un’ operazione 
in  cui  il  più  dello  volto  ci  proponiamo  d’ottenere 
l’  anchilosi , o che  pone  in  gravo  pericolo  In  vita 
del  malato  ? Eppure  la  resezione  é stata  messa  ad 
effetto  o per  tumori  bianchi  cho  facevano  sperare 
P anchilosi , e per  anchilosi  conseguenze  di  tumori 
bianchi.  A tal  proposito  non  sarà  inutile  il  riferire 
un  fatto  di  tal  genere , o il  ragionamento  che  de- 
terminò l’operatore  illustre  a resecare,  affinché 
valendosi  di  talo  autorità  i giovani  chirurghi  non 
sicno  indotti  dalla  mania  d’operare,  a compro- 
moltcre  la  scienza,  o Parte.  Traltavasi  d’nna  po- 
vera donna  affetta  da  due  tumori  bianchi  alle  arti- 
colazioni  omero-cubitali  : ecco  le  parole  del  pro- 
fessore « Corto  non  sarebbe  impossibile  clic  per 
« T intcn'enlo  della  natura  la  malattia  di  questo 
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<■  lato  terminasse  come  quella  del  lato  sinistro  per 
« anchilosi  : ragioniamo  un  momento  in  tale  ipo- 
« tesi.  Figuratevi  questa  disgraziata  donna,  gio- 
ii vano  ancora , affetta  già  d'  anchilosi  al  lato  si* 

« nistro  e che  guarisce  dal  lato  destro  puro  con 
« anchilosi , con  immobilità  completa  dell’  artico- 
li lazione.  Non  sarebbe  questa  una  situazione  de- 
li gna  di  compassione,  e non  dobbiamo  noi  cer- 
ti care  ad  ogni  costo  di  prevenirla?  Due  anchilosi 
« ad  angolo  ottuso  non  permetterebbero  a que- 
ll si’  infolico  di  servirsi  delle  proprie  braccia  che 
« per  un  numero  molto  ristretto  degli  atti  giorna- 
li lieri  della  vita.  » Appena  lo  si  crederebbe,  dice 
uno  scrittore , mentre  s' impietosisco  sulla  sorte  di 
codesta  malata , non  8’ 6 affacciata  un  momento  alla 
mente  del  chirurgo  la  domanda  se  non  valeva  molto 
più  vivere  ancora  in  simile  stato  per  V intervento 
della  natura  che  morire  pel  benefìzio  d’  una  rese- 
zione. 

7°  A 'cerosi  — La  resezione  non  fa  talvolta  cho 
ajutare  la  natura;  il  chirurgo  allora  effettua  l’ultima 
parte  dell’  operazione , perchè  la  natura  medesima 
ne  ha  già  fatta  la  prima.  È questo  il  caso  della 
necrosi,  la  quale  cssondo  per  so  stessa  malattia 
lenta  nel  suo  corso,  poco  grave  in  genere,  non 
morita  d’essere  trattata  fino  dal  principio  con  mez- 
zi chirurgici  propriamento  detti.  Prima  di  deci- 
dersi ad  operare  bisogna  assicurarsi  cho  il  fram- 
mento  necrosaio  gode  d’ una  certa  mobilità , che 
è isolato  dal  resto  dell'  osso.  Fino  a quest’  epoca 
può  provocare  flogosi  e suppurazioni  per  un  tempo 
indeterminabile , ma  non  richiedo  la  resezione. 

8"  Carie  — Per  questa  malattia  la  resezione  è 
forse  meno  indicata  che  per  la  necrosi,  essendoché 
qui  la  natura  ha  stabiliti  i limili  del  male  : nella 
carie  invece  i limiti  non  sono  mai  chiaramente 
contrassegnali.  La  cario  non  compromettendo  quasi 
mai  la  vita , essendo  conveniente  cho  l’organismo 
nc  abbia  confinata  la  progressione,  non  reclama  la 
resezione  che  dopo  una  considerevole  durala. 

9”  Callo  deforme  — Nelle  Lozioni  di  Patologia 
trovo  essere  alati  esaminali  i mezzi  atti  a togliere 
questa  deformità  : qui  si  riassumerà  in  poche  pa- 
role quel  che  riguarda  il  callo  deforme  corno  in- 
dicazione della  resezione.  Questa  è stala  posta  ad 
effetto:  t°  collo  scopo  di  raddrizzare  un  arto  de- 
forme , e restituirgli  una  certa  lunghezza  ; 8°  ficr 
ovviare  agl;  inconvenienti  che  possono  risultare 
da  punte,  da  creste  osseo  rimasto  protuberanti 
sotto  la  pelle  dopo  la  guarigione  di  talune  fratture. 
L’operazione  è grave  nel  primo  caso,  e sebbene 
non  si  posso  in  modo  assoluto  rigettare,  formerà 
sempre  un  rimedio  estremo  da  evitarsi  il  più  dello 
volto.  L’ operazione  ò meno  pericolosa  e più  indi- 
cata quando  si  tratti  di  angoli , di  frammenti  che 
protubcrino  sotto  la  pelle  in  un  membro  non  mollo 
voluminoso , c siotio  causa  di  dolori,  di  ulcerazioni 
c di  difficoltà  nei  movimenti. 

10°  Pseudo-artrosi.  — Anche  di  questa  è stato 
parlato  nelle  lezioni  sulle  fratture  : qui  ci  limitere- 
mo a fare  le  seguenti  avvertenze. 

Con  la  resezione  si  sono  ottenuti  non  pochi  casi 
di  buon  esito;  spesse  volle  è vuota  di  effetto: 


esistono  osservazioni  nelle  quali  la  cancrena  o 
gli  accidenti  inflammatorii  e l’ infezione  purulenta 
hanno  condotto  a morte  gli  operati.  Quando  la 
pseudo-artrosi  è mantenuta  da  una  generale  di- 
scrasia dell’  individuo , la  resezione  rimane  senza 
effetto  : può  convenire  nello  circostanze  in  cui  la 
mancanza  di  consolidazione  sia  dipendente  o da 
idatidi  d*  uno  degli  ossi , o da  qualche  punto  ca- 
riato o necrosato  dell’ estremità  dei  frammenti.  Qua- 
lunque poi  no  sia  stata  la  causa  prima,  se  la  frattu- 
ra divenuta  malattia  affatto  tot  ale  non  si  consolida, 
perchè  i frammenti  si  sono  cicatrizzati  isolata- 
mente,  dopo  avere  espcrimentati  gli  altri  mezzi , 
resta  a tentarsi  la  resezione:  ma  essendo  opera- 
zione grave,  non  bisogna  decidervisi  se  non  nel 
caso  che  arrecasse  gravi  sconcerti,  che  l’ individuo 
volesse  ad  ogni  costo  essere  liberato  da  questa  in- 
fermità, preferendo  qualunque  pericoloso  espedien- 
te all’  imperfezione  rimasta. 

\\n  Lussazioni  complicate.  — Lo  resezioni  sono 
più  applicabili  nei  casi  di  lesioni  fisjche  recenti 
delle  ossa.  È cosi  che  lo  lussazioni  con  o senza 
fratture  complicate  dall’uscita  delle  ossa  attraverso 
i tegumenti  contusi  o lacerati  reclamano  non  t'o- 
dio volte  un  semplice  tratto  di  sega  per  ridursi  e 
guarire. 

<2’  Fratture  complicate.  — Vengono  poi  le  frat- 
ture gravi  con  uscita  dei  frammenti , ma  integrità 
dei  vasi  e dei  nervi  principali.  Una  rottura  arte- 
riosa, una  lacerazione  nervosa,  uno  stritolamento 
di  tendini  farebbero  decidere  altrimenti. 

Contro-indicazioni  — Le  contro-indicazioni  par- 
ticolari delle  resezioni  si  ricavano  dallo  stato  delle 
parli  molli  e dalle  condizioni  generali  dell’orga- 
nismo. Tanto  per  la  definizione  della  resezione , 
quanto  ancora  per  alcuno  avvertenze  emesse  nel 
parlare  delle  indicazioni  si  fa  palese  come  lo  parti 
molli  debbano  essere  sano  o almeno  cosi  fioco  al- 
terate da  poter  riprendere  il  loro  essere  primitivo 
dopo  l’asportazione  dell’  osso  compromesso.  Questo 
precetto  è vago  ed  incerto,  ma  è impossibile  in- 
dicare con  precisione  il  grado  patologico  al  di  là 
del  quale  ogni  tentativo  sarebbe  senza  utilità.  Ecco 

come  s’ esprime  Moreau  su  tale  argomento 

* Io  sono  persuaso,  cho  quando  le  carni  sono  al- 
ti torato  a tal  punto  da  formare  coi  ligamenli  una 
« cotenna  omogenea  o lardacea  sarchile  impossi- 
" bile  far  riuscire  l’operazione.  Ma  l’osso  è egli 
« mai  solo  affetto  ? Nello  osservazioni  precedenti 
« si  trova  cho  lo  carni  erano  molto  malate  : ulco- 
a rate,  ispessite,  duro;  trasformate  in  certi  luoghi 
« in  una  specie  di  tessuto  lardacco  : eppure  tutto 
n ciò  non  è stato  d’ ostacolo  al  buon  esito.  Se 
a questo  stato  dello  parli  molli  dipendeva  dalla 
a malattia  dell’  osso  si  doveva  supporre  che  di- 
ci struggendo  codesta  causa  si  ristabilirebbe  l’ or- 
ti dine , ed  effettivamente  cosi  ò accaduto 

a V* 6 senza  dubbio  un  punto  in  cui  bisogna  tor- 
ci morsi:  ma  le  mie  osservazioni  non  mi  pongono 
« nel  caso  di  fissarlo.  » Bisogna  dunque  cho  il 
male  abbia  origine  nell’osso,  che  desso  sia  il  punto 
di  partenza  della  malattia  dei  tessuti  circostanti  ; 
altrimenti  la  resezione  comprometterebbe  viepiù  la 
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sorte  dell'  individuo , e la  prudenza  richiederebbe 
che  si  fidasse  nella  natura  0 si  ricorresse  all'ampu- 
tazione. Ma,  lo  ripetiamo,  non  esistono  regole  fisse, 
od  il  chirurgo  le  trarrà  dall’  esperienza  sì  propria 
che  d'altri.  Quanto  alle  condizioni  generali  si  no- 
tano le  seguenti  differenze  fra  l’ amputazione  e la 
resezione.  Uno  scrofoloso  esausto  da  un'  antica  sup- 
purazione , dalla  diarrea , dalla  febbre  sopporta 
l’amputazione  senza  accidenti  primitivi  funesti, 
e ricupera  talora  una  inattesa  salute  mediante  l'ac- 
crescimento di  energia  che  tien  dietro  all’  ope- 
razione. 

E ciò  si  concepisce  facilmente  quando  si  rifletta 
che  l’operazione  viene  effettuata  rapidamente  ed 
in  modo  da  essere  seguita  da  pronta  riunione.  In- 
vece i dolori  più  prolungati  elio  seco  porla  il  ma- 
nuale operatorio  della  resezione  e le  suppurazioni 
successive  aggiungono  debolezza,  a debolezza,  quin- 
di quanto  meno  1*  organismo  sarà  infralito  dalla 
malattia,  quanto  più  la  costituzione  sarà  robusta, 
tanto  meno  la  resezione  sarà  pericolosa. 

Le  altre  contro-indicazioni  sono  quelle  medesime 
delle  operazioni  d' una  certa  importanza,  e non 
offrono  considerazioni  speciali  relativamente  allo 
resezioni. 

Momento  e luogo  delY  ojìcrazione.  — Stabilite  lo 
malattie  che  possono  indicare  la  resezione,  si  pre- 
senta la  questiono  del  tempo  o del  luogo  in  cui 
devesi  operare.  È noto  come  per  le  amputazioni  il 
tempo  sia  stato  argomento  di  lunghe  controversie, 
riguardo  alle  ferite  d' arme  da  fuoco  specialmente. 
Quanto  alle  resezioni  si  può  concluderò  che  nelle 
lesioni  traumatiche  recenti  che  ne  formano  indi- 
cazione , bisogna  operare  poco  dopo  l’ accidente 
perchè  ogni  ritardo  comprometterebbe  il  suc- 
cesso. 

So  all'opposto  la  malattia  è cronica  ed  è antica, 
non  vi  sono  regole  certe:  l'operatore  le  trarrà 
dalla  pratica  e dalla  propria  sagacia  tenendo  conto 
dell’età,  della  costituzione,  del  corso  del  male, 
fc  necessario  che  non  s’  affretti , ma  è conveniente 
ancora  che  non  temporeggi  molto,  col  timore  di 
veliere  i muscoli,  i nervi,  i vasi  prender  parie 
al  vizio  delle  ossa , della  cassula , dei  ligamenti. 

Mentre  nell'amputazione  v’ha  un  luogo  di  neces- 
sità ed  uno  d' elezione , il  chirurgo  non  ha  luogo 
da  scegliere  per  la  resezione,  ha  appena  la  libertà 
di  fare  la  sezione,  alcune  linee  più  in  allo  o alcune 
linee  più  in  basso  ; la  sua  abilità  sta  nel  cadero 
sul  piano  di  limitazione  che  la  natura  ha  segnato 
fra  lo  parti  sano  o le  inalale. 

Inoltre  il  sacrifizio  dell’osso  ha  dei  limiti  al  di 
là  dei  quali  la  resezione  perde  vantaggi  e diritti  ; 
non  si  possono  formulare  con  precisione,  ma  si  può 
dire  che  non  sono  eguali  per  gli  arti  toracici  come 
però  gli  arti  pelvici,  potendo  i primi  nelle  de- 
bite proporzioni  essere  più  accorciati , più  defor- 
mati dei  secondi  senza  cessare  d’ essere  utili. 

Che  so  contro  la  diagnosi  falla,  l’alterazione 
costringesse  a tagliare  ad  una  distanza  inammis- 
sibile, sarebbe  prudente  cangiare  la  resezione  in 
amputazione , ed  in  tale  ipotesi  bisognerebbe  pro- 
curare che  i tagli  già  eseguili  non  fossero  inutili, 
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elio  il  primo  tempo  di  quella  fosse  il  primo  tompo 
di  questa. 

Preparati in  — Si  possono  dividere  in  due  serie  : 
1°  quelli  cho  riguardano  il  malato  stesso  ; 2°  quelli 
che  con  esso  non  hanno  che  rapporti  indiretti.  La 
prima  serie  comprende  la  preparazione  morale , la 
preparazione  medica,  la  preparazione  fìsica.  Questo 
hanno  appena  bisogno  di  essere  rammentate  essen- 
do quello  stesse  di  un’  amputazione.  La  seconda 
serie  comprende  la  disposizione  degli  apparecchi  si 
da  operazione  che  da  medicatura , e più  la  scelta  o 
lo  funzioni  degli  ajuti.  Prima  di  entrare  a dire  di 
ognuno  di  questi  apparecchi  richiameremo  alla 
memoria,  di  passaggio,  cho  come  nelle  operazioni 
di  una  certa  importanza,  sono  qui  cose  indispensa- 
bili l’acqua  calda  c l’acqua  fredda,  lo  spugne  cd  i 
recipienti,  il  cloroformio,  ec. 

Apparecchio  da  operazione  — Qualunque  sia 
P abilità  della  mano  cho  dirige  1*  istrumento  ta- 
gliente accado  cho  dei  piccoli  vasi  sieno  inevita- 
bilmente divisi,  dei  vasi  d’un  grosso  calibro  pos- 
sano essere  interessati  in  un  movimento  imprevisto 
del  paziente.  Quindi  so  non  por  necessità  , almeno 
per  prudenza  è bene  provvedersi  d*  uno  dei  mezzi 
atti  a sospendere  il  corso  del  sangue  : la  scolta  da 
farsi  fra  le  diverse  risorse  di  questo  genere  varierà 
secondo  le  circostanze.  Dopo  i mezzi  emostatici 
prò v v isori i , l’ apparecchio  da  operazione  deve  con- 
tenere degli  istrumcnti  por  le  parli  molli , o degli 
islrumcnli  per  agire  sull’  osso. 

Fra  i primi  bisogna  munirsi  di  bisturi  retti,  con- 
vessi, concavi,  bottonati  ; del  coltello  retto  a un 
solo  tagliente,  l’interosseo,  ec.  affinché,  se  imprevi- 
sto circostanze,  o accidenti  si  manifestassero  duran- 
te l'operazione  , si  potesse  immediatamente  proce- 
dere all'  amputazione , cd  anche  perchè  in  alcune 
località  il  coltello  da  amputazione  è richiesto  dal 
processo  operatorio  che  si  adotta.  Occorrono  poi 
dello  pinzette  da  dissezione,  e da  medicatura,  degli 
uncini,  dei  fili  di  diverse  grossezze,  delle  forbici, 
dello  spatole  ; delle  placche  o fcrulctto  flessibili 
! di  legno , di  metallo , di  cartono  o semplicemente 
delle  compresse  stretto  più  o meno  piegate  in 
vario  guise,  alto  ad  essere  passate  fra  lo  ossa  e 
le  parti  molli  onde  proteggere  queste  dall’  azione 
degli  osteotomi. 

Fra  i secondi  si  preparano  dei  trapani  e gli 
oggetti  ad  essi  accessorii , ma  che  per  l’ uso  in- 
valso presso  i trattatisti  saranno  dimostrali  al- 
F articolo  trapanazione  del  cranio  per  lesioni  trau- 
matiche; degli  scarpelli,  delle  sgorbie,  ed  un  mar- 
tello di  piombo;  delle  tanaglie  incisive,  dello  seghe, 
dei  particolari  osteotomi.  Il  volume  e la  forma  della 
tanaglia  incisiva  ordinaria  impediscono  a quella 
di  agire  nella  profondità  delle  ferite:  essa  può 
bastare  per  le  punte,  c lo  lamine  osseo  poco  grosse 
che  proiuberino  o cho  facilmente  si  portino  al- 
l’ esterno.  Fra  le  robuste  forbici  per  le  ossa  (ci- 
saillcs)  si  annoverano  quello  di  Zcis , le  quali 
hanno  dello  lame  corte,  stretto,  forti,  armate  di 
fini  denti  od  a lunghe  branche. 

Possono  codeste  essere  sostituito  alla  sega  in 
molti  casi , perchè , potendo  essere  portate  per 
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angusto  aperture,  o profondamonto,  sono  capaci  di 
tagliare  segando  dello  scheggio , dei  frammenti , 
anche  tutta  la  spessezza  delle  ossa  d’ un  certo  vo- 
lume. Le  forbici  di  Liston  non  differiscono  dalle 
precedenti,  so  non  perché  le  lame  più  corte,  e più 
strette  hanno  un  perfetto  tagliente  ; piane  da  un 
lato , a sbieco  profondo  sull’  altro , tagliano  a me- 
raviglia falangi , ossi  del  metacarpo , ec.  Altri 
ostcotomi  piu  potenti  sono  stati  immaginati  da 
Colombai  e da  Mance.  Velpeau  per  effettuare  la 
resezione  delle  coste  feco  costruire  un  osteolomo 
in  modo  che  la  sua  lama  profonda , ricurva  a un- 
cino, permettesse  alla  lama  tagliente  d’appoggiare 
con  tutta  la  sua  forza  sulla  costola  senza  farla  sci- 
volare. 

Basta  rammentare  lo  seghe  a cresta  di  gallo,  e 
da  oriuolajo,  lo  differenti  specie  di  seghe  a mano, 
le  seghe  da  amputazione.  La  sega  a mano  6 senza 
dubbio  la  più  utile;  è raro  che  non  possa  bastare, 
e si  maneggia  più  facilmente,  più  sicuramente, 
più  prontamente  delle  altre.  Altre  soglie  sonosi  in- 
ventate più  particolarmente  per  le  resezioni.  Cosi 
la  sega  articolata,  o a catena  di  Aitken,  attribuita 
a torto  a Jclfrey , offre  questo  vantaggio , che  la 
sua  dentatura  può  prendere  le  curve  che  si  desi- 
derano, c può  es^ro  passata  sotto  l’ osso  per  agire 
di  dentro  iu  fuori.  Altra  sega  che  permetto  di 
tagliare  le  ossa  in  qualunque  luogo  ed  in  qualunque 
modo,  clic  agisco  sulle  ossa  corno  il  bisturi  sullo 
parti  molli , ò quella  di  Heine , la  quale  peral- 
tro ha  T inconveniente  di  essere  molto  complessa 
o di  richiedere  una  certa  abitudine  (ter  essere  ma- 
neggiata. Meritano  pure  d'essere  conservate  le  pic- 
cole soglie  coltellari  di  Larrey  e di  Rambaud  ; ed 
è mollo  vantaggiosa  quella  di  Martin  con  la  quale 
si  tagliano  trasversalmente , obliquamente,  o ver- 
ticalmente le  ossa  senza  che  sporgano  fuori  della 
(ielle,  e si  possono  ancora  scavare. 

Finalmente  a tutti  questi  istrumenli  uno  sem- 
plicissimo no  vorrebbe  aggiungere  il  Vidal,  od  è 
il  tirafoiulo.  Egli  si  basa  su  questo  che  o si  rese- 
chi nella  continuità,  o nella  contiguità,  o s’  inco- 
minci dal  disarticolare  o poi  si  seghi,  o si  proceda 
in  senso  inverso , ò importante  che  l’ osso  sia  fis- 
sato ; e fiercliè  sia  fissato  bisogna  che  offra  sufli- 
cicnle  presa  ; il  che  appunto  ha  raramente  luogo 
nello  resezioni.  L'autore  citato  fa  in  seguilo  osser- 
vare che  i tirafondi  ordinari!  sono  troppo  conici , 
cioè  il  cono  ó troppo  brusco;  preferirebbe  perciò 
un  tirafondi  che s’ accostasse  più  al  succhiello,  lo 
desidererebbe  meno  conico  e col  canto  piu  pronun- 
ziato. Il  tirafondi  poi  s’applicherebbe  in  duo  modi, 
o infiggendolo  nella  direzion  del  canal  midollare 
dopo  avere  segato  per  disarticolare  agevolmente , 
o impiantandolo  nel  capo  articolare  dopo  avere 
disarticolato  onde  fare  agire  sicuramente  la  sega. 

Apparecchio  da  medicatura  — In  questo  si  col- 
locano delle  striscio  di  cerotto  adesivo  di  varia 
lunghezza,  e larghezza  o degli  aghi,  e de»  fili  ince- 
rati, se  si  preferisce  la  sutura  cruenta.  Quest’  ultima 
non  ò certamente  esclusiva  dello  resezioni  ; ma 
bisogna  adoperarla  con  prudenza , poiché  può  in 
alcuni  casi  aumentare  lo  probabilità  della  suppu- 


razione, o d’ altronde  la  riunione  immediata  non  è 
che  occczzionalmente  ammissibile.  Vengono  in  se- 
guito delle  fila  asciutte,  o spalmate  d'unguento  e 
sotto  varie  forme,  delle  compresso  diverse  di  lun- 
ghezza c di  larghezza , delle  fasce  arrotolate , o 
meglio  la  fasciatura  di  Scultoto , delle  fonilo,  o 
delle  docce  di  dimensioni  varie , rette , articolale, 
gomitate , ec.  ed  alcuno  preparazioni  usate  per 
rendere  gli  apparecchi  inamovibili. 

Ajuti  — La  scelta  degli  ajuti  ò di  molta  im- 
portanza nello  resezioni , che  sono  al  certo  ope- 
razioni più  delicate , più  lunghe , più  dolorose 
delle  corrispondenti  amputazioni.  È bone  inteso 
che  in  queste  generalità  si  sono  prese  a contem- 
plare lo  grandi  resezioni,  le  più  complete,  quelle 
che  per  la  loro  complicanza  pongono  in  chiaro  le 
emergenze  di  simili  operazioni.  Dicasi  lo  stesso 
per  gli  ajuti  e per  quello  che  seguirà. 

Ora  gli  ajuti  debbono  essere  intelligenti , destri, 
ma  in  numero  vario. 

Ecco  il  modo  di  distribuzione  che  sembra  corri- 
spondere alla  pluralità  dello  occorrenze  : 1°  un 
ajuto sospende  il  corso  del  sangue;  2°  un  secondo 
sostiene  la  parte  superiore  dell’  arto,  ed  i lembi  so 
ve  n’  é bisogno  ; 3°  un  terzo  fissa  la  parte  infe- 
riore, o la  porta  secondo  l’ opportunità  in  questa  o 
in  quella  direzione  ; 4°  un  quarto  presenta  con 
prontezza , o senza  confusione  gl’  istrumenli  se- 
condo i bisogni  o nell’ ordino  richiesto  dal  ma- 
nuale operatorio.  Per  l’ importanza  del  loro  ufficio 
questi  quattro  pruni  ajuti  devono  essere  persone 
di  certa  capacità.  Altri  ajuti  sono  indispensabili  o 
per  porgere  1’  acqua  e le  spugne , o per  mante- 
nere il  paziente  nella  posiziono  richiesta , preve- 
nire i movimenti  bruschi , o in  generale  ogni  agi- 
tazione capace  di  nuocere  alla  regolarità  delle 
sezioni. 

Manuale  operatorio  — Si  possono  distinguere 
due  tempi  principali  e comuni  ad  ogni  resezione: 
1°  scuoprire  l’osso;  V farne  la  sezione. 

Vediamo  quali  sono  lo  regole  generali  da  osser- 
varsi in  questi  tempi. 

T°  1°.  La  resezione  sarà  praticata  il  più  lungi 
possibile  dal  tragitto  dei  grossi  vasi , nella  parte 
opposta  se  nulla  vi  si  oppone.  Premessa  questa  re- 
gola importantissima  diciamo  che  si  conoscono  tro 
metodi  generali  por  il  taglio  dello  parti  molli  : 
1°  incisione  semplice;  2J  un  lembo  ; 3°  due  o più 
lembi.  Senza  interessarci  in  questo  momento  dei 
diversi  processi  di  ogni  metodo,  cerchiamo  di  sta- 
bilire i caratteri  che  dove  possedere  il  metodo 
perchè  sia  di  un  uso  più  esteso,  ordinario. 

Doppio  è lo  scopo  che  ha  in  mira  il  chirurgo 
nel  praticare  le  esterno  incisioni , cioè  aprirsi  una 
via  sufficiente  e comoda  fino  all’  osso  , scuoprire  il 
meno  possibile  di  muscoli,  o tendini.  Quando  questi 
due  vantaggi  si  possano  combinare,  niun  dubbio 
che  sia  conveniente  il  procedere  in  tal  modo.  Quan- 
do ciò  non  sia  ammissibile,  a quale  dei  due  si  devo 
darò  la  preferenza,  quale  si  deve  avere  più  special- 
mente in  mira?  Un’apertura  stretta,  un  sol  colpo  di 
bisturi  è senza  dubbio  più  elegante . piu  semplice  : 
ma  questi  vantaggi  non  debbono  far  dimenticare 
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l'avvenire.  Allorché  s’ò  praticata  una  semplice  inci- 
sione, il  bisturi  ó condotto  per  cosi  dire  nelle  tene- 
bre, perchè  i tragitto  che  quest’  istrumento  ha  da 
percorrere  non  è nè  corto  nè  rettilineo,  ma  circola- 
re, dovendo  circoscrivere  l’osso;  non  può  lavorare 
con  sicurezza  senza  produrre  stiramenti , ammac- 
cature. Certo  in  teoria  nulla  di  più  facile  ; sul  ca- 
davere, giù  la  cosa  è diversa , o sul  vivente  le  dif- 
ficoltà aumentano  prodigiosamente.  Come  effettua- 
re, a modo  d’esempio,  una  disarticolazione  pron- 
tamente , portare  al  di  fuori  la  parlo  da  resecarsi 
per  un’  apertura  muscolare  essenzialmente  retrat- 
tile, che  si  cancella  al  più  debole  sforzo?  Vi  sa- 
rebbe da  temere  una  flogosi  intensa  ancor  quando 
fosso  senza  complicazione  emorragica. 

Dovendo  agire  sopra  un  osso  più  o meno  pro- 
fondamente situato,  dovondo  isolarlo  minutamente 
al  disotto  della  pelle  o dei  muscoli , dei  vasi  cui 
sarebbe  pericoloso  il  ferire,  dei  nervi  la  cui  mi- 
nima soluzione  di  continuo  sarebbe  un  accidente 
gravo,  l’operatore  ha  bisogno  di  vedere.  Ora  larghi 
sbrigliamenti  spandono  molla  luco  sul  luogo  dei 
guasti . abbreviano  le  sofferenze , provengono  il 
ristagno  di  un’abbondante  suppurazione,  gli  ac- 
cidenti consecutivi.  Non  solamente  infatti  ci  mo- 
strano la  linea  di  limitazione  fra  gli  organi  sani 
ed  i malati , ma  ci  permettono  di  gettare  un  filo 
sull’  arteria  elio  non  potè  essere  conservata , ci 
pongono  in  una  parola  nelle  condizioni  più  favo- 
revoli per  un  corso  curativo  regolare.  Per  questo 
ragioni,  bene  inteso  che  ogni  esagerazione  sarebbe 
un  cifelto,  crediamo  preferibili  gli  ultimi  due  me- 
lodi al  primo , c pel  motivo  ora  formulato  stimia- 
mo il  secondo  più  conveniente  degli  altri , perchè 
s’adatta  alte  più  comuni  esigenze,  è breve,  e il 
primo  tempo  del  medesimo  è il  primo  tempo  an- 
cora dell’amputazione  alla  quale  si  può  essere  co- 
stretti di  ricorrere. 

Per  la  scelta  poi  del  processo  del  metodo  a un 
lembo,  faremo  lo  seguenti  osservazioni.  È regola 
nell’ «'imputazione  a un  lembo  di  tagliar  sempre 
questo  in  modo  elio  sia  aderente  per  la  parte  su- 
j>eriorc,  libero  per  la  parte  declive.  E quando  ec- 
cezionalmente bisogna  agire  altrimenti , il  Blondin 
ha  consiglialo  d’incidere  il  lembo  alla  baso  piut- 
tosto che  aspettaro  il  ristagno  del  pus,  che  deri- 
verebbe infallibilmente  da  questa  viziosa  disposi- 
zione. Questa  regola  dell’ amputazione  è puro  una 
regola  della  resezione.  In  un  lembo,  qualunquo 
sia , sono  da  temersi  gli  angoli  o specialmente  gli 
angoli  acuti , perché  in  ogni  operazione  tendono 
a ripiegarsi , ad  accartocciarsi , s’ oppongono  ad 
una  cicatrizzazione  regolare  e pronta.  Si  potrebbe 
quindi  generalizzare  il  lembo  scmilunare,  o semi- 
ovolare  di  Vclpeau , ed  effettuarlo  ora  di  dentro  in 
fuori,  ora  daireslcrne  parti  allo  profondo  a seconda 
delle  circostanze. 

Si  avrebbe  torto  peraltro  a concludere  che  vo- 
gliamo aboliti  gli  altri  processi , perchè  il  più  im- 
perfetto può  diventare  di  necessità  il  migliore. 

T,J  t°.  Messo  allo  scoperto  l’ osso  si  esamina  fino 
a quale  altezza  è alteralo,  si  specilla  ancora  per 
assicurarsi  della  profondità  della  carie. 


Prima  d’ usare  l’ ostcotomo  bisogna  proteggerò 
lo  parti  molli  con  uno  dei  mezzi  più  sopra  ac- 
cennati : quindi , benché  sia  legge  inevitabile  di 
portar  via  tutto  quello  che  è malato,  non  è da 
trascurarsi  l’altra  legge  secondaria  che  impone  di 
lasciaro  per  l’attacco  muscolare  il  più  sonilo  strato 
di  sostanza  ossea  compatta.  Quando  una  stipcrficio 
articolare  è formata  di  più  ossi , bisogna  in  gene- 
ralo resecarli  alla  stessa  altezza  per  evitare  che 
do|>o  la  guarigione  l’ obliquità  della  sezione  faccia 
deviare  l’arto  in  un  senso  o nell’ altro.  Finalmente 
per  resecare  l’osso  malato  ci  serviremo,  a seconda 
dei  casi , degli  osteotomi  surriferiti , della  sega 
quando  l’ osso  è cilindrico , del  trapano  quando  è 
un  osso  largo,  difficile  ad  isolarsi,  o quando  offre 
una  grande  spessezza , o quando  infine  lo  parti 
circostanti  s’oppongono  all’uso  della  sega,  dello 
scarpello  se  non  voglionsi  portar  via  che  alcuni 
strati,  elio  una  parto  della  spessezza  dell’osso 
affetto.  Si  potrebbero  pure  impiegare  lo  tanaglie 
incisive , le  segbo  a catena , ec. 

Passione  da  darsi  all ’ arto  resecato.  — Già  s’ è 
detto  come  sia  l’anchilosi  che  il  più  delle  volto 
ci  proponiamo  d’ottenere  dalla  resezione.  Ora, 
perché  dessa  abbia  il  valore  che  la  rende  prefe- 
ribile ad  ogni  altro  stato , è conveniente  che  man- 
tenga I’  articolazione  nel  gTado  d’  apertura  in  cui 
la  riconducono  i più  ordinarli  bisogni. 

Però  la  fisiologia  è quella  che  somministrerà  le 
opportune  indicazioni  ; e siccome  gli  arti  supe- 
riori hanno  funzioni  differenti  da  quelle  degli  arti 
inferiori  cosi  le  regolo  non  possono  essere  lo  me- 
desime. La  cognizione  dei  principali  usi  dei  mem- 
bri toracici  porta  a questo  risultato  che  essi  ri- 
chiedono più  flessione  che  estensione. 

La  cognizione  dei  principali  usi  dei  membri  pel- 
vici porta  a questo  ben  diverso  risultato  che  essi 
agiscono  specialmente  nell’estensione. 

Dunquo  porre  V articolazione  nel  (frodo  di  fles- 
sione , o di  estensione  che  vien  richiesto  dalle  abi- 
tuali e più  incalzanti  necessità , ecco  la  leggo  da 
non  trascurarsi  se  si  vuole  che  il  successo  della 
resezione  sia  realmente  completo. 

Sulla  rigenerazione  delle  ossa  dopo  le  resezio- 
ni. — Dietro  lo  ricerche  di  Heine  sembra  dimo- 
stralo che  gli  ossi  lunghi  si  riproducono  ancor 
quando  si  asportano  totalmente,  che  altrimenti 
avvenga  degli  ossi  corti  e della  parto  spungiosa 
degli  ossi  lunghi , principalmente  delle  estremità 
articolari.  Le  numeroso  preparazioni  di  Heine  o 
le  ricerche  di  Tester  sui  cadaveri  di  alcuni  indi- 
vidui morti  parecchi  anni  doj>o  aver  subita  la  re- 
sezione provano  cho  lo  estremità  articolari  non  si 
riproducono  affatto  o almeno  molto  incompleta- 
mente. Varo  all*  opposto  che  nell’  uomo  formisi 
spesso,  o forse  abitualmente,  nello  grandi  arti- 
colazioni,  soprattutto  in  quelle  delia  spalla,  un 
distinto  menisco. 

« La  conservaziono  del  periostio  nella  riprodu- 
zione dello  ossa  sembra  di  grande  momento.  Il 
Florens  nel  1847  pubblicò  una  memoria  intitolata 
Teoria  sperimentale  della  formazione  delle  ossa  , 
nella  quale  la  diretta  influenza  del  periostio  nella  ri- 
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generazione  del  tessuto  osseo  è messa  nella  più 
chiara  evidenza  ; fra  le  tante  esperienze  è nota- 
bile per  il  temi  presente  la  resezione  più  volto 
fatta  di  assai  estesa  porzione  di  costo  conservando 
il  periostio,  succeduta  dalla  riproduziono  dell’ osso 
mancante.  Lo  stesso  Klourens  ha  sopra  dei  cani 
giovani  praticala  la  resezione  del  capo  dell’  omero 
conservando  il  periostio,  ed  in  mono  di  tre  seUi- 
iuano  il  capo  osseo  orasi  riprodotto.  Il  Baudens 
nella  Gazzetta  Medica  di  Parigi , anno  18 53,  rese 
conto  di  certe  sue  reseca/. ioni  della  testa  dell'  ome- 
ro nelle  quali  raccomandava  la  precauzione  di 
conservare  più  periostio  che  sia  possibile , od  ap- 
plicarlo a guisa  di  cappuccio  sulla  parte  reci- 
sa dell’osso  ondo  abbia  luogo  la  riproduzione  di 
esso , o si  provveda  in  parlo  allo  scorciamento 
dell’arto  indispensabile  in  queste  operazioni,  o 
diasi  in  tal  guisa  origino  ad  una  specie  di  rigon- 
fiamento o capocchia,  da  rappreseularo  in  un  modo 
piuttosto  informe  la  testa  dell’  omero  che  fu  rese- 
cato, per  cui  questa  prendendo  discreto  appoggio, 
ed  assai  latamente  nella  cavità  glenoide  doll’omo- 
plata  sia  concesso  agli  individui  che  subirono  l’ope- 
razione, e felicemente  guariti  di  potere  esercitare 
dei  movimenti  assai  estesi  con  il  loro  braccio. 

Per  mala  ventura  la  conservazione  del  periostio 
non  può  verificarsi  cho  in  circostanze  eccezionali , 
cd  in  numero  di  casi  assai  ristretto,  perocché  dif- 
ficile é che  un  osso  ammali  da  so  solo  senza  cho  il 
periostio  no  partecipi:  ciò  non  ostante  I’  osservazio- 
ne prova,  che  in  alcuno  necrosi , ramollimento  os- 
seo ec.  oc.  il  periostio  esterno  può  conservarsi  sano, 
od  al  più  ingrossato,  e spessito,  sicché  la  estra- 
zione dell'osso  mortificato  può  essere  succeduta  da 
un  cilindro  consistente,  quasi  o decisamente  osseo, 
capace  di  sostenere  assai  stabilmente  lo  parti  molli 
superstiti , o conservare  assai  integre  le  funzioni 
dell’organo,  come  pure  è altre»»  vero,  che  le  parli 
molli  molto  prossime  all’ esterno  periostio  possono 
specialmente  nelle  ossa  corte,  e spungiose,  e pres- 
so i capi  articolari,  supplirò  fino  a un  certo  punto, 
ma  però  in  un’  estensione  assai  limitala  al  difetto, 
e distruzione  del  vero  periostio,  nella  riproduziono 
delle  ossa  : per  cui  il  precetto  di  rasentare  più  clic 
è possibile  col  coltello  nelle  resezioni  la  parte  sche- 
letrica può  pure  essere  vantaggioso  sotto  questo 
punto  di  vista  (*).  » 

(*)  In  proposito  della  riproduzione , e riproducibilità 
delle  ossa  per  dato,  e fall»»  del  periodilo,  il  sig.  Bernardino 
Larghi  di  Vercelli  nel  183)  pubblicò  ima  memoria  stampai» 
in  Torino  nella  quale  nono  riportale  le  principali  resezioni 
soltoperioslee  praticale  dal  noveralo  chirurgo  dal  1813  al 
Wó  nello  spedale  maggiore  di  \ «celli.  Gol  nome  di  rese- 
zioni soltoperioslee  il  Larghi  intende  quel  disossamene 
più  o meno  «steso,  che  si  eseguisce  in  qualche  punto  del 
corpo , conservando  per  quanto  è possibile  il  periostio  clic 
quella  porzione  di  scheletro  ricuopriva.  Egli  dice  di  avere 
spinto  questo  modo  di  procedere  ad  una  latitudine  di  rasi 
mollo  significante.  K sostiene  che  si  può  non  solo  procedere 
sulla  dialisi  delle  ossa , ma  per  Imo  su  gli  stessi  capi  arti- 
colari, conservandoli  periostio,  la  parte  epifisaria,  con  la 
cartilagine  d* incrostazione,  e l' inlcgeilà  della  capsula  sino- 
viale  stessa  la  quale  non  debbe  essere  aperta  dagli  strumen- 
ti operanti.  — I casi  di  maggiore  rilievo  riportati  dal  Lar- 
ghi sono  i seguenti  — 1*  1.' estrazione  sulloperioslea  di  al- 
cune coste  con  riproduzione  delle  medesime  — ‘2®  Evira  - 


Confronto  fra  le  resezioni  e le  amputazioni  — 

Il  quosito  é questo  : la  resezione  dove  ella  essere 

rione  soltopcriostca  di  gran  parte  dell’  ileo  destro,  con  rl- 
prod  uzioue  del  tessuto  o<seo  esportalo  — 3"  Bsli  azione, 
e riproduzione  della  parie  centrale  dell' omero  destro  — 
■1°  Estrazione  sottoporlo, tea  della  libala  destra;  morte  del- 
l'Infermo — V*  Estrazione  sottopcrioslea  della  Ubia  sinistra 
già  isolata  per  intero  da  ascesso  circuuiambientc,  morte 
del  paziente  — ti4  Estrazione,  e riproduzione  sutlnpcrio- 
ktea  del  quinto  osso  metacarpo  destro  — 7°  Estrazione , 
ed  incipiente  rigenerazione  soli  operiti*  tea  del  quinto  me- 
tatarso destro  — 8®  Estrazione , c riproduzione  sottopc- 
rioslra  dell’omero  destro  — 9®  Estrazione  sotlopcriuslca 
della  massima  parie  del  mascellare  superiore  sinistro,  ili 
parte  del  destro , e di  porzione  Inferiore  dell’  etmoide , 
recidiva  del  male  ( affezione  cancerosa  ) — HI®  Estrazione 
solloperioslca  del  tato  destro  della  mandibula,  e disar- 
ticolazione sotto-capsulare  del  condilo  della  medesima, 
riproduzione  incipiente  del  tessuto  osseo  della  branca 
ascendente . e base  della  porzione  estrada  del  mascella- 
re — II®  Estrazione,  e riproduzione  delt’ullima  falange 
del  pollice  della  mafto  destra  — 12®  Estrazione,  c ripro- 
duzione sottoporlo*  Ira  della  tibia  sinistra  — 13®  Necrosi 
dell*  ultima  falange  del  pollice  delta  mano  destra,  estra- 
zione e riproduzione  tolloperioslca.  — Nuova  falange  più 
corta  dell'aulica.  — Dopo  avere  il  Larghi  presi  in  conside- 
razione i fatti  relativi  alla  riproducibilità  delle  ossa  conser- 
vandosi il  |ierio»IÌo,  gl' (-sperimenti  del  Flouren*  ec.  ec.  , 
(cnuli  a calcolo  gli  alti  della  natura  secondo  I quali  av- 
viene il  risarciulculo  delle  ossa  maiale,  passa  alla  esposi- 
zione dell’alto  pratico  della  resezione  sollopcriosira  della 
quale  credo  indispensabile  di  dare  assai  estesa  relazione , 
occupandomi  specialmente  della  resezione  ed  c.sl razione 
delle  ossa  lunghe. 

Primo  tempo.  — Ine  u ione  cutanea  per ioslea  intermu- 
scolare. 

Con  questa  si  giunge  d’un  colpo,  o no  lino  alla  sostanza 
dell’osso  che  debbe  essere  estrailo  c resecalo  — Per  evi- 
tare la  lesione  del  muscoli,  la  sezione  deve  esser  fallategli 
spazj  intermuscolari , e meglio  è lungo  le  creste,  cd  i 
margini  salienti  delle  ossa  , che  sono  anche  più  superficiali 
c sottocutanei.  — Si  eviti  per  quanto  è possibile  il  taglio 
dei  vasi,  c dei  nervi:  l’ omero,  il  femore,  il  cubilo,  il  radio 
ed  il  perone  si  estraggono  dal  lato  esterno  delle  membra.  — 
La  clavicola  è supcrliciale,  c sfugge  a questi  dettagli.  L’in- 
cisione della  cute  deve  essere  più  estesa  di  quella  del  perio- 
stio, onde  vincere  l'ostacolo  ette  frapporrebbero  le  masse 
muscolari , nelle  ossa  lunghe,  femore,  omero  , cubilo,  pe- 
rone. o clavicola.  Non  »’  incontrano  nell’  eseguire  I’  estra- 
zione so I Inperi os lea  vasi  arteriosi  grossi,  i vasi  che  »’ in- 
contrano non  essendo  nè  di  primo,  nè  di  secondo  calibro, 
la  loro  recisione  non  può  portare  gravi  inconvenienti.  Seb- 
bene l'incisione  del  periostio  debba  essere  meno  lunga  di 
quella  deita  pelle , i suoi  due  estremi  debbono  portarsi 
al  di  là  della  parte  malata  onde  la  resezione  dell' osso  rada 
sul  sano.  — La  natura  spesso  indica  al  chirurgu  la  via  die 
deve  seguire  di  preferenza  nel  suo  allo  operatorio,  perchè 
gli  ascessi , i siui  fistolosi,  ec.  e gti  altri  indìzj  delle  lesioni 
profond.;  si  fanno  strada  ed  esistono  laddove  specialmente 
le  ossa  sono  più  prossime  al  tegumento,  c dove  k tessuti 
offrono  meno  resistenza  all'  intiltrazione  del  pus  : cosi  per 
es.  nell’omero  l tini  fistolosi  som»  spesso  aperti  al  tato 
esterno  dell'osso,  laddove  cioè  l’ aponrurusi  è meno  litta, 
laddove  stanno  prossimi  i muscoli  brachiale  anteriore,  o 
tricipite.  Nella  tibia  i sin!  fistolosi  sono  quasi  sempre 
aperti  nella  sua  parie  anteriore , o faccia  sottocutanea;  ne] 
femore  i vini  si  aprono  ai  lati  e specialineule  al  lato  ester- 
no dell’osso,  lo  che  è dovuto  alta  ragione  anatomica  delle 
diverse  parli.  (ìli  spazi  intermuscolari  opposti  a quella  in 
cui  scorrono  i vasi  . ed  I nervi  grossi  delle  membra  sono 
difesi  da  aponeurosi  meno  IH tc , e quivi  si  aprono  le  rac- 
colte piiruleule  , I sini  ec.  ec.  Quello  che  accade  nelle  ossa 
largite  si  veritiea  pure  per  le  corte,  grosse,  e molteplici, 
i sini  tisiolosi  vengono  piuttosto  al  dorso  delta  mano,  che 
alla  palma,  lo  stesso  è per  il  piede  ove  anche  lateralmente 
si  possono  osservare,  ma  il  più  spesso  lungi  dalla  direzione 
dei  grossi  vasi . c nervi. 

Vulnero  del  periostio  dalle  osta. 

Il  distacco  dei  periostio  creduto  impossibile  da  alcuni 
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preferita  all’  amputazione , o dove  essere  ronside- 
rata  corno  operazione  occozionalo  destinata  a poche 


almeno  per  esteso  Iralto  è ditlicilc,  secondo  il  Larghi , sulla 
ossa  sane,  del  vivo  , del  cadavere  , ina  pur  possibile  — fa- 
cile nella  necrosi  senza  sequestro , facilissimo  quando  le 
ossa  sono  rammollito,  o fatte  per  processo  flogistico  spuli- 
giose.  — Nelle  ossa  dì  nuova  formazione,  o falle  eburnee 
per  patologica  condizione,  il  periostio  e tenacemente  «do- 
so , ma  essendo  sovente  latto  più  spesso  e compatto  può  II 
chirurgo  con  molla  diligenza  e pazienza  isolarlo;  però  tan- 
to in  un  caso  clic  nell’ altro  come  quando  le  ossa  sono 
sane,  non  è ueccsario  denudarle  per  farne  l’ estrazione , 
o la  resezione  , e la  questione  delia  cJtUicoKà  diventa  inu- 
tile — cosi  p.  C5.  dice  egli,  se  nell'  enucleare  porzione  più 
o meno  estesa  del  mascellirc  inferiore  si  trova  impossibile 
il  distacco  del  periostio  dal  condilo,  specialmcute  all' at- 
taccatura del  plerigoideo  esterno,  segno  è che  il  condilo 
è sono  e non  importa  estirparlo;  se  il  periostio  non  può 
essere  distaccalo  in  corrispoudcnza  dell'angolo  della  ma- 
scella perche  il  massetere , ed  11  plerigoideo  interno  nel 
punto  della  loro  inserzione  inferiore  corroborano  le  ade- 
renze di  quella  membrana,  segno  è che  ivi  pure  l’osso  è 
sano , e se  ne  può  lasciare  una  porzione  senza  tema  il'  in- 
convenienti. Sulla  linea  aspra  del  femore  aderisce  tenace- 
mente il  periostio , pure  il  Larghi  ilice  d'  aver  potuto  far- 
ne la  separazione , ina  se  ciò  non  riesce  errile  Innocuo  il 
lasciare  aderente  al  femore  lungo  la  detta  cresta  una  stri- 
scia più , o meno  estesa.  Comunque  sia  gli  strumenti  ne- 
cessari per  fare  lo  sgusciamcnlo  delle  ossa  dal  respcllivo 
loro  periostio  sono  I seguenti.  — Una  leva,  una  lima,  un 
lirafbndi,  coltelli  ili  varia  forma  aflilali  ed  a Ulo  rotondo,  ra- 
schiatoi , lamine  pialla  Assale  ad  un  manico,  o piegale  ad 
8 in  uno  dei  loro  estremi , cordoni  di  seta  o di  canapa, 
una  laslrola  di  molta,  una  candeletta  di  gotta  perca  ce-  re. 

La  massima  parte  di  questi  strumenti  cui  un  manico  è 
destinalo  debba  esserne  munita  d'un  forte,  e robusto,  per- 
chè le  manovre  riescono  meglio,  e più  agevoli.--  Orando 
il  periostio  è separalo  In  parte,  se  ne  completa  il  distacco 
con  te  dila  ludici,  rivestile  di  gulla  perca,  e contro  i punti 
solidi  si  adopra  la  lima  , o la  leva,  o la  lamina  ricurva  oc. 
ce.  siccome  reputasi  meglio,  e più  idonea  alla  particolare 
circostanza. 

Un  osso  lungo  segato  in  qualche  punto  della  sua  dialisi 
ai  sveste  meglio  dei  suo  periostio,  perché  con  una  inailo  si 
solleva  il  cilindro  osseo  , e cuu  le  dila  dell'altra  si  sguscia 
Il  periostio  per  quell'estensione , che  credevi  conveniente. 
Ma  per  segare  l’osso  In  qualunque  siasi  punto  bisogna  ave- 
re prima  distaccalo  ivi,  e tuli’ all’ intorno  il  periostio,  fa 
d’uopo  allora  usare  una  molla  clastica  con  un  foro  iu  un 
estremila,  che  serve  come  la  sonda  del  Bclloc  per  passare 
un  lilo- di  seta  fra  il  periostio,  e l’osso,  e dietro  quello 
la  sega  a catena  tanto  utile  per  eseguire  le  sezioni  in  pro- 
posito. Se  non  si  ha  quella  lamina  possiamo  fare  uso 
di  ima  candeletta  di  gomma  clastica,  o di  gutla  perca  sic- 
come guida  della  sega  suddetta.  Oliando  l'osso  è segato  si 
può  per  dislaccare  il  periostio  passare  una  striscia  di 
tela  fra  qteilo,  e questo  e cosi  formando  ausa  e traen- 
do, la  membrana  penoslca  viene  a separarsi  dall'osso. 
Per  rendere  più  agevole  il  passaggio  della  «ega  a catena 
procuri  quanto  può  il  chirurgo  di  scegliere  il  putito  meno 
largo,  e meno  grosso  del  cilindro  osseo  da  resecare,  perche 
il  paesaggio  della  sega  a catena  può  olir  ire  non  poca  diffi- 
coltà, ed  è uno  del  puuti  l più  scabrosi  dell' allo  ojrcra- 
torio,  almeno  in  crrlc  particolari  condizioni  di  località, 
mentre  quando  è fatta  la  segatura  dell’osso  il  resto  del- 
l'operazione é agevolala  mollissimo. 

L’  estrazione  sotto  periuslea  può  farsi  anche  nelle  ossa 
corte,  e talvolta  l'osso  malato  esce  fuori  sotto  forma  di 
sequestro,  ed  è tutto  necrosato  e separalo  totalmente, 
ed  in  parte  dal  periostio  mediante  le  suppurazioni,  altri- 
menti lo  si  denuda  dal  periostio  con  le  solito  cautele  ina 
con  più  delicatezza  , a precisione  per  le  dimensioni  anguste 
dell’osso  da  remuoversi  — nelle  ossa  del  capo,  la  necrosi 
può  attaccare  il  solo  tavolalo  esterno,  in  questo  caso  se  il 
pezzo  necrosato  è mobile  la  estrazione  del  medesimo  con- 
servando il  periostio  può  riuscire  ellicacis&iuio  mozzo  per 
la  riproduzione  del  tessuto  osseo  perduto.  VI  sono  alcune 
ossa,  dice  il  Larghi,  nelle  quali  lo  sgusciamenlo  volto  peri- 
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applicazioni  t Se  rìlleUiamo  che  lo  scopo  della  re- 
cezione è quello  di  rimediare  alle  malattie  gravi 

osteo  non  può  essere  eseguilo  altro  che  parzialmente,  ma 
sempre  con  qualche  vantaggio  siccome  si  vvrilica  per  le 
ossa  mascellari  superiori , e palatine.  — Queste  ossa  es- 
sendo cave  il  periostio  non  può  conservarsi  che  alla  su- 
peritele interna,  ed  alla  loro  base;  cosi  quando  si  è distac- 
calo il  velo  muccos»  pcriosteo  dei  palato,  e falla  l’estra- 
zione delle  ossa  corrispondenti  si  riuniscono  le  parti , le 
quali  col  tempo  assumono  la  consistenza  ossea  o quasi 
ossea,  siccome  il  suddetto  chirurgo  ebbe  opportunità  d‘  os- 
servare in  un  fatto,  e così  e impedita  la  comunicazione  fra 
la  cavità  boccale,  e quella  delle  fosse  nasali.  Il  caso  citato 
dal  Larghi  ebbe  esito  sfortunato  per  riproduzione  di  malat- 
tia, ina  se  invece  di  essere  slato  un  prodotto  nialiguo  si 
fosse  trattalo  di  necrosi,  il  resultato  sarebbe  stato  brillante, 
e telici*  per  il  inalalo,  e seguilo  dalle  migliori  conseguenze 
possibili. 

L'emorragia  che  succede  alla  pura  e semplice  sguscia- 
tura del  periostio  è sempre  di  poca  entità,  e solo  II  getto 
può  essere  alquanto  vivace  se  si  incide  anziché  lacerare 
qualche  vaso  nutrii  ivo  di  un  certo  calibro;  il  Larghi  ha 
avuto  qualche  volta  opportunità  di  vrriticare  questo  feno- 
meno. ma  non  lia  usai  prodotti  disturbi  siguilicaulì  , e con 
un  poco  d’acqua  Pagliari  e venuto  a capo  facilmente  di  tut- 
to, ed  ha  conseguilo  l'emostasi.  — Quando  l’ estrazione  del- 
l’osso si  è eseguita,  bisogna  chiudere  il  cavo  pcriosteo  in 
quanto  che  ha  luogo  cosi  di  conservarsi  la  forma  , e la 
dimensione  della  parie  scheletrica.  Questa  dii  usura  del  cavo 
pcriosteo  può  l'arsi  con  i punti  di  sutura , con  le  liste  di 
cullodionc,  in  ogni  modo  raccomanda  il  Larghi  di  non 
prendere  coi  punti  il  tessuto  dd  periostio,  ma  la  pelle, 
ed  il  Ici»1k>  cellulare  adiposo  dalla  ferita  esterna  per  non 
promuovere  la  facile  cancrena  di  quel  tessuto  fibroso. 

Relativamente  alla  medicatura  questa  ha  per  oggetto  di 
tenere  l'arto  in  direzione  conveniente  e se  occorre  in  un 
corto  grado  di  estensione  e contro-estensione  , perette  do- 
vendosi riprodurre  un  osso  questo  deb  he  avere  le  forme  e 
le  dimensioni  fisiologiche  onde  l’ elicilo  si  consegua  con  la 
maggiore  solidità  possibile,  e scura  deformità,  od  incon- 
vciilenll;  gli  apparecchi  contenutivi , leggermente  coallativi 
sono  suilieenli  allo  scopo  , e le  docce  di  111  di  ferro  del 
Bonnol,  del  riaver  adattate  secondo  le  parti , e le  peculiari 
circostanze  credo  preferibili  a qualunque  altro  mezzo  piu 
violento  , e coercitivo. 

Quando  ia  malattia  dell' osso  sì  approssima  ad  una  arti- 
colazione ma  non  l’ha  invasa,  il  Larghi  raccomanda  di  sgu- 
sciare il  periostio,  resecare  l'osso  in  prossiuiilà  dcll'arli- 
coluzioiie,  lasciando  piu  tessuto  osseo  vano  che  sia  possibile 
presso  la  medesima , e la  sua  cartilagine  d' incrostazione 
senza  attaccar  questa,  e penetrare  nella  cavità  articolare 
cui  appartiene  ; e pare  che  nei  fanciulli  in  cui  il  distac- 
co delle  estremità  «pulsarle  può  eseguirsi  con  una  certa 
facilità  mediante  gli  strumenti  chirurgici . soprattutto  poi 
se  l’osso  è inalalo  , l’operazione  in  pressilo  possa  trovare 
la  sua  clltrarc  applicazione,  laido  più  clic  nei  fanciulli  il 
periostio  e naturalmente  robusto  e più  facilmente  separa- 
bile dal  sottostante  osso. 

Il  sig.  Larghi  nel  suo  modo  di  procedere  allo  sgnscia- 
i Dento  pcriosteo  fa  menzione  delta  cosi  della  estrazione 
sotto-peri us tea  a parli  rovesciale,  e dell’estrazione  «fen- 
ditura interrotta,  ed  a tunnel.  Il  primo  modo  di  procedere 
si  eseguisce  facendo  un  taglio  (ino  all'  osso  verso  la  sua 
parlo  inferiore  o superiore  secondo  il  bisogno , si  sega  a 
quel  punto  con  le  nule  cautele  per  non  distrugger*  la  con- 
tinuità del  periostio,  quindi  facendo  uscire  l'osso  di  fra 
i labbri  della  ferita  si  sguscia  dal  periostio  rovesciando 
questo,  e le  carni  in  dietro  come  sì  fa  quando  vuoisi  stil- 
lare il  braccio  dalla  manica  d on  abito  con  il  rovesciamento 
di  qu« ala.  è quello  un  modo  come  ognun  vede  di  sgusciare 
il  periostio  dall'osso,  e può  avere  la  sua  applicazione  quan- 
do Il  periostio  facilmente  si  distacca  da  quello,  e che  non  si 
trovano  per  via  ostacoli  vigorosi  a questo  isolamento  — 2° 
L’estrazione  a tunnel,  od  a fenditura  interrotta,  si  pratica 
eseguendo  tino  all’  osso  due  Incisioni  che  lasciano  un  in- 
termedio di  parli  sane,  si  lavora  sopra  i due  estremi 
dell’osso  dopo  averlo  resecato  in  due  punii , * si  eslrac  la 
porzione  interposta  a questi , rimanendo  cosi  un  canale 
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del  sistema  osseo  senza  richiedere  il  sacrifizio  d’un 
arto , ci  dovremmo  meravigliare  come  mai  essa 
abbia  fatto  si  pochi  progressi  in  un  intervallo  di 

o tunnel  di  parti  sane  che  si  sono  a bella  posta  rispellate 
onde  non  ledere  dei  nervi  o vati  insigni  della  parte  ir- 
retii — Concepì  il  Larghi  questo  modo  di  procedere  per 
salvare  il  nervo-radiale  nella  resezione  dell’omero  — La 
linea  tracciala  sarchile  il  margine  esterno  dell' omero.  — 
Il  margine  posteriore  della  linea  tracciata  corrisponde  al 
margine  esterno  della  corta  porzione  del  tricipite,  il  mar- 
gine anteriore  corrisponde  in  allo  al  deltoide  , in  mezzo 
al  bicipite,  in  basso  all’estremità  supcriore  del  lungo  su- 
pinatore — si  fa  in  basso  una  incisione  cutanea  perioslea 
lunga  sei  centimetri  sulla  parte  inferiore  del  membro,  allra 
incisione,  e sulla  stessa  linea  si  farà  superiormente  lunga 
circa  selle  centimetri  fra  il  deltoide,  e la  porzione  breve  del 
tricipite.  — Resta  nel  mezzo  uno  spazio  illeso  dove  scorre 
il  itLrvo-radiale. 

Uopo  lutto  questo  il  sig.  Larghi  espone  il  modo  sicco- 
me accade  la  riproduzione  delle  ossa  novelle  per  quello 
che  la  di  lui  osservazione , ed  esperienza  gli  ha  permesso 
di  costatare.  — Prima  di  lutto  egli  ritiene  che  non  sia 
necessaria  l'integrità  assoluta  del  periostio,  onde  le  ossa 
si  riformino,  perchè  ha  veduto  il  favorevole  resultalo  anche 
in  casi  nel  quali  la  sostanza  di  delta  membrana  era  più  o 
meno  estesamente  interrotta,  la  qual  cosa  a mio  parere  si 
spiega,  perche  alla  produzione  del  tessuto  osseo  non  coopera 
esclusivamente  il  tessuto  periosteo , ma  per  quello  che  I 
moderni  patologi  ritengono  , anche  lo  stesso  cellulare  clr- 
cumainblenle , e più  prossimo  alle  ossa. 

Kssendosi  il  più  delle  volte  riformale  le  ossa,  a parti 
chiuse,  e riunite,  il  Larghi  non  ha  pollilo  veriilcarc  il  mi- 
sterioso lavoro  della  riproduzione  ossea , come  suol  dirsi 
ad  occhio  veggente , ma  in  quel  pochi  casi  in  cui  la  rige- 
nerazione • parti  disgregale,  e scoperte  ebbe  luogo,  poto 
riconoscere  che  la  superitele  interna  del  periostio  si  vasru- 
larizzava,  diveniva  fungosa,  siccome  offerisce  uno  stato  di 
bulloni  cellulo-vascolari  I quali  gradatamente  assumevano 
consistenza  ossea , e l'osso  In  (al  guisa  riprmlurcvasi.  One- 
sta ossllicazlont  ha  venticela  quasi  compirla  nel  periodo 
di  Ircnla  giorni  contando  dal  momento  dell'estrazione,  per 
l'omero.  — Quaranta  giorni  dopo  l’estrazione  della  tibia 
potè  II  Larghi,  esplorando,  sentire  palesemente  placche  e 
brade  ossee  sviluppatesi  nell’  interno  del  periostio.  Non 
sempre  la  riproduzione  ossea  ha  luogo  con  (anta  rapidità, 
se  cl  vollero  trenta  giorni  per  la  riproduzione  deli’ omero.  ’ 
ci  vollero  del  mesi  per  la  riproduzione  dei  quinto  meta- 
carpo in  un  giovinetto  di  buona  costituzione.  La  longevità 
di  questa  riproduzione  attribuì  il  Larghi , e credo  lo  giu- 
stamente, alla  alterazione  subita  dal  periostio,  il  quale  era 
diventalo  lardaceo,  fungoso,  e di  aspetto  quasi  canceroso 
(cosi  Cantore  . Fu  d’uopo  adunque  che  si  modlitcasse  l’or- 
gano sccrrncnle,  c poscia  C ossidazione  ebbe  luogo. 

Il  Larghi  distìngue  due  periodi  nrlla  riproduzione  del- 
I’  osso  nuovo. 

1W  II  perìodo  di  formazione. 

2°  Quello  di  consolidazione. 

Nel  primo  la  superitele  vascolare,  o vegetante  del  pe- 
riostio si  arricchisce  di  materia  calcarea,  ed  in  questo 
raso  la  sostanza  è rarefatta,  soffice,  esime  sarebbe  un  tes- 
suto osseo  eminentemente  spungtnso , poscia  questa  so- 
stanza rarefatta,  e porosa  si  va  rendendo  più  compatta  , più 
densa,  e cosi  il  cilindro  os-eo  diminuisce  di  volume,  e cosi 
ha  luogo  la  consolidazione  reale  del  medesimo  — A me  sem- 
bra che  il  modo  di  ossidazione  esposto  dal  Larghi  non  pos- 
sa essere  altro  che  eccezionale , e quando  appunto  il  pe- 
riostio restalo  allo  scoperto,  il  risanamento  delle  parli  si  fa 
per  suppurazioni . c bottoni  cellulo-vascolari  ; ognuno  sa 
Infoili  clie  in  una  frattura  la  riunione  ossea,  la  formazione 
del  callo  può  aver  luogo  per  bottoni  cellulo-vascolari,  e per 
pare  e semplici  essudazioni  plastiche,  le  quali  sono  il  fon- 
damento dell’  osteogcnla;  il  primo  modo  di  consolidazione 
per  bottoni  carnosi  ha  luogo  quando  la  frattura  comuni- 
ca co.»  l’ ambiente  esterno,  ed  esistono  le  suppurazioni, 
la  seconda  maniera  di  risarcimento  si  verifica  II  più  comu- 
nemente quando  le  parti  molli  sono  integre,  e l’opera 
della  natura  si  compie  sotto -cu  lanca  — credo  adunque  che 
se  II  periostio  non  è aperto,  nc  comunicante  con  l'aria 
atmosferica , e non  suppurante  dia  origine  nel  suo  interno 


circa  uq  secolo  da  che  ò stata  rimossa  in  vigore. 
Le  resezioni  non  sono  veramente  più  rare  in  oggi, 
ma  relativamente  alle  altre  operazioni  in  generalo 

al  versamento  d*  un  plasma  clic  indipendentemente  dallo 
sviluppo  dei  bulloni  cellulo-vascolari  subisca  le  fasi  indi- 
spensabili alla  produzione  del  tessuto  osseo. 

Quanto  al  valore  delle  resezioni  sollo-perloslec  del  Larghi, 
io  credo  che  esso  sia  reale  nel  casi  in  cui  II  periostio  sano, 
e semplicemente  Ipertrofico,  e modificato  dalla  lenta  An- 
goli può  essere  facilmente  distaccato  dal  sottostante  osso, 
quando  esiste  osteite  con  rarefazione,  e rammollimento  delle 
ossa,  e soprattutto  nella  necrosi  senza  astuccio  sequestrante, 
l’estrazione  delle  ossa  conservando  II  periostio  può  essere 
utile  espediente  per  la  riproduzione  della  parte  scheletrica 
sottraila.  — Quando  la  malattia  dell’osso  è sospetta,  o de- 
cisamente cancerosa  questo  metodo  non  può  aver  luogo 
perchè  ci  esporremmo  ad  una  ricaduta  dell’  affezione  senza 
altro  vantaggio.  Se  I’  affezione  dell’osso  è benigna,  ma  il 
periostio  lauto  sottile  che  non  possa  disgregarsi  senza  in- 
terruzione, qui  pure  l’applicazione  dello  sgusciamenlo  pe- 
riosteo  è impossibile  o d' un’ equivoca  utilità,  ciò  non 
ostante  rasentando  l’osso  più  che  si  può  è possibile  che 
col  tempo  i tessuti  al  medesimo  limi  troll  diano  un  tes- 
suto consistente  c quasi  oum.  — Questo  c ciò  che  po- 
teva dirvi  in  questo  punto  relativamente  alla  memoria  del 
Larghi  elio  mentre  ha  in  mira  un  parlicolar  metodo  di  re- 
sezioni , ed  estrazioni  ossee,  corrobora  ancora  le  esperienze 
c le  teorie  relativo  alt’ influenza  del  periostio  Intorno  alla 
riproduzione  della  sostanza  ossea.  Non  entrerò  adesso  in 
particolarità  relative  ai  processi  operatori  applicati  alle 
singole  regioni,  di  ciò  sarà  tenuto  proposito  quando  trat- 
teremo delle  resezioni  in  specie. 

In  una  seduta  del  lw  marzo  del  IftjS,  il  sig.  ffedillot  fon- 
dato sopra  gli  esperimenti  del  Flourens  sull’  importanza 
del  periostio  nella  riproduzione  delle  ossa,  proponeva  anzi 
che  le  resezioni  sotto  periostee  il  vuolamcnlo  delle  ossa 
malate  lasciando  cioè  un  guscio,  od  una  doccia  folla  dalla 
parte  più  periferica  di  quelle  aderente  al  |>crioslio  lascialo 
intatto,  ed  illeso  da  qualunque  meccanica  violenza.  Egli 
sostiene  questu  suo  metodo  operatorio  con  ragionamen- 
ti, e con  fotti,  e ritiene,  che  nelle  resezioni  sotto  pcrio- 
stee , lo  sgusciamenlo  del  periostio  dall’ osso  resecalo,  e 
spungioso.  è difficile  c laboriosa  , che  espone  quella  nobile 
membrana  a violenze  meccaniche,  lacerazioni,  contusioni, 
spargimento  di  sangue  ec.  ec.  ; di  più  quando  il  tubo  pe- 
riosteo è rimasto  privo  del  cilindro  o pezzo  scheletrico,  so 
specialmente  trattai!  d'ossa  lunghe,  si  appiana,  le  potenze 
muscolari  lo  deformano,  l'arto  si  scorcia  , e si  devia,  ov- 
vero può  accadere  che  ad  oslogenia  completa  il  nuovo  osso 
sia  debole,  cd  insufficiente  allo  scopo;  Il  periostio  per  le 
subite  manovre  può  cancrenarsi , c rimane  perduto  l’ele- 
mento indispensabile  per  la  riproduzione  del  tessuto  so- 
lido della  parte  operata,  per  cui  lo  sgusciamenlo  del  pe- 
riostio, o l’estrazione  delle  ossa  nel  modo  testé  accennato 
disopra  non  sarebbe  a tutto  rigore  convenevole  che  nei 
casi  ili  necrosi  completa,  senza  astuccio  sequestrante,  cir- 
costanza nella  quale  il  periostio  più  o meno  Ispessilo  ti 
distacca  facilmente  dal  sottostante  osso  nior libralo  ; o ne 
è già  morbosamente  separato  dalla  circumanibienle  suppu- 
razione. Per  evitare  tulli  questi  inconvenienti  il  Rcdillot 
immaginò  e messe  in  pratica  il  così  dello  vuolamenlo  os- 
seo — Condite  questa  operazione  nei  fare  un*  incisione  sul 
tragico  dell'osso  nel  senso  del  maggiore  diametro  di  quel- 
lo aggredendo  le  parti  molli,  compreso  lo  stesso  periostio  , 
nel  punto  in  cui  l’osso  è più  superficiale  c nudo  di  carni , 
due  altre  Incisioni  Irasvrrsc  se  occorrono  (siccome  si  ve- 
rifica quando  operasi  sulle  osse  lunghe)  e perpendicolari 
ai  due  estremi  della  prima  rappresentano  la  lettera  I e cir- 
coscrivono due  lembi  di  parli  molli . e di  periostio , per 
cui  pu  \ essere  mediante  dissezione  denudalo  buona  parie 
della  circoferenza  dell’osso  aletto,  almeno  la  metà  ante- 
riore, o più  superficiale  di  quello  — fallo  ciò  con  sgorbia 
o scarpello , e martello  si  riduce  l’ osso  ad  una  sonile 
doccia , che  Incrosti  , o soprasti  al  periostio  superstite  , 
e tuli'  ora  al  medesimo  naturalmente  aderente.  Se  questo 
guscio,  o canale  osseo  resta  scoperto,  e dominabile  dalla 
vista  del  chirurgo,  possono  essere  porlati  sul  medesimo 
gli  agenti  medicamentosi  destinati  al  proseguimento  della 
cura  consecutiva,  e lo  stesso  cauterio  per  distruggere  una 
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il  loro  numero  non  è ancora  che  jxjco  conside- 
revole ; ed  è singolare  il  vederle  diventare  retag- 

ripellzlone  di  male,  o favorire  r csfollazlooc  di  qualche 
parie  ossea  superstite.  — Ini, mio  il  prrioslio  rimasto  illeso 
da  violenze  meccaniche  non  va  soggetto  a soffrirne  le  con- 
seguenze, e gli  attacchi  muscolari  non  essendo  distrutta 
la  doccia,  o guscio  osseo  superstite  restano  intatti  e aven- 
do una  certa  consistenza  non  cede  alle  azioni  esterne,  alle 
potenze  contrattili , quindi  non  avviene  scorciamento  , de- 
viazione, interruzione  del  nuovo  cilindro  solido  , perché 
il  plasma  ossificante  si  ferma  fra  il  periostio , cd  il  sol- 
ili guscio  superstite  dell' osso  antico  che  serve  dirò  cosi 
d'anima,  o di  spina,  o di  litica  regolatrice  al  tnaraviglioso 
lavoro  della  riproduzione  ossea.  — Intanto  l’antico  strato 
osseo  si  atrofizza , o scompare  per  esfoliazione  insensi- 
bile , o palese,  e senza  sequestrazione,  perché  l'osso 
è stalo  fenduto  per  molla  eslensibne  da  un  Iato,  e per 
quello  llbera.iienle  uscir  possono  le  lamine  ossee  mor- 
tificate prima  dell’  obliterazione  completa  del  cilindro  o 
pezzo  di  nuova  formazione.  Dice  il  sig.  Sedillot  che  l'opera- 
zione è mollo  semplice  t facile,  l’emorragia  non  c temibile  , 
perchè  la  cauterizzazione  c la  compressione  possono  esse- 
re fatte  agevolmente,  e con  forza , v la  ferita  rimanendo  aper- 
ta nessun  materiale  nocivo  rimane  immerso  nella  cavità 
morbosa,  l’ lulianr  nazione  non  si  estende  al  di  là  del  membro, 
e più  che  altro  si  limila  nell’estensione  della  ferita,  la  linfa- 
gite,  i flemmoni  diffusi,  le  pioemie,  le  infezioni  putride  non 
aon  temibile,  la  piaga  manticnsl  semplice,  e senta  valu- 
tabili accidenti.  — Questo  modo  per  il  Sedillot  è applica- 
bile in  lutti  i casi  in  cui  sarebbe  richiesta  la  resezione,  e 

10  sgusciaincnto  del  periostio  , applicabile  perù  alle  ipero- 
stosi  suppurale , e spesso  complicato  da  numerose  lislolc , 
comunicanti  col  canal  midollare,  alle  ostelli  condensami 
c rarefacenti  (secondo  la  dicitura  del  Gcrdyj  alia  carie 
mantenuta  da  sequestri,  c da  altri  corpi  estranei,  a certi 
tumori  bianchi  dipendenti  da  malattie  delle  ossa,  nei  quali 
ultimi  casi  il  nominato  chirurgo  crede  preferibile  il  vuo- 
l amento  delle  estremità  ossee  alla  resezione,  ali' amputa- 
zione dell'arto,  trattandosi  in  parlicolar  modo  di  maialile 
del  ginocchio.  — Per  mostrare  la  verità  dei  suoi  asserti  teo- 
rici il  Sedillot  riporla  quattro  casi  di  felice  successo. 

Nei  primo  caso  dice  il  sig.  Sedillot  tratlavasi  d’ un  Ipo- 
r usiosi  suppurala  di  tutta  l’altezza  della  tibia,  dall’ estre- 
mità femorale  Uno  a quella  larsica , molle  lislolc  comuni- 
cavano col  canale  rnidullarc  , la  malattia  datava  da  tre  anni, 
l’ individuo  aveva  t'f  anni.  Era  stata  più  volle  proposta 
l'amputazione  della  coscia  come  estremo  compenso  e fu 
fatto  invece  il  vuotamente  di  lulla  la  lunghezza  dell'osso, 
e si  ebbe  in  seguito  guarigione  perfetta.  — In  questo  sunto 
storico  sono  alquanto  oscure  le  espressioni  relative  alla 
vera  natura  dello  stato  morboso,  tratlavasi  forse  d’un  astuc- 
cio sequestrante  traversalo  da  più  cloache  di  W idman  ? 
esisteva  un  sequestro  nel  canal  midollare?  allora  l'opera- 
zione In  proposito  non  avrebbe  avuto  nulla  di  nuovo,  c di 
speciale  relativamente  alla  sua  applicasioiie.  lo  bo  veduto 
quando  faceva  I miei  studj  a Pisa  del  I8W  un  caso  nel  quale 

11  prof.  Regnoli  fendè  con  scarpello  e martello  la  tibia  si- 
nistra io  quasi  tutta  la  sua  lunghezza  nella  faccia  anterio- 
re per  estrarre  un  lunghissimo  sequestro,  cd  il  malato, 
individuo  assai  giovane,  guari  felicemente. 

Nella  seconda  operazione  tratlavasi  d'iperoslosi  del  terzo 
inferiore  delia  tibia  , che  datava  da  cinque  attui,  lislole  nu- 
merose che  comunicavano  col  canale  midollare,  suppura- 
zioni abbondanti , era  un  giovane  di  17  anni.  Vuotamente 
della  tibia  latto  il  di  8 dccembrc  del  1857 , la  guarigione 
era  quasi  completa  verso  la  line  del  febbrajo  1858  eoo  il 
ristabilimento  dell’  uso  delle  membra.  — In  questo  caso 
pure  potrebbero  farsi  le  stesse  congetture  del  fallo  ante- 
cedente. 

Nel  terzo  caso  tratlavasi  d' osteite , o carie  dell’  estre- 
mo inferiore  della  tibia  sinistra  con  dei  sini  listatosi  pe- 
netranti nel  canale  midollare.  — Articolazione  tibio-tar- 
sica  gonlia , e dolorosa  — la  malattia  datava  da  cinque 
mesi , il  maialo  aveva  18  anni,  fu  proposta  l’amputazione 
della  gamba,  fu  falla  I’  ('scavazione  dell’  osso  il  12  gcunajo 
IfcbH,  un  mese  dopo  la  guarigione  era  imminente , la  cura 
era  decorsa  senza  apprezzabili  incidenti. 

Nell’osservazione  quarta  tratlavasi  d’ osteite  con  lìslo- 
la  , cd  iperustoki  mantenuta  da  11)  anni  da  un  sequestro 


363 

gio  speciale  d’un  piccolo  nnmero  di  uomini;  quali 
Moreau  padre  o figlio,  Champion,  Textor  , Iaeger, 
Svine,  Roux. 

Vediamo  se  si  può  spiegaro  la  non  curanza  dei 
chirurghi  riguardo  ad  un’operazione  la  cui  utilità 
apparirebbe  cosi  evidente,  e,  se  è possibile,  ri- 
sòlverò il  quesito  propostoci. 

Il  manuale  operatorio  della  resezione  ò delicato, 
ordinariamente  lungo,  presenta  in  alcuni  casi  nu- 
merose difficoltà , è causa  di  non  lievi  patimenti. 
Il  manuale  operatorio  dell'  amputazione  6 gene- 
ralmente facile,  pronto,  meno  doloroso.  Che  so  il 
chirurgo  abilo  sarà  capace  di  superare  lo  difficoltà 
del  mannaie  nello  resezioni , di  abbreviare  la  du- 
rata dell’  operazione , non  potrà  far  si  che  por 
quoslo  lato  possano  mettersi  a livello  dello  amputa- 
zioni. E come  non  ammettere  questa  verità  quando 
viene  confessata  dai  più  caldi  partigiani  delle  re- 
sezioni , da  coloro  medesimi  che  per  a\  eroe  pra- 
ticate molte  debbono  al  certo  essere  destri  in  si- 
mil  genere  di  operazioni?  Coloro  che  avranno  occa- 
siono di  reiterarle  per  carie  molte  estese,  diceva 
Moreau  figlio,  si  aspettino  di  avero  bisogno  di 
tutto  il  loro  sangue  freddo.  Questa  chirurgia  vuole 
prudenza  , ed  esclude  ogni  timidità  ; d’  altronde 
chi  non  si  farebbe  una  taio  idea  dell’  operazione 
in  cui  l’istrumento  tagliente  deve  costeggiare  vasi 
e nervi  più  o meno  cousidcrevoli , in  cui  bisogna 
far  agiro  a piu  riprese  la  sega , lo  scarpello , il 
raschiatoio;  in  cui  bisogna  disgiungere  delle  su- 
perficie articolari  fortemente  connesse  le  une  alle 
altre  c che  potrebbero  aver  subito  un  principio  di 
saldatura  ? 

È principio  di  medicina  operativa  che  il  peri- 
colo delle  amputazioni  sta  in  rapporto  con  la  quan- 
tità delle  parti  che  si  asportano. 

della  mela  inferiore  della  coscia , suppurazione  dell' arti- 
colazione del  ginocchio , largamente  aperto  con  erosione 
della  rotella,  c del  femore,  il  inalalo  aveva  39  anni,  era 
siala  decretala  l’ amputazione  della  coscia  — fu  falla  l’esca- 
vazione  dell’osso  il  ti  febbrajo  I8!«8.  b’ estensione  della  te- 
lila ossea  era  di  ‘22  centimetri  — nessun  accidente  conse- 
gui all’ operazione , quindici  giorni  dopo  il  inalalo  poteva 
ievarsl  e camminare  con  le  stampelle , la  fistola  del  ginoc- 
chio era  già  chiusa,  ma  la  guarigione  nel  momento  in  cui 
si  pubblicavano  questi  falli  non  era  aucora  avvenuta.  A 
me  sembra  che  quando  il  periostio  è ili  condizioni  da  po- 
tersi sgusciare  facilmente  dall' osso  l'operazione  predilet- 
ta del  Larghi  sia  da  preferirsi  perchè  non  lasciasi  parte 
inalala  nell’  implagamento  , le  potenze  estensive,  contro- 
estensive.  direttrici , c coallalivc  che  debbousi  mettere  in 
uso  in  simile  caso  credo  abbastanza  atte  a prevenire  le  de- 
viazioni , torsioni  , scorciamenti  del  nuovo  osso . ma  se  11 
periostio  sottile,  aderente  non  può  essere  distaccalo  che 
cou  violenza,  e diilicilmcnle , caso  clic  di  rado  si  voiilica 
in  ossa  malate  ftw  alla  periferia  , ollor  potrà  il  inolodo 
del  Sedillot  trovare  la  sua  applicazione,  c sarà  poi  questa 
imi  lealissima  in  una  necrosi  centrale  in  cui  non  sia  avve- 
nuta ancora  la  separazione  della  parie  morta  dalla  parte 
vana,  od  astuccio  periferie,  ed  avvenuto  questo  , cd  esi- 
sti lido  le  cloache  iK'!  Widmao,  il  pezzo  morto,  o iiccrusato 
non  possa  uscire  senza  fenditura  dell’  osso , nel  qual  caso 
Il  metodo  non  ha  nulla  di  nuovo,  nel  primo  ha  realmente  la 
sua  originalità  perché  l'azione  della  sgorbia , c del  mar- 
tello può  spiegarsi  sopra  la  parie  morta  dell 'osso,  lascian- 
do uno  tiralo  periferico  vivente,  o suscettibile  d' alcoliz- 
zarsi , esfoliarsi  ee.  e«.  per  dare  luogo  al  nuovo  cilindro 
osseo  e secreto  dal  superstite  periostio. 
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Ora  la  ricezione  risparmia  molte  parti , poiché, 
qualunque  sia  lo  stato  morboso,  si  porta  via  o 
una  placca  sola  o tutta  la  spessezza  dell’  osso  con- 
servando peraltro  quello  che  trovasi  al  disopra  o al 
disotto,  non  che  le  arterie,  le  vene  ed  i nervi  prin- 
cipali. Ma  è altro  principio,  e bone  più  importante, 
questo,  che  si  tolga  tutto  il  malo.  Ora  nelle  re- 
sezioni ci  esponiamo  molto  più  che  nelle  amputa- 
zioni a lasciare  dei  tessuti  malati  ; i limiti  delle 
lesioni  organiche  delle  ossa  sono  ordinariamente 
mollo  difficili  a precisarsi , o intanto  senza  di 
questo  il  malato,  dopo  avere  sostenuta  un’opera- 
zione lunga  e difficile,  il  piu  delle  volte  trovasi 
nel  rischio  di  doversi  assoggettare  all’ amputa- 
zione. 

Si  potrebbe  portare  il  seguente  argomento  in 
favore  dello  resezioni.  Dopo  I'  amputazione  si  ef- 
fettua verso  il  centro  un  reflusso  di  sangue  che 
era  destinato  alla  parte  tolta , e questo  reflusso  ha 
forse  maggiore  influenza  che  non  si  crede  sulla 
sorte  degli  amputati.  Nella  resezione  invece  l’arto 
essendo  conservato , una  parto  solamente  del  suo 
scheletro  essendo  stata  tolta , non  ha  luogo  alcun 
reflusso  dal  lato  del  centro  circolatorio. 

Ma,  oltreché  l' avvenimento  accennato  non  in 
tutti  i casi  è gravo  inconveniente , in  alcun»  anzi 
è favorevole,  in  altri  rimediabile  ; un  pericolo  più 
forte  è questo:  per  le  resezioni  si  raddoppia  al- 
meno il  numero  dello  superficie  ossee  segate,  o 
queste  sono  nelle  condizioni  più  favorevoli  alla 
flogosi  della  midolla  od  alla  necrosi. 

Le  ferito  che  dallo  resezioni  risultano  estese, 
irregolari,  piu  o meno  contuso,  diventano  quasi 
sempre  la  sode  o la  sorgente  d’ una  suppurazione 
abbondante.  Quindi  la  guarigione,  quando  ha  luo- 
go, non  s’ottiene  che  al  termino  di  parecchi 
mesi,  tatvola  ancora  di  parecchi  anni.  Il  membro 
più  o meno  raccorciato,  spesso  immobile,  ordi- 
nariamente trascinato  dai  muscoli  in  un  senso,  o 
nell’  altro , rimane  inoltre  assai  deforme  da  non 
essero  piu  alto  cho  alla  minima  parte  dolio  sue 
funzioni. 

L’ amputazione  dà  una  ferita  semplice , meno 
estesa , facile  a riunirsi , meno  disposta  a suppu- 
rare, mono  favorevole  allo  sviluppo  della  flebite, 
del  riassorbimento , dell’  infezione  purulenta  : la 
guarigione  e più  probabile , più  pronta , meno 
dubbia. 

Si  rispondo  peraltro  dai  partigiani  delle  rese- 
zioni nel  seguente  modo.  Certi  maiali  guariscono 
prontamente , alcuni  si  servono  del  loro  arto  al  ter- 
mine di  alcune  settimane.  La  nuova  sostanza  che 
si  stabilisce  ^el  luogo  del  capo  osseo  esciso  acqui- 
sta sufficiente  solidità  da  surrogare  fino  ad  un 
certo  punto  l’articolazione  e permettere  dei  moti 
volontàri i.  Coll’  ajuto  di  ferule , d’ una  medicatura 
razionalo  si  può  prevenire  ogni  doviazione  del- 
l’arto ed  impedirne  l’anchilosi  imprimendogli  quan- 
to prima  dei  movimenti  convenienti. 

In  una  parola  il  gran  vantaggio  della  resezione 
consisterebbe  nella  possibilità  di  conservare  un 
membro  che , comunque  deforme , anche  dopo 
aver  perduto  un  poco  di  sua  forza , e destrezza 


sarebbe  in  grado  di  rendere  utili  servizi» , d’  es- 
sere atto  ad  un  maggioro  o minore  numero  d’ usi 
di  cui  il  malato  malvolentieri  rimarrebbe  privo. 

Ma  questo  vantaggio  perde  di  sua  importanza 
quando  si  esaminino  i risultati  probabili  c ordi- 
narli delia  resezione  praticata  sugli  arti  inferiori. 
In  questi  infatti , oltre  la  difficoltà  maggiore  del- 
l’operazione, oltre  le  conseguenze  più  gravi  della 
medesima , inconvenienti  d' altra  natura  soprag- 
giungono, ed  annullano  spesso  il  vantaggio  d’ una 
guarigione  penosamente  ottenuta.  Durante  la  vo- 
glia, duranlo  il  sonno,  il  membro  toracico  si  man- 
tiene senza  tanto  difficoltà  nell’  immobilità  desi- 
derata , non  è cosi  del  membro  addominale , ed  i 
moti  involontarii , di  cui  desso  è sede , s’ oppon- 
gono ad  una  consolidazione  perfetta,  ad  un’ an- 
chilosi. Ora  mentre  una  falsa  articolazione  é per 
quello  il  risaltato  piu  favorevole , fa  di  questo  un 
organo  indocile  che  servirà  di  carico  intollerabile. 
Le  braccia  non  hanno  che  il  loro  peso  da  soppor- 
tare, un  raccorciamento  nuoce  poco  allo  loro  fun- 
zioni : il  braccio  operato  perderà  una  gran  parto 
dei  suoi  attributi,  della  sua  solidità,  della  sua 
mobilità,  della  sua  forza  senza  compromettere  i 
rapporti  elio  richiede  il  commercio  della  vita;  il 
braccio  sano  gli  vorrà  in  soccorso. 

Le  gambo  invece  hanno  tutto  il  peso  del  corpo 
da  sostenere , la  loro  resistenza  non  può  essere 
indebolita  senza  compromettere  i loro  usi , la  pro- 
gressione, la  stazione  stessa;  un  difetto  di  pro- 
porzione fra  desso  produce  una  claudicazione  che 
é più  d’una  incomodità,  se  la  gamba  operata  di- 
venta incapace  di  sostenersi , di  portarsi , di  di- 
staccarsi dal  suolo,  non  6 njulata  dalla  sua  com- 
pagna. 

In  conclusione  è la  mobilità  clic  fa  il  carattere 
principale  del  membro  superiore,  o le  si  può 
sacrificare  In  solidità,  che  è invece  essenziale  di 
conservare  al  membro  inferiore  (*). 

Ecco  adunque  cho  i ragionamenti , le  considera  * 
zioni  di  analogia,  ci  costringono  a riguardare  conio 
più  gravi  e d’ uso  eccezionale  lo  resezioni.  Quan- 
to poi  all’  argomento  tratto  dallo  statistiche  che 
si  vorrebbe  addurre  a favore  di  talune  resezioni, 
fa  d'  uopo  dire  che  nello  stalo  attualo  non  si  pos- 
sedono  tante  osservazioni  di  resezioni  do  potersi 
porro  a confronto  con  le  tante  elio  si  hanno  sullo 
amputazioni , e che  perciò  non  ò possibile  per 
questo  solo  lato  stabilire  alcun  giusto  rapporto, 
trarrò  alcuna  esatta  conseguenza.  Occorrerebbe 
inoltro  che  le  statistiche  fossero  più  complete , cho 
tenessero  conto  dello  più  minute  particolarità  re- 
lative alle  malattie  che  necessitarono  l’operazione 
e cosi  via  discorrendo;  giacché  poca  logica  dimo- 
strerebbe colui  che  dai  guariti  volesse  indurrò  o 
P abilità  del  chirurgo  nell’ operare,  e nel  medica- 
re, o la  gravità  dell’operazione. 

(•  O-nndo  la  perdila  di  sostanza  del  cilindro  osseo  per- 
llnenie  alle  estremici  Inferiori  non  f mollo  estesa,  pii  ap- 
parecchi d*  inamovibilità  chiamili  a soccorso  dopo  I’  ope- 
razione possono  recare  di  prandi  vantaggi  prevenendo  la 
falsa  arlirolazione,  e faro  rendo  la  normale  direzione  del- 
I’  arlo. 
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APPENDICE 


RESEZIONI  IN  PARTICOLARE 


Essendo  oggi  solilo  assai  in  erodilo  lo  resezioni 
non  posso  astenermi  di  farne  in  quest’  appendice 
una  assai  dettagliata  esposizione,  perciò  che  riguar- 
da V applicazione  speciale  della  quale  difettava 
la  prima  edizione  di  quest’ opina  di  Medicina  Ope- 
ratoria. 

Estrazione  delle  falangi. 

I panerecci  profondi,  nei  quali  il  periostio  vieno 
si  di  sovente  attaccato  se  non  siano  in  tempo 
soccorsi  specialmente  col  sollecito  squarciamento 
del  polpastrello,  espongono  con  moltissima  frequen- 
za la  falangetta  alla  necrosi  ora  parziale,  il  piu 
spesso  totale.  — Talora  accade  che  i ligamenli 
che  congiungono  quest’  osso  alla  seconda  falange 
o media  sono  rammolliti , o distrutti,  nel  qual  caso 
l’osso  necrosato  può  dirsi  isolato  affatto  in  mozzo 
allo  parti  circostanti;  in  simile  caso,  quando  il 
chirurgo  si  6 accorto  dello  stalo  delle  cose,  pra- 
tica una  semplieo  incisione  longitudinale  sul  pol- 
pastrello, mediana  o laterale,  se  qualche  pertu- 
gio fistoloso  per  la  sua  sede , e direziono  a quo- 
sto  conduca , e con  pinzetta  semplice , o da  me- 
dicatura od  altra  analoga,  pratica  l’ estrazione  del- 
l’osso mortificato,  talvolta  aggiungendo  alle  trazioni 
qualche  moto  di  titolazione , se  i tessuti  liga- 
mentosi  alcun  poco  resistono  o talvolta  può  coa- 
diuvarsi prevalendosi  dello  forbici  curve,  o della 
punta  d’un  bisturino,  ondo  recidere  quei  tes- 
suti fibrosi , e tendinei , che  possono  opporre  so- 
verchia resistenza.  Quando  l’apparato  fibroso  che 
congiunge  la  falangetta,  alla  media  falange  è re- 
sistente, sicché  il  chirurgo  reputa  necessario  di 
agredire  col  coltello  i mezzi  articolari , alla  in- 
cisione longitudinale  fatta  sulla  parte  media  e 
palmare  del  polpastrello,  si  aggiungono  due  in- 
cisioni trasverse  àjà  una  delle  quali  coincide  con 
l’interlinea  articolare  della  falangetta  con  la  fa- 
langemedia, l’altra,  parallela  alla  prima  è presso 
I’  apice  del  dito;  si  dissecano  i duo  lombetti  late- 
rali a , a si  rade  l' osso  dal  periostio  piò  che  si 
può,  e si  procura  di  rispettare  i vasi , cd  i nervi 
laterali  non  clic  il  sottile  tegumento  della  parto 
dorsale,  lo  che  facilmente  si  consegue  dissecando 
dall’apice  del  dito  verso  la  sua  parte  motacarpi- 
ca.  L’unghia  resta  in  sito , o poscia  col  tempo  un 
tessuto  solido  si  riproduco  nel  contro  delle  parti 
molli  superstiti  che  fa  alla  meglio  V ufficio  della 
falange  perduta  , e la  conservazione  dell’  unghia 
rondo  meno  apprezzabile  la  deformità.  Quando  la 
falange  è totalmente  necrosala,  la  dissezione  in  pro- 
posito non  è punto  nocessaria  almeno  in  moltissi- 


mi casi,  e l’ osso  si  distacca  dalle  parli  molli  circo- 
stanti come  un  nocciolo  dal  suo  frutto.  Ciò  non 
ostante  anche  in  questo  caso  col  tempo  si  ripro- 
duce un  asso  centrale , resistente  , e quasi  osseo , 
o perchè  il  periostio  non  fu  tutto  distrutto , o per- 
chè i tessuti  a questo  più  prossimi  suppliscono  al 
suo  difetto  siccome  nelle  generalità  abbiamo  ac- 
cennato. 

Il  professore  Regnoli  in  tutti  i casi  di  necrosi 
della  falange  unghiale  quasi  mai  si  è attenuto  alla 
disarticolazione,  ha  quasi  sempro  fatto  il  disossa- 
mento  nel  modo  accennato  di  sopra  ed  egli , come 
io  puro  che  ne  ho  seguito  1’  esempio,  abbiam  po- 
tuto conservare  quasi  totalmente  la  lunghezza  del 
dito,  lo  suo  unghia,  gli  usi,  ed  in  fine  la  forma 
naturale  del  di  lui  estremo  libero. 

Quando  si  volesse  esportare  la  media  falange  ; 
o quella  motacarpira,  sarebbe  meglio  disarticolare 
tutto  il  dito  dal  metacarpo,  perchè  mancando  l’ap- 
poggio della  delta  falange,  il  resto  dol  dito  si  rac- 
corcia, si  ripiega,  diviene  generalmente  inutile,  in- 
comodo, o deforme;  ciò  non  ostante  volendo  proce- 
dere in  questo  modo  il  chirurgo  pratica  una  inci- 
sione longitudinale  sul  bordo  radialo  della  falange 
affetta,  e duo  trasverse,  creando  un  doppio  T,  resi- 
denti ciascuna  sull’ interlinea  articolare  delle  fa- 
langi, si  denuda  l’osso,  e si  disarticola  dallo  fa- 
langi fra  lo  quali  è situato  se  l’operazione  deve 
cadere  sulla  falange  media;  se  invece  trattasi  della 
falango  metacarpica,  si  disarticola  prima  quella  dal 
respettivo  metacarpo , giacché  in  questo  punto 
l’ articolazione  è più  tossa,  poi  mobilizzata  la  si 
disarticola  da  quella  media.  So  devo  farsi  la  sem- 
plice resezione  siccome  ha  proposto  il  Vclpeau 
lasciando  intatti  i nessi  articolari,  si  fa  una  inci- 
sione sola  lungo  il  lato  radiale  della  falange,  si 
scarnisce  il  punto  su  cui  deve  cadere  la  doppia  se- 
zione, quindi  si  reseca  con  piccola  sega  a catena, 
o con  quolla  fatta  con  la  molla  da  orologio. 

Il  sig.  Rooder  nella  sua  dissertazione  inaugurale 
sulle  resezioni  dello  parti  osseo  della  mano,  starn- 
ata a Wuizburgo  nel  1847  non  potè  riunire  elio 
trenta  fatti  di  sirail  genero  — 47  pertinenti  ai  chi- 
rurghi Alemanni  — 8 ai  Francesi  — 5 agli  Inglesi 
ed  ai  Russi:  a questi  dove  aggiungersi  l’ operazione 
eseguila  da  Textor,  consistente  nella  resezione 
deli’ articolazione  della  prima  falange  — Un  uomo 
presentava  la  carie  del  capo  della  prima  , e secon- 
da falange  del  dito  indice  sinistro  con  sini  fisto- 
losi nello  parli  molli  limitrofe:  il  43  febbrajo  4847 
fu  proceduto  all’  operazione  nel  modo  che  segue  ; 
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fu  fatta  una  incisiono  sul  dorso  dell'  articolaziono 
medio-fulangica  da  un  lato  all'altro,  come  se  si 
fosso  dovuta  aprirò  quest’  articolazione , o fu  reci- 
so il  tondino  scampato  al  processo  ulcerativo  d’  un 
sino  che  ivi  esisteva,  lo  carni  furono  dissecato  tan- 
to, cho  il  capo  articolare  inferiore  della  prima  fa- 
lange melacarpica  restasse  a nudo,  o potesse  essere 
]>er  disarticolazione  separato  dal  capo  corrispon- 
dente della  seconda  falange,  o media  — allora  esso 
fu  resecato  dalla  sega  a catena  — per  isolare,  e 
resecare  l’ estremo  contiguo  della  falange  media 
fu  fallo  un  taglio  longitudinale  sul  dorso  della  me- 
desima che  cadendo  a perpendicolo  sulla  parte 
media  della  seziono  lras\ersa  formava  un  T col 
suo  gambo  o fusto  volta  alla  falangetta  o falange 
unghiate;  furono  dissecate  le  carni , e resecato  il 
capo  osseo  malato  con  la  sega  a sportello  di  Raim- 
bard  ; la  sezione  di  quest’  ultimo  pezzo  osseo  fu 
praticata  obliquamente  dal  di  dietro  al  davanti 
cioè  nel  senso  della  flessione  — fu  piccolissima 
l’ emorragia  e facilmente  frenabile , fu  riunito  con 
cerotti  per  prima  intenzione , e fatto  un  apparec- 
chio amovo-inamovibile  — dicesi  cho  dopo  quat- 
tro settimane  la  guarigione  era  accaduta , ma  non 
si  sanno  altre  particolarità.  Certamente  quol  dito 
era  restato  più  corto,  od  anchilotico,  ma  essen- 
do l’ indice,  poteva  coll'  ajuto  del  pollico  servire 
a qualche  cosa , e più  sarebbe  stato  utile  so  si  fos- 
se trattalo  di  quello  destro  — se  invoco  fosse  stato 
1’  ultimo,  o penultimo  dito,  forse  la  disarticolazio- 
ne metacarpo-falangina  sarebbe  stata  preferibile  a 
quella  lunga,  o minuziosa  operazione.  Trattandosi 
di  dito  pollice  la  crederei  formalmente  indicala, 
quando  lo  stato  patologico  lo  richiedesse , perche 
qualunque  piccola  [«oratene  di  pollice  si  conservi 
essa  è sempre  utile , opponendosi , o prendendo 
punto  d’ appoggio  contro  le  altre  dita. 

Volendo  resecare  la  metà  anteriore  d’  uno  dei 
metacarpi  fa  d'uopo  praticare  una  incisione  lon- 
gitudinale che  passi  sulla  parto  anteriore  del  dorso 
del  metacarpo  da  resecare,  e sulla  [varie  dorsale 
della  corrispondeute  falange  per  quell’ estensione 
che  credesi  conveniente,  ondo  sia  tolta  comoda- 
mente tutta  l’ infermità , dopo  ciò  si  pratica  altra 
incisione  trasversa  alla  prima  sul  tragitto  del  se- 
gmento dorsale  dell’  articolazione  metacarpo-falan- 

gea;  si  dissecano  i quattro  lembi  cutanei  a , 6,  e, 

(f,  si  rispetta  il  lendiue  dell'  estensore  cho  si  manda 
da  parte  se  è sano , si  rasentano  le  carni  interossoe 
per  rispettar  queste,  ed  i vasi  e nervi  collaterali, 
si  disarticola,  si  passa  una  stecca  protroltice  fra 
lo  carni  palmari , ed  il  capo  metacarpico , e si 
sega  con  seghetta  di  molla  da  orologio,  o con  quel- 
la a catena , lo  che  è molto  piu  agevole,  o adatto 
alla  località.  — Per  non  avere  quattro  lembi  da 
dissecare  si  può  faro  un  lembo  a triangolo  smusso 
con  la  baso  verso  il  carpo,  l’ apice  verso  le  dila  ; 
dissecato  questo  lembo  il  resto  si  fa  come  si  è 
detto  di  sopra. 

Volendo  fare  la  resezione  nella  diafisi  degli  ossi 
melacarpici  senza  toccaro  l' articolazioni  carpo- 
metacarpiclie , o metacarpo-falaugiche , una  sola 


incisione  dorsale  estesa  per  tutta  la  lunghezza  del- 
l’osso  da  uù  estremo  all’altro  potrebbe  bastare, 
specialmente  se  il  chirurgo  userà  la  sega  a catena; 
invoco  di  questa  incisione  può  praticarsene  una 
a triangolo  tronco , con  base  al  carpo , con  apice 
verso  le  falangi.  So  si  vuol  faro  la  resezione  d' un 
osso  metacarpico,  e la  disarticolazione  del  corri- 
spondente carpo,  può  valere  la  stessa  incisione  a 
triangolo  smusso  la  cui  base  sia  portata  un  poco 
più  in  su  della  linea  articolare  carpo-metacarpica, 
ovvero  si  può  aggiungerò  alla  incisiono  longitudi- 
nale protratta  maggiormente  verso  il  carpo,  una 
incisione  trasversa  per  fare  un  T la  quale  sia  a 
livello  dell’  articolazione  carpo-metacarpica.  Co- 
munque sia  fa  d’  uopo  segare  l’ osso  in  mezzo , o 
tagliarlo  con  un  osteotomo  prima  di  disarticolarlo 
dalla  falange , o dal  carpo , perchè  allora  il  pez- 
zo essendo  mobilizzato  gli  si  [tossono  meglio  im- 
primere quei  movimenti,  che  sono  nocessarj  per 
l’alto  della  disarticolazione. 

Un  osso  del  metacarpo  può  essere  estratto  in 
totalità,  allora  ò da  preferirsi  l’incisione  a lombo 
triangolare  smusso , o quella  a doppio  T ; le  duo 
branche  sono  dirette  sul  tragitto  delle  duo  artico- 
lazioni carpirà , e falangea  fra  le  quali  1’  osso  da 
estrarre  ó compreso.  Se  trattasi  di  un  metacarpo 
di  mezzo , meglio  è segarlo  in  due  metà,  poscia  di- 
sarticolare da  un  lato,  e dall’altro  — Comunque 
sia  ogni  riguardo  deve  usare  il  chirurgo  affinchè 
non  siano  compromessi  vasi,  nervi , o» lendini,  spe- 
cialmente quelli  dell’estensione,  i quali  sono  d'al- 
tronde cosi  superficiali , o facili  ad  essere  attac- 
cati dagli  istrumenti,  per  i contatti  stretti  che  of- 
frono con  lo  sottostanti  ossa. 

Trattandosi  del  primo,  o quinto  metacarpo  anche 
una  sola  incisione  longitudinale  che  sorpassi  di 
qualche  linea  ( 3 o 4 ) le  due  articolazioni  carpi- 
ca,  e falangea  può  bastare.  Per  il  primo  metacarpo 
1*  incisiono  suddetta  sarà  collocata  sul  lato  radiale 
dell’osso,  per  il  quinto  metacarpo  sarà  situata 
presso  il  dorso  della  mano,  o sul  lato  cubitale  del- 
l’osso. Per  quelle  incisioni  si  fa  la  denudazione  del- 
1' osso,  rispettando  per  quanto  si  può  le  carni  del— 
1’  eminenze  tonare,  ed  ipolenare,  i tendini  dorsali, 
e degli  estensori  ec.  ; poscia  per  il  primo  meta- 
carpo si  disarticola , prima  da’  suoi  rapporti  col 
trapezio  essendo  d’ altronde  operazione  facile  per 
la  lassezza  dei  nessi  articolari , poscia  mobilizzato 
l’osso,  si  disarticola  dalla  respcltiva  falange. 

Nel  praticare  il  distacco  dell*  estremo  posteriore 
del  primo  metacarpo  dal  trapezio,  bisogna  guardarsi 
di  ledere  la  radiale  nel  punto  in  cui  essa  va  per  for- 
mare l’arcata  [valmare  profonda.  Per  far  questo  si 
procuri  di  attaccare  1'  arlicolazioue  trapezio-mota- 
carpica  della  sua  parte  dorsale,  presso  il  lato  radia- 
lo, poi  il  suo  lato  radiale,  poi  la  sua  parto  palmare  , 
di  modo  che  i soli  nessi  situati  al  lplo  cubitale  ri- 
mangano gli  ultimi,  allora  parte  sliragliando  i delti 
ligamenti  superstiti , parte  incidendoli  con  bisturi 
bottonaio  rasentando  il  capo  articolare  si  può 
evitare- la  lesione  del  vaso,  e separare  al  tempo 
stesso  un  capo  articolare  dall’ altro.  Se  il  chirurgo 
credesse  di  resecare  il  primo  metacarpo  nel  mezzo » 


APPENDICE 


potrebbe  rendere  più  facile  e sicura  la  sua  manovra 
per  la  mobilità  data  all’  estremo  carpirò  di  quello, 
sicché  i ligamenti  posti  dal  lato  dell’arteria  potreb- 
bero essere  facilmente  stiragliati,  e rotti.  Per  il  quin- 
to metacarpo  si  disarticola  prima  questo  dalla  falan- 
ge corrispondente,  poi  si  distacca  dall’osso  uncinato 
non  senza  difficoltà  , perchè  I'  articolazione  è assai 
serrata  , e compatta,  però  allontanando  dalla  linea 
mediana  della  mano  l’osso  in  proposito,  lo  che 
riesce  dopo  averlo  separato  dalla  falange,  si  può 
attaccare  il  ligamento  che  unisce  gli  estremi  po- 
steriori dei  duo  ultimi  metacarpi,  e che  tanto  vale 
a permettere  la  lussazione  una  volta  inciso  e quindi 
la  completa  separazione  del  metacarpo  dall’  artico- 
lazione carpica.  Volendo  resecare,  ed  esportare  più 
metacarpi  riuniti,  si  pratica  una  incisione  verticale, 
e due  trasversali  che  comprendano  le  ossa  che  deb- 
bono essere  operate  sul  tragitto  delle  articolazioni 
carpiche , o falangiche , ovvero  si  pratica  un  lembo 
quadrilatero  di  proporzionata  estensione,  e si  sepa- 
rano ad  uno  ad  uno  gli  ossi,  siccome  ho  detto  di 
sopra.  Nella  clinica  del  prof.  Regnoli  ho  tolto  una 
volta  tutto  il  primo  metacarpo  che  era  necrosaio, 
e privo  del  periostio,  l’operazione  fu  facilissima 
per  le  condizioni  anatomico-patologiche;  con  una 
tenta  introdotta  in  un  sino  fistoloso,  praticai  lon- 
gitudinalmente una  incisione  dello  parti  molli , 
estesa  a tutta  la  lunghezza  dell’ ossa,  e siccome, 
le  carni  circostanti  al  medesimo  erano  fungose , e 
dopo  fatto  lo  squarciamento  coll'  apice  del  dito  in- 
dice potei  romplctamonte  Isolarlo  dai  tessuti  molli 
limitrofi,  con  due  o tro  colpi  di  forbice  curva,  lo  di- 
sarticolai dal  trapezio,  e dalia  articolazione  falangi- 
ca  lo  separai  con  semplici  moti  di  rotazione,  essen- 
do i ligamenti  molli  per  il  pregresso  e tuttora  vi- 
gente stato  (logistico.  La  riunione  fu  naturalmente 
per  seconda  intenzione , o il  dito  pollice  che  era 
stato  conservato,  si  abbassò  di  livello,  ma  nonostan- 
te offri  in  seguito  al  paziente  un  ap[>oggio  assai 
solido  per  gli  oggetti  dei  quali  esso  individuo  do- 
veva fare  uso,  per  l'esercizio  del  suo  mestiere.  Mi 
ricordo  che  per  conservare  un  poco  di  dito  pollice 
in  uno  artefice  affetto  da  tumore  melanotiro  della 
prima  falange,  resecai  la  falange  metacarpica  nel  suo 
terzo  anteriore  ed  il  malato  quando  parti  potea  reg- 
gere un  bastone,  un  martello,  col  moncone  su- 
perstite coadiuvato  dal  sussidio  delle  altre  dita. 

Nella  seduta  del  50  giugno  1853  alla  accademia 
di  chirurgia  il  sig.  Lallemand  rese  conto  d’una 
memoria  del  sig.  Courtry  chirurgo  in  capo  dello 
spedale  generale  di  Montpellier,  vertente  sopra  un 
nuovo  processo  per  1’  amputazione , e la  resezione 
degli  ossi  metacarpici.  — Questo  processo  consisto 
1°  a mettere  allo  scoperto  l’ osso  con  una  incisione 
praticata  sul  dorso  della  mano  ; — 2°  a passare 
intorno  all’  osso  un  ago  curvo  fissato  sopra  un  ma- 
nico come  quello  di  Dechainps  per  la  legatura  delle 
arterio  : 3'*  a ritirare  in  senso  contrario  per  mezzo 
di  quest’  ago  una  sega  a catena  la  cui  azione  di- 
vide in  un  momento  Io  ossa  con  qualche  moto  di 
va , e vieni.  — Il  resto  dell’  operazione  si  compie 
siccome  si  eseguirebbe  il  metodo  ovale.  — Questo 
modo  di  procederò  permette  di  segare  I'  osso  senza 
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faro  precederò  molta , ed  estesa  dissezione  di  parti 
molli , e quando  la  sezione  è fatta  per  la  mobiliz- 
zazione dei  pezzi  ossei , la  dissezione  delle  parti 
riosce  più  accurata,  meno  lussuriosa,  e più  rasente 
all’  osso  che  deve  essere  tolto,  e la  disarticolazione 
agevole  assai  più  che  se  l’ osso  fosse  tutto  integro 
nella  sua  diafisi  — però  non  trovo  il  carattere 
dellf  originalità  in  questo  procedimento  chirurgico, 
essendo  che  già  prima  del  suddetto  operatore  si 
annestava  alla  sega  a catena  un  ago  più  o meno 
curvo,  ma  il  difetto  del  modo  antico  di  procedere 
stava  in  ciò  che  la  sega  a catena  doveva  passare 
per  lo  stesso  verso  dell' ago,  e ciò  non  poteva  ac- 
cadere se  questo  prima  non  passava,  lo  che  molte 
volte  succedeva  con  stento,  e per  la  rigidità  del- 
lo strumento , per  la  meno  adattata  curva , per  lo 
grossezza  del  nodo  del  filo  col  quale  all’  ago  con- 
giungevasi  la  catena;  questi  incidenti  non  hanno 
luogo  col  modo  di  condurre  la  sega  secondo  il  sud- 
detto chirorgo,  e questo  in  parte  dà  originalità, 
o pregio  al  suo  modo  di  procedere. 

Estrazione  dcrjli  ossi  carpici. 

Quando  essi  sono  necrosati , e sciolti  i nessi  cho 
gli  congiungono  ai  loro  vicini , 1*  estrazione  è ope- 
razione facilissima  ad  eseguirsi  — si  apro  l’ ascesso 
e si  squarcia  il  sino,  se  esiste,  o si  pratica  in  genere 
una  incisione  nella  direzione , e latitudine  conve- 
niente allo  dimensioni , c forma  dell’  osso  affetto , 
quindi  afferrato  questo  con  adattata  pinzetta  se  nc 
pratica  P esportazione.  Talvolta  per  violenza  trau- 
matica qualcuno  di  questi  ossi  è lussato,  e le  parti 
molli  ferite,  e lacerate;  qui  pure  P estrazione  del- 
l’osso riesce  indicata  e l’esecuzione  assai  facile; 
Astley  Cooper  estrasse  con  successo  lo  scafoide 
lussato  i»er  la  pressione  prodotta  da  una  macchina 
destinata  a cardare  la  lana;  il  noverato  chirurgo 
credo  cho  sia  lodinolo  fatto  di  amputare  la  mano 
quando  molti  ossi  carpici  sono  in  grado  di  dovere 
essere  estratti,  sia  pure  per  causa  traumatica,  o per 
condiziono  patologica  interna.  Ma  quando  le  ossa 
sono  semplicemente  cariato,  ed  i ligamenti  saldi 
l'operazione  in  proposito  diviene  certamente  una 
delle  più  difficili  della  chirurgia,  e d’altronde  non 
può  sempre  il  chirurgo  dispensarsene,  perchè  col- 
l’estrazione di  uno,  o più  ossi  carpici  possiamo 
evitare  un'amputazione,  o conservare  una  mano 
discretamento  sufficiente  ai  bisogni  dell’individuo. 
Il  Velpeau  si  è trovato  noi  ca«o  di  dovere  espor- 
tare Posso  uncinato  assai  stabilmente  fisso,  per 
ligamenti  integri , alle  ossa  circostanti.  — Prima 
incise  tutti  i ligamenti  dorsali , cho  uniscono  l’un- 
cinato ai  dne  ultimi  metacarpi,  all’osso  grande, 
e al  piramidale,  poscia  per  assalire  i ligamenti 
profondi,  o palmari,  introdusse  una  spatola  fra 
Posso  da  estrarre,  e le  parti  a quello  circostanti, 
e cosi  divaricando  potè  con  la  punta  del  bisturi 
fare  il  desideralo  isolamento.  La  parte  dell’  ope- 
razione che  merita  molta  attenzione  è il  distacco 
dell’apofisi  uncifonne,  residente  come  ognuno  sa 
dalla  parte  palmare  della  mano,  ed  in  rapporti 
molto  stretti  col  nervo , o orleria  cubitale,  ondo  fa 
d’  uopo  prestare  grande  attenzione  per  non  ledere 
o l’uno  o l’altro  di  quegli  organi  importanti. 
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Resezione  nelP  articolazione  radio-carpica. 

Si  può  resecare  l’estremo  inferiore  del  cubito, 
quello  del  radio , od  ambedue  questi  estremi. 

La  resezione  del  èapo  inferiore  del  cubito  è 
assai  facile,  perché  i suoi  rapporti  col  carpo  son 
lassi , e debolissimi , e poco  estesi , o perché  dotto 
capo  articolare  è superlicialo  dalla  parto  dorsale 
dol  polso,  profondo  dalla  parte  palmare  di  questo, 
per  cui  la  sua  faccia  anteriore  è assai  distante  dal 
nervo,  e dall’ arteria  cubitale,  che  possono  in  con- 
seguenza essere  rispettati  durante  l*  isolamento  della 
parte  cubitale  da  resecarsi.  — Non  è cosi  per  il 
capo  inferiore  del  radio,  esso  ò molto  esteso  nel 
diametro  trasverso,  e nell’ antero-posteriore , sic- 
ché é superlicialo  tanto  dalla  parto  dorsale , quanto 
da  quella  palmare  del  polso,  onde  le  parti  tendinee, 
nervee , e vascolari  possono  nella  dissezione  essere 
facilmente  aggredite  tanto  da  un  lato , che  dal- 
P altro,  Parteria  radiale,  e le  sue  principali  di- 
ramazioni al  carpo  sono  in  stretti  rapporti  con 
questo  estremo  del  radio,  sicché  con  molla  facilità 
possono  rimanere  olTeso , od  aversi  un’  emorragia 
assai  copiosa. 

Resezione  della  parte  inferiore  del  cubito. 

Si  pratica  un*  incisione  longitudinale  alla  parte 
interna  del  cubito  — laddove  il  margino  interno 
di  quest’  osso  è più  superlicialo , e il  suo  capo  più 
apparente  sotto  la  polle , od  in  quell1  interstizio 
in  cui  rimane  compresso  fra  i due  muscoli  cubitali , 
con  molla  cura  si  separa  P osso  dalle  parti  molli 
per  quel  tratto  che  giudicasi  conveniente,  poi  si 
sega  con  le  solite  regole  a quella  distanza  dal  capo 
articolare  richiesta  dall’estensione  del  inale.  Que- 
sta sezione  dell'osso  permette  di  poterlo  facilmente 
lussare  nella  sua  articolazione  carpica,  e modiante 
piccoli,  ed  aggiustati  colpi  di  bisturi  smusso  se- 
pararlo dai  Ligamenti  che  lo  congiungono  al  carpo  — 
Se  una  sola  incisione  non  bastasse,  è stato  racco- 
mandato di  farne  altra  trasversale  sul  tragitto  del- 
P articolazione  radio-carpica  per  avere  uno  sbri- 
gliamento, ma  questo  occorre  più  di  sovente  j»er 
la  disarticolazione  radio-carpica. 

Dovendo  praticare  questa  disarticolazione,  una 
semplice  incisione  longitudinale  fatta  lungo  il  mar- 
gine esterno,  e anteriore  del  radio  al  difuori  del 
lungo  supinatore  non  dà  divaricameuto  sufficiente, 
quindi  fa  d' uopo  praticarne  altra  trusversa  clic 
comprenda  almeno  la  mezza  circonferenza  esterna 
del  polso,  e segni  il  tragitto  dell’ articolazione 
radio-carpica;  questa  incisione  deve  essere  super- 
ficiale, e solamente  cutanea,  onde  non  siano  lesi , 
o vasi , e tendini  che  con  ogni  premura  dobbiamo 
cercare  di  risparmiare  — Se  le  parli  ossee  fossero 
tumefatte  e le  parli  molli  teso  si  potrebbe  fare  nn 
lembo  quadrilatero,  con  Ire  incisioni,  due  verticali 
e posto  una  sulla  parte  media , ed  anteriore  del 
polso,  l’altra  di  contro  alla  prima,  ina  sulla  parlo  j 
dorsale  della  detta  regione , la  terza  dovrebbe  con- 
giunsero in  bas^o  le  due  prime , seguire  una  di- 
rezione trasversale  coincidendo  con  P articolazione 
radio-carpica , od  occupare  la  mezza  circonferenza 
dol  |>olso  fra  questo,  e la  radice  dolla  mano.  Li- 
mitato cosi  il  lembo  lo  si  dissecherebbe  dal  basso 


all’  alto , ossia  dalla  mano  verso  il  grosso  del- 
P avambraccio , c si  metterebbero  le  parli  sotto- 
stanti allo  scoperto.  — Qualunque  sia  la  praticata 
incisione  dei  tegumenti,  il  chirurgo  deve  isolare 
P osso  dai  tendini  senza  ledere  P integrità  di  que- 
sti, il  quadrato  pronatore  dove  essere  distaccato 
nella  sua  inserzione  radialo,  i tendini  del  lungo 
supinatore,  e dell’adduttor  grande  del  pollice,  del- 
l’estensore piccolo,  e grande  del  detto  dito,  meritano 
molta  diligenza  nell’ essere  separati,  perchè  tutti 
compresi  nella  loro  guaina  sono  incastrati  in  al- 
trettanto solcature  residenti  alla  parte  esterna , c 
dorsale  dell’  estremo  del  radio  da  resecarsi , il  pal- 
mare grande , c piccolo  vengono  respinti  verso  il 
cubito,  il  flessor  superficiale  delle  dita  viene  di- 
staccato dal  radio,  e condotto  verso  il  cubito,  lo 
stesso  praticasi  per  l’estonsor  proprio  del  pollice. 
Scoperto  allora  il  quadrato  pronatore  se  no  di- 
stacca P inserzione  radiale , e si  respinge  verso  il 
cubilo.  Isolate  cosi  lo  parti  si  passa  la  sega  a 
catena  a traverso  il  ligamento  in  ter  osseo  e si  sega 
il  radio  a quella  distanza  dalla  sua  superficie  ar- 
ticolare carpica  por  quel  tratto  che  credesi  con- 
veniente. Reso  cosi  mobile  il  pezzo  osseo  si  disar- 
ticola con  coltello  bullonato  e dirò  meglio  smusso, 
cercando  con  ogni  cautela  di  rispettare  l’arteria 
radiale  cosi  prossima  all’  articolazione  da  incidere. 
Per  conseguire  quest’  intento  si  comincia  a disar- 
ticolare il  radio  della  parte  interna,  dorsale,  o 
palmare  più  prossimo  al  cubito,  e quando  siamo 
in  vicinanza  dell’ a potisi  stiloide,  laddove  cioè  Par- 
terio radiale  almeno  nei  casi  ordinarj  ha  più  stretto 
rapporto  con  la  parte  esterna  dell’  articotaziono  , 
utilizzando  la  mobilità  del  radio  ottenuta  per  Li 
sua  segatura  in  alto,  per  gli  sbrigliamenti  fatti 
in  gran  parte  sull’  articolazione  radio-carpica , si 
lussa  il  pezzo  da  esportare  all’ infuori,  si  contorce 
su  so  stesso  in  modo  che  il  resto  dei  nessi  liga- 
mentosi  si  laceri  ovvero  siano  distratti  in  gui- 
sa che  il  coltello  bottonaio  possa  completarne  la 
divisione  senza  pericolo  «Iella  lesione  «lei  vaso. 
La  moltiplicità  dei  tendini  che  circondano  il  pez- 
zo inferiore  del  radio  da  resecare,  apporta  talvol- 
ta, specialmonte  se  l asso  è lumefatto,  molta  dif- 
ficoltà all’  isolamento  di  quelli , al  loro  sposta- 
mento, per  mettere  a nudo  la  parte  scheletrica 
rosecanda:  in  questo  caso  si  può  seguire  la  pra- 
tica del  Donnei  il  quale  taglia  tutti  quei  tendini 
che  non  sono  estensori , e flessori  delle  dita , o 
che  dopo  la  resezione  sarebbero  di  mediocre  uti- 
lità, e di  nessuna,  se  accadesse  anchilosi. 

Dovendo  simultaneamente  esportare  ambeduu  lo 
estremità  inferiori  del  radio , e cubilo , possiamo 
praticare  un  lembo  quadrilatero  dorsale  la  cui 
baso  sia  in  basso,  ed  a livello  del  carpo  ^Vel- 
peau)  o in  senso  inverso,  sicché  il  suo  margine 
inferiore  ocarpico  confronti  con  questa  regiono  os- 
sea, e possa  essere  cosi  il  lembo  rovesciato  sul- 
l’avambraccio. In  quest’ultimo  caso  polendo  acca- 
dere che  il  chirurgo  trovi  della  difficoltà  ad  as- 
salire l’articolazione  radio-carpica  in  tutta  la  sua 
astensione , potrebbe  V incisione  clic  forma  il  li- 
mite inferiore  del  Icmlio  dorsale  essere  piuttosto 
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collocala  trasversalmente  bulla  linea  radio-carpica 
nella  parte  palmare  per  quel  tratto  elio  creda- 
si conveniente , resultando  allora  un  lembo  dor- 
sale a base  in  allo  siccome  ho  detto  di  sopra,  ed 
un  lembo  lateralo-cslerno  in  forma  di  I da  dis- 
secarsi per  rendere  più  agevole  la  sezione , e di- 
sarlicolaziono  del  pezzo  radiale. 

Eseguendo  sul  cadavere  queste  sezioni  tegu- 
mentali ondo  mostrare  ai  praticanti,  nelle  mio  ri- 
petizioni, 1*  alto  operatorio  di  queste  resezioni,  ho 
trovalo  sempre  molla  facilità  nell’  esecuzione  del 
medesimo , e quasi  costantemente  ho  potuto  porre 
in  salvo  contro  l'azione  del  coltello  l'arteria  ra- 
diale, completando  o coadiuvando  la  disarticola- 
zione radio-carpica  con  la  torsione  dei  pochi  tes- 
suti ligamenlosi  superstiti.  — Con  il  lembo  qua- 
drilatero in  un  modo,  o nell' altro  eseguito,  e mo- 
dificato si  può  faro  l' estrazione , e la  disarticola- 
zione di  qualche  osso  del  carpo , e secondo  lo 
stesso  Velpeau,  anche  i due  ranghi  di  delta,  regione 
j tossono  essero  tolti  se  occorre. 

Il  conservare  la  mano  è opera  preziosa,  e lo- 
devole per  il  chirurgo,  e con  la  resezione  si  può 
ottenere  l’ intento , ma  l’ esperienza  insegna  disgra- 
ziatamente che  la  disarticolazione  radio-carpica  è 
infinitamente  meno  pericolosa  per  la  vita  del  pa- 
ziente di  quello  che  sia  la  resezione,  la  quale  d’al- 
tronde se  permette  all'  individuo  di  vivere,  lascia 
moti  anchilotici , o delle  mani  non  infrequente- 
mente deformi , e male  adatte  all'  ufficio  cui  na- 
tura le  destinò.  Molte  disarticolazioni  di  mano  sono 
state  praticate  nella  clinica  dal  prof,  llegnoli , e 
da  me,  e nessun  individuo  peri  per  quella  ©itera- 
zione; io  praticai  la  resezione  dei  capi  inferiori  del 
radio,  e del  cubilo  per  causa  traumatica  che  aveva 
indotta  lussazione  di  dette  estremità  con  lesione 
delle  parti  molli  della  regione  palmare  del  polso, 
ed  il  malato  mori  d' infezione  purulenta  a cui  in 
ultimo  si  aggiunsero  fenomeni  tetanici  — forse  se 
T operazione  fosse  stata  fatta  per  condizione  pato- 
logica di  derivazione  interna  satebbe  stata  più  dif- 
ficile per  l’esecuzione,  ma  i resultati  non  sarebbero 
alati  cosi  deplorabili  (*). 

Estirpazione  del  radio  e del  cubito. 

La  pratica  insegna  che  per  necrosi  questi  ossi 
possono  in  totalità,  od  in  gran  parto  essere  iso- 
lati dalle  parti  vicine  ed  essere  espulsi  spontanea- 
mente , od  estratti  per  opora  della  chirurgia  — 
Nella  clinica  dol  prof.  Kegnoli  or  sono  circa  otto 
anni  feci  l’ amputazione  dell’  avambraccio  sinistro 
fra  il  terzo  medio,  ed  il  terzo  inferiore  ad  un 
giovine  dei  contorni  di  Campi,  perché  con  un  arme 
da  fuoco  erasi  gravemente  ferita  la  mano  dal  sud- 
detto lato:  — lutto  decorse  benignamente  nei  primi 
quattro  o sei  giorni , ma  a capo  di  quest’  epoca 

(*;  In  questo  (natalo  le  arterie,  l nervi,  i tendini  flessori 
delie  di  la  erano  Intatti,  la  mano  tana.  la  riduzione  del  capi 
oe»ri  fuoruscili  per  la  contrazione  spasmodica,  ed  irrita- 
tiva dei  muscoli  impossibile;  fu  d'uopo  resecare  le  parli 
ossee,  lussalo  « coniuse,  nel  desiderio  di  conservare  ad 
un  operajo  la  mano  desti  a,  mentre  d’altronde  non  erano 
palesi  tulle  le  indicazioni  per  procedere  all’  amp  dazione 
'lei  l'avambraccio. 
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esordirono  lutti  i sintomi  d'  una  flogosi  flemmo- 
nosa profonda,  ed  intensa  che  non  fu  possibile  fre- 
nare con  vigoroso  metodo  antiflogistico.  A quello 
stato  succedevano  dello  profuse  suppurazioni , le 
quali  spremute , mostravano  di  derivare  dalla  peri- 
feria dei  monconi  ossei  superstiti  del  radio,  o dol 
cubito.  In  progresso  queste  si  fecero  fetenti  di  quel 
puzzo  che  esala  dalla  macerazione  delle  pile  anato- 
miche ove  si  mettono  gli  scheletri  a purgare,  sicché 
questo  fetore , ed  il  vedere  la  cavità  dei  pezzi  ossei 
quasi  affatto  vuota  di  sostanza  midollare,  ci  fecero 
ritenere  cho  il  radio  e il  cubito  fossero  necrosati 
per  una  certa  estensione:  frattanto  4o  materie  flui- 
vano in  copia  ed  il  malato  emaciavasi , ed  un  bel 
giorno  l’articolazione  omero-cubitale,  specialmente 
della  parie  radiale,  divenne  tumida  , e dolente,  e 
dopo  pochi  giorni  comparve  una  raccolta  mar- 
ciosa alla  quale  fu  dato  esito , e le  inarco  erano 
fetentissime,  il  qual  fatto  ci  fece  supporre  che  il 
pezzo  superstite  del  radio  fosso  necrosaio  in  tutta 
la  sua  estensione , e questo  dubbio  fn  ben  presto 
convcrtito  in  certezza,  perchè  una  mattina  nell  ora 
della  medicatura  stiragliando  il  capo  inferiore  del 
radio  potei  estrarlo  facilmente,  ed  in  totalità  col 
suo  capitello  articolare  superiore.  Quindici  giorni 
dopo  esercitando  alcune  moderato  trazioni  sul- 
r estremo  inferiore  della  porzione  di  cubilo  super- 
stite, esso  venne  via  con  molta  facilità,  ma  il  capo 
articolare  rimase  insito,  e vedevansi  chiaramente 
nella  parto  superiore  del  pezzo  estratto  lo  solite 
tracce  d’ un  lavoro  di  eliminazione , sicché  po- 
temmo argomentare  che  la  porzione  olecranica  del 
cubito  rimasta  in  sito  fosse  altresì  dotata  di  vita- 
lità. Dopo  l’ estrazione  di  questi  ossi  la  massa 
delle  carni  dell’  avambraccio  rimasta  senza  soste- 
gno poteva  piegarsi  in  tutti  i sensi  come  un  sal- 
sicciolo,  ma  quando  il  malato  lasciò  lo  spedale  esso 
aveva  presa  assai  consistenza  per  non  seguire  nella 
sua  direzione  le  leggi  della  gravità.  È da  notarsi 
|ier  incidente  cho  quando  1*  infermo  fu  quasi  af- 
fatto risanato  dalle  lesioni  accennato  dell’  avam- 
braccio, comparve,  previo  mite  dolore,  ed  assai 
sollecitamente,  un  vasto  ascesso  sotto  il  deltoide 
corrispondente  alla  parte  malata , e aperto  queste 
dopo  15  giorni  del  suo  sviluppo,  gemè  del  pus  fe- 
tentissimo , e misto  a gas,  ma  poi  ben  presto  si 
chiuse  ed  il  malato  parti  guarito  affatto  dallo 
spedale. 

L’  estrazione  melodica  , c veramente  chirurgica 
del  radio  sembra  essere  stata  eseguila  con  suc- 
cesso dal  sig.  Butt  della  Virginia  nell’anno  182 o. 
Messo  l’ avambraccio  nella  semi-flessione  si  pra- 
tica sul  lato  esterno,  ed  anteriore  doli’ osso  da 
togliersi  una  incisione  longitudinale  che  dove  met- 
terlo allo  scoperto,  si  disseca  il  tegumento  ver- 
so il  suo  lato  cubitale  Unto  dava.u.  che  dietro 
l'avambraccio,  e si  distaccano  accuratamente  mu- 
scoli, e tondini  da  quoi  punti  dell’osso,  o per 
tutto  quel  tratto  elio  debbo  essere  resecato,  cosi 
dalla  parie  esterna , o posteriore  , c debbono  essere 
accuratamente  sollevati,  e spostali  i due  radiali, 
o separati  in  allo  se  occorre  degli  estensori  delle 
dila  e i muscoli  doH'abduttor  grande,  e piccolo 
17 
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estensore  del  pollice;  in  avanti , ed  esternamente 
il  lungo  supinatore  che  devo  essere  portato  in 
fuori,  mentre  i muscoli  surriferiti  debbono  essere 
respinti  verso  la  parto  cubitale.  — Il  palmar  gran- 
de e piccolo  respinti  verso  il  cubito,  come  puro 
il  flessor  superficiale  delle  dila , od  il  fi  «sor  pro- 
prio del  pollice,  il  quadrato,  e il  rotondo  prona- 
tore debbono  essere  distaccati  nella  loro  inserzione 
radiale  ec.  ec.  Tutto  queste  cose  debbono  essere  ese- 
guite in  modo , che  F arteria  radiale , od  il  nervo 
restino  intatti,  c nella  spessezza  delle  carni  che  si 
respingono.  — Si  potrebbero  qui  tagliare  siccome 
imbarazzanti , ed  inutili  il  lungo  supinatore,  il 
palmare  grande , e piccolo,  ambedue  i radiali,  la- 
sciando intatti  quelli  che  appartengono  all’  esten- 
sione, e flessione  del  pollice,  ed  alla  sua  abdu- 
zione. 

Quando  il  radio  è stato  isolato  convenientemente, 
si  sega  in  mezzo  con  le  solite  cautele , quindi  si 
disarticola  in  alto,  ed  in  basso,  con  delicatezza,  o 
precauzione.  — La  disarticolazione  in  alto  esige  che 
si  tagli  il  tondino  del  bicipite  presso  l’incastro 
detto  appunto  bicipitale , però  l’ operazione  è fa- 
cile , perchè  P articolazione  è lassa , ed  in  gran 
parte  superficiale,  spccialmento  dal  lato  esterno,  e 
posteriore  ; tagliata  la  capsula  , e lussando  si  com- 
pleta l’operazione.  In  basso  esistono  quelle  diffi- 
coltà che  abbiamo  accennate  disopra,  ove  abbia- 
mo altresì  fatto  noto  siccomo  osse  possano  essere 
superate,  la  sola  incisione  verticale  basta  assolu- 
tamente quando  vogliamo  resecare  il  radio  nella 
dialisi,  ma  quando  si  tratta  veramente  di  eseguire 
l'estirpazione  completa  di  quest’osso  disarticolan- 
dolo dall’omero  e dal  carpo,  lo  due  incisioni  tra- 
sverse a livello  di  dette  articolazioni  possono  riu- 
scire di  grande  efficacia  per  la  facilità  dol  resultato. 

Estirpazione  del  cubito. 

Malagodi  noi  1835,  per  un  osteosarcoraa  che  oc- 
cupava quasi  tutto  il  cubito  nella  sua  estremità 
inferiore  fino  ad  un  pollice  di  distanza  dall’  estre- 
mità olecranica,  praticò  con  successo  la  resezione 
di  quest'osso  — limitò  con  doppia  eltisso  le  parti 
molli , e soprastanti  al  tumore , tese , ed  alterate 
dalla  malattia , poi  avendo  praticate  due  incisioni 
longitudinali  sul  lato  interno  dell’  osso  da  estrarre, 
corrispondenti  ciascuna  al  rospeltivo  estremo  del- 
P ellisse  praticata,  esegui  la  resezione  al  disopra 
c al  disotto  della  parte  affetta. 

Nel  1851  Malagò  di  Ferrara  fece  la  completa 
estirpazione  dell'  ulna  disarticolandola  dall’  omero, 
e dal  carpo,  il  malato  guari  in  quaranta  giorni, 
c potè  in  seguito  eseguire  tali,  e tanti  movimenti 
della  mano,  e dell’avambraccio  corno  so  quasi 
niuna  operazione  avesse  subita.  — Quando  si  vuo- 
le resecare  V ulna  per  maggiore  o minore  esten- 
sione nella  sua  dialisi,  basta  un’incisione  longitu- 
dinalo  lungo  il  lato  interno  di  quest’  osso  tanto 
protratta  verso  i suoi  duo  estremi  da  potere  rese- 
care sulle  parti  sane  di  quello.  Il  nervo  cubitale 
anteriore  viene  dissecato  e tirato  verso  il  mezzo 
dell’ avambraccio  ed  in  avanti,  lo  stesso  si  fa  del 
flessore  superficiale,  e profondo  delle  dita,  sicché 
l’arteria  ed  il  nervo  cubitale  compresi  nel  pacchel- 
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to  carnoso  di  quosti  duo  muscoli  vengono  respinti 
verso  il  radio.  Dalla  parte  posteriore  dol  cubilo,  il 
muscolo  cubitale  posteriore  viene  dissecato,  e re- 
spinto verso  lo  spazio  interasseo;  sono  pure  dissecati 
e respinti  verso  il  radio  i muscoli  estensori  dolio 
dita;  Pancoueo,  il  quadrato  pronatore  ed  il  corto  su- 
pinatore vengono  distaccati  dalla  loro  inserzione 
cubitale.  Cosi  rimasto  a nudo  Posso  si  reseca  sopra, 
e sotto  sul  sano  con  le  solile  regole  e cautele.  Quan- 
do si  vuole  praticare  la  rcsezio-disarticolazione  del- 
la parte  superiore  dell’ulna , V operazione  ha  mag- 
giore entità  per  i rapporti  del  suo  capo  articola- 
re coll’omero,  e coi  vasi , e nervi  principali  della 
piegatura  del  gomito. 

Per  eseguire  questa  operazione  si  fa  una  inci- 
sione lungo  il  lato,  interno  del  cubito,  che  co- 
minci un  mezzo  pollice  al  disopra  dell’apice  dol- 
l’olccrano  o della  tuberosità  interna  dell’omero, 
c scenda  fino  a quel  livello  che  richiede  P esten- 
sione del  male.  — Altra  incisione  trasversa  che 
cominci  dall’interlinea  radio-omerale  si  pratica  al 
di  dietro  del  gomito,  a livello  dell’estremo  superiore 
della  prima  , o si  fa  terminare  su  questo.  Il  lembo 
triangolare  cho  no  risulta  si  disseca  e si  rovescia 
in  basso,  poscia  con  gran  cautela  si  disseca  il  mu- 
scolo cubitale  anteriore,  il  flcssor  superficiale  e 
profondo  delle  dita,  lasciandoli  adesi  alla  tuberosità 
interna  dell'omero,  e si  respingono  verso  il  radio, 
si  distacca  l’anconeo,  ed  il  corto  supinatore  dalla 
loro  inserzione  cubitale,  quindi  si  sega  la  dialisi 
dell’  ulna  sul  sano.  Reso  allora  mobile  P osso,  si 
circonda  col  bisturi  l’olecrauo  per  disarticolarlo 
dall’omero,  e dal  lendine  del  tricipite  e penetrando 
nell'  interlinea  -radio-cubitale  si  separa  la  testa 
dal  radio  dalla  faccetta  radiale  del  cubilo.  — 
Quando  siamo  giunti  a tagliare  il  ligamento  interno 
o cubito-omerale,  bisogna  far  bene  attenzione  di 
non  ofTondero  il  nervo  cubitale , il  quale  in  quel 
punto  scorro  in  una  doocia  ossea  fatta  dall'  omero 
in  avanti,  e dall’olecrano  in  dietro,  per  la  qual 
cosa  prima  d’ incidere  detto  ligamento,  bisogna  iso- 
lare il  nervo  in  proposito  comesi  farebbe d’ un' arte- 
ria che  si  volesse  allacciare,  poscia  respingerlo  in 
dietro  o verso  Polccrano,  ed  allora  tagliare  il  liga- 
mento laterale  interno.  Arrivali  a questo  punto 
si  può  coadiuvare  la  disarticolazione  con  moli  di 
rotazione , e quando  le  parti  ligamentose , e le  fi- 
bre del  brachiale  anteriore  adese  alPapofisi  co- 
ronoide  sono  in  gran  parte  allungate,  o rilassate,  con 
bisturi  bottonaio  si  tagliano , avendo  cura  altresì 
di  finir  d’ incidere  il  ligamento  capsularo  radio- 
palmare,  se  nella  sua  parte  anteriore  non  è stato 
reciso  come  di  frequento  suolo  accadere. 

Volendo  praticare  la  doppia  resezio-disarlicola- 
zione  del  radio,  o dol  cubito  nell’  articolazione  ome- 
rale, fa  d’uopo  eseguire  una  incisione  longitudinale 
che  cominci  mezzo  pollico  al  disopra  dell’  olecrano, 
costeggi  il  lato  esterno  di  questa  apofìsi , e scenda 
in  basso  lungo  il  lato  esteriore,  o radiale  del  cubito, 
quanto  basta  per  P estensione  del  malo:  altra  inci- 
sione Irasvcrsa  praticala  essa  pure  sul  lato  poste- 
riore del  gomito  è condótta  da  una  tuberosità  al- 
P altra  dell'omero,  a livello  dell' articolazione  ra- 
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dh>-oraerale  che  dove  incrociare  la  prima  ad  an- 
golo rollo , sicché  ne  risultino  quattro  lembi.  — Se 
la  malattia  si  estende  assai  sulla  dialisi  dei  due  ossi, 
si  possono  praticare  due  incisioni , una  sul  lato  in- 
terno dell’ulna,  l’altra  sul  lato  esterno  del  radio, 
che  partono  qualche  linea  al  disopra  delle  due  tu- 
berosità dell’omero  e si  estendono  in  basso  lino  al  di 
là  della  malattia: — queste  due  incisioni  parallele 
[tossono  essere  congiunte  con  altra  trasversale  inci- 
sione a livello  dell' articolazione  radio-omerale,  sic- 
ché ne  resulti  una  cifra  H,  ovvero  a. livello  dei  loro 
estremi  inferiori , sicché  ne  resulti  un  lembo  ret- 
tangolare alla  parte  posteriore  del  gomito  con 
base  in  alto  o sull’  omero.  — Comunque  sia,  dis- 
secate le  parti  molli  posteriori  , si  procede  sulle 
parti  ossee:  conviene  sempre  principiare  dall’ estre- 
mo superiore  del  radio,  perchè  l’ operazione  è più 
facile,  e perchè  possiamo  in  tal  guisa  acquistare 
spazio  per  la  disarticolazione  del  capo  superiore 
del  cubilo. 

Si  distacca  l’ anconeo  dalla  sua  inserzione  ome- 
rale e si  rigetta  verso  il  lato  interno  del  cubito. 
Il  cubitale  posteriore  si  respinge  esso  pure  verso  il 
rubilo,  dopo  averlo  dissecalo  dalle  sottostanti  par- 
li ; l' estensor  comune  delle  dita , ed  il  lungo  su- 
pinatore si  mandano  verso  il  lato  esterno  del  ra- 
dio, quindi  si  attacca  1’  articolazione  radio-ulnare 
ed  omero  radiale  nella  sua  parte  posteriore  esterna; 
se  fatto  questo  non  é abbastanza  mobile  il  capo 
osseo  per  potere  incidere  francamente , e con  si- 
curezza il  resto  del  ligamonto  cassulare  anteriore, 
ed  il  tendine  del  bicipite  seppure  occorresse , dopo 
avere  inciso,  e dissecato  il  corto  supinatore,  si 
passa  la  sega  a catena  per  il  ligamonto  interasseo, 
e si  fa  la  sezione  del  radio  nella  dialisi  ; allora 
reso  mobile  il  pezzo  si  taglia  il  tendine  del  bici- 
pite se  la  seziono  è caduta  al  disotto  del  medesimo, 
c muovendo  il  tronco  osseo  in  vaij  sensi  si  può  finire 
di  lacerare  il  tessuto  ligamentoso  radio-omero-cu- 
bitale, ovvero  essendo  cosi  rilassato , questo  può 
essere  facilmente  reciso  col  coltellino  bottonaio.  — 
Resta  allora  libera  e scoperta  almeno  esternamente 
la  testa  del  cubito,  si  disarticola  cou  le  regole 
accennate  di  sopra,  e poi  si  reseca , ovvero  giuuta 
a buon  termine  la  sezione  del  ligamento  poste- 
riore, o laterale  interno  omero-cubitale,  si  sega 
l’ osso  per  quel  tratto  che  credesi  conveniente , e 
si  completa  più  agevolmente  la  separazione  dei 
ligamenli  anteriori , e la  sezione  dello  fibre  mu- 
scolari del  brachiale  anteriore,  per  la  mobilità  del 
pezzo  osseo , riesce  più  facile , o sicura  siccomo 
abbiamo  accennalo  di  sopra. 

Resezione  dell'estremo  inferiore  o articolare  del- 
r omero. 

Un  lembo  quadrilatero  che  occupi  tutta  la  fac- 
cia posteriore  del  gomito , con  base  in  alto,  od  in 
basso,  che  denudi  abbastanza  le  parti  che  debbon 
essere  resecale,  o Ire  incisioni  disposte  in  modo 
da  rappresentare  la  lettera  II  corno  abbiamo  ac- 
cennato di  sopra,  credo  le  più  adattale  per  questa 
operazione  ; si  disarticola  con  esattezza , e preci- 
sione il  cubito,  ed  il  radio  lateralmente,  e po- 
steriormente, poi  flettendo  fortemente  l’ avambrac- 


cio sul  braccio,  si  tagliano  con  gran  cautela , e ra- 
sentando la  faccia  anteriore  del  capo  articolare 
da  resecarsi,  i ligamenti  anteriori  superstiti,  aiu- 
tandoci col  dito,  e col  manico  del  bisturi  per 
allontanare  il  brachiale  anteriore  o le  altre  parti 
molli  anteposte  all'  estfcrao  inferiore  dell’  omero  ; 
i muscoli  che  s’inseriscono  alle  sue  tuberosità 
esterna,  ed  interna  vengono  distaccati  col  bistu- 
ri , o meglio  coll'  apice  del  dito  per  rispetto  dei 
vasi,  massime  internamente,  il  muscolo  tricipite 
è dissecato  e portato  in  sù  , il  nervo  cubitale  deve 
essere  dissecato,  isolato  e portalo  al  davanti  della 
tuberosità  interna  dell'omero,  a faro  il  cho  coa- 
diuva grandemente  la  forte  flessione  dell’  avam- 
braccio sul  braccio,  e quando  il  capo  inferiore  del- 
l' omero  è beno  isolato  si  passa  una  placca  di 
cartone  fra  esso  e le  parti  molli  anteriori.  — Per 
l’ articolazione  omero-cubitale,  come  per  altre,  può 
accadere  che  per  caduta,  o per  altra  violenza 
traumatica  qualcuno  dei  capi  ossei  articolari  si 
lussi  per  lacerazione  dei  ligameuti , rompa  il  co- 
mune tegumento,  e venga  a fare  sporgenza  al  di- 
fuori del  medesimo;  se  le  parti  molli  del  resto 
sono  integre,  se  i vasi  e nervi  sono  intatti,  se 
non  è possibile  fare  la  riduzione  del  capo  Osseo 
lussato,  o se  questo  è contuso , e malconcio,  se  ne 
fa  la  revocazione , la  quale  come  bene  si  conce- 
pisce è operazione  di  facilissima  esecuziono  nella 
pluralità  delle  circostanze. 

Nell’ inverno  del  4856,  nella  clinica  chirurgica 
diretta  allora  dal  prof.  Regnoli.si  presentò  una  bam- 
bina di  circa  9 anni,  la  quale  essendo  caduta  da 
un  albero , riportò  la  lussazione  dell’articolazione 
omero-cubitale  sinistra  complicata  da  ferita  delle 
parti  molli  con  uscita  dall'  estremo  articolare  del- 
l' omero  per  sei  lineo  circa  al  disopra  doi  condili; 
la  ferita  occupava  trasversalmente  i due  terzi 
esterni  della  piegatura  del  braccio , per  cui  l’ar- 
teria omerale,  ed  il  nervo  mediano  erano  stali  re- 
spinti in  dentro,  infatti  sentivansi  le  pulsazioni 
della  radiale,  e della  cubitale,  e la  malata  con- 
servava nella  mano  la  sensibilità,  e la  motilità 
delle  dita.  — Ogni  tentativo  fu  fatto  ondo  la  parte 
dell’omero  lussata  tornasse  al  suo  posto,  fu  dato 
il  cloroformio,  ma  avendo  questo  dopo  poche  ispi- 
razione prodotta  una  respirazione  stertorosa  con- 
giunta a fenomeni  manifestissimi  di  congestione 
all* encefalo,  bisognò  desistere  da  ulteriore  tenta- 
tivo in  questo  senso,  molto  più  che  durante  questo 
stato  della  paziente  la  riduzione  non  potò  effettuarsi. 
Allora  in  assenza  del  prof.  Titolare  praticai  la  re- 
sezione della  porzione  articolare  dell’  omero  quat- 
tro, e sei  line©  al  disopra  dei  condili,  e cosi 
la  parte  superstite  dell’ omero  tornò  a collocarsi 
col  radio  e col  cubito  in  quei  contatti,  che  più 
si  assomigliavano  a quelli  dello  slato  fisiologico,  e 
la  cavità  olocranico-sigmoidea  del  cubito  inforcò 
la  porzione  superstite  del  moncone  osseo  in  modo, 
cho  si  poterono  imprimere  dei  moli  assai  estesi 
ginglimoidei  senza  apprezzabile  spostamento  reci- 
proco degli  estremi  ossei.  — Fu  tosto  messo  Tarlo 
in  semi-flessione  sicché  T avambraccio  facesse  au- 
golo  retto  col  braccio,  e fu  stabilmente  fissala  qnc- 
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sta  posiziona  mediante  una  doma  di  iilo  di  ferro 
costruita  secondo  Io  norme  del  Bonnclt , e di  Ma- 
jor, disposta  essa  pure  ad  angolo  retto,  o a squa- 
dra , e collocata  sulla  parte  posteriore  dell'  arto , 
sicché  fosso  agevolo  di  potere  medicare  la  ferita 
residente  nell' angolo  rientrante  del  gomito.  — Le 
cose  decorsero  benignamente  per  tre,  o quattro 
giorni,  poi  si  sviluppò  certo  stato  di  flogosi  senza 
febbre  intorno  alla  ferita  tegumentale , che  fu  se- 
guita da  modica  suppurazione , ma  gradatamente 
c senza  sconcerti  questa  scomparve,  e la  piaga 
cicatrizzò.  Quando  la  malata  parti,  vale  a dire  un 
mese  circa  dopo  l'avvenimento,  conservava  movi- 
menti assai  estosi  ginglimoidei  del  gomito  che  si 
effettuavano  senza  doloro,  tutto  era  delumcfatto,  e 
l’articolazione  non  era  deformata  sensibilmente. 
Credo  che  l’andamento  mite  della  lesiono,  o Tesilo 
faustissimo  fossero  dovuti  in  gran  parte  al  bone 
tìzio  cT  una  stabile  immobilità  seguila  con  T ap- 
parato a doccia  accennalo  di  sopra. 

Lo  resezioni  del  cubito , del  radio , lo  resezio-di- 
sarticolazioni  nella  giuntura  omero-cubitale,  sono 
stale  molto  tempo  neglette  j»cr  la  difficoltà  di  ese- 
guirle, e per  i timori  che  avevano  i chirurghi  di 
perdere  più  facilmente  i loro  operati  di  quello  che 
se  i medesimi  fossero  stati  sottoposti  ali’ amputa- 
zione. — Questi  argomenti  Torso  più  teorici , che 
desunti  dalla  diretta  osscrvaziono , ed  esperienza 
conducevano  di  sovente  al  fatale  resultalo  della 
mutilazione  dolTavambraccio,  o del  braccio,  e co  i 
non  pochi  individui  rimanevano  privi  del  benefizio 
della  loro  mano  ; in  oggi  le  difficoltà  opratone 
non  trattengono  più  i chirurghi  istruiti  dall’  ana- 
tomia, o dalla  sana  pratica,  ed  il  fatto  clinico 
sembra  smentire  i gravi  pericoli  delle  novera1  e 
operazioni.  Infatti  noi  Medicai  Times,  et  Gazetle 
del  1854  è ri  [«orlata  una  relazione  del  sig.  Fer- 
gusson , nella  quale  egli  si  lagna  perché  le  rese- 
zioni indicale  teoricamente  da  quasi  tutti  i chi- 
rurghi , in  pratica  siano  poi  cosi  limitatamente 
messe  in  uso,  mentre  possono  produrre  i più  bei 
resultati  possibili.  — A sostegno  di  questo  suo 
concetto  sulla  utilità,  o dirò  quasi  benignità  delle 
resezioni,  il  Fcrgusson  riporta  duo  casi  interes- 
santissimi di  resezione  eseguita  con  frutto  e felice- 
mente terminate. 

La  prima  operazione  fu  fatta  per  necrosi  del 
radio,  fu  esportato  quasi  tutto  Tosso,  ed  il  ma- 
lato guari.  — Si  trattava  d’  un  fanciullo  d’  8 anni, 
il  radio  nccrosato  era  prossimo  a separarsi  nelle 
sue  due  estremità  — il  malato  molto  delicato, 
e macilente  fu  accolto  in  uno  spedalo  di  Londra 
l’8  decembre  1840,  e fu  operato  da  Fcrgusson  il 
J8  febbrajo  con  la  estirpazione  della  parte  malata 
del  suddetto  osso.  — Questo  distinto  chirurgo 
prima  di  tutto  messe  allo  scoperto  la  faccia  ester- 
na, e la  faccia  posteriore  del  radio  con  una  in- 
cisione falla  nella  direziono  delle  libro  doli’  cstonsor 
comune  delle  dita  risaltando  per  quanto  era  possi- 
bile i muscoli,  ed  i lendini  di  questa  regione.  Messo 
allo  scoperto  Tosso,  lo  segò  sotto  l’inserzione  del 
tendine  «lei  bicipite  con  le  forbici  osteotome,  e ne 
foco  l’ablazione  non  lasciatalo  altro  clic  T epifisi 
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carpica.  La  ferita  fu  chiusa  con  due  suture,  non 
furono  legati  che  due  soli  vasi , T operazione  duro 
soli  quindici  minuti  — il  IO  aprile  il  inalato  lasciò 

10  spedale  in  eccellenti  condizioni  ; v edutolo  molli 
mesi  dopo  era  in  ottimo  stato,  il  inombro  del  lato 
operato  eseguiva  tutti  i movimenti,  per  lino  quelli 
della  pronazione,  o della  supinazione  quantunque 
però  con  minor  forca  dall'  altro  lato.  Al  sig.  Fer- 
gusson parvo  che  la  malattia  dell’  osso  fosse  una 
combinazione  della  cario,  e della  necrosi,  nel 
mezzo  eravi  un  segmento  ancora  incompletamente 
distaccato  che  comprendeva  quasi  tutta  la  spes- 
sezza dell’  osso , mentre  che  verso  le  estremità  la 
lesione  consisteva  in  una  esulcerazione  estesa , ed 
un  rammollimento  del  tessuto  osseo,  portati  del 
resto  a tal  grado  da  togliere  ogni  speranza  di  na- 
turale , o spontanea  guarigione.  — Sembra  im- 
possibile che  perduto  il  radio,  il  quale  è la  prin- 
cipale colonna  che  sostiene  la  mano,  e che  dirige, 
e regola  in  quosla  i moli  di  pronazione  o supina- 
zione cotanto  importanti,  il  malato  abbia  potuto 
continuare  assai  agevolmente  l’esercizio  deli' arto 
proprio.  — Trattandosi  però  d’ un  bambino  sareb- 
be egli  possibile  che  T osso  si  fosse  riprodotto  ? 

11  Fergusson  non  parla  di  questo  fatto  cosi  inte- 
ressante o dirò  quasi  capitale. 

Nel  secondo  caso  la  carie , e la  necrosi  del  cu- 
bito era  succeduta  ad  una  frattura,  riportata  8 anni 
avanti  nell’ avambraccio  da  un  giovine  che  quando 
entrò  nello  spedale  aveva  16  anni.  — Questo  fu 
accolto  da  Fergusson  nel  giugno  del  1817  ed  ope- 
rato qualche  tem|«o  dopo.  — Fergusson  fece  al 
margine  interno  del  cubito  una  iucisiouo  lunga 
soi  pollici  che  scoperse  Tosso:  fu  inciso  con  le  so- 
lito forbici  osteotome  un  pollice  al  disopra  del- 
Tnpohsi  sliloidea:  esaminando  le  parti  in  alto  del- 
T avambraccio  fu  trovata  maiala  T articolazione , 
e se  ne  fece  la  resezione , ( cioè  fu  tolta  la  parte 
articolare  del  cubito).  — Furono  riuniti  per  su- 
tura i margini  dell’  incisione , e fu  fatta  la  medi- 
catura con  due  panni  lini  bagnati  nell’  acqua.  — 
In  seguito  suppurando  la  piaga,  ma  con  languore, 
fu  medicata  con  tintura  di  mirra.  Dopo  tre  mesi 
il  malato  tornò  a farsi  rivedere,  il  inombro  aveva 
acquietata  molta  forza  e quasi  tanta  quanta  ne 
aveva  il  sinistro.  11  gomito  era  anchilosato,  la 
mano  poteva  prendere  gli  oggetti  e tenerli  con 
vigore.  Il  Fcrgusson  fa  ridettero  giustamente  che 
altre  malattie  d'  ossa  residenti  in  altre  parti  del 
corpo  non  sempre  controindicano  un’  operazione , 
giacché  in  quest’  ultimo  caso  esistevano  dei  sini 
fistolosi  nell’  omero  per  malattia  d’ ossa , ed  in- 
tanto guarito  il  malato  della  operazione  subita 
miglioro  notabilmente  nel  generale. 

A confermare  i chirurghi  sulla  poca  nocevolezza 
delle  resezioni  del  gomito,  e per  incoraggiare  i 
medesimi  a tentarla  di  preferenza,  laddove  è pos- 
sibile, ed  indicata,  anzi  che  attenersi  al  doloroso 
espediente  della  mutilazione  d' un  arto  tanto  im- 
portante, concorrono  non  podio  osservazioni  rac- 
colte nei  diversi  spedali  di  Londra , relative  spe- 
cialmente a resezioni  del  gomito,  riportate  nel  gior- 
nale inglese  del  1837  intitolato  la  Lancetta;  sembra 
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cho  in  Inghilterra  la  recezione  del  gomito  sia  sub- 
entrata quasi  per  regola  all’  amputazione  del  brac- 
cio, od  alla  disarticolazione  omero-cubitale.  — 
Sebbene  vi  siano  stati  degli  insuccessi,  e delle 
recidivo  in  un  numero  di  casi  assai  ragguardevole, 
pure  in  complesso  può  dirsi  che  nei  fanciulli , e 
negli  adulti  la  riuscita  ò stata  felice  ; ma  I'  anchi- 
losi può  facilmente  rimanere , se  non  si  ha  cura 
d’ imprimere  per  tempo  dei  movimenti  allo  parli 
resecate , sicché  mediante  questi , e la  linfa  pla- 
stica che  si  organizza  possa  crearsi  una  falsa  ar- 
ticolazione per  quanto  è possibile  alfine  alla  prima 
normale , e fisiologica. 

Ecco  il  sunto  delle  41  osservazioni  relative  a 
questo  soggetto. 

4*  Resezione  doli’ articolazione  del  gomito  per 
guarire  un’anchilosi  consecutiva  alla  lussazione  in 
un  dragone  di  30  anni , felice  successo  ottenuto 
nella  clinica  di  Fergusson.  — Salute  goneralo  buo- 
na, braccio  nell’estensione,  ed  anchilotico  — pare- 
va che  il  cubito  fosso  lussalo  indietro , il  radio  in 
avanti , e risalito  sull’  omero  — 1’  operazione  fu 
fatta  il  di  7 giugno  1836.  — Incisione  in  forma 
di  II  ( preferita  in  Inghilterra } al  di  dietro  del 
gomito,  messo  da  parte  il  nervo  cubitale,  e dis- 
secate le  parli  molli , con  un  colpo  di  sega  fu  di- 
staccato un  pollice  e mezzo  di  cubilo , I’  omero  fu 
resecato  nella  sua  estremità  inferiore , e cosi  fu 
pure  resecalo  l’ estremo  superiore  del  radio.  — Il 
4°  di  luglio  fu  tolto  l’arto  dall' immobilità  , e si 
cominciò  ad  imprimergli  gualche  leggero  movi- 
mento di  estensione,  e di  llessiono.  — il  di  23 
settembre  la  piaga  era  guarita  — si  compievano 
dei  movimenti  assai  estesi  di  flessione  da  permet- 
tere al  malato  di  toccarsi  il  mento,  però  si  ese- 
guivano con  molta  lentezza  , e vi  fu  duo  volte  bi- 
sogno del  cloroformio  per  rompere  le  aderenze 
anchiloliche , che  si  andavano  formando  intorno 
alio  parli  resecato , il  malato  parli  in  ottimo  stato 
generale.  — Questo  fatto  mostra  come  la  resezione 
sia  stata  messa  in  opera  per  curare  1’  anchilosi  ; 
in  questi  casi  ó necessario  procurare , che  non 
accada  consecutivamente  alla  operazione,  e se  ciò 
è,  almeno  sia  con  semi-flessione  dell'  avambraccio 
sul  braccio.  — Por  quello  che  concerne  la  parte 
operatoria  si  vedo  come  Fergusson  sia  stato  co- 
stretto a resecare  l’ estremità  inferiore  dell’omero 
per  aggredire  l’estremo  superiore  del  radio  salito 
al  davanti  di  detto  osso,  lo  che  non  avrebbe  po- 
tuto fare  senza  assalire  le  parti  molli  circostanti 
ali'arlicolaziouo,  e poste  al  davanti  della  medesima. 

V Resezione  dell’  articolazione  del  gomito  in 
un  fanciullo  di  quattro  anni,  o mezzo  — malattia 
slrumosa  ; dopo  la  guarigione  delle  lesioni  trau- 
matiche indotte  dalla  operazione,  r affezione  pri- 
mitiva si  riprodusse,  fu  proceduto  all'  amputazione, 
ed  il  inalato  guari.  La  malattia  ( non  si  sa  se  fosse 
carie,  necrosi,  tubercolosi  ec. ) era  limitala  alla 
parlo  esterna  dell'estremità  del  cubilo,  ed  alla 
parte  posteriore  dell’  ulcerano  — fu  tolto  un  pol- 
lice di  quosta  apofisi , o del  collo  dell’  osso.  — 
Questo  caso  era  stato  affidato  alle  cure  del  signore 
Erirhsen. 
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3*  Resezione  dell’articolaziono  dui  gomito  presso 
una  donna  dell' età  di  23  anni,  guarigione,  caso 
affidato  alle  cure  del  sig.  Bernard  lioll  : malattia 
esistente  da  un  anno , venuta  senza  causa  nota , 
tumefazione  delle  parti  molli  peri-articolari , varj 
sini  fistolosi  conducenti  all’  estremo  superiore  del 
cubito  neorosaio,  dolore  nei  -moti  articolari , senso 
di  sfregamento,  siccome  indizio  di  superficie  arti- 
colari scoperte,  insonnio,  diarrea  , sudori  notturni 
profusi  — non  si  sa  se  esistesse  febbre.  Solita  in- 
cisione in  forma  di  H alla  parte  posteriore  del 
gomito,  il  nervo  cubitale  fu  dissecato,  e mandato 
da  parte.  Dopo  la  dissezione  dei  lembi  furono  re- 
secati gli  estremi  articolari  del  cubito,  del  radio, 
e dell’ omero  — emorragia  inconcludente.  — Le 
parti  incise  o dissecate  furono  ravvicinale  per  prima 
intenzione,  fu  messo  un  apparecchio  di  immobi- 
lità consistente  in  una  ferula  gomitata , ed  in  for- 
ma di  squadra.  A capo  di  un  mese  si  cominciò 
ad  imprimere  dei  movimenti  per  impedire  1’  an- 
chilosi, e sei  settimane  dopo  la  malata  poteva  sor- 
tire dallo  spodalo , la  piaga  era  del  tutto  guarita, 
ed  i moti  articolari  sostenuti  mediante  una  ferula 
articolata. 

4*  Malattia  scrofolosa  dell’ articolazione  del  go- 
mito in  un  fanciullo  di  10  anni,  recezione,  e morte 
per  lise. 

3*  Anchilosi  delle  due  articolazioni  del  gomito 
| presso  una  donna  dell’ età  di  21  anno,  resezione, 
guarigione.  — A destra  la  flessione  permanente 
dell’ avambraccio  sul  braccio  era  di  120“  — a si- 
nistra di  430“.  Abolito  ogni  moto  di  pronazione, 
e supinazione,  libertà  di  movimento  delle  dita  — 
o;*erazione  — Taglio  a T alla  parlo  posteriore  del 
gomito,  e dissezione.  Il  nervo  cubitale  ò dissecalo 
o mandato  da  parto.  — Due  tratti  di  sega  con- 
dotti trasversalmente  a due  o tre  linee  di  distanza 
fra  loro , portarono  via  un  disco  osseo  formato  a 
speso  dei  capi  articolari  riuniti  ; cosi  le  ossa  del- 
l'avambraccio, e quelle  del  braccio  furono  in  quel 
punto  dUgiunte , c la  mobilità  dell’  articolazione 
gingiiinoitlea  artificialmente  ripristinata.  Fu  acci- 
dentalmente con  la  sega  intaccato  il  nervo  cubi- 
tale , lo  cho  produsse  precariamente  un  senso  di 
torpore  nel  braccio — pochissima  fu  l’emorragia, 
un  sol  vaso  fu  legato.  La  ferita  fu  riunita  per  punti 
di  sutura , e fu  messa  una  ferula  a squadra , sic- 
come apparecchio  d’ immobilità.  — Il  47  luglio 
la  malata  era  stata  oprata , l’8  settembre  dello 
stesso  anno  la  piaga  era  guarita,  i movimenti  gin- 
glimoidei  dell’ articolazione  del  gomito  assicuravano 
che  l’anchilosi  secondaria  non  avrebbe  avuto  piu 
luogo. 

G*  Malattia  srrufolo-a  delle  ossa  in  una  donna  di 
23  anni,  resezione  — senza  felice  riuscita  per  reci- 
diva di  malattia  dolio  ossa  in  forza  della  diatesi 
scrofolosa  mollo  pronunciata.  Le  parti  molli  peri- 
articolari  erano  tumide,  e dolenti , esistevano  molti 
siiti  fistolosi,  che  conducevano  all' articolazione 
maiala  i cui  capi  ossei  erano  affetti  per  molta 
| estensione.  Lawrence  profittando  dell’  ascilo  ap- 
parentemente florido  della  inalala  , preferì  la  re- 
| seziono  all’  amputazione.  L‘  operazione  fu  fatta 
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prima  incidendo  la  pelle  della  faccia  posteriore  del 
gomito  in  forma  di  H , segando  poscia  P estremiti 
dell’omero,  e del  cubito,  poi  con  le  forbici  di 
Liston  fu  tagliato,  e tolto  il  capitello  del  radio. 

7*  Una  donna  di  20  anni , scrofolosa , malata 
da  un  anno , portava  una  vasta  raccolta  di  marcia 
all’esterno  dell'articolazione  cubitale;  mano,  ed 
avambraccio  edematosi , rantolo  muccoso , e bron- 
chiale , alla  parte  superiore  della  spalla  destra  di- 
pendente forso  da  deposito  tubercolare?  — Ope- 
razione: taglio  a T alla  parte  posteriore  dol  gomito, 
escisione  dell’  olecrano , dell’  eslremo  inferiore  del- 
V omero.  — La  testa  del  radio  essendo  sana  Tu  ri- 
spettata — vi  fu  poca  emorragia.  — Le  cartilagini 
delle  ossa  erano  distrutte,  e la  superficie  ossea 
denudata , e le  sinoviali  erano  ricoperte  di  fungo- 
sità. Anche  in  questo  caso  la  recidiva  della  ma- 
lattia ossea  astrinso  un  anno  circa  dopo  a ricor- 
rere all'amputazione  del  braccio,  e la  maiala 
guari. 

8*  Malattia  delle  ossa  del  gomito,  effetto  d’ un 
colpo  di  spada,  resezione,  gangrena  di  spedale, 
guarigione.  Due  mesi  dopo  la  ricevuta  ferita  si 
dichiararono  manifestamente  i segni  di  malattia 
delle  ossa  nella  parte,  che  fu  vulnerata.  Histon 
credè  necessaria  la  resezione  del  gomito  per  sal- 
vare questo  fanciullo  ( d' anni  13).  — Fu  fatta 
una  incisione  sul  lato  esterno  del  condilo, fu  dis- 
secata la  parte  inferiore  dell’omero,  e resecata 
per  tre  quarti  di  pollice.  La  stessa  operazione  fu 
fatta  sul  cubito.  — Le  ossa  cosi  rinfrescate  dalla 
seziono  furono  messe  a mutuo  contatto,  i labbri 
dolla  forila  riuniti  con  sutura.  — L' arto  fu  messo 
sopra  una  ferula , in  principio  quasi  estesa , poi 
in  seguito  gradatamente  flessa  — vi  fu  gangrena 
di  spedale , ciò  non  ostante  sebbene  il  sunto  sto- 
rico non  sia  terminato,  l’autore  dice  in  ultimo, 
che  la  piaga  era  in  un  buono  stato,  ed  andava 
progressivamente  cicatrizzando,  e che  si  sarebbe 
avuto  un  braccio  assai  forte  per  gli  usi  a cui  na- 
tura lo  ha  destinato. 

9a  Donna  scrofolosa  malata  da  duo  anni.  — Ri- 
gidità del  gomito,  prima  senza  dolore,  poscia,  cioè 
48  mesi  dopo,  doloro,  enfiagione,  e molti  ascessi  in- 
torno all'  articolazione.  — Quando  fu  soggetta  al- 
I’  0|»crazione  presentava  turgore  dello  parti  molli, 
tre  sini  all’ esterno,  tre  all' interno  del  gomito  ge- 
menti mollo  pus.  — Il  sig.  Mooro  tolse  in  forma 
di  V la  superficie  articolare  dell’ omero,  radio,  e 
cubito,  conservando  del  primo  i condili , le  carti- 
lagini degli  ultimi  duo  ossi  erano  del  lutto  distrut- 
te. Tre  mesi  dopo  esistevano  sempre  dei  sini  fi- 
stolosi al  gomito,  l’ articolazione  era  rigida  molto, 
ed  erano  comparsi  segni  da  far  dubitare  d' un'in- 
cipiente suppurarono  dell’ articolazione  della  spalla. 

40*  Malattia  delle  ossa  del  gomito  succeduta  ad 
una  forte  contusione.  — Donna  di  50  anni  — col- 
locata nella  clinica  del  sig.  Solly.  — Gomito  flesso 
ad  angolo  retto,  gonfiatissimo,  e deforme.  Esiste- 
vano dei  sini  fistolosi  intorno  all’ articolazione  dai 
quali  gemeva  molto  pus.  — 1 condili  pajono  più  slar- 
gati , ma  sembra  che  ciò  dipenda  da  effusione  di 
linfa  plastica  fattasi  intorno  ai  medesimi.  — La 
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specillazione  fa  conoscere  malato  I*  olecrano  o I*  e- 
stremo  superiore  del  cubilo.  — La  malata  è cruc- 
ciata da  vivi  dolori  della  parte  affetta.  — L’ope- 
razione fu  fatta  il  9 fobbrajo,  e consistè  nell'espor- 
tazione dei  condili  dell’omero,  della  parte  supe- 
riore del  cubito  , e della  testa  del  radio;  un’arteria 
del  periostio  del  cubito  dette  dell' emorragia  assai 
imponente  che  fu  frenala  con  la  compressiooe , fu- 
rono dati  poscia  alcuni  punti  di  sutura  per  fissare 
i lembi,  fu  fatta  una  fasciatura  circolare,  e messo 
l’ arto  in  una  doccia  angolata , od  a squadra  per 
mantenere  la  posizione  semiflessa,  e la  immobilità. 
Il  di  4 2 furono  tolti  i punti  di  sutura  — molto 
pus  dalla  piaga  di  buona  natura,  il  lì  aprile  la 
malata  lasciò  lo  spedale  conservando  ancora  un 
sino  fistoloso  gemente  |>oco  pus  alquanto  denso, 
ma  non  si  giungeva  all’osso,  però  la  parte  rese- 
cata era  immobile , esisteva  rigidità , o vera  an- 
chilosi. 

) 4*  Resezione  dol  cubito  destro  presso  un  fan- 
ciullo di  47  anni  con  guarigione.  — Caso  pertinente 
alla  clinica  del  sig.  Uayues  Wattan  , ove  l’infermo 
fu  accolto  il  quattro  aprilo  4856.  — L' articolazione 
aveva  perduto  affatto  la  sua  forma,  presentavasi 
sotto  P aspetto  d’ una  massa  gonfia , rotonda  con 
dei  numerosi  tragitti  fistolosi.  — Il  maggior  gua- 
sto era  sotto  I*  eslremo  inferiore  dell*  omero , sic- 
ché quest’  osso  ivi  pareva  sano.  — Lo  specillo  tro- 
vava malato  il  cubilo  presso  l’ olecrano , P avam- 
braccio era  semiflesso  sul  braccio  , ed  ogni  piccolo 
movimento  attivo , o (tossivo  arrecava  dolore.  — 
L’ operazione  non  fu  fatta  subito,  ma  si  aspettò  elio 
lo  stato  di  generale  deperimento  fosse  in  gran  parto 
dissipato.  — Il  chirurgo  squarcio  uno  dei  sini  fi- 
stolosi che  corrispondovano  al  gomito  — usci  molto 
pus  granuloso,  o fetente,  fu  resecalo  P olecrano, 
la  testa  del  radio,  o la  superficie  articolare  del 
cubito,  e l’ estremità  dell’omero  che  erano  affette 
leggermente.  — Fu  fatta  una  contro-apertura  alla 
parte  anteriore  dell'avambraccio  ove  corrispondeva 
uno  dei  sini  fistolosi.  — Il  malato  dopo  molti  mesi 
di  dimora  nello  spedale  (varti  in  buone  condizioni, 
ma  non  è chiaramente  espressa  la  guarigione.  — 
Tutte  queste  osservazioni  provano  che  le  resezioni 
del  cubito  non  seno  frequentemente  mortali,  ma 
però  non  sono  sufficienti  a mostrare  la  loro  effica- 
cia per  guarire  radicalmente  le  artropalie  in  pro- 
posito, infatti  alcune  terminano  con  delle  propo- 
sizioni indecise  relativamente  allo  stato  di  vera , 
e completa  guarigione  del  malato,  altre  aliena- 
mente dichiarano  che  quando  essi  abbandonarono 
lo  spedale  esistevano  sempre  delle  lesioni  che 
escludevano  la  guarigione  dell’  infermità.  — Uno 
dei  grandi  inconvenienti  delle  resezioni  é quello 
di  non  permettere  al  pratico  di  poter  sempre  sta- 
bilire con  precisione  la  sede  della  malattia.  Tal- 
volta il  chirurgo  si  accingerà  a resecare  un  osso 
poco  estesamente  affetto , o cosi  produrrà  in  un 
articolazione  delle  lesioni  più  gravi  di  quelle  co- 
stituite dalla  stessa  infermità.  — Talvolta  troverà 
dei  guasti  maggiori,  e forse  la  sua  resezione  di- 
verrà operazione  più  lunga , più  laboriosa , più 
difficile , e grave  forse  della  stessa  amputazione , 
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sicché  potrà  anche  rimanere  incompleta , per  non 
oltre  spingere  delle  lesioni  gravi , e pericolose.  Tal 
altra  volta  I*  artropalia  potrà  essere  costituita  per 
la  minima  parto  dalle  ossa  e più  particolarmente 
da  rammollimento  fungoso , da  fiogosi  cronica  dei 
tessuti  articolari , delle  capsule,  e parti  adiacenti, 
ed  allora  la  resezione  ben  poco  vantaggio  recherà 
al  malato,  o resteranno  a carico  del  medesimo 
tutti  gli  effetti  del  traumatismo  esercitato  sopra 
una  parte  mobile , e già  affetta  siccome  I*  artico- 
lazione sulla  quale  si  ebbe  luogo  a procedere.  — 
*Sc  vi  è argomento  solido  o potente  che  valga  a 
spingere  il  chirurgo  ad  intraprendere  nello  arlro- 
pntie  del  gomito  la  resezione,  qualunque  siano  le 
incertezze  relative  al  grado,  od  all'estensione  della 
infermità  residente  nelle  ossa  , è certamente  quello 
riposto  nello  scopo  di  conservare  l’ avambraccio,  e 
la  mano,  organi  di  tanta  importanza  per  i poveri 
infermi,  i quali  potranno  dirsi  grandemente  fortu- 
nati so  avranno  evitato  l’estremo  compenso  del- 
l’amputazione. Non  potrà  il  chirurgo  accingersi 
alla  recezione  con  speranza  d’esito  fortunato  ra- 
dicale, e sicuro,  se  non  avrà  in  antecedenza  sta- 
bilita l’esistenza,  la  sede,  il  grado,  1’  estensione 
dell'omeopatia , e se  le  parti  molli  non  saranno 
per  la  massima  parte  integre  e nello  stato  della 
miglior  salute  possibile.  Grazio  a Dio  l’ immobilità 
applicata  alla  cura  delle  malattie  articolari  in  oggi 
assai  frequentemente  trionfa,  se  specialmente  viene 
applicata  nei  primordj  del  male , o coadiuvata  da 
un  trattamento  locale , e generale  bene  diretto , 
ondo  meno  sovente  dovrà  ii  chirurgo  trovarsi  nella 
dura  necessità  di  una  decisa  amputazione , o nella 
ambiguità  , ed  incertezze  relativamente  all’  appli- 
cazione razionale,  e bene  indicata  della  operazione 
conservatrico , intendo  diro  la  resezione. 

Resezione  della  diafisi  dell'  omero. 

Qui  come  in  altri  casi  può  praticarsi  la  reseziono 
di  porzione  più.o  meno  estesa  della  diafisi  dol- 
1’ omero,  o per  frattura  con  uscita  del  capo  supe- 
riore od  inferiore  della  parte  fratturata,  o col  dop- 
pio intendimento  di  ridurre  le  ossa  nella  respet- 
tiva  sede,  o per  regolarizzarne  le  punte,  e le 
scobrezze  ; anco  l’ estrazione  di  pezzi  uecrosati  con 
o senza  astuccio  sequestrante  sono  stali  estratti 
con,  o senza  necessità  di  ledere  1‘ integrità  dell’osso 
involvente , ed  il  Yelpeau  nella  sua  medicina  ope- 
ratoria riporta  casi  insigni  di  questo  genere.  Quan- 
do è il  centro  dell’  osso  che  deve  essere  tolto , 
una  incisione  longitudinale  sul  lato  esterno  del 
braccio  può  essere  bastante  perchè  l’ osso  sia  iso- 
lalo dallo  carni , e sogato.  Tanto  nella  prima  ma- 
novra , clic  nella  seconda  fa  d’ uopo  di  prestare  at- 
tenzione perché  i nervi,  e le  arterie  non  vengano 
lese,  c questo  particolarmente  si  ottiene  rasentando 
l’ omero  più  che  si  può , e valendoci  del  manico 
del  bisturi , c del  dito  onde  slentaro  per  quanto 
è possibile  i rapporti  che  le  parti  molli  hanno  col 
lato  interno  del  braccio.  — Una  placca  di  cartone 
o di  lamiera  leggermente  ricurva  , o la  guida  (ter  la 
sega  debbono  essere  introdotte  fra  quelle  e l’osso, 
quindi  con  sega  a mano , o con  quella  a catena 
si  pratica  la  doppia  seziono.  L' incisione  cadendo 


sul  bordo  esterno  dell*  omero  fra  il  tricipite , ed 
il  brachiale  anteriore,  al  disotto  doti’ inserzione  in- 
feriore del  deltoide,  e al  disopra  dell'inserzione 
dei  radiali,  e del  lungo  supinatore,  devo  essere 
fai  la  con  cauloln  , affinchè  non  venga  offeso  il  nervo 
radiale,  e l’arteria  collaterale. 

Il  nervo  radiale  può  essere  offeso  quando  si  pra- 
tica l’incisione  parallela  al  lato  esterno  dell’ omero 
fino  al  suo  margine  radiale,  o può  ugualmente 
venir  danneggialo  quando  si  disseca  il  tricipite 
dalla  faccia  posteriore  dell’  osso  rammentato,  puro 
durante  questa  dissezione  può  verificarsi  la  sezione 
dell’  arteria  collaterale  esterna  che  d’ altronde  può 
essere  facilmente  allacciala , ed  è d’  altronde  in- 
dispensabile il  lederne  qualche  ramo  se  è possi- 
bile di  evitare  la  lesione  del  tronco  principale. 

Quando  la  porzione  da  resecare  è sotto  il  del- 
toide la  spessezza  di  questo  muscolo  può  imbaraz- 
zare l’ operazione,  sicché  una  sola  incisione  longi- 
tudinale potrebbe  essere  insufficenle,  cd  un  taglio 
trasverso  aggiunto  alla  prima,  lederebbe  troppa 
copia  di  fibre  muscolari,  quindi  si  è proposto  par- 
ticolarmente dal  Yelpeau  di  fare  una  incisione  a 
V con  la  base  verso  l’articolazione  sca pula-omerale, 
e l’ apice  volta  in  basso.  Questo  lembo  si  rialza , 
si  isola  l’ osso  con  le  solilo  cautele  o riguardi  per 
i vasi  e nervi  insigni  della  regione,  e poscia  si 
reseca. 

Il  dottor  Marmy  di  Lione,  medico  maggiore  della 
prima  classe  allo  spedale  militare  di  detta  città,  rese 
conto  nel  1857  di  alcuni  casi  di  reseziono  appli- 
cata con  successo  nelle  fratture  comminute  del- 
l’omero, prodotte  specialmente  dal  projettile  lancia- 
to dalla  poivero  di  cannone;  il  suddetto  riporta  tre 
casi  di  ferite  prodotte  da  palle  di  pistola  con  fratture 
dell’omero  a schegge,  e con  estremi,  o capi  ine- 
guali, scabri,  e puntati.  — Dilatare  la  ferita  ester- 
na , estranio  lo  schegge , regolarizzare  resecando 
ambedue  gli  estremi  ossei , mettere  quindi  in  adat- 
tato apparecchio  di  immobilità  l’ arto  operato,  fu- 
rono mezzi  che  fruttarono  la  guarigione  agli  in- 
fermi , che  poterono  in  seguito  servirsi  assai  bene 
del  loro  braccio  sottratto  all'  amputazione.  — Que- 
sti fatti  stanno  senza  dubbio  a vantaggio  della 
resezione  applicata  specialmente  all’arto  superiore 
destro,  ed  6 probabile  che  il  buon  successo  sia 
stato  coadiuvato  dal  buon  trattamento  consecu- 
tivo , e dalla  rigorosa  immobilità  conservata. 

Il  Larghi  di  Vercelli  nel  4843  praticò  l’estra- 
zione sotto-periostea  dell’  omero  destro,  ed  ebbe  la 
riproduzione  felice  della  parte  scheletrica  tolta. 
L'individuo  che  fu  il  soggetto  di  questa  opera- 
zione era  un  tal  Frulla  Bernardo,  calzolaio,  d’anni 
20,  d’  abito  eminentemente  scrofoloso — entrò  sotto 
la  cura  del  suddetto  chirurgo  il  di  20  giugno  del 
suddetto  anno,  e fu  operato  il  28,  ed  il  30  agosto 
abbandonò  lo  spedale.  — Il  volume  dell’  omero 
nella  sua  parte  media  specialmente  era  quasi  dop- 
pio del  naturale , lungo  il  lato  esterno  del  braccio 
esistevano  tre  sini  fistolosi  dai  quali  gemeva  del- 
l’icore puzzolente,  libere  eran  le  articolazioni  della 
spalla,  e quelle  del  gomito.  Il  tessuto  cellulare- 
soUocutanoo  era  ispessilo,  i muscoli  erano  irrigi- 
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diti  — l’informità  esisteva  da  sei  anni  — negli  anni 
decorsi  erano  usciti  varj  pozzi  d’osso.  — Era  stata 
da  alcuni  chirurghi  pro|>osta  l' amputazione  del 
braccio.  — La  durezza,  che  l’omero  aveva  as- 
sunta specialmente  alla  parte  esterna  del  braccio, 
fece  credere  a!  Larghi  che  la  parte  più  periferica  del- 
l’osso fosse  costituita  in  uno  stato  eburneo , l’esplo- 
razione per  mezzo  d’ una  sonda  fece  conoscere  che 
si  entrava  in  una  cavità  ampia.  Il  Larghi  credè 
indispensabile  1'  estrazione  solloperiostea  dell’, osso 
malato.  — Prima  di  fare  quest’  operazione  sul  vi- 
vente ne  tracciò  le  regole  sul  cadavere  nel  modo 
seguente  — l’incisione  doveva  comprendere  la  cute, 
il  tessuto  cellulare , l’  aponeurosi , doveva  essere 
molto  ampia  onde  vincere  la  resistenza  delle  masse 
muscolari  — superiormente  doveva  costeggiare 
col  labbro  anteriore  il  margine  posterio  re  del  del- 
toide , col  labbro  posteriore  il  margine  del  trici- 
pite — inferiormente  il  labbro  anteriore  doveva 
costeggiare  i muscoli  bicipite , e brachiale  anterio- 
re , ed  il  labbro  posteriore  il  margine  esterno  della 
porzione  inferiore  del  tricipite  — il  nervo  radiale 
doveva  essere  scansato  se  era  possibile  — Doveva 
quindi  incidersi  il  periostio  un  poco  al  di  là  del- 
rafTuzione  sopra,  e sotto  — scansare  i vasi  e i nervi 
spostandoli, separare  il  periostio  dall'osso  mediante 
i soliti  meccanismi , lamina  triangolare,  leva,  pun- 
teruolo, lamina  ricurva  ec.  ec.  per  quel  trailo 
dell'  estensione  d' osso  che  fa  d’  uopo  recidere.  — 
Stabilita  cosi  la  norma  del  procedere , praticò  sul 
malato  una  lunga  incisione  fra  il  deltoide,  od  il 
tricipite,  fra  il  brachiale  anteriore,  cd  il  tricipite, 
che  si  estendeva  dalla  vicinanza  della  spina  del- 
l' omoplata  sino  alla  vicinanza  della  tuberosità  del- 
P omero , con  un  sol  tratto  fu  incisa  la  cute  , P apo- 
neurosi, e furono  divaricati  i muscoli.  11  periostio 
fu  inciso  in  basso  del  collo  chirurgico  e fu  conti- 
nuato lino  a quattro  dita  trasverso  al  disopra  della 
tuberosità  esterna  dell*  omero , il  distacco  di  quella 
membrana  intorno  ai  sini  fu  alquanto  difficile,  e la- 
borioso, in  altre  parti  il  tirafondo  facoudo  presa 
sull'osso,  mediante  la  lamina  ricurva  ed  un  [>ezzo 
di  tela  passato  fra  quello  ed  il  periostio  permise 
il  distacco  per  quel  tratto  che  credevasi  conve- 
niente, e P osso  fu  segato  pei  due  punti  estremi  con 
la  sega  a catena.  — Non  vi  fu  emorragia , non  fu 
praticata  alcuna  allacciatura  — il  cavo  periosleo 
fu  conservalo  nella  sua  totalità , non  fu  menoma- 
mente offeso , fu  soltanto  fenduto  nel  suo  lato 
esterno  siccome  era  indispensabile  lo  aver  fatto  — 
era  rosso  come  un  velluto  non  lacerato  in  alcuna 
parto  ; poso  il  Larghi  selle  punti  di  sutura  inter- 
cisa con  la  qualo  non  comprese  altroché  la  cute, 
ed  il  tessuto  adiposo,  ed  evitò  ad  arte  di  com- 
prendervi il  periostio. — Appena  fatta  la  sutura, 
ed  abbandonato  il  braccio  a se  medesimo,  per  forza 
dei  muscoli  si  scorciò  notabilmente,  fu  messo  nella 
semiflessione,  uno  strato  di  compresse  fu  applicalo 
alla  faccia  superiore,  un  altro  alla  faccia  inferiore, 
con  due  cartoni , ed  il  lutto  fu  tenuto  iu  sito  con 
adattata  fasciatura,  non  vi  fu  apprezzabile  reazione, 
il  quinto  giorno  fu  fatta  la  prima  medicatura , e 
furono  tolti  i punti  estremi  della  sutura , il  sesto  j 
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giorno  furono  tolti  quelli  intormedj  — in  seguilo  Io 
medicature  non  furono  quotidiane,  ma  un  giorno  si, 
ed  uno  no,  perché  in  ogni  medicatura  P arto  con- 
trnevasi  fortemente.  Nel  giorno  trentesimo  pal- 
pato il  braccio  nel  punto  in  cui  P osso  era  stato 
estratto,  fu  riconosciuta  la  scomparsa  d’  ogni  inter- 
ruzione, ed  una  vera  continuità  ossea  — ilio  ago- 
sto il  malato  poteva  alzare  il  braccio  tutto  d’  un 
pezzo,  e l’osso  nuovo  aveva  tutta  la  necessaria 
consistenza  e soltanto  era  un  poco  più  grosso  — 
il  30  agosto  il  malato  lasciò  lo  spedale  essendo 
guarito. 

In  questa  istoria  non  è bene  espressa  la  condi- 
zione patologica?  tratlavasi  di  osA>  sequestrato,  di 
un  astuccio  sequestrante?  in  tal  caso  perché  fare 
P estrazione  solto-periosiea  dell*  uno  , e dell’  altro  , 
la  semplice  ablazione  del  sequestro  formar  doveva 
l’elemento  principale  della  cura  chirurgica.  Eravi 
stata  osteo-mcllite,  con  distruzione  della  midolla, 
e necrosi  di  lutto  il  cilindro  osseo  ? In  tal  caso,  la 
resezione  dell’osso  poteva  aver  luogo  con  la  con- 
servazione del  periostio,  ma  come  mai  non  era  in- 
sorto flogosi  e suppurazione  fra  questa  membrana 
ed  il  cilindro  osseo  necrosaio,  ed  eburneo,  perché 
il  distacco  non  era  piu  facile  ? corno  mai  se  il  di- 
stacco fu  difficile,  la  faccia  interna  del  periostio 
era  rossa  come  un  velluto?  Cattiva  espressione  per- 
chè il  velluto  non  è essenzialmente  rosso,  per  cui 
è da  ritenersi  che  offrisse  una  superfìcie  vellutata 
ossia  vascolare  e granulosa  , indizio  al  certo  di 
modificazioni  flogistiche.  Comunque  sia  ho  voluto 
esporne  il  processo  operatorio  secondo  il  qualo 
questa  speciale  estrazione  sotfo-periosiea  può  es- 
sere effettuala.  — Nel  185 1 il  medesimo  Larghi  fece 
P estrazione  sotto-pcriostea  della  parte  centrale 
dell’  omero  destro , ed  ebbe  pure  in  questo  secondo 
caso  la  riproduzione  della  parte  sottratta. 

Il  soggetto  di  questa  operazione  fu  un  tale 
Morscia  Domenico,  calzolaro,  d'anni  quindici,  en- 
trato il  38  ottobre,  operato  il  10  novembre  del 
1851 , cd  uscito  dallo  spedale  il  16  marzo  1852.  — 
Questo  individuo  era  di  temperamento  scrofoloso, 
aveva  delle  ulceri  dipendenti  da  questa  diatesi 
sotto  al  mento,  e da  due  anni  non  poteva  eserci- 
tare il  suo  mestiere  per  le  sofferenze  del  suo  braccio 
affetto  — riscontrata  la  parte  malata  fu  veduto  che 
l'  omero  offriva  alla  parte  esterna  , ed  un  poco  piu 
in  giù  della  metà  del  membro  un  foro  che  con- 
duceva dentro  ad  un  vasto  seno  situalo  nell’  in- 
terno dell’  osso  , il  fetore  esalato  dava  certezza  di 
necrosi  delle  pareti  della  caverna  suddetta,  la 
suppurazione  era  abbondante.  — Avendo  il  Larghi 
preferita  P estrazione  sotto- per iostea  all’ amputazio- 
ne del  braccio  , fece  un’  incisione  della  estremità 
inferiore  dell’osso  fin  presso  al  margine  supcriore 
del  deltoide,  procedendo  nel  modo  descritto  preci- 
samente cosi  : « Introdussi  una  branca  di  cesoia 
a punta  ottusa  nella  commossura  superiore  del 
foro  suddetto , fra  il  periostio , e P osso  ed  incisi 
profondamente  quanto  potei  dal  foro  in  su  nella 
direzione  del  margine  esterno  dell’  osso , andando 
più  in  su  con  P incisione  feci  il  taglio  meno  pro- 
i foudo  per  non  offendere  i vasi , c nervi  circonflessi 
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posteriori , prolungai  Y incisione  cui  anca-muscolare 
fin  presso  V estremità  supcriore  del  margine  po- 
steriore del  deltoide , dalla  parte  inferiore  ilei  detto 
foro , o col  medesimo  strumento  ( forbici  ) feci  inci- 
sione cutanea-periostea  sino  presso  alla  tuberosità 
esterna  dell’ omero (•},  separai  col  coltello  le  aderenze 
cellulose  della  corta  porzione  del  tricipite  col  mar- 
gino posteriore  del  deltoide.  » La  ferita  tegumentale 
fu  più  larga  di  quella  del  periostio , ma  ciò  fu  fatto 
ad  arte,  e creduto  utile  perché  le  contrazioni  mu- 
scolari non  impedissero  il  distacco  del  periostio.  In- 
torno al  foro  osseo  fu  difficile  il  distacco  del  perio- 
stio. nel  resto  assai  facile  fino  alla  tuberosità  esterna 
dell’omero,  ove  fu  fatta  passare  all’intorno  dell’osso 
fra  questo,  ed  il  periostio  la  sega  a catena,  e quindi 
eseguila  la  seziono  a quel  livello.  — Fatta  la  sezione 
inferiore  fu  rialzata  la  diafisi , furono  distaccate 
raschiando  le  forti  aderenze  del  periostio  al  mar- 
gine interno,  le  deboli  furono  separate  mediante 
pressione,  così  facendo  fino  all’  attacco  inferiore  del 
deltoido  ove  l’ osso  aveva  le  naturali  apparenze:  ivi 
per  difesa  del  periostio  fu  passata  una  pezza  bifida, 
e fu  segato  l’  omero  con  piccola  sega  comune. 

L’ emorragia  fu  piccola , veniva  dall’  alto  e si 
fermò  con  la  compressione  nell’atto  dell’opera- 
zione. Per  chiuderò  il  cavo  periosteo  furono  dati 
otto  punti  di  sutura  eseguiti  con  nastrino  piatto  di 
cotone , forse  perchè  fossero  più  resistenti , e meno 
atti  ad  esulcerare  od  erodere  lo  carni  — l’opparec- 
chiodi  medicatura  fu  uguale  a quello  dell'operazio- 
ne antecedente,  la  porzione  estratta  doli’ omero  se- 
gnava in  altezza  millimetri  87,  la  circonferenza  cen- 
trale HO  millimetri,  l’altezza  della  caverna  30 
millimetri,  la  di  lei  larghezza  20  , o 25  millimetri, 
millimetri  40  la  profondità  della  caverna.  — Il 
Larghi  temendo  gli  effetti  che  possono  derivare 
dalla  penetrazione  nello  cavità  articolari  aveva 
segato  pressa  il  gomito  l’  omero  sulla  parlo  mala- 
ta , sicché  un  pezzo  d’osso  affetto  rimaso  nel  fondo 
della  ferita,  e contribuì  poscia  alla  im|verfetla  gua- 
rigione del  paziente.  — Non  vi  furono  nella  cura 
consecutiva  incidenti  di  gravo  importanza.  — Il 
di  40  decembro  l’omero  estratto  crasi  intiera- 
mente riformato,  misurato  il  braccio  operato,  o 
quello  sano  riscontravasi  avere  ambedue  la  stessa 
lunghezza  — il  42  , o 43  fu  praticala  la  cauterizza- 
zione del  taglio  longitudinale  che  nella  sua  parto 
inferiore  specialmente,  laddove  cioè  restava  sem- 
pre la  porzione  d’ osso  affetto,  orasi  fatto  fungoso, 
il  malato  alzava  il  braccio  sottoponendo  la  mano 
sinistra  a quella  destra  — il  48  fu  notato  un  fe- 
nomeno elio  panni  stasse  ad  indicare  V elasticità 
del  nuovo  osso  — nell’  atto  elio  il  chirurgo  cau- 
terizzava le  parti  fungose  dell’  impiagaraento , i 
muscoli  del  braccio  si  contrassero,  o la  parte  solida 
del  medesimo  si  ricurvò,  e ritornò  al  primo  stato 
cessata  la  contrazione  — il  27  decembre  l’osso 
nuovo  laddove  congiungevasi  col  vecchio  presso  il 

(•)  Per  fare  con  le  forbici  un'  incisione  cutanea  porlo- 
slca  fa  d’uopo  ammetter»;  che  il  periostio  fosse  natural- 
mente distaccato  dal  sottoposto  osso,  altrimenti  malage- 
vole a comprendersi  è come  col  dello  arnese  si  potesse 
fare  il  taglio  del  periostio  tuttora  aderente  all’osso. 
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deltoido  faceva  una  piccola  gobba  culmiuanto  in 
alto,  ma  fatta  adattata  comprossiono  su  quella, 
due  giorni  dopo  era  scomparsa  — il  6 gennajo 
l’ ulcera  longitudinale  del  braccio  era  prossima  alla 
cicatrizzazione,  l’osso  di  nuova  formazione  era 
decisamente  completo , il  volume  e la  lunghezza 
del  braccio  destro  era  quasi  uguale  a quella  del 
sinistro , la  mano  non  faceva  che  moti  di  esten- 
sione, ma  {icrmaneva  nelle  parti  molli  un  foro  che 
conduceva  all’osso  malato,  o nel  quale  il  Larghi 
collocava  a permanenza  un  cilindro  di  nitrato  d’ar- 
gento per  agevolare  il  distacco  della  parte  morti- 
ficata. Ripetuta  altre  \o!te  la  cauterizzazione  il 
foro  non  si  chiuso  ed  il  46  marzo  4852  il  malato 
lasciava  lo  spedalo , ma  non  si  sa  se  era  guarito 
o nò. 

Kesezio-rfisart  (colazione  dell’  estremo  articolare 
supcriore  dell' omero. 

Questa  operazione  si  eseguisce  in  tro  tempi  — 
nel  primo  si  crea  la  ferita  che  devo  raggiungere  la 
parte  scheletrica  — nella  seconda  si  disarticola  la 
testa  omerale  dalla  cavità  glonoido.  Noi  terzo  si 
reseca  il  pezzo  articolare  malato  dalla  diafisi  a 
maggiore  o minore  distanza  dalla  testa  dell’  omero 
secondo  il  grado  d’ estensione  dell*  infermità. 

L’ incisione  è stata  fatta  in  molti  modi,  ma  può 
ridursi  a duo  fondamentali  — 4°  Un’  incisione 
verticale , che  parta  dalla  parte  esterna  , ed  ante- 
riore dell’ arcomion,  e scenda  tanto  in  basso  verso 
l’apice  del  deltoide  quanto  occorre  per  bene,  e 
facilmente  manovrare.  Questa  incisione  devo  es- 
sere profonda  fino  al  capo  articolare,  ed  il  resto 
dell’osso  verso  la  diafisi  — 2°  a V,  od  a lembo 
quadrilatero  con  apice  in  basso , o base  in  alto  , e 
viceversa:  quest’ ultimo  modo  però  è biasimevole, 
perché  dà  facile  trattenimento  allo  suppurazioni.  Il 
lembo  a V , fatto  esternamente , dirigendo  le  suo 
branche  noi  senso  dello  libro  del  deltoido  sacrifi- 
ca minor  copia  di  queste , però  so  l’ estensione 
della  malattia  richiedesse  molto  spazio  per  le  ma- 
novre del  chirurgo  il  lembo  potrebbe  essere  fatto 
quadrilatero,  e semiellittico,  per  punzione,  o per 
dissezione  limitandone  prima  l’area,  c la  figura 
mediante  incisioni  rettilinee,  e curvilinee.  Il  lembo 
fatto  per  disseziono  è preferibile  perché  sovente 
il  deltoide  è atrofico , e la  pelle  incollata  quasi 
sulle  ossa  per  versamenti  plastici,  durezze , sini  fi- 
stolosi ec.  ec.  quando  specialmente  si  pratica  l’ope- 
razione per  cronica  infermità.  Talvolta  le  parti 
molli,  o le  ossa  sono  guaste  da  causa  traumatica 
di  recente  data,  nel  qual  caso  so  esisto  p.  es. 
nelle  carni  un  pertugio  fatto  da  un  projettile  può 
il  chirurgo  dilatare  quello  in  varj  sensi , ma  più 
particolarmente  in  alto,  od  in  basso  per  evitare 
la  seziono  molto  estesa  dello  fibre  deltoidcc. 

Una  incisione  sola  può  permettere  la  resezio- 
disarticolaziono  siccome  Baudens,  e Malgaigne  ce 
ne  danno  la  prova,  ma  certamente  6 più  adotta- 
bile per  estrarre  pezzi  d’osso  necrosati,  o scheg- 
ge distaccate  da  una  violenza  esterna , od  un  pro- 
iettile ec.ec.  Il  lembo  dello  forme  accennate  di 
sopra  si  applica  di  preferenza  quando  la  malattia 
dell’  osso  è molto  estesa , ed  il  capo  articolare  è 
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ingrossalo,  sicché  fa  d’uopo  avere  un'area  assai 
lata  per  agire  non  facilità  o sicurezza. 

Quando  si  è messa  allo  scoperto  la  cassida  ar- 
ticolare, fa  d'uo|K>  inciderla  jiosleriormcnte  ed 
esternamente  con  sezione  trasversa  ondo  sia  con- 
cesso di  lussarla  facilmente.  Quando  la  testa  ome- 
rale é uscita  fuori  della  ferita  dello  parti  molli , 
con  coltello  bottonaio  si  rasenta  Y omero  fino  al 
punto  in  cui  devo  cadere  la  sega,  usando  gran- 
dissime cautele  perchè  i nervi  del  plesso  brachia- 
te, ed  i vasi  non  siano  offesi , poi  si  passa  una 
placca  di  cartono  o di  corno  fra  lo  parli  molli 
ascellari  e l’ osso , e se  ne  fa  la  resezione  o con 
sega  a catena  , dall' interno  all' esterno,  o con  pic- 
cola ma  forte  sega  ad  arco  e procedendo  in  senso 
contrario,  lo  ho  sommariamente  descritto  il  pro- 
cesso operatorio,  ora  dirò  di  alcune  modificazioni 
portate  al  medesimo. 

Il  Prof.  Hcgnoii  in  una  lellera  diretta  al  cele- 
bre Andrea  Vacca  Rerlinghieri  suo  amico,  od  uno 
dei  suoi  grandi  maestri , riferisce  un  caso  di  asjtor- 
: azione  dell'estremo  superiore  doli' omero  destro 
da  esso  stesso,  e con  felice  successo  eseguita.  Mi 
piace  di  riferirla  testualmente  sicché  il  lettore  non 
sia  defraudato  di  quella  erudizione  istorie»,  e rii 
quei  buoni  precetti  che  il  suiloriato  professore  rac- 
comanda agli  esercenti  la  nobile,  ed  im|K>rtan- 
lissitna  arte  della  chirurgia. 

« L’ 0|  orazione  che  io  rendo  pubblica  è una 
di  quelle  dovute  ai  sommi  uomini  vissuti  in  que- 
sti ultimi  tempi  per  cui  mozzo  ha  fallo  la  chirur- 
gia passi  veramente  maravigliosi. 

L’estirpazione  parziale  della  testa  dell’omero, 
conservando  il  resto  dell’ano  sano  è una  prova 
incontrastabile  dello  spirito  conservatore,  e sagace 
di  tutti  coloro  i quali  jier  i primi  si  sono  avven- 
turali all'  arduo  cimento. 

L' idea  originale  di  estrarre  lo  testa,  ed  una 
l>orziono  dell'  omero  per  malattia  limitala  a questa 
parie  sia  per  carie,  e necrosi,  sia  per  esostosi,  o 
frattura  cummiuutiva  è dovuto  all'  inglese  Withc 
distinto  chirurgo  di  Manchester,  il  quale  la  pra- 
ticò fino  dal  1769  sopra  un  individuo  avente  la 
carie  nella  testa  dell’  omero  sinistro.  Il  sig.  Percv 
fece  pure  nove  volte  l’ estrazione  della  testa  de!- 
I’  omero  nel  caso  di  frattura  comminuta  prodotta 
da  ferito  d’ armo  da  fuoco  cou  esito  costantemente 
felice. 

Dopo  una  interessante  memoria  do!  Sabatier 
scritta  nel  1794  nella  quale  si  recapitolavano  le 
operazioni  in  proposito  eseguilo  fino  a quell’epoca, 
il  suddetto  l'ercy , Foriere  , Moreau , Champion  , 
e Uarlcduc  in  Francia , Beni , e Parek  in  In- 
ghilterra, praticarono  1’ asportazione  della  testa, 
c del  collo  dell’ omero  per  carie,  esostosi  ec.  ec.  con 
prospero  evento,  giacché  in  questi  ultimi  anni  per 
la  stessa  affezione  se  ne  è pure  anche  estesa  la 
pratica  all’ articolazione  del  gomito  da  Moreau,  a 
quella  «lei  ginocchio  da  Park  , e del  femore  col- 
l’osso in  noni  inalo  da  Verinendois.  D'uopo  pertan- 
to sarebbe  che  un  tale  processo  si  rendesse  più 
ovvio,  molte  essendo  le  occasioni  nelle  (piali  non 
è essenziale  l’ amputazione  *T  un  intero  membro  • 


per  salvarne  la  vita  ad  un  infelice,  dacché  l’espe- 
rienza ha  oramai  confermati  i vantaggi  della  nuo- 
va maniera  d’operare.  Lo  scopo  mio  pubblicando 
questo  scritto  si  è d’ incoraggiare  i chirurghi  della 
nostra  Italia,  c della  Germania  (tra  i quali  non 
so  esservi  stato  alcuno , che  l’ abbia  praticato)  a 
voler  intraprendere  nei  casi  opportuni  l’ estrazio- 
ne della  tosta,  e del  collo  dell’omero  assicurando 
loro  essere  questa  una  operazione  facile,  poco  do- 
lorosa , meno  pericolosa , e più  vantaggiosa  della 
disarticolazione  dell’  intero  arto  supcriore;  saranno 
essi  persuasi  di  questa  verità  loggendo  la  seguen- 
te genuina  storia. 

Maria  Roccalini  di  Pesaro,  contadina  di  profes- 
sione , d’ anni  circa  68 , di  forte  temperamento, 
madre  di  sette  figli , non  fu  soggetta  che  a legge- 
ri incomodi  di  salute , ed  incominciò  solo  nel 
Giugno  del  1812  a svilupparsele,  senza  apparento 
causa,  un  piccol  doloro  entro  l’articolazione  sca- 
pulo-omerale  destra , che  le  si  accrebbe  dopo  varj 
mesi  per  non  lieve  percossa.  Il  dolore  mito  da 
prima,  camkiossi  in  spasmo,  e vi  si  aggiunse 
l’ impossibilità  assoluta  al  movimento , la  tumefa- 
zione alla  parto , o la  febbre  infiammatoria,  limale 
essendo  dalla  Boccalini  abbandonato  alle  sole  for- 
ze della  natura , non  tardarono  tutti  i sintomi  in- 
fiummalorj  a cangiarsi  in  suppurativi,  e l’ascesso 
essendo  puro  lasciato  a se  stesso , le  materie  a 
poco  a poco  si  fecero  strada  all’  esterno  uscendo 
poscia  fetenti  ed  in  copia.  Solamente  nel  Gennaio 
dell' anno  corrente  1 824)  vidi  l'inferma  per  la 
prima  volta,  e sentilo  il  racconto  della  medesima, 
esaminata  la  parte  con  lo  specillo  nei  tre  sini  fistolo- 
si , che  esistevano  intorno  all'  articolazione , giudi- 
cai consistere  la  malattia  nella  cario  dell’estremo 
superiore  dell'  omero.  Poiché  le  materie  non  sco- 
lavano liberamente  furon  praticate  in  allora  duo 
conlroa|verture  nella  parte  più  declive  tanto  in- 
ternamente che  esternamente  al  muscolo  deltoide 
essendosi  le  suppurazioni  fatte  strada  in  basso  : 
queste  incisioni  insieme  con  lo  aperture  già  esi- 
stenti furono  tenuto  dilatato,  onde  dalle  medesime 
far  sortire  la  parte  cariala , e portare  quindi  la 
guarigione.  Simile  'trattamento  venne  seguitato  per 
ben  quattro  mesi  senza  il  minimo  vantaggio,  anzi 
si  andava  di  peggio  in  peggio.  Osservando  allora 
che  le  suppurazioni  non  diminuivano,  che  i dolori 
alla  parte  si  mantenevano  sempre  intensi , che  la 
febbre  vespertina  non  cessa\a,  che  le  forze  del- 
r infelice  deterioravano  ogni  di , che  la  veglia  si 
prolungava,  dio  la  malattia  non  era  per  cedere, 
o che  in  fine  la  Boccalini  sarebbe  in  breve  vitti- 
ma di  un  orribile  consunzione , lo  proposi  l' estir- 
pazione parziale  della  parlo  affetta,  tutto  indican- 
domi che  il  male  aveva  la  sua  sedo  nella  parte 
superiore  dell’ omero  corrispondente.  A tale  effet- 
to la  esortai  ad  entrare  nello  spedale  (a  Pesaro). 
Prima  di  passare  a questa  non  comune  operazio- 
ne. mi  consigliai  col  lodato  chirurgo  Filippo  Gior- 
gi mio  amico,  che  meco  convenne  dell’ indispen- 
sabilità di  essa,  e nei  vantaggi  della  parziale 
asportazione  sulla  completa  disarticolazione  del 
membro  alleilo.  Volli  pure  seco  lui  prometterla  sul 
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cadavere,  non  avendola  alito  volto  piai  itala  sul 
vivente,  nè  vista  eseguirò  dai  chirurghi  miei  mae- 
stri , altro  che  sul  corpo  estinto. 

Co  stato  della  Boccalini  quando  entrò  allo  spe- 
dale era  il  seguente.  Intorno  all’  arlicolazione  sca- 
polo-omerale destra  esistevano  cinque  sini  fisto- 
losi i quali  tutti  si  dirigevano  verso  la  testa  del- 
l’omero, e facevano  conoscere,  alcuni  la  carie, 
od  altri  le  fungosità  dei  bottoni  carnosi  soprappo- 
sti alla  medesima.  La  tumefazione  aveva  resa  la 
parte  un  terzo  più  voluminosa  del  naturale , oravi 
forto  dolore , scolo  abbondante  di  materia  fetente, 
od  impossibilità  al  minimo  movimento  della  parte» 
oravi  emaciaziono,  febbre  vespertina,  veglia,  di- 
sappetenza , e coloro  cadaverico.  Ognuno  vedo 
chiaramente , che  di  poco  bisognava  ritardare  la 
proposta  estirpazione , e farla  fino  a tanto  che  ora- 
vi speranza  d’ un  folico  successo.  Difatli  tenuta 
l’ inferma  in  riposo  per  alcuni  giorni , o disposta 
a subire  1*  enunciatale  operazione , venne  essa  ese- 
guita la  mattina  del  4 Maggio  1824  in  presenza 
della  scolaresca , od  altre  persone  fra  le  quali  il 
mio  dotto  amico  il  sig.  Marchese  Pietro  Petrucci, 
rettore  reggente  del  pio  stabilimento.  La  malata 
fu  posta  a sedere  sopra  una  sedia  dirimpetto  alla 
luco,  ed  assicurata  da  abili  assistenti,  nell’aper- 
tura d’ un  sino  fistoloso  poslo  davanti  all’apofisi 
coracoide  intromisi  la  punta  d’  un  lungo  coltello 
ambitagliente,  e la  feci  passare  inalzando  alquan- 
to il  braccio  e portando  in  avanti  il  gomito  sotto 
1’  a potisi  acromion,  e sortire  a livello  del  bordo 
{posteriore  del  muscolo  doltoide.  Allora  abbassando 
il  braccio  strisciai  il  mio  coltello  rasente  1’  osso 
per  quanto  mi  fu  possibile,  e con  un  sol  colpo, 
feci  un  lembo  della  forma  d’ un  V , il  quale  com- 
prendeva la  maggior  parte  del  muscolo  deltoide, 
divenuto  già  alquanto  lardacco , e scolorito  per  il 
lungo  rijposo,  e per  la  diminuzione  della  sua  vi- 
talità. Questo  lembo  venne  inalzato,  rovescialo  c 
mantenuto  da  un  assistente,  e furono  legati  due 
esili  rami  arteriosi  della  sua  faccia  cruenta.  A 
questo  punto  presi  un  coltello  montato  stabilmente 
sopra  il  manico,  della  lunghezza  della  metà  circo 
d’un  ordinario  coltello  d' amputazione , col  quale 
tolsi  gli  avanzi  degli  attacchi  non  distrutti  dalla 
suppurazione  dei  muscoli  sopra  , e sotto  spinosi , 
piccolo  rotondo,  sotto  scapulare,  e bicipite,  od 
entrai  nell’  articolazione  portando  in  addietro  la 
parto  inferiore  dell’omero  c recidendo  il  ligamcn- 
to  casso  lare , che  aveva  un  colore  verdastro , ed 
acquistata  una  consistenza , e densità  , molto  mag- 
giore della  naturale.  Ciò  fatto  portai  un  dito  entro 
l’ articolazione  scapolo-omerale , ondo  conoscere  lo 
stato  patologico  delle  parti  affette,  e col  medesi- 
mo rinvenni  alcuni  piccoli  frammenti  ossei  distac- 
cati , un’  erosione  estesa  a tutta  la  parte  superio- 
re dell’omero,  e con  essa  la  distruzione  comple- 
ta della  cartilagine,  che  riveste  la  sua  lesta  nollo 
stato  sano  o la  mancanza  della  parte  più  con- 
vessa della  tosta  medesima.  Con  lo  stesso  coltello 
distaccai  l’estremo  supcriore  dell’  osso  fino  al  di 
sotto  mozzo  pollice  circa  del  suo  collo , c recisi 
il  periostio  intorno  al  medesimo , e portai  una  la- 


mina d'accinjo  elastica  tra  l’osso  e la  carne  della 
parte  posteriore.  Allora  collocatomi  in  fuori  con 
un’ordinaria  sega  inglese  asportai  inlieramenle  la 
parte  ossea  affetta. 

Estese  le  mie  osservazioni  alla  cavità  glenoidea 
trovai  essere  essa  esento  da  carie,  e solo  tumefatta 
la  cartilagine,  che  la  ricuopre,  ciò  non  ostante  mi 
contentai  di  lasciarla  intatta  , e di  recidere  alcuni 
avanzi  del  morboso  ligamento  eassulare.  Il  lembo 
carnoso  venne  abbassalo,  applicalo  col  mezzo  di 
cerotti  agglutinativi  a mutuo  contatto  coi  muscoli 
posteriori  non  però  nella  sua  parte  inferiore,  dove 
sta\ano  i fili  delle  legature  delle  arterie , o donde 
dovevano  scolare  le  marce,  nel  caso  che  la  riu- 
nione di  prima  intenzione  non  si  ottenesse.  Sopra 
i cerotti  vennero  po'do  delle  filaccia , e quindi  com- 
presse, o mantenulo  l’apparecchio  in  sito  con 
acconcia  fasciatura.  L’  antibraccio  corrisjioiidenle 
vonno  alquanto  innalzato,  flesso,  e sospeso  al  col- 
lo con  lunga  e comoda  sciarpa.  L*  inferma  non 
diede  segni  di  grandissimo  dolore  , mostrò  sempre 
un  incredibile  coraggio , e da  sè  portossi  al  pro- 
prio letto. 

La  Boccalini  fu  allora  posta  all’ ordinaria  dieta 
degli  operati , e prescrittale  una  bevanda  lartariz- 
zata.  Durante  tutta  questa  prima  giornata  il  dolo- 
ro fti  sempre  moderato , e non  si  accrebbe  che  la 
sera  aggiungendoseli  la  febbre , ma  un  salasso  di 
circa  olio  onde  produsse  una  discreta  calma.  Il  san- 
gue estratto  era  fortemente  cotennoso  c ciò  doveasi 
in  gran  parte  alla  flogosi  sopraggiunta  nella  parto 
operata.  Alle  dicci  o mezzo  circa  della  stessa  sera, 
il  dolore  e la  febbre  nuovamente  aumentarono 
e vi  fu  smania , e dolore  al  basso  ventre.  A que- 
sti  sconcerti  fu  rimediato  con  una  nuova  sanguigna, 
e con  un  lavativo  comune;  subentrata  la  fregna 
dopo  brevi  istanti,  evacuò  delle  fecce  dure,  ma 
1’  operata  non  riposò  che  poco  nel  rimanente  della 
notte,  ad  onta  che  già  da  tre  giorni  soffrisse  con- 
tinua voglia  per  effetto  del  dolore  alla  parte,  o por 
il  pensiero  dell’operazione.  La  mattina  del  cinque 
alle  ore  quattro  circa  aveva  doloro  al  basso  ventre 
che  fu  calmato  con  un  clistere,  al  braccio  era 
mito,  o la  febbre  non  risentita,  la  malata  ripo-ò 
alquanto  durante  il  giorno.  Nella  sera  essendo  i 
sintomi  inflammatorj  più  intensi , credei  indicalo 
un  salasso,  un  purgante  oleoso  produsse  copiosa 
evacuazione  di  fetenti  materie  alvine,  e perciò 
rese  meno  forte  il  dolore  dell’  addome.  Il  sangue 
estratto  era  meno  cotennoso.  Nella  notte  riposò  al- 
quanto , ma  fu  inquieta  {*?l  dolore  al  bassovenlre, 
il  quale  aveva  specialmente  la  sua  sedo  intorno 
l’ombeUico,  senza  che  però  la  parte  fosse  tume- 
fatta, o metcorizzata.  La  mattina  del  giorno  6,  la 
febbre,  ed  il  dolore  al  luogo  operato  erano  mitis- 
simi , non  rosi  quello  deli’  addome  per  il  quale 
furono  fatte  delle  fomentazioni  calde,  c dato  un 
secondo  purgante  oleoso.  La  sera  l’ inferma  era 
quasi  apiretica,  ed  era  cessato  ogni  dolore  di 
ventre.  Il  giorno  7 (quarto  dell’  operazione^,  lo  coso 
andarono  al  solilo,  e soltanto  la  sera  degli  olio 
ebbe  una  leggera  frequenza  nel  polso,  e smania 
nella  susseguente  notte.  Iti  questo  stesso  di  fu  Io- 
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vaia  la  parte  piu  esterna  deli*  apparecchio , cioè 
le  compresse  per  liberarla  dal  puzzolente  odore 
che  si  esalava  da  quella;  però  nel  giorno  40  di 
maggio  fu  tolta  interamente  la  prima  medicatura, 
e trovato  il  lembo  in  gran  parte  riunito  di  prima 
intenzione , specialmente  nella  sua  parte  inferiore. 
In  questo  giorno  venne  accresciuto  alcun  poco  il 
vitto.  Accortomi  il  giorno  47  dello  stesso  mese, 
che  una  certa  quantità  di  materia  delle  suppura- 
zioni si  tratteneva  nel  cavo  del  lombo,  e non  sor- 
tiva, che  mediante  la  pressione , crodei  indispen- 
sabile il  riaprire  la  ferita , nel  luogo  d’onde  sortiva- 
no i fili  già  caduti  dello  arterie  legale.  Cosi  ottenni 
il  mio  intento , cioti  il  perfetto  scolo  delle  materie 
ed  in  questo  giorno  la  donna  si  alzò  dal  letto  per 
qualche  ora  sentendosi  suffìeien lomento  bene.  Ton- 
no la  sera  istituita  una  seconda  medicatura.  La 
cura  consecutiva  non  presentò  nulla  di  straordi- 
nario , se  non  che  per  avvicinare  il  lembo , ed  il 
muscolo  deltoide  al  tricipite , oc.  oc , onde  ne  na- 
scesse sollecita  adesione,  feci  uso  d'  una  graduata 
eomprcssiono  in  specie  nella  parte  più  alta  della 
spalla.  Il  di  2 Luglio  1824  l’ inferma  poteva  dirsi 
perfetta  inculo  guarita,  perchè  solo  poche  gocce  di 
buona  marcia  scolarono  dalia  parlo  inferiore  della 
ferita , nou  era  vi  il  minimo  dolore,  nè  la  più  pic- 
cola tumefazione,  e lo  specillo  non  riscontrò  si- 
nuosità nò  parte  cariata,  sicché  abbandonò  io  spe- 
dale. Nella  parlo  operata  rimase  una  marcata  de- 
pressione nel  luogo  della  testa  estratta  corno  nel 
caso  di  lussazione  in  basso  dell’  omero  ; sentivasi 
ugualmente  la  contrazione  dei  muscoli  gran  petto- 
rale, o grande  rotondo,  il  resto  dell’ omero  era  in 
contatto  del  tronco , e nel  cavo  deli’  ascella  slava  la 
sua  parte  sujKjriorc.  L’ antibraccio  eseguiva  con  fa- 
cilità , e senza  dolore  i suoi  movimenti , non  elio  la 
mano  corrispondente,  di  modo  che  la  Boccalini  po- 
teva cucire , innalzare  un  sufficiente  peso , o por- 
tare lo  dita  in  alto  verso  la  testa.  Aveva  riacqui- 
stato lo  forzo  perduto , il  colorito , il  sonno  ed  orasi 
anche  impinguata. 

Ora  io  credo,  mi  sarà  permesso  il  diro  che 
praticando  la  totale  disarticolazione  dell’ano  per 
la  sola  carie  della  lesta  dell’  omero , forse  la  mia 
inferma  sarebbe  perita , od  avrebbe  passati  piu 
gravi  disastri  di  quelli  che  soffri  per  1*  estensione 
maggiore  della  ferita , avrebbe  conservato  una  de- 
formità rimarchevole , e non  rimediabile  fors’  an- 
che dall’arte , c quando  bene  il  Tosse  stato,  sareb- 
be rimasta  priva  del  moto.  » 

Questa  operazione  del  prof.  Regnoli  elio  mollo 
somiglia,  tranne  la  resezione,  ai  duo  primi  tempi 
della  disarticolazione  omero-seapulare  eseguila  alla 
maniera  di  Dupuytren,  mostra  palesemente  come  un 
lembo  di  parli  molli  sia  per  eccellenza  applicabi- 
le laddove  la  malattia  dell’  osso  è assai  estesa,  sic- 
ché .la  manovra  chirurgica  debbo  essere  praticata 
su  molta  superficie  della  parte  afibtta,cd  in  que- 
sti casi  I*  atto  della  disarticolazione  si  eseguisce 
con  sollocitudine , e sicurezza. 

Il  sig.  Baudens  nel  suo  rendiconto  di  clinica 
chirurgica  militare  pubblicata  a Parigi  nel  1836, 
fece  menzione  di  tre  casi  di  resezione  dell’ omero 


praticati  jier  ferita  d’ armo  da  fuoco.  Nel  primo 
caso  fu  portato  via  tutta  la  tosta  omerale  fino  al 
collo  chirurgico  perché  una  palla  crasi  internata 
nella  sostanza  di  dotto  capo  ed  oravi  rimasta  sal- 
damente incastrata.  — Nel  secondo  caso  una  palla 
aveva  danneggiala  la  parte  anlericre  della  testa 
dell’  omero  essendosi  diretta  dall1  avanti  all’  indie- 
tro , ed  un  poco  dall’  interno  all’  esterno  : il  chi- 
rurgo suddetto  dopo  avere  incise  le  carni , c lus- 
sala la  testa  dell'  omero  ne  resecò  la  mezza  sfera 
anteriore , riponendo  il  resto  al  suo  posto.  — Nel 
terzo  caso  una  palla  direttasi  essa  pure  dali'avan- 
ti  all’  indietro , aveva  mandato  in  frammenti  la  le- 
sta dell’  omero  destra  , o fracassata  1’  apofìsi  spino- 
sa corrispondente.  Questa  operazione  come  la  pri- 
ma , fu  fatta  consecutivamente , previa  incisione 
delie  parti  molli,  potò  il  Baudens  togliere  tutte 
le  schegge  ossee  in  che  era  ridotto  il  capo  del- 
1’  omero , poscia  resecò  la  porzione  rotta  , e no- 
crosata  della  spina  dell*  omoplala.  Tutti  questi  ma- 
lati guarivano  felicemente , ed  il  processo  opera- 
torio in  tutti  e tre  ebbe  questo  di  comune,  elio 
una  incisione  longitudinale  profonda  fino  all’  osso 
fu  praticata  alla  parte  esterna  del  becco  coracoide. 
Questo  modo  di  procedere  fu  adottato  non  solo 
perchè  il  puuto  d’ ingresso  dei  proiettili  in  tutti 
e tre  i casi  corrispondeva  a quol  posto  sicché 
con  la  delta  incisione  praticava^  lo  sbrigliamen- 
to della  ferita , ma  perchè  incidendo  in  questo 
senso  si  cadeva  in  un  punto  dominabile  della  cas- 
sula  articolare,  e precisamente  sul  tragitto  del  ten- 
dine lungo  del  bicipite  che  risiede  fra  le  due  tu- 
berosità dell’ omero,  sicché  può  essere  secondo  il 
bisogno  questo  tendine  inciso,  o scansato;  im- 
primendo poi  dei  moti  di  rotazione  all*  omero  sul 
proprio  asse  si  mettono  in  tensione  i tondini  del  so- 
pra e sotto  spinoso , del  sotto  scapulare , e del  pic- 
colo rotondo , per  cui  insieme  cou  la  cassula  pos- 
sono essere  agevolmente  iucisi , e quando  tutto 
1’  omero  è portalo  indietro,  ed  in  alto  la  testa  di 
detto  osso  si  lussa  facilmente , e viene  fra  i lab- 
bri della  ferita  per  potere  cssero  resecata.  Quando 
fu  necessario  uno  sbrigliamento  della  incisione  lon- 
gitudinale, il  Baudens  si  prevalse  di  una,  o due 
incisioni  trasverso  sopra  uno  cd  ambedue  i lati 
muscolari  della  ferita  presso  l’ inserzione  del  del- 
toide alla  clavicola , cd  all’  acromio , e nel  terzo 
caso  in  cui  fu  d*  uopo  portar  via  la  porzione  af- 
fetta dell’ acromio» , un’incisione  tras\crsa  lungo 
quest'  osso , jed  il  margine  posteriore  della  spina 
dell*  omoplala,  fu  aggiunta  alla  prima  comprenden- 
te la  cute,  o gli  attacchi  superiori  del  deltoide,  e 
del  trapezio  per  quell' estensione  richiesta  da  quel- 
la dell’osso  elio  doveva  essere  resecalo.  La  pelle 
negli  sbrigliamomi  laterali  non  è generalmente  toc- 
cata, perchè  il  Baudens  ritiene  clic  essa  non  vale 
di  |K*r  sé  a formare  bottoniera,  e rendere  difficili 
le  manovre  della  resezio  disarticolazione , special- 
mente quando  la  ferita  longitudinale  è stata  pra- 
ticata d'  un  estensione  sufficenle. 

Il  Malgaigne  fa  un’  incisione  che  si  scosta  più 
di  quella  del  Baudens  dal  becco  coracoide,  o la 
comincia  precisamente  dal  triangolo  coraco-cla- 
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vicolare , e con  un  sol  colpo  comprando  le  parti 
molli  soprastanti , o la  parte  anteriore  della  cas- 
sula  articolare  ; cosi  procedendo  P articolazione 
vien  messa  al  nudo  non  solo  in  avanti , ma  anco- 
ra alla  sua  parte  superiore  fin  presso  alla  cavità 
glenoide , i margini  della  ferita  si  allontanano  da 
se  medesimi,  o lasciano  posto  libero  a lutti  le  ma- 
novre del  coltello.  11  Malgaigne  conclude  die  que- 
sto suo  modo  di  procedere  è il  più  semplice,  od 
il  più  facile  di  tutti  gli  altri. 

Nel  4847  il  sig.  Peniti  ebbe  a curaro  un  soldato, 
ebe  avendo  ricevuto  dall'  avanti  all'  indietro  la 
palla  di  un  fucile  nella  parte  anteriore  della  spal- 
la, riportò  la  frattura  comminuta  della  testa  ome- 
rale ; la  palla  fu  estratta  sollecitamento,  ma  la  re- 
sezione fu  consecutiva,  e non  immediata,  sicché 
già  si  erano  sviluppate  delie  copiose  e fetide  sup- 
purazioni. — L'  orazione  eseguila  dal  sig.  Fonin 
fu  molto  somigliante  a quella  dei  Baudens  per  cui 
è inutile  il  farno  minuta  esposizione,  solo  dirò  che 
l'incisione  longitudinale  c parallela  alla  lunghezza 
dell'  omino  cominciò  sotto  l’ acromion,  e terminò  un 
pollice  al  di  sopra  dell’ attacco  inferiore  del  del- 
toide : qui  pure  fu  sbrigliata  la  ferita  trasversal- 
mente negli  strati  muscolari,  fu  disarticolato  con 
un  coltello  convesso,  fatta  la  resezione  con  la  sega 
a catena.  Notabile  ù che  la  guarigione  fu  seguita 
da  pochi  sconcerti , c sci  mesi  dopo  il  sig.  Feuin 
rivide  in  Algeri  il  suo  malato , ed  ebbe  il  piacere 
di  riscontrare  che  questo  poteva  adoprarc  il  suo 
braccio  con  molta  agevolezza  e facilità , sennon- 
ché i moli  di  elevazione  erano  un  poco  limitati  ; in 
epoca  più  inoltrata  lustrava  le  scarpe,  spazzolava  gii 
abiti,  portava  con  la  mano  affetta  un  secchio  d’acqua 
senza  risentirne  molestie  ed  incomodi  alla  spaila. 

In  una  memoria  Iella  all’Accademia  delle  scien- 
ze di  Parigi  il  2U  febbrajo  I Hoj  , il  sig.  Baudens 
sostiene  che  la  resozio-disarlicolaziono  del  cai*> 
dell’  omero  devo  essere  praticata  tutte  le  volto  che 
una  palla  è entrata  nella  sua  sostanza,  o V ha  per- 
forata , o mandala  in  schegge,  che  questa  opera- 
zione deve  essere  , quando  è possibile , praticala 
immediatamente,  perché  altrimenti  si  sottopone  il 
inalato  a lutti  i tristi  effetti  della  flogosi,  (lolla 
suppurazione,  c dell- infezione  purulenta,  e se  al- 
cuni dai  primi  acuti  fenomeni  scampano,  restano 
quasi  sempre  anchilotki,  o con  dei  sini  fistolosi 
di  lunghissima  durata , con  diuturno , e profuse 
suppurazioni , cui  succede  il  marasmo,  ed  il  peri- 
colo di  perdere  la  vita,  per  esaurimento  di  forze. 
A sostegno  di  questa  sua  proposiziono  riporla  le 
seguenti  cifre  numeriche. 

D'undici  oj-erati  immediatamente  soccorsi  con 
resezio-disnrticolazione  della  testa  dcU’omcro,  dieci 
guariron  felicemente , uno  mori.  Di  quindici  feriti 
da  reclamare  la  resezione  immediatamente  ma  non 
subito  operati,  otto  morirono  d’infezione  purulenta, 
tre  operati  consecutivamente  guarirono.  Quattro  non 
operati,  prima  che  arrivasse  l’opportunità  di  pro- 
cedere, rimasero  con  dei  sini  fistolosi.  Di  duo  casi 
riportati  da  Giobert  nei  quali  una  palla  aveva  fra- 
cassala la  testa  dell’  omero  e che  non  erano  stati 
operati,  in  uno  accadde  la  morto  per  infezione  pu- 
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rulenta,  noi  secondo  dopo  otto  mesi  di  grandi  vi- 
cende , e sofferenze  gravi , esistevano  sempre  dello 
suppurazioni , tre  sini  fistolosi , e la  salute  generale 
rcggcvasi  assai  discretamente. 

Nelle  condizioni  anatomico -patologiche  della  te- 
sta dell1  omero  poco  fa  accennate , e prodotte  dal- 
I’  aziono  vulnerante  d’ un  proiettile , d’ una  palla 
e simili , la  resezione  del  capo  dell’  omero  deve  es- 
sere (dice  il  Baudens]  preferita  alla  disarticolazio- 
ne scapulo-omcrale.  Appoggia  questa  sua  proposi- 
zione col  fatto , perchè  in  quattordici  casi  nei  quali 
la  disarticolazione  scapulo-omerale  poteva  essere 
formalmente  indicata,  egli  supplì  con  la  resezio- 
disarticolaziono  del  capo  osseo , ed  a questa  ope- 
razione succedorono  tredici  guarigioni , ed  un  solo 
caso  di  esito  letale. 

La  resezione  parziale  o totale  della  testa  dell’ome- 
ro quando  il  bisogno  lo  richiede,  sostituisce  ad  un 
artiroiaziono  atrodialo  una  articolazione  giglimoi- 
dea  , la  guarigione  senza  resezione  lascia  sovente 
uno  stato  anchilotico.  Perché  si  possa  ottenere  dopo 
la  resezione  l’articolazione  in  proposito,  bisogna 
4°  mantenere  per  tutto  il  tempo  del  trattamento  cu- 
rativo, 1’  omero  a contatto  immediato,  se  non  della 
cavità  glenoidea  dell’  omoplata,  almeno  dol  margino 
assillare  della  medesima  , e più  in  vicinanza  che  si 
può  della  superficie  articolare,  T rispettare  più  che 
si  può  le  fibre  muscolari,  ed  i vasi  e nervi  del  mon- 
cone della  spalla.  — Per  questa  ragiono  principale 
mento  egli  preferisco  la  incisione  longitudinale , 
a quelle  a lombo,  a croce,  a T ec.  oc,  ondo 
le  fibre  muscolari  del  deltoide  non  siano  compro- 
messe di  troppo  con  le  incisioni  trasverse.  — La 
sua  incisione  longitudinale  praticala  al  lato  ester- 
no del  becco  coracoide  ha  inoltre  il  vantaggio  di 
scuoprirc  ( come  si  6 veduto  di  sopra  ) la  testa 
omerale  nel  punto  più  superficiale,  perchè  essa  cor- 
rispoude  all’  incastro  bicipitale  doli’ omero,  sicché 
il  lungo  tendine  del  bicipite  può  essere  reciso  fa- 
cilmente, o scansato,  di  piu  al  lato  esterno  o su- 
periore del  dotto  incastro  corrispondo  la  gran 
tuberosità  dell’  omero,  e quindi  1’  attacco  del  sopra 
o sotto  spinoso,  al  lato  interno  o superiore  vi  cor- 
risponde la  piccola  tuberosità,  cho  serve  all’  inser- 
zione del  sotto  scapulare,  ma  i muscoli  rammentati 
con  le  loro  inserzioni  alle  accennale  tuberosità  cor- 
roborano la  capsula  articolare,  e tengono  saldo  il 
capo  dell’  omero  contro  la  cavità  glenoide,  sicché 
questo  non  può  essere  disgiunto  da  quella  senza  la 
sezione  delle  loro  estremità  tendinee  insieme  all’ap- 
parato cassulare.  Ora  essendo  cosi  lo  coso , quando 
è stata  falla  V incisione  longitudinale  fino  all'omero, 
se  questo  si  fa  ruotare  sul  proprio  asse  all’  infuori, 
la  piccola  tuberosità  de!  detto  osso  viene  a compari- 
le nell'arca  della  ferita:  e si  possono  facilmente  inci- 
dere i muscoli,  cho  vi  si  attaccano,  so  si  fa  ruotare 
l’osso  in  senso  contrario,  la  gran  tuberosità  si  affac- 
cia alla  ferita,  o si  può  procedere  ugualmente  sui 
muscoli  che  gli  appartengono,  portando  l'omero  in- 
dietro ed  in  alto,  il  resto  della  cassula  si  tende, 
sporgo  fra  i labbri  della  praticata  incisione,  e si 
lascia  facilmente  squarciare,  onde  con  una  sola  in- 
cisione praticala  nel  puuto  accennato,  il  Baudens 


Digiiized  by  Google 


382  RESEZIONI  IN 

può  compiere  un  alto  che  ricucirebbe  molto  dif- 
ficile se  fosso  eseguito  in  altri  punti  della  circonfe- 
renza del  moncone,  o più  particolarmente  al  lato 
esterno,  siccome  di  preferenza  praticava  il  While. — 
Che  poi  l’articolazione  novella  sia  un  ginglimo 
anzi  cho  un’  artrodia , risulta  principalmente  dal 
fatto,  poi  dalla  ragione,  riflettendo  che  vongono 
distrutte  le  inserzioni  dei  muscoli  sotto  scapulare 
sotto  spinoso  o piccolo  rotondo,  che  sono  i mu- 
scoli rotatori  dell’  omero  sul  proprio  asse,  e resta- 
no di  preferenza  quei  muscoli  solo  d&stinati  ad 
imprimerò  all*  omero  dei  movimenti  angolari , o 
ginglimoidei. 

Un’altra  deformità  resultante  dalla  resezio-di- 
sarticolazione  del  capo  omerale  è lo  scorciamento 
dell’arto,  tanto  più  esteso,  quanto  maggioro  è la 
perdita  di  sostanza  della  parlo  affetta.  — Il  gin- 
glimo articolare  cho  resulta  da  questa  operazione 
è Unto  più  potente , e marcato  quanto  più  il  mu- 
scolo deltoide  da  una  parte,  il  gran  pettorale, 
il  gran  dorsale , e il  gran  rotondo  dall’  altra  hanno 
conservato  la  maggior  loro  integrità.  Ad  onta 
della  limitazione  dei  movimenti  che  il  ginglimo 
possiede  relativamente  all’ artrodia,  gli  operati  pos- 
sono sollevare  dei  pesi  considerevoli,  lanciare  una 
pietra , dare  un  pugno  con  la  stessa  forza  di  quan- 
do non  avevano  subita  P operazione,  taluno  ha  po- 
tuto manovrare  facilmente  la  sega , e la  pialla , 
tal  altro  finalmente  ha  potuto  adopraro  il  suo  brac- 
cio nell'acconciatura  della  propria  persona  come 
uno  sano , e battersi  in  duello  colla  sciabola , c 
ferirò  il  proprio  avversario. 

Quando  la  estremità  del  moncone  superstite  in- 
vece d’essere  in  rapporto  con  la  cavità  glenoide 
dell'  omoplata , è soltanto  a contatto  del  margine 
ascellare  di  quest’  osso  ni  disotto  della  superfice 
articolare,  o con  quella  della  parte  laterale  del 
torace,  un’articolazione  ginglimoidea  può  ancora 
formarsi,  ma  allora  essa  è meno  energica,  meno  so- 
lida di  quello  che  é se  il  moncone  superstite  ap- 
poggiasse direttamente  nell’arco  della  cavità  glenoi- 
dea.  Quando  1’  omero  non  incontra  alcuna  super- 
ficie ossea  esso  resta  pendolo»  non  si  crea  artico- 
lazione di  sorta , ciò  non  ostante  le  funzioni  del- 
P avambraccio  e della  mano  possono  compiersi  fe- 
licemente sopra  lutto  se  il  braccio  è tenuto  fisso 
con  fasciatura,  od  un  semplice  fazzoletto  contro  il 
Iato  corrispondente  del  tronco. 

A sostegno  di  questo  sue  proposizioni  riporta 
cinque  casi  di  resezio-disarticolazioni , più  o meno 
esteso  con  conservazione  di  molo  ginglimoidco  in 
corrispondenza  dell’ articolazione , e con  la  con- 
servazione dei  moti  dell’ avambraccio,  o della  mano. 

I tre  primi  fra  questi  casi  sono  i medesimi  cho  io 
ho  citati  di  sopra,  parlando  dello  prime  operazioni 
in  proposito , praticate  dal  Baudens. 

In  un  di  questi  casi  nei  quali  fu  eseguita  la 
resezione  della  metà  anteriore  della  testa  dell’ ome- 
ro, cd  in  cui  la  guarigione  accadde  in  2i  giorni , 
non  vi  fu  raccorciamento  apprezzabile  del  brac- 
cio, e si  creò  un' articolazione  ginglimoidea  po- 
tente. 

In  un  secondo  caso  in  cui  fu  resecata  la  testa 
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dell*  omero  totalmente,  la  guarigione  accadde  con 
scorciamento  del  braccio,  ma  senza  dimagrimento, 
si  formò  un  ginglimo  molto  polente  in  sostitu- 
zione all’antica  articolazione  atrodiate. 

In  un  terzo  caso  la  resezione  del  capo  omerale 
fu  praticata  al  di  là  del  collo  anatomico,  vi  fu 
guarigione  con  un’  articolazione  ginglimoidea.  A 
questo  proposito  il  sig.  Baudens  si  esprime  cosi 
rapporto  all'esito  della  cura  « io  ho  riveduto,  o 
seguito  con  premura  questo  militare  ( che  fu  sog- 
getto alla  resezione)  che  è stato  licenziato  dal 
servizio  con  pensione,  la  nuova  articolazione  sca- 
pulo-omerale  presentava  un  ginglimo  [Stentissimo, 
che  gli  permette  di  esercitare  agevolmente  il  suo 
mestiere  di  contadino.  » 

In  un  quarto  caso  in  cui  vi  fu  frattura  in  scheg- 
ge della  testa  dell’ omero,  e del  collo  chirurgico, 
quindi  resezione  al  disotto  dell’impronta  deltoide^, 
la  guarigione  avvenne  con  assenza  d'  articolazione 
c doi  moti  della  spalla , ma  furono  conservati  i 
moli  dell’ avambraccio,  o della  mano. 

In  un  quinto  caso  in  cui  era  stata  praticata  la 
‘ resezione  del  capo  doli’  omero , della  cavità  gle- 
noide, dell’ acromion,  e di  tutta  la  spina  dell’omo- 
plata,  la  guarigione  avvenne  molto  rapidamente  (12 
giorni  dopo  la  praticata  operazione),  si  formò  un 
ginglimo  per  il  contatto  dell* omero  col  bordo  ascel- 
lare dell’omoplata , questo  ginglimo  non  era  tanto 
potente  come  si  verifica  in  chi  ha  perso  soltanto 
la  testa  dell’omero;  ma  permetteva  dei  movimenti 
assai  liberi, ed  estesi,  di  elevazione,  e di  abbas- 
samento del  braccio.  Questi  ultimi  due  fatti  mostra- 
no ad  evidenza  corno  l’estesa  ablazione  d’uno  parte 
dell’estremo  supcriore  dell’omero  conduca  alla  for- 
mazione d’ articolazione  tanto  meno  valida,  e più 
imperfetta  quanto  maggiore  è stato  il  dispendio  del- 
la parte  oswsca  resecata;  al  contrario  succede  quando 
il  chirurgo  si  ò limitato  alla  resezione  d’ un  se- 
gmento della  testa  omerale,  o di  tutta  questa  m.» 
nel  collo  anatomico,  o ben  poco  al  disotto  del  me- 
desimo , infatti  oltre  lo  osservazioni  testé  citate 
rapporto  a queste  limitato  ablazioni , il  Baudens 
riporla  altri  cinque  casi  di  ablazione  totale  della 
testa  dell’omero  nella  spessezza  del  collo  anato- 
mico, conservando  in  addietro  di  questo  una  parto 
dello  aderenze  della  cassula  articolare , cd  i re- 
sultati furono  consolantissimi  per  quello  cho  ri- 
guardava non  solo  la  guarigione , ma  la  forma- 
zione, o meglio  dirò  la  conservazione  d’ un’  arti- 
colazione  sufficientissima  pei  liberi  esercizj , e mo- 
vimenti del  braccio  nella  sua  articolaziono  sca- 
pulare. 

Abhiam  pur  veduto  come  fra  le  condizioni  ne- 
cessarie per  conservare  i moti  articolari  dopo  la 
resezione , il  Baudens  faccia  valere  assai  la  con- 
servazione del  periostio , il  quale  applicato  sulla 
superficie  segala  del  moncono  superstite,  dà  o può 
dare  in  seguilo  origine  ad  una  produzione  ossea 
a guisa  d’ingrossamento,  o capocchia  valida  a ren- 
dere sempre  meno  sensibile  la  perdita  di  sostanza  , 
ed  a prendere  piu  agevolmente  punto  d’ appoggio 
sulla  cavità  glenoide,  ed  in  un  modo  se  non  iden- 
tico simile  almeno  allo  stato  normale,  e fisiologico. 
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Dopo  tutto  questo  ceco  siccome  il  Baudens  detta- 
gliatamente descrivo  il  suo  processo  operatorio. 

Il  malato  sta  seduto  sopra  una  sedia,  e so  è 
troppo  debole  riposa  orizzontalmente  presso  uno 
dei  margini  del  letto,  essendo  la  tosta  sollevata, 
e la  spalla  portala  all’  infuori  del  letto  più  che  è 
possibile. 

Si  dà  allora  principio  all’  allo  operatorio  che  il 
prefato  chirurgo  divido  in  cinque  tempi. 

Primo  tempo  — « Ruotato  il  braccio  leggormonte 
all’ infuori,  e portato  in  dietro  s’ immergo  la  punta 
d'un  piccolo  coltello  da  amputazione  infuori  del- 
l’ a potisi  oaraooido  dirottamento  sopra  la  sommità 
della  testa  dell’omero,  se  ne  abbassa  quindi  la 
punta,  e si  discende  in  linea  retta  per  10,  o 
12  centimetri  più  sotto  tenondo  sempre  applicata 
la  punta  del  coltello  sull’  omero , che  gli  serve  di 
guida.  » 

Secondo  tempo  — So  i labbri  della  ferita  for- 
mati dalla  spessezza  del  muscolo  deltoido  facendo 
bottoniera,  od  occhiello  impediscono  con  la  loro 
contrazione  di  scuoprire  la*  testa  dell'  omero , fa 
d’ uopo  tagliare  in  traverso  alcune  fibre  del  detto 
muscolo  in  allo  presso  Y angolo  superiore  della  fe- 
rita senza  ledere  l’ integrità  della  pelle,  che  con  la 
sua  cedevolezza  ed  elasticità  non  si  oppone  mai 
all’ eseguimento  delle  ulteriori  manovre,  c all’uscita 
del  capo  dell'  omero.  — In  fondo  all’  incisione  ve- 
dasi l’incastro  bicipitale  dell’ omero  , la  cui  guaina 
è stata  aperta  nel  primo  tempo  dell’operazione, 
in  questo  incastro  esiste  una  potenza , il  tendine 
cioè  della  lunga  porzione  del  muscolo  bicipite, 
che  fa  d’  uopo  tagliare  immediatamente. 

Terzo  tempo  — Riconducasi  allora  nel  centro 
della  incisione  con  leggeri  moti  di  rotazione  sul 
proprio  asse  del  braccio,  indentro,  poi  infuori, 
prima  la  grossa  poi  la  piccola  tuberosità  dell’  ome- 
ro , per  tendere,  e quindi  tagliare  i quattro  mu- 
scoli , che  vi  si  attaccano  specialmento  alla  loro 
sommità  , o punto  tendineo. 

Quarto  tempo  — Quando  questi  quattro  muscoli 
sono  stati  tagliali , la  cassula  articolare  è altresì 
largamente  aperta , si  porta  il  cubito  indietro , ed 
in  alto  onde  l’omero  facendo  altalena  nel  punto 
in  cui  i muscoli  dei  pilastri  ascellari  si  congiun- 
gono ad  esso,  la  sua  testa  viene  in  avanti , ed  in 
basso  a sporgere  all’esterno  fra  i labbri  della 
praticata  ferita.  — Se  la  lesione  lo  permetto  si 
rispettino  gli  attacchi  posteriori  del  ligamento  cas- 
olare al  collo  anatomico  dell’  omero , si  distacchi 
dolcemente  il  periostio , e si  faccia  scivolare  sotto 
il  collo  dell’ omero  a guisa  d’un  cordone  la  sega 
a catena  onde  fare  per  quanto  è possibile  una  se- 
zione ed  estirpazione  sotto-|>eriostea , si  potrà  in- 
figgere nella  testa  dell'omero  il  tirafondo  a can- 
nula per  aver  presa  su  quella  se  qualche  frattura 
l’ avesse  staccala  dal  corpo  dell’  osso. 

Quinto  tempo  — Si  legheranno  i vasi  — Si  ri- 
ruoprirà  col  periostio  conservato  come  con  un  pic- 
colo cappuccio  l’estremo  superiore  dell’omero,  si 
manterrà  questo  in  contatto  immediato  con  la  ca- 
vità glenoide  dell’  omoplala  tenendo  il  cubilo  sol- 
levato, con  una  lascia  si  riunirà  per  prima  inten- 
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ziono  la  ferita  praticata  nello  parli  molli  della 
spalla  procurando  che  f angolo  inferiore  di  quel- 
la rimanga  aperto  mediante  l’introduzione  d’uno 
stuello  per  lo  scolo  abbondante,  e facile  dolio 
marco. 

Dopo  aver  cosi  descritto  il  suo  modo  di  proce- 
dere il  Baudens  fa  a sé  medesimo  le  due  impor- 
tanti questioni.  — Quali  confini  fa  d’  uopo  asse- 
gnare alla  resezione  della  lesta  dell*  omero? 

Quando  la  frattura  si  stendo  dalla  testa  dell'ome- 
ro verso  la  dialisi  dell'osso  nella  cavità  midollare 
è forse  questo  un  caso  da  dovere  aniputaro  ? anzi 
che  ricorrere  alla  semplice  resezione  ? 

Relativamente  alla  prima  questione , il  Baudens 
ammette  siccome  precetto  fondamentale , che  deb- 
basi  rispettare  più  tessuto  osseo  elio  sia  possibi- 
le , poi  in  un  modo  pratico  stabilisco  la  maniera 
di  agire  sulla  norma  dell’estensione  maggioro,  o 
minoro  della  soluzione  di  continuità  dell’  osso. 

C’osi  nel  caso  di  lesione  parziale  della  testa  del- 
l' omero  — Egli  ba  falla  1’  ablazione  limitata  dolla 
parte  affetta. 

Nel  caso  di  lesione  di  tutto  il  capo  osseo.  — 
Deve  il  chirurgo  procurare  di  resecarlo  nel  collo 
chirurgico  o non  al  di  là , se  ò possibile , per  non 
ledere  gli  attacchi  posteriori  della  cassula  artico- 
lare che  sono  di  grande  vantaggio  per  il  ripri- 
slinamento  d*  una  articolazione  secondaria. 

Se  la  malattia  si  estende  al  di  là  del  collo  ana- 
tomico. — Procuri  il  chirurgo  per  quanto  é pos- 
sibile di  non  andare  nella  sua  resezione  oltre  gli 
attacchi  del  deltoide  (inferiormente),  e quelli  dei 
muscoli  formanti  i pilastri  dell’  ascella , e so  fa 
d’uopo  intaccarli  si  procuri  per  quanto  è possi- 
bile di  non  lederli  lutti  onde  conservare  maggio- 
ri clementi  di  motilità  scmifisiologica  del  monco- 
ne superstite.  Quivi  è puro  dove  il  chirurgo  deve 
piocurare  maggiormente  di  dissecare  con  accura- 
tezza il  periostio,  per  quindi  applicarlo  a guisa 
di  cappuccio  sulla  superficie  di  sezione  dell’estre- 
mo superiore  dell’  omero  resecalo.  — Con  ogni 
promura  deve  ugualmente  il  chirurgo  procurare 
che  l’estremo  superiore  dell'osso  sia  tenuto  me- 
diante una  sciarpa,  molto  ravvicinato  alla  cavità 
glenoide,  sicché  i contatti  si  stabiliscano  in  segui- 
lo per  quanto  è possibile , tali  quali  si  richiedo- 
no per  la  genesi  d’  un’  articolazione  secondaria. 

So  la  malattia  reclama  la  resezione  sotto  il  li- 
vello dell’  impronta  deltoidea , o conscguontomente 
sotto  i pilastri  dell’  ascella , essa  deve  essere  pro- 
ferita all’amputazione , perché  quantunque  il  brac- 
cio resti  penduto  dalla  spalla , simile  al  battaglio 
d’una  campana,  pure  i moti  dell’avambraccio  o 
della  mano  restano  illesi,  ciò  che  riesce  utilissimo 
per  gli  individui  che  esercitano  alcune  particolari 
arti,  o mestieri. 

La  lesione  della  testa  dell’  omero  può  essere  con- 
giunta a quella  di  qualche  punto  dell’  omoplata.  — 
Il  Baudens  in  simili  circostanze  non  si  è astenuto 
da  resecare  ed  estrarre  la  testa  dell’  omero,  la  su- 
pcrficie  gtenoidea , l’ acromion , e tutta  la  spina 
dell’ omoplata,  la  guarigione  ebbe  luogo  conservan- 
dosi in  parte  i movimenti  dolla  spalla. 
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Quando  la  frattura  si  estende  dalla  testa  dcl- 
P omero  verso  la  dialisi  nel  cavo  midollare,  Larrey 
propone  senza  ritegno  V amputazione.  — Baudens 
pratica  la  resezione  della  testa  omerale  senza  oc- 
cuparsi della  canna  ossea  superstite.  In  quattro 
casi  operali  in  tal  guisa  dal  suddetto  chirurgo  fu 
felicissimo  il  resultato.  — Su  questo  proposito  il 
Baudens  fa  una  digressione  per  mostraro  cho  le 
fenditure  longitudinali , o quasi  longitudinali  del- 
le ossa  non  sono  di  verun  nocumento  e siccome 
sono  assai  frequenti  nello  fratture  d’  arme  da  fuo- 
co, cosi  egli  piu  d’ una  volta  amputando  special- 
mente  la  coscia , per  risparmiare  più  parti  che 
fosse  possibile  ha  segalo  P osso  nelle  sue  asperità 
senza  portare  la  sega  al  di  sopra  delle  rammen- 
tate fenditure , e ciò  non  ostanto  la  guarigione  co- 
ronò P opera  del  chirurgo. 

Io  mi  sono  trattenuto  assai  su  questa  materia , 
perchè  la  credo  di  non  poca  importanza  essendo 
la  resezione  dell’omero  quella  operazione  che  sal- 
var può  un  arto  importantissimo  nell’  esercizio  di 
tanto  incombenze,  lo  però  non  credo  che  il  me- 
todo del  Baudens  tal  quale  egli  lo  descrive  sia 
adottabile  siccome  metodo  generalo,  una  sola  in- 
cisione non  può  essere  agevole  all’  atto  operatorio 
della  disarticolazione , e resezione  se  nonché  nello 
circostanze  in  cui  la  testa  dell’  omero  è sempli- 
cemente lesa  da  recente  causa  traumatica,  sicché 
essa  consona  le  sue  condizioni  di  volume  nor- 
mali, od  è per  la  cagiono  stessa  traumatica  ridot- 
ta in  dimensioni  minori  del  naturale , ed  in  scheg- 
ge. Altra  condizione  che  rende  pure  ammissibile 
la  sola  incisione  emana  dal  precetto  di  eseguire 
la  resezione  immediatamente,  quando  cioè  lo  parti 
molli  circostanti  all'  articolazione,  le  cassule  stes- 
so oc.  ec.  sono  presso  elio  nello  stato  normale , 
ma  quando  lo  sperimento  dei  tessuti , le  aderen- 
ze , le  retrazioni  muscolari , sono  accadute  sicché 
la  locomozione  del  capo  osseo  non  può  aver  luogo 
se  non  che  difficilmente,  e con  stento,  se  questo 
per  patologica  condizione  è fatto  grosso,  c piu  del 
solito  disuguale,  credo  che  la  moltipliee  incisione, 
e lo  stesso  lembo  siano  assolutamente  applicabili 
o di  preferenza  al  taglio  semplice  e longitudinale 
siccome  propone  il  Baudens. 

Resezione  della  clavicola , 

Questa  operazione  può  essere  portata  sulla  dia- 
lisi separando  questa  dal  resto  dell’osso  per  mag- 
giore o minore  estensione,  segandola  in  duo  punti 
più  o meno  distinti , può  essere  praticata  la  re- 
sezio-disarticolazionc  della  porzione  sternale,  o di 
quella  clavicolare,  e finalmente  può  essere  prati- 
cata la  estirpazione  completa  dell'osso  mediante 
la  doppia  disarticolazione  dallo  sterno  e dall’  omo- 
plata;  in  quest’ ultimo  caso  la  segatura  dèli’ osso 
che  cado  ordinariamente  sulla  parto  media  del  me- 
desimo non  è cho  un  mezzo  coadiutori©  per  l'ese- 
guimento più  facile  della  disarticolazione. 

Anatomia  — La  parto  anteriore  della  clavicola  è 
coperta  dalla  [ielle , dal  platisma  mioide  e traver- 
sata dall'alto  al  basso  dai  rami  discendenti  del 
plesso  cervicale , e da  quel  ramo  di  comunica- 
zione fra  la  giugulare  esterna , o la  vena  cefalica- 


Il  margino  superiore  noi  suo  terzo  interno  dà 
inserzione  al  ventre  esterno  dello  sterno-cleido-ma- 
stoideo,  e nel  suo  terzo  esterno  al  muscolo  co- 
collare  o trapezio , ed  all’  aponeurosi  cervicale  su- 
perficiale nella  sua  parto  inedia.  Il  margine  infe- 
riore nel  suo  terzo  interno  dà  attacco  alla  porzione 
clavicolare  dol  gran  pettorale,  nel  terzo  esterno  al 
fascio  anterioro  del  muscolo  deltoide,  c nel  punto 
di  congiunziono  di  questi  duo  muscoli  del  margi- 
ne osseo  corrisponde  il  passaggio  della  vena  cefalica, 

0 del  ramo  inferiore  dell’arteria  acromialc;  l'apo- 
neurosi del  grande  e piccolo  pettorale  s' inseriscono 
pure  a questo  margine  per  il  tratto  dei  suoi  duo 
terzi  interni.  La  faccia  posteriore,  od  inferiore  della 
clavicola  ha  rapporti  molto  importanti  dai  quali  ò 
separata  in  gran  parte  dal  muscolo  succlavio  in- 
ternamente, e quasi  a livello  dell’  articolazione  ster- 
no-clavicolare trovasi  in  prossimità  degli  attacchi 
inferiori  dello  sterno- joideo,  e sterno-tiroideo  o del- 
lo respettive  loro  aponeurosi, e dietro  a questi  col 
confluente  della  giugulare  interna  destra,  con  le 
due  succlavio , e dietro  a quei  muscoli  e tronchi 
venosi  trovasi  P estremo  superiore , e bifido  del 
tronco  brachio-cefalico  : nei  duo  terzi  medi  circa 
di  delta  faccia  posteriore  la  clavicola  è in  ra ppor- 
to  col  muscolo  succlavio  anteposto  fra  essa  o la 
succlavia  sinistra , ed  il  cui  lume  è tenuto  aperto 
dalla  aponeurosi  del  nominato  muscolo , cho  si  di- 
vide in  due  lamino  per  abbracciarla.  In  dietro, 
ed  un  poco  più  in  alto,  l'arteria  succlavia,  l’estremo 
inferiore  dello  scaleo  anteriore,  il  plesso  brachiale, 

1 quali  ultimi  dementi  nerveo-vascolari  con  la  \cna 
succlavia  destra  passano  sotto  la  clavicola,  poggian- 
do sulla  prima  costa  nel  punto  d’ unione  delle  due 
metà  del  primo  osso  ed  un  poco  più  verso  la  par- 
te esterna  di  quello  cho  internamente.  La  prima 
costa  è in  raparlo  con  la  faccia  posteriore  della 
clavicola  per  P intermedio  del  muscolo  succlavio  per 
i duo  terzi  medj  di  quest’osso,  internamente  il  suo 
contatto  è immediato  e aderisce  alla  clavicola  me- 
diante il  valido  ligamento  costo-clavicolare  situato 
presso  ed  esternamente  all’  articolazione  sterno-cla- 
vicolare, il  becco  coracoido  con  la  sua  faccia  supe- 
riore ba  pure  rapporto  d’ immediato  contatto  con  la 
faccia  posteriore  della  clavicola  nel  suo  terzo  ester- 
no o vi  aderisce  mediante  un  saldo  ligamento  il 
quale  con  porzione  di  se  si  attacca  alla  clavicola  , 
ed  è però  chiamato  coraco-clavicolaro,  un’  altra 
dirigesi  all’  acromion  ed  è detto  però  coraco-acro- 
miale. 

L’ articolazione  acromio-elavicolaro  sla  fissa  me- 
diante duo  ligamenti,  superiore  P uno,  P altro  infe- 
riore, ed  è provvista  d*  una  cassula  sinoviale  piu  ri- 
lassata dalla  parto  inferiore  cho  superiormente.  L’ar- 
ticolazione sterno-clavicolare  possiodo  una  fibro- 
cartilagine inter-arlicolarc,  e quattro  ligamenti  uno 
superiore , uno  anteriore , uno  posteriore,  l’ultimo 
inferiore  detto  altrimenti  costo-clavicolare,  il  quale 
una  volta  tagliato  rendo  facile  la  disarticolazione 
della  clavicola  dallo  sterno. 

Lo  infermità  per  le  quali  la  resezione  semplice, 
la  resezio-disarlicolazionc , e P ablazione  completa 
della  clavicola  può  essere  richiesta  sono  — la  ca- 
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rio,  la  necrosi,  lo  esostosi,  gli  ostoosarcomi , o lo 
fratture  comminuto,  od  a scheggie,  con  lesiono  in 
specie  di  parti  molli,  o in  quest’ ultima  circostanza 
ogni  scheggia  acuminata,  o mobile  deve  essere  tolta, 
come  pure  i capi  ossei  superstiti  dobbon  essere 
spianati , e levigati  onde  evitare  che  qualcuna  dolio 
loro  punte  ferisca,  laceri , irriti  i nobili  tessuti  cir- 
costanti, e particolarmente  i nervi,  le  vene,  le  arte- 
rie , e per  fino  la  stessa  pleura,  c polmone,  siccome 
la  pratica  ce  ne  ha  offerti  dei  fatti.  Se  le  parti  molli 
sono  lacerate,  si  ingrandisce  la  ferita  quanto  occor- 
ro, se  le  parti  molli  sono  integre  la  questione  d’ in- 
ciderle è più  ardua,  e non  ci  decideremo  per  il  si, 
se  non  che  quando  avremo  segni  di  minaccia  di  le- 
sione delle  medesime  per  acutezza  di  pezzi  ossei 
sottostanti,  e segni  non  equivoci  di  lesione  di  vasi , 
e nervi. 

I chirurghi  e lo  stesso  Morgagni  hanno  molto 
temuto  di  aggredire  la  clavicola  per  i rapporti  insi- 
gni che  la  medesima  ha  modianle  la  sua  faccia  po- 
steriore ; vero  è che  questi  rapporti  nobilissimi  esi- 
stono, ma  essi  però  non  sono  tanto  prossimi , ed 
immediati  che  la  perizia , o le  cautele  del  chirur- 
go non  possano  spesso  trionfare  — però  se  l’af- 
fezione di  quell’  osso  fosse  costituita  da  ingrossa- 
menti, o da  un  prodotto  di  nuova  formazione,  e che 
fosse  diretta  verso  la  colonna  vertebrale,  e le  par- 
ti profonde;  questo  potrebbe  essere  il  caso  in  cui 
Y operazione  fosse  per  divenire'  difficile , grave , e 
sommamente  pericolosa.  — Dopo  queste  poche  av- 
vertenze passiamo  alla  esposizione  dell’  alto  ope- 
ratorio. 

Resezione  deir  estremità  acromiale  della  clavicola. 

Nel  *828  il  prof.  Velpeau  praticò  quest’  operazio- 
ne sopra  una  donna  malata  da  lungo  tempo  di  ne- 
crosi nel  terzo  esterno  della  clavicola , e la  stessa 
operazione  fu  fatta  in  Pisa  dal  prof.  Rcgnoli  sopra 
un  ragazzo  di  dieci  anni,  e la  guarigione  coro- 
nò l’opera  del  prolodalo  chirurgo.  — Il  Velpeau 
cho  descrisse  minutamente  il  suo  processo , feoo 
un’  incisione  in  croce  estesa  in  modo  che  le  sue  due 
diramazioni  o branche  , offrivano  quattro  pollici 
circa  d’estensione,  furono  dissecati  i quattro  lem- 
bi resultanti  dalla  detta  incisione,  e fatti  tenere  lon- 
tani e divaricati  da  un  assistente  — furono  divi- 
si i ligamenti  acromio-clavicolari,  ed  alcuni  fascelti 
dol  deltoide  e del  trapezio  ivi  corrispondenti.  Ese- 
guita la  disarticolazione,  fu  passata  fra  i capi  ar- 
ticolari una  placca  di  legno  che  a guisa  di  leva 
potò  sollevare  l’osso  malato,  e permettere  la  dis- 
sezione , e l’ isolamento  dello  parli  sane , fu  poscia 
fatta  la  resezione  separando  cosi  la  parto  sana 
dalla  malata;  certo  è che  se  una  sega  a mano,  o 
quella  a catena  avessero  prima  diviso  l’osso  nella 
diafisi  in  un  punto  conveniente,  la  separazione  del- 
l’ osso  dalle  parli  molli,  il  suo  distacco  dal  becco 
coracoide  per  la  incisione  del  ligamento  coraco- 
clavicolare,  quindi  la  stessa  disarticolazione  sa- 
rebbero riesciti  più  facili , e credo  io  più  metodi- 
ci. — Per  i casi  speciali  il  Velpeau  dà  alcune 
avvertenze,  cosi  per  cs.  se  la  pollo  clic  cuopre  la 
clavicola  fosse  assolutamente  sana,  egli  amerebbe 
di  praticare  un  lembo  triangolare  per  mezzo  d una 
Medicina  Operatoria.  Vói.  /. 
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incisione  parallela  al  margine  anteriore  della  cla- 
vicola, che  potrebbe  essere  prolungata  fino  alla 
sommità  deli'  acromion , congiunta  ad  altra  incisio- 
ne molto  meno  lunga  della  prima , e falla  cadere 
ad  angolo  retto  sulla  estremità  esterna  di  quella 
a livello  dell’articolazione  acromio-clavicolare.  Il 
lembo  dissecato,  e rovesciato  porrebbe  l’osso  ma- 
lato completamente  a nudo,  permetterebbe  di  ap- 
plicare la  sega  sulla  parte  sana , e di  distaccarne 
poscia  il  frammento  con  delle  forti  pinzette,  ed  un 
elevatore.  Con  questa  stessa  incisione  dice  il  Vel- 
peau il  chirurgo  può  mettersi  in  grado  di  escute- 
re il  margine  corrispondente  dell’ acromion,  quando 
la  malattia  si  estendesse  fino  a qtfel  punto  — la 
sega  a moiette,  o a maci nella  , od  a macinetta  , 
l’osteotomo  di  Heine,  il  resocalore  di  Liston  , trat- 
tandosi d’ un  individuo  giovine  agevolerebbero  di 
gran  lunga  la  resezione  della  clavicola.  Roux  pure 
ha  praticata  questa  stessa  operazione  con  resul- 
tanza  felice. 

Rese  zio-di&articol  azione  dell ’ estremità  sternale 
della  clavicola. 

Il  dottor  Davie,  secondo  la  relazione  di  Astley 
Cooper,  praticò  questa  operazione  sopra  una  fan- 
ciulla inglese  talmente  malaticcia  che  il  capo 
sternale  della  di  lei  clavicola  erasi  portala  die- 
tro la  parto  superiore  dello  sterno,  siccbò  il  re- 
spiro, e più  la  deglutizione  erano  turbate  in  modo 
che  il  dimagrimento  della  paziente  ora  giunto  in 
grado  estremo , e deplorabile.  — Per  correggere 
questi  gravi  incomodi , e la  deformità  che  puro 
non  era  indifferente,  il  sig.  Davie  pensò  di  aspor- 
tare la  porzione  interna  della  clavicola,  a tal  uopo 
fece  sulla  parte  corrispondente  di  detto  osso  un’ in- 
cisione parallela  al  di  lui  asse  longitudinale,  del- 
l’ estensione  di  due  o tre  pollici , o distaccò  per 
quanto  potè  estendersi  tutti  i rapporti  ligamento- 
si  della  parte  resecanda  con  quelle  limitrofe , poi 
segò  l’estremità  dell’osso  un  pollice  di  distanza 
dalla  sua  superfice  articolare,  e per  evitare  la  le- 
sione delle  parti  vicine  mentre  faceva  la  segatura 
pose  fra  l’ osso  e quello  un  pezzo  protettore  di 
cuoio  battuto.  Per  praticare  la  sezione  dell’  osso 
fece  uso  della  sega  di  Sculteto  altrimenti  detta 
sega  di  Hey.  — Quando  la  sezione  fu  fatta,  volle 
disarticolare,  ma  l’opera  fu  laboriosa  in  grazia  della 
resistenza,  perchè  il  pezzo  era  ritenuto  dal  ligamen- 

10  inter-articolaro  che  fu  forza  romperò  col  manico 
d’ un  coltello  adoperato  a guisa  di  leva.  — La  fe- 
rita cicatrizzò,  la  deglutizione  divenno  facile,  ed 

11  malato  campò  altri  sei  anni  in  uno  stato  di  sa- 
lute assai  florido.^Negli  annali  medico-chirurgici 
di  Roma,  tomo  primo,  il  *°  giugno  *839,  pag.  32, 
si  legge  come  il  prof.  Regnoli  clinico-chirurgico 
in  Pisa  potè  nel  *838  praticare  la  resezione  dcl- 
P estremità  sternale  sopra  un  uomo  di  34  anni  af- 
fetto da  estesa  necrosi  della  clavicola.  Il  capo  del- 
l’ osso  necrosato,  e di  già  isolato,  fu  tolto,  e 1 estre- 
mità sternale  fu  distaccata  o dirò  meglio  disarti- 
colala a colpi  di  forbice.  — Dopo  poco  la  cicatrice 
assunse  lo  apparenze,  e la  consistenza  del  tessuto 
fibroso,  c potè  rimpiazzare  assai  bene  l’osso  estir- 
pato, onde  permettere  al  malato  di  poter  muovere 
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il  suo  braccio  in  lutti  i sensi  senza  alcuna  diffi- 
coltà. 

Estirpazione  completa  della  ciaccola. 

Nel  1827  Valentino  Moti  americano  esegui  per  la 
prima  volta  l’ablazione  totale  della  riavicola  sopra 
un  giovine  di  45  anni  attaccato  da  ostcosarcoma. 
L’operazione  essendo  stata  molto  grave  c difficile 
non  posso  astenermi  da  descriverne  il  processo.  — 
Mott  cominciò  col  fare  un'incisione  a semiluna  con- 
vessa inferiormente,  e condotta  da  un  estremo  all’al- 
tro della  clavicola  seguendo  il  contorno  inferiore 
del  tumore,  e come  so  il  chirurgo  avesse  voluto 
distaccarlo  dal  basso  all’ alto. — Un’altra  inci- 
sione superioro%fu  puro  praticata  estesa  dall’  acro- 
mion  al  margino  esterno  della  vena  giugulare  ester- 
na, fu  tagliato  cosi  il  pcllicciajo,  ed  una  porzione 
del  muscolo  trapezio,  fu  passato  sotto  la  clavicola 
un  conduttore  scannellato,  poi  mediante  uno  spe- 
cillo crunalo  fu  guidata  una  piccola  sega  a catena 
che  diviso  1’  osso  suddetto  in  prossimità  dell’acro- 
mion.  Sperava  Moli  di  potere  con  questa  seziono 
rovesciare  il  tumore  in  modo  da  poterlo  dissecare 
con  cautela,  o sicurezza  senza  ledere  lo  parti  no- 
bili sottostanti , ma  questo  non  avendo  potuto  con- 
seguire, foco  un’altra  incisione  semiellillica  la  quale 
congiunse  l’estremo  sternale  della  prima  con  reslro- 
mo  interno  della  seconda,  sicché  fu  d’ uopo  incidere 
trasversalmente  la  vena  giugulare  esterna  dopo  di 
averla  compresa  fra  duo  legature,  fu  poscia  divi- 
so il  ventre  esterno  dello  sterno-cleido-mastoidco 
duo  pollici  al  disopra  della  sua  origine,  e rove- 
scialo sullo  sterno,  fu  allontanato,  e respinto  l’omo- 
plata-ioidco  in  alto , ed  in  addietro,  fu  difficile,  e 
penosa  la  separazione  della  vena  succlavia , e del 
canaio  toracico  dalla  massa  morbosa , separazione 
che  paro  sia  stata  eseguita  col  manico  del  bisturi, 
furono  feriti  e tosto  legali  molti  vasi  derivanti  |»er 
certo  dalle  arterie  tiroidea  inferiore,  cervical  tra- 
sversa, sopra  scapulare,  acromiale  ec.  oc.  — Un 
ultimo  taglio  fu  eseguito  sul  tragitto  della  quarta 
costa  per  dividoro  lo  fibre  del  muscolo  gran  pet- 
torale cominciando  dalla  prima  incisione  eseguita. 
— Dopo  aver  fatta  la  seziono  del  ligamento  costo- 
clavicolare, e quella  del  muscolo  succlavio,  Mott 
potè  finalmente  toglioro  tutto  il  tumore,  e comple- 
tare l’operazione  con  la  disarticolazione  della  cla- 
vicola dallo  sterno,  l'operazione  fu  veramente  una 
dello  più  laboriose,  e fu  d’uopo  legare  quaranta 
arterie  prima  di  portarla  a complemento.  — La 
vasta  ferita  fu  riempita  con  fila,  o con  dello  lista- 
rono di  cerotto  adesivo,  furono  ravvicinati  i mar- 
gini per  quanto  fu  possibile  (mdHicatura  non  mol- 
to razionale  perchè  l’ intermedio  dello  fila  distrug- 
gere doveva  gli  effetti  dello  striscio  di  cerotto). 
Nessun  accidente  serio  si  palesò.  — Verso  la  fine 
di  luglio  la  guarigione  poteva  dirsi  quasi  comple- 
ta, fu  applicalo  un  meccanismo  da  supplire  fino  ad 
un  certo  punto  al  difetto  della  clavicola , sicché 
per  questo  il  malato  conservò  lutti  i movimenti 
del  suo  braccio.  — Travers  il  6 giugno  del  4837 
praticò  l’ estirpazione  della  clavicola  in  un  fan- 
ciullo di  6 anni  che  aveva  un  tumore  cellulo-va- 
scolare  nel  centro  di  detto  osso,  il  quale  cresciuto 
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a grado  a grado  nel  momento  della  operazione  oc- 
cupava i tro  quarti  esterni  della  clavicola.  Questo 
tumore  saliva  in  modo  al  di  sopra  di  quell’  osso 
che  quando  il  malato  era  in  piedi  poteva  vedersi 
stando  dietro  alle  sue  spallo.  La  clavicola  fu  tolta 
quasi  in  totalità  ad  eccezione  d’ una  piccola  por- 
zione più  prossima  allo  sterno,  o non  vi  furono  ac- 
cidenti consecutivi.  — Quattro  mesi  dopo  l’ope- 
razione la  cicatrice  era  completa , e l’ individuo 
sano,  la  spalla  ed  il  braccio  conservavano  la  po- 
sizione normalo  contro  ogni  aspettativa,  perchè  il 
moncone  di  quella  avrebbe  dovuto  portarsi  in  avan- 
ti [ter  difetto  della  tolta  clavicola,  e ciò  si  spiega- 
va per  la  nuova  riproduzione  dol  tessuto  osseo,  cosi 
evidentemente  sensibile  sei  mesi  dopo  1’  operazio- 
ne tastando  lungo  il  tragitto  della  cicatrice.  Per  que- 
sto fatto  importante  d’osteogonia  si  spiega  pure  sic- 
come il  piccolo  malato  potesse  a quost’  epoca  della 
subita  operazione  darsi  a qualunque  esercizio,  o 
perfino  adopraro  i remi  sollazzandosi  con  lo  bar- 
che sul  Tamigi.  Musscy  operò  un  uomo  di  qua- 
rantasei anni  il  quale  portava  nella  clavicola,  o 
nell’omoplata  un’affezione  cancerosa,  recidiva  di 
simile  infermità  sviluppatasi  primitivamente  nel 
braccio  corrispondento  per  cui  ora  stata  fatta  la 
disarticolazione  della  spalla,  il  tumore  era  molto 
voluminoso,  alto  4 4 pollici  nel  senso  verticale,  40 
nell’  orizzontale  ; la  descrizione  del  processo  opera- 
torio è assai  succinta , e concisa.  — Furono  pri- 
ma incisi  e dissecati  i tegumenti  soprastanti  alla 
clavicola,  disarticolò  quest’ osso  dallo  sterno,  e lo 
separò  dal  muscolo  succlavio.  Un  assistente  com- 
primeva 1’ arteria  succlavia,  fu  allora  rapidamente 
dissecata  l’omoplata,  e tolta  la  totalità  della  mas- 
sa morbosa,  fu  legata  la  succlavia,  poi  la  vena 
omonima  — vi  fu  indizio  d’entrata  dell’  aria  atmo- 
sferica nelle  vene , ma  gli  sconcerti  tosto  si  dissi- 
parono, ed  ebbe  luogo  la  guarigione.  Roux  nel  1834 
estirpò  , per  quanto  si  dice , completamente  una 
clavicola  cariata,  ma  mancano  dettagli  sufficienti 
sull’ andamento,  e sull’esito.  — Nella  Rivista  Me- 
dica del  1856  è reso  conto  d’uu  processo  ope- 
ratorio messo  in  pratica  dallo  Chassaignac  per 
fare  1’  asportazione  della  clavicola,  e che  ogli  an- 
nunzia col  nome  di  nuovo  metodo.  L' ablazione 
veramente  non  fu  completa,  perché  cadde  sopra  i 
due  terzi  interni  dell’osso.  — Si  trattava  d’una 
frattura  spontanea  con  necrosi  dell’  osso  nata  in  un 
uomo  sifilitico,  fu  fatto  un  lembo  a livollo  dell'osso, 
concavo  in  alto,  convesso  in  basso,  fu  passata  una 
sega  a catena  al  disotto  della  clavicola , e no  fu 
fatta  la  seziono,  fu  asportato  con  la  tanaglia  da 
resezione  il  frammento  interno  dissecato  in  modo 
da  conservare  il  periostio  , e rispettare  conse- 
guentemente gli  organi  sottoposti  alla  clavicola. 
Conosciuta  T estensione  dol  male  fu  d’  uopo  di- 
sarlicolaro  : la  guarigione  era  compiota  a capo 
di  tre  mesi.  — Ma  io  non  vedo  in  questo  proce- 
dimento chirurgico  nuovità  di  metodo,  perché  l’uso 
della  sega  a catena  non  è nuovo  nello  resezioni 
della  clavicola,  o la  conservazione  dol  periostio 
nelle  resezioni  sotto  pcriostee  del  Larghi  e del 
Maisonneuve  ce.  ec.  certamente  stabilisce  la  priorità 
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del  fatto  a vantaggio  dei  due  noverati  chirurghi.  Ilo 
riportati  tutti  questi  fatti  onde  mostrare  siccome 
il  metodo,  e processo  operatorio  nelle  resezioni 
può  variare  secondo  le  ciitostanze , e più  par- 
ticolarmente in  relazione  della  mole  del  prodotto 
da  estirparsi,  della  sua  direzione,  e quindi  dei 
rapporti  diversi  che  può  assumere  con  le  parti  li- 
mitrofe, secondo  lo  stato  di  tensione  maggiore  o 
minore  oc.  oc. 

Nelle  operazioni  d’  anfiteatro , e sul  cada  vero 
dove  la  clavicola  ò sana,  l’atto  operatorio  ofTre 
una  difficoltà  infinitamente  minore,  ma  siccome 
può  darsi  che  sul  vivente  la  clavicola  per  carie,  o 
per  necrosi  possa  essere  affetta  senza  grande  in- 
tumescenza di  so  medesima,  e senza  alterazione  delle 
[Mirti  circostanti,  cosi  l’esposizione  del  processo 
operatorio,  che  può  convenire  in  questi  casi  è pres- 
soché identico  a quello  che  sul  cadavere  general- 
mente si  pratica.  Quando  si  vuol  togliere  la  dia- 
fisi  della  clavicola  basta  una  incisione  longitudi- 
nale parallela  alla  sua  lunghezza,  spinta  fra  l’osso 
ed  estesa  un  pollice  almeno  da  una  parto  e dal* 
1*  altra  al  di  là  della  porzione  malata.  — Con  sega 
a catena  munita  d’  ago  cuno  comune,  od  in  asta, 
o crunato  in  punta  si  rasenta  la  faccia  posterioro 
della  clavicola  dibasso  in  alto,  e si  guida  cosi 
una  sega  n catena , in  modo  che  poscia  l’ osso  sia 
segato  dall’ indietro  all’ avanti,  altra  sezione  simile 
si  pratica  sul  corpo  dell’osso  dall' altra  parte,  e quan- 
do il  (>ezzo  é cosi  mobilizzato  allontanandolo  per 
(raziono  dalle  parti  nobili  sottoposte  lo  si  disseca 
con  sicurezza  dai  tessuti  molli,  che  vi  si  attaccano  o 
che  lo  circondano.  — Se  si  deve  esportare  la  metà 
interna  della  clavicola  distaccandola  dallo  ster- 
no, all’incisione  trasversa  estesa  convenientemente 
lungo  il  maggior  diametro  dell'osso  deve  aggiunger- 
sene un  altro  verticale  di  fronte  ai  nossi  articola- 
ri sterno-clavicolari , 9icchò  la  ferita  rappresenti 
un  H sdraiato , si  dissecano  i lembi , si  sega  l'osso 
nella  diafisi  con  sega  a catena , poi  si  distaccano 
le  parti  molli  che  a quel  tronco  osseo  aderiscono, 
qnindi  si  tagliano  i ligamonti  sterno-clavicolari,  su- 
periore, anteriore,  esterno,  i profondi  possono  es- 
sere lacerati  mediante  moti  di  rotazione,  o ciò  cho 
è meglio  inclinando  il  pezzo  osseo  verso  la  clavi- 
cola dell’altro  lato,  sicché  i ligamonti  posteriori 
restando  molto  tesi  vengano  ad  essere  facilmente 
recisi  dall' indietro  all' avanti,  ad  occhio  voggento 
come  suol  dirsi  e senza  pericolo  di  ledere  le  parti 
profonde. — Per  la  resezione  della  parto  esterna,  mi- 
litano le  modesimo  regole:  resecato  l’osso  in  mezzo 
con  la  sega  a catena,  isolatolo  con  delicatezza  dallo 
parli  circostanti,  e aderenti,  si  tagliano  i ligamonti 
oleido- clavicolari,  e cleido-acormiali,  e l’operazione 
è completala.  Nell’  isolare  la  parte  posteriore  della 
clavicola  sia  che  si  esporti  la  parte  interna  o 
l’ esterna  , necessario  è che  si  usino  grandi  caute- 
le per  non  ledere  la  vena  succlavia  la  quale  é 
molto  prossima  all'osso,  e nel  vivente  è turgida, 
e facilmente  può  essere  attaccata  dagli  strumenti 
taglienti,  per  la  qual  cosa  l’ ago  che  guida  la  sega 
a catena  deve  essere  molto  curvo,  e rasentare 
l' osso  fino  a raschiarlo . si  può  anche  adoprare 


una  60ga  a mano,  ad  arco  od  a lastra , e fermarsi 
tosto  che  siamo  giunti  al  periostio,  ma  6 facile  varca- 
re i limiti,  e così  procedendo  non  vi  è sicurezza.  — 
Volendo  proteggere  le  parti  posteriori  mediante  una 
placca  di  corno,  di  cuoio  ec.  oc.  è necessario  dis- 
secare le  parli  molli  dalla  clavicola,  mentre  essa  è 
tuttora  stabile  ed  in  sito  , por  conseguenza  la 
manovra  riesce  più  difficile  e pericolosa , quindi 
l’ uso  dell'  ago  curvo  guidato  con  le  cautele  accen- 
nate, e fatto  guida  d’ una  sega  a catena  credo  es- 
sere il  mezzo  miglioro  più  speditivo , brillante  e 
sicuro.  Quando  la  clavicola  è stata  isolata  dalle  sot- 
tostanti parti  una  tanaglia  osteotoma  di  Signoroni, 
di  Liston,  di  Hizzuoli  oc.  ec.  può  agire  con  molla 
speditezza,  ma  si  va  soggetti  ad  aver  dello  schegge 
se  veramente  si  opera  sull'  osso  sano.  — Volendo 
esportare  tutta  la  clavicola  meglio  è segarla  in  mez- 
zo per  avere  agevolezza  a disarticolarla  nei  due 
estremi , e se  questa  sezione  preventiva  , o prepa- 
ratoria non  vuoisi  eseguire,  si  cominci  almeno  a 
mobilizzare  il  pezzo  disarticolandolo  dall’acromion, 
perchè  |>oi  sia  più  agevolo  e sicura  la  disarticola- 
zione dello  sterno.  — La  giugulare  esterna  può 
andar  soggetta  facilmente  a ferimento,  por  lo  cho 
quando  si  esporta  tutta  la  clavicola  od  almeno  la 
sua  metà  esterna,  bisogna  usar  cautele  grandi  per 
non  lederla,  e se  la  necessità  portasse  di  dover  in- 
correre in  questo  avvenimento  bene  è legarla  sopra, 
e sotto,  ed  inciderla  in  mezzo  per  evitare  non  tanto 
l’emorragia  quanto  la  facile  entrata  dell’aria  atmo- 
sferica fino  al  centro  circolatorio. 

Queste  sono  le  avvertenze  che  credevo  indispen- 
sabili ad  esporre  dovendo  procedere  alla  melodi- 
ca e classica  ablazione  parziale  o totale  della  cla- 
vicola , ventilata  per  quanto  sembra  per  la  prima 
volta  da  Morgagni , ma  dal  medesimo  tanto  temuta 
fino  al  punto  di  bandirla  in  un  caso  particolare  in 
cui  essa  poteva  essere  reclamata  e messa  ad  effetto. 

Resezione  deir  omoplala. 

La  scapula  coperta  da  grandi  masse  muscolari 
a molte  delle  quali  ofTre  inserzione,  somministrante 
grande  appoggio  al  braccio  nei  suoi  moti  alla  spalla, 
ricca  di  vasi,  quasi  parrebbe,  che  dovesse  essere 
sfuggita  alle  manovre  chirurgiche  della  resezione, 
pur  tuttavia  la  pratica  c’insegna  che  sopra  queste 
ossa  sono  state  eseguite  delle  resezioni  ora  parziali, 
ora  totali,  o quasi  totali.  Cosi  Larrey,  Hunt,  o Bau- 
dens  hanno  esportato  l'apofisi  acromion,  il  becco  co- 
racoide,  o taluni  anche  una  parte,  o la  totalità  della 
cavità  glenoidea,  e Manec  ha  consigliato  di  togliere, 
o resecare  1*  acromion  ogni  qualvolta  si  pratica  la 
disarticolazione  dell'omero,  onde  il  lembo  meglio 
possa  applicarsi  sopra  lo  parti  superstiti  della  sca- 
pula. Jampson , e Lurke  hanno  praticata  la  rese- 
zione di  gran  parte  della  scapola  senza  ledere 
P articolazione  omero-cubitale  , nò  il  costato.  Il 
primo  di  questi  due  dovendo  estirpare  un  tumore 
maligno  avento  base  su  quasi  tutto  il  corpo  dol- 
l'osso,  o cho  dopo  la  sua  ablazione  pesava  4 ki- 
lagrammi,  portò  via  quasi  la  totalità  del  suddetto 
osso  conservando  una  parte  della  fossa  sotto  spino- 
sa sana,  e I’ articolazione  del  braccio,  sicché  i di 
lui  moti , e funzioni  restarono  liberi.  Jaeger  sopra 
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un  fanciullo  affetto  da  necrosi  praticò  con  felice  I 
successola  resezione  della  spina,  c di  quasi  tutta  [ 
quanta  l’ omoplata.  — Nel  17%  Somméllier  portò 
via  l’angolo  inferiore  della  scapala,  Champion  espor- 
tò la  metà  interna  della  spina  dell’  omoplata  , e j 
noi  abbiamo  veduto  corno  Valentino  Mott  abbia  por-  j 
tato  via  la  clavicola  con  tutta  la  scapala,  ed  il  ma-  j 
lato  abbia  potuto  felicemente  sopravvivere  a tanta  ; 
operazione.  Sono  inutili  i dottagli  relativi  all’  abla-  j 
zion©  del  detto  osso  o delle  sue  diverse  parti.  — 
Scuoprire  l'osso,  legare  i vasi,  quindi  agredirlo  con 
la  sega  a mono,  o con  quella  a catena,  o meglio  con 
le  forbici  osteotomo  di  Liston  , essendo  quasi  do- 
vunque sottile , fragile  e vetrino. 

Negli  archivi  generali  di  medicina , francesi , 
maggio  1849,  è riportata  una  straordinaria  ope- 
razione del  Fergusson  consistente  nell'  ablazione 
di  tutto  l' omoplata  non  esclusa  la  stessa  clavi- 
cola. Un  uomo  di  33  anni , che  sette  anni  prima 
aveva  subita  la  disarticolazione  dell’  omero  destro 
e la  resezione  di  porziono  della  cavità  glenoidea 
si  sottopose  alle  cure  di  Fergusson  il  13  gennajo 
del  1849.  Quest’uomo  dopo  la  prima  operazione 
orasi  assai  bene  ristabilito  nelle  condizioni  gene- 
rali, ma  la  piaga  non  aveva  fatta  più  tregua  c 
tutto  indicava  una  alterazione  della  regione  cla- 
vicolare, e dell'  omoplata  (ter  ascessi  cho  si  apri- 
vano , e alternativamente  chiudevansi , per  una 
grande  moltipliche  di  sini  fistolosi  la  maggior  parte 
dei  quali  comunicavano  con  l’ osso,  giacché  la  cla- 
vicola, e l' omoplata  erano  per  molta  estensione 
guaste,  e cariate.  Tormentato  il  paziente  di  cosi 
grave  infermità , e non  privo  di  coraggio  avendo 
militato  per  gran  parte  della  sua  vita  in  diverse 
province  dot  mondo,  si  sottopose  volentieri  alle  pre- 
mure di  Fergusson  il  quale  gli  propose  siccome 
estremo  compenso  P ablaziono  delia  scapuia  con  la 
corrispondente  clavicola.  Quest’atto  operatorio  me- 
rita d'essere  descritto.  Esso  fu  praticalo  il  di  6 
febbrajo,  nel  modo  seguente.  — Il  malato  fu  ete- 
rizzalo, e posto  semi  seduto  ; la  pelle  che  cuopre 
la  metà  esterna  della  clavicola  fino  all’arromion 
fu  tagliata  fino  all'osso,  e le  parti  molli  furono 
tanlo  dissecato  quanto  basta , perché  un  coltello 
appuntato  potesse  essere  introdotto  sotto  la  clavi- 
cola per  Tare  un  poco  d’ isolamento  di  quella  dalle 
parli  molli  sottostanti:  allora  fu  segata  a due  pol- 
lici dalla  sua  estremità  esterna , un'  altra  incisione 
fu  praticala  lungo  la  spina  dell'  omoplata  partendo 
dall*  arromion  lino  alla  base  di  quella,  altra  incisione 
della  lunghezza  d’otto  o dicci  pollici  fu  praticata 
dall’  allo  in  basso  partendo  dall’  arromion  percor- 
rendo il  tragitto  della  prima  cicatrice,  la  pelle,  ed  i 
tessuti  sottoposti  alterati,  od  ingrossati  furono  con 
attenta  dissezione  distaccati  da  ogni  lato , sicché  fu 
messa  a nudo  l’estremità  esterna  della  clavicola, 
l’acromion,e  l’apofìsi  caracoide.  L’operatore  con 
la  mano  sinistra  trasse  all’  infuori  la  scapuia  men- 
tre con  la  destra  armata  di  bisiurioo  tagliò  gli 
attacchi  del  gran  dentalo,  del  trapezio,  dell’an- 
golare della  scapuia,  e del  romboide,  o cosi  la 
scapuia  potò  essere  del  tutto  isolala  dal  tronco, 
durante  l’ operazione  l1  arteria  succlavia  fu  com- 


pressa sotto  la  prima  costa , ed  il  malato  non  subi 
che  leggera  perdita  di  sangue  — l’ arteria  ascel- 
lare rimasta  scoperta  fu  legata  — la  ferita  resul- 
tante dell’  atto  operatorio  fu  con  ogni  diligenza  riu- 
nita mediunto  punti  di  sutura  — il  malato  fu  ri- 
condotto al  proprio  letto  senza  accorgersi  di  ciò 
che  erasi  praticalo  sopra  di  lui , furono  ordinate  le 
posche  fredde.  L'andamento  dello  cose  consecutive 
a tanto  grave  operazione  fu  mitissimo,  mitissima 
fu  la  febbre,  cd  il  locale  stalo  flogistico,  le  lega- 
ture caddero  il  decimo  giorno  ; e due  giorni  dopo 
furono  estraili  alcuni  lembi  di  tessuto  cellulare- 
sottocutaneo,  la  suppurazione,  e la  cicatrizzazione 
progredirono  regolarmente,  il  10  marzo  il  malato 
si  alzò  dal  lotto,  il  5 maggio  parti  per  la  cam- 
pagna in  stato  lodovolo , ma  la  piaga  non  era 
anco  cicatrizzala,  in  seguito  audò  progressivamente 
migliorando,  tornò  in  carni,  riprese  forze,  si  svi- 
lupparono qua  e là  sulla  parte  operata  di  tanto  in 
tanto  degli  ascossetti  cho  non  dipendevano  da  carie 
d'ossa  ma  avevano  piuttosto  l'aspetto  degli  ascessi 
strumosi , un  anno  dopo  il  malato  era  perfetta- 
mente risanalo.  Il  prof.  Regnoli  ha  praticata  la 
resezione  dei  duo  terzi  inferiore  del  corpo  del- 
l’ omoplata  in  un  sacerdote  affollo  da  tumore  os- 
seo nato  su  tutta  Y area  della  fossa  sotto  spinosa  ; 
mi  compiaccio  di  riportare  il  sunto  della  storia  già 
da  me  pubblicala  nel  decorso  anno,  in  quanto  che 
l’ operazione  fu  grave , imponente , ed  a felice  ter- 
mino condotta  dalla  mano  maestra  del  nostro  cli- 
nico e perché  la  guarigione  definitiva  ebbo  luogo 
ad  onta  di  non  poche  vicende  gravi  che  a mano, 
a mano  si  succederono  nel  corso  della  cura  conse- 
cutiva. Don  Francesco  Sogli  ieri,  d’anni  28,  d’  abito 
di  corpo  venoso  linfatico,  posdatino  , nato  da  sani 
genitori  sul  fine  di  settembre  del  1849  ebbo  un 
colpo  di  pugno  presso  l' angolo  inferiore  della 
scapuia  cui  tenne  dietro  un  vivo  dolore , e pro- 
gressivamente ebbe  ivi  sviluppo  un  tumore  cho 
refrattario  ai  noti  soccorsi  dell'  arte , e più  parti- 
colarmente al  metodo  antiflogistico,  e fondente, 
crebbe  a tal  segno , ma  bensì  lentamente  che,  il  di 
15  giugno  del  1850,  epoca  in  cui  l’ infermo  fu  ve- 
duto per  la  prima  volta  dal  prof.  Regnoli , offriva 
quasi  le  dimensioni  d'un  mediocre  popone.  — La 
base  stabile  di  quel  prodotto  foco  credere  al  prc- 
ladato  professore  che  esso  facesse  corpo  con  la  sca- 
puia , che  fosso  costituito  per  la  massima  parte  da 
tessuto  osseo , od  osteiforme , ma  che  contenesse 
spci  i al menlo  nella  sua  parlo  più  culminante , c 
volta  alla  pelle,  della  sostanza  molle  probabilmente 
costituita  da  fibrina,  o da  tessuto  fìbroplastico.  — 
La  massa  morbosa  non  occupava  soltanto  la  regione 
sotto-spinosa,  ma  con  un  grosso  mammellone  scor- 
reva lungo  il  costalo  iu  avanti  portandosi  sotto 
l’ascella,  o costituendo  in  tal  guisa  una  condizione 
più  grave,  e tale  da  rendere  più  laborioso  l’ atto 
della  estirpazione. 

Relativamente  alla  genesi  del  male  ritenne  il  prof. 
Regnoli  che  una  acuta  osteite , o periostite  fattasi 
poscia  cronica  avesse  dato  luogo  lentamente  allo  svi- 
luppo del  prodotto  in  questione,  costituito  da  so- 
stanza ossea,  od  osteiformc  e da  prodotti  di  plastica 


APPENDICE 


essudazione.  — IMO  settembre  del  4857  il  suliodato 
professore  esegui  l’operazione  consistente  nella  abla- 
zione del  tumore,  e di  quasi  tutta  la  porzione  sotto- 
spinosa della  scapula  alla  quale  la  massa  morbosa 
largamente  aderiva,  e dirò  meglio  cou  quello  inti- 
mamente confondevasi.  — Ecco  il  modo  col  quale  fu 
eseguito  I’  atto  operatorio.  Una  incisione  della  lun- 
ghezza di  circa  sei  pollici  fu  condotta  dalla  spina 
della  scapula  verso  l’ angolo  della  medesima  ter- 
minando però  in  uno  spazio  intermedio  fra  questo, 
e la  colonna  vertebrale,  fu  tosto  dissecato  il  tegu- 
mento a destra , ed  a sinistra , e quindi  dissecali 
od  incisi,  e disgregati  col  dito,  e col  manico  del 
coltello  furono  gli  strati  muscolari , che  fissavano  la 
scapula , e conseguentemente  il  tumore  al  torace. 
Cosi  fu  incisa,  e dissecata  piccola  porzione  del  gran 
dorsale,  fu  distaccato  dalla  sua  inserzione  scapu- 
lare , il  romboide , ed  il  sotto  spinoso  ridotto  a la- 
mine quasi  impercettibili  per  la  subita  distensione 
fu  distaccato  presso  la  sua  inserzione,  superiore  od 
omerale.  Isolato  por  la  massima  parte  il  tumore, 
era  d' uopo  separarlo  dal  resto  della  scapula , ma 
la  sega  a catena  non  poteva  passare  fra  quest*  osso 
ed  il  costato  per  l’estensione  dei  tumore,  per  la 
stabilità  del  medesimo , per  il  prolungamento  del 
mammellone  osseo  verso  1’  ascella  , e per  l’ inser- 
zione del  gran  dentato  alla  scapula,  la  quale  (Issava 
saldamente  la  medesima  al  sottostante  torace;  fu 
d’ uopo  adunque  aggredire  con  la  sega  a cate- 
na il  mammellone  osseo,  che  fu  segalo  dalla  fac- 
cia costalo  verso  quella  tegumentale,  e con  mol- 
ta fatica  per  la  compattezza  quasi  eburnea  del 
tessuto  osseo,  allora  fu  agevolo  di  poter  solle- 
vare alquanto  il  resto  del  tumore  insieme  alla 
corrispondente  porzione  di  scapala  con  la  quale 
aderiva , o per  meglio  dire  confondevasi , e di- 
staccare il  gran  dentato  nella  sua  inserzione  in- 
terna scapularo , e passare  la  sega  a catena  fra 
la  gabbia  ossea , o la  faccia  costalo  dell’  orno* 
plata , e rosi  fu  praticata  la  sedazione  del  tu- 
more dal  resto  di  quest’osso  quasi  immediatamente 
al  disotto  della  sua  spina.  — Il  tumore  era  ancora 
adercnto  a qualche  lacerlo  muscolare , e principal- 
mente alle  fibre  del  sotto  scapulare  nel  punto  in 
cui  esso  va  ad  inserirsi  alla  piccola  tuberosità  del- 
1’  omero,  fu  d’  uopo  incidere  quello  aderenze , ma 
nel  far  ciò  un  vaso  arterioso  dette  sangue  con  im- 
peto , e mentre  P operatore  si  accingeva  a legarlo,  il 
maialo  si  mosse,  quello  si  rclrasse,  cessò  l’emor- 
ragia, né  fu  più  possibile  di  ritrovare  il  tubo 
arterioso  per  farne  la  legatura.  Legati  gli  altri  vasi 
che  per  ultimo  erano  rimasti  incisi,  furono  sem- 
plicemente ravvicinati  i margini  della  vasta  ferita 
con  qualche  cerotto  prevedendo  il  ritorno  dell’emor- 
ragia, e la  somma  difficoltà  d’ottenere  una  riunione 
immediata.  Il  malato,  che  cou  assai  coraggio  e fer- 
mezza avev  a sopportata  la  lunga  e dolorosa  opera- 
zione, fu  posto  nel  proprio  letto,  e confortato  coi  noti 
susFidj  dell’arte.  — Fu  raccomandata  agli  assi- 
stenti molta  vigilanza  per  timore  che  V arteria  re- 
tratta  non  tornasse  a dar  sangue  tosto  che  le  forze 
del  malato  si  fossero  rianimate.  — Il  tumore  estir- 
pato pesava  due  libbre  e /1f  riuniti  i due  pezzi 
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che  lo  componevano,  aveva  quasi  la  forma  , e la 
dimensione  dell’encefalo  umano,  la  sua  struttura 
era  ossea  compatta,  e quasi  eburnea  in  alcuni 
punti , presentava  nel  suo  interno  delle  areole  di 
varia  grandezza  contenenti  una  sostanza  mollo, 
friabile,  elastica,  rossigno-verdaslra , che  aveva 
molte  apparenze  della  fibrina  coagulala , o del  tes- 
suto fibroplastico.  Una  fra  queste  cavità  piu  grande 
delle  altre , e tale  da  contenere  almeno  un  uovo 
di  pollo,  e che  corrispondeva  al  punto  cedevole  dol 
tumore  quand’era  in  silo,  era  ripiena  della  mede- 
sima materia  ma  più  molle,  e friabile  inegualmeu- 
te  agglomerata , di  color  misto  di  giallo , rossastro 
e verdognolo.  L’ esame  minuto  di  questa  sostanza 
mostrò  delle  granulazioni  elementari,  dei  corpu- 
scoli granulosi  del  Gluge,  dei  globuli  sanguigni, 
più  o meno  modificati , e molte  cellule  fusiformi 
non  poche  dello  quali  caudate,  e disposte  ad 
intreccio  reticolare,  siccome  verificasi  in  alcuni 
tumori  libro  plastici  di  molle  e delicata  strut- 
tura , e nel  tessuto  congiuntivo  dell’  embrione. 
Alcuno  ma  poche  di  queste  cellule  pel  grosso 
nucleo , per  il  volume , la  lucentezza , o vivacità 
del  nucleolo,  avrebbero  potuto  assomigliarsi  alle 
cellule  canceroso.  — L’  andamento  dello  cose  re- 
lative alla  cura  consecutiva  fu  molto  tempestoso , 
in  quanto  che  mentre  lo  stato  dell*  impiagamelo 
decorreva  per  fenomeni  generali , e locali  con  mi- 
tozza veramente  ammirabile,  si  affacciò  dopo  alcu- 
ni dì  l’emorragia,  in  principio  mite,  e di  dubbia 
derivazione,  (voi  più  abbondante,  e decisamente 
proveniente  dall’  arteria  rimasta  aperta  , sicché  la 
sera  del  i8  settembre  alle  ore  4 4 */t  fu  d’  uopo 
che  io  praticassi  la  legatura  di  quell'  arteria  che 
dovei  mettere  allo  scoperto  mediante  profonda  in- 
cisione portata  dal  margine  destro  dell’  antica  feri- 
ta fino  al  margine  posteriore  dell’  ascella , e che 
trovai  appoggiata  sulla  parte  più  elevata  del  mar- 
gine esterno  dell' omoplata  sotto  la  cavità  glonoido 
del  medesimo  osso , per  cui  ritenni  essere  un  ramo 
cospicuo  ee  non  lo  slesso  tronco  dell’  arteria  sotto 
scapulare.  — Il  malato  esausto  dalle  perdilo  dol 
sangue  fu  in  seguito  aggredito  dalla  miliare,  poi  da 
un  vasto  ascesso  nella  parte  posteriore  della  spalla 
sinistra , per  cui  grande  fu  il  deperimento  delle 
forze,  ed  il  floricolo  delia  vita,  ma  finalmente  l’ener- 
gia della  natura  prevalse,  egli  guari  felicemente, 
ed  i moti  del  braccio  destro  tornarono  a compirsi 
facilmente  e con  mirabile  regolarità  ed  energia.  — 
Questo  fatto  offre  sotto  un  tal  punto  di  vista  molta 
importanza,  in  quanto  che  dimostra  siccome  i mu- 
scoli abbiano  conquistati  nuovi  attacchi  dopo  la 
praticata  operazione,  e fino  al  grado  di  permettere 
alla  spalla  ed  al  braccio  latti  quei  movimenti  che  far 
poteva  prima  della  malattia , e della  subila  opera- 
zione. 

Resezione  della  laringe,  della  trachea  e dell'  osso 
joide. 

Raramente  accade  che  il  chirurgo  debba  pro- 
cedere a questo  resezioni,  ed  i fatti  in  proposito 
sono  scarsi,  e poco  dettagliati , ciò  non  ostante  mi 
sforzerò  d’  esporre  in  proposito  più  dettagliata- 
mente che  sarà  possibile  quel  maggior  numero  di 
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escmpj  elio  la  storia  della  chinirgia  ci  ha  pre- 
sentati. 

L’osso  joide,  le  cartilagini  tiroideo  della  laringe  — 
gli  anelli  tracheali  possono  essere  assaliti  da  cario, 
necrosi,  fungosità,  sicché  il  chirurgo  può  esten- 
dere la  sua  ojiera  sino  al  punto  di  estrarre,  re- 
secare , esfoliare  queste  superficie  malate.  — Se 
l’osso  joide  fosse  per  maggiore,  o minore  estensione 
nocrosato,  o mobile,  la  sua  estrazione  non  offrirebbe 
grande  difficoltà,  basterebbe  aprire  l’ asresso  se  esi- 
stesse, o dilatare  il  sino  fistoloso  per  quindi  pra- 
ticarne l’estrazione,  ma  se  osso  fosso  aderente 
ancora  alle  parti  vicine,  il  suo  isolamento  potrebbe 
esser  difficilissimo,  pericoloso  per  la  respirazione , 
o la  deglutizione,  e potrebbe  essere  offesa  l’ arteria 
linguaio,  od  il  nervo  ipoglosso,  quindi  fa  d'uopo 
prestare  molta  attenzione  in  questa  delicata  ma- 
novra chirurgica,  che  io  certamente  non  amerei  di 
praticare  senza  realo  necessità. 

Il  Velpeau  nel  1834  assistito  dal  Pcgot , squar- 
ciato un  sino  fistoloso  dipendente,  e mantenuto  da 
carie , o necrosi  dell’  osso  joide,  praticò  l’ cxcisioue 
della  parie  affetta,  ed  il  malato  guari  dopo  otto  anni 
di  malattia.  Nel  1836  il  suddetto  chirurgo  operando 
in  un  caso  simile , e quasi  che  nello  stesso  modo 
con  l’assistenza  del  doti.  Ledere,  liberò  il  suo  in- 
fermo dopo  tre  anni  di  malattia.  Ognun  vede  che 
la  longevità  del  male  poteva  giustificare  l’opera 
del  chirurgo.  Pochi  fatti  possiede  la  scienza  rela- 
tivamente alle  resezioni  praticate  sugli  elementi 
condroidi  dell’apparato  laringeo.  Velpeau  riferisce 
un  fatto  pertinente  alla  pratica  di  J.  Luigi  Petit 
il  qualo  per  nulla  sta  nella  categoria  dello  rese- 
zioni , ma  che  pertanto  serve  a mostrare  quali 
cautele  si  possono  mettere  in  pratica  quando  un 
pozzo  cartilagineo  fallo  penduto  per  necrosi,  e spon- 
taneo distacco  minaccia  soffocazione.  L'na  signora 
presa  da  raucedine  quasi  istantanea,  e da  irrita- 
zione alle  fauci , visitata  da  Gio.  Luigi  Petit  e cre- 
duta infetta  da  diatesi  sifilitica,  presentò  all’esplo- 
razione di  quel  colobre  chirurgo  un  tumore  svi- 
luppalo^ lentamente , o senza  dolore  alla  regione 
del  corpo  tiroide  al  disopra  dello  sterno,  e conse- 
guentemente al  davanti  della  trachea,  in  principio 
era  mollo , e della  grossezza  d’ un  piccolo  uovo , 
poscia  si  fece  molto  duro,  rosso,  dolente  , con  pelle 
adesa  ad  un  piccolo  punto  fluttuante  nel  mezzo. 
Il  Petit  si  confermò  sempre  più  sulla  natura  celtica 
del  male , o ne  propose  una  cura  idonea , ma  la 
malata  si  dette  ad  un  ciarlatano  che  con  i cau- 
stici distrusse  l’ infermità,  poi  la  cancrena,  coadiu- 
vando 1’  azione  del  caustico  , messe  allo  scoperto 
tre  anelli  della  trachea , e poscia  avvenne  la  per- 
forazione dei  due  spazj  interanulari.  Col  tempo,  e 
coi  soccorsi  razionali  di  G.  Luigi  Petit  che  rias- 
sunse la  cura  della  malata,  dopo  I’  opera  empirica 
del  ciarlatano,  i due  anelli  estremi  denudati  si  esfo- 
liarono  a grado  a grado  coprendosi  di  bottoni  ccl- 
lulo-vascolari,  c la  piaga  fatta  detersa  si  ciratrizzò, 
ma  rimasero  duo  fòri  comunicanti  con  la  cavità 
tracheale,  o fra  questi  l’anello  cartilagineo  inter- 
medio necrosato.  Un  boi  giorno  si  distaccò  da 
una  parte,  e pendendo  nel  cavo  della  trachea , ed 
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entrando  in  oscillazione  ad  ogni  atto  respirato- 
rio, tormentava  grandemente  la  maiala,  e minac- 
ciavaia di  soffocazione , per  questa  evenienza  il 
Petit  credè  bene  di  traversare  con  un  ago  questo 
pezzo  mobile , e quindi  mediante  un  filo  fissarlo  al 
collo,  poscia  il  pezzo  isolatosi  affatto  fu  estratto 
con  sicurezza , e senza  incomodi  apprezzabili.  — 
Ognun  vede  che  se  Petit  avesse  dato  un  colpo  di 
forbici  a questo  pezzo  penduto  dopo  averlo  fissato 
o col  filo , o con  pinzetta  avrebbo  praticata  dirò 
così  realmente  una  vera  resezione , o la  malata  si 
sarebbe  liberata  più  presto  dello  sue  sofferenze. 

Donnei  riferisce  un  caso  in  cui  una  fìstola  ri- 
belle della  regione  tracheale  fu  guarita  feliccmento 
dal  nostro  Marchetti  mediante  la  raschiatura  de- 
gli anelli  cartilaginei  malati.  Bisognò  prima  dila- 
tar© con  della  spugna  preparata  il  sino,  sicché 
fu  permesso  di  portare  un  raschialojo  nel  fondo  di 
quello  che  esisteva  fra  due  cartilagini  tracheali , 
e raschiando  in  alto,  ed  in  basso,  o togliendo 
tuli’  all’  intorno  quella  fungosità  il  malato  guari 
felicemente. 

Resezione  dello  sterno.  — Galeno  è stato  il  pri- 
mo a praticare  per  cario  questa  ardimentosa  ope- 
razione, che  nessun  altro  medico  aveva  voluto  ese- 
guire, ed  il  malato  fu  salvo.  — La  malattia  erasi 
sviluppata  quattro  mesi  dopo  un  colpo  ricevuto 
sullo  sterno,  e sotto  la  forma  d’un  ascosso  che 
aperto  si  richiuso  per  aprirsi  di  nuovo  con  quel- 
la solita  insistenza  propria  delle  infermità  perti- 
nenti alla  parte  scheletrica.  Quando  Galeno  ebbe 
estirpata  la  parte  affetta  , il  cuore  si  vide  a nudo 
perchè  lo  stesso  pericardio  era  alterato,  e guasto, 
o ad  onta  di  tanto  gravi  lesioni  il  resultato  fu  fe- 
lice siccome  ho  accennalo  di  sopra.  — Culomb , 
Purraan , e Marchetti , prescrissero  ed  eseguirono 
puro  simile  operazione.  11  De  La  Marliniere  nelle 
sue  opere  di  chirurgia , riferisce  come  in  un  caso 
nel  quale  un’  estrema  violenza  aveva  fracassato  lo 
sterno,  fu  costretto  ad  estrarre  quattro  pezzi  d’ osso 
dopo  averli  sollevati  mediante  una  leva  adattata. 
Ravalon  nella  sua  chirurgia  militare  parla  d'  un 
uomo  che  avendo  ricevuto  una  pistolettata  molto  da 
presso  ebbe  fratturato  lo  sterno,  la  palla  o Io  stop- 
paccio furono  perduti  nel  petto.  Fu  dilatata  la  fe- 
rita, furono  estratti  dei  pezzi  d’osso,  fu  estratto 

10  stoppaccio,  e la  palla  usci  il  decimo  terzo  gior- 
no con  prodigiosa  guarigione  del  malato. 

Questi  fatti  mostrano  abbastanza  come  lo  ster- 
no sia  accessibile  alle  manovre  chirurgiche , che 
ne  demoliscono  una  maggiore  o minore  estensione 
senza  che  per  ciò  gli  individui  in  tal  guisa  ope- 
rati debbano  nocessariamonte  soccombere,  e dirò 
anzi  che  nei  casi  assai  frequenti  di  carie,  o di  ne- 
crosi più  o mono  esteso,  il  periostio  sottostante 

11  cellulare  mediaslinico,  si  trovano  sovente  in  uno 
stato  di  consistenza,  e di  spessezza  tale  da  rende- 
re più  agovolo,  e più  sicura  l’ ablazione  delle  ossa 
affette,  e senza  tanto  gravi  conseguenze  per  lo  scuo- 
primento  delle  nobili  viscere  contenute  dietro  la 
regione  sternale. Talvolta  le  stesse  pleure  si  sono  tro- 
vate in  uno  stato  tale  di  densità  da  aver  tutto  lo 
apparenze  del  tessuto  fibro-cartilagineo,  sicché  han 
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polulo  esecro  scoperte  dallo  sterno  senza  che  il 
polmone  restasse  offeso,  o la  cavità  pleuritica  re- 
stasse compromessa.  Ma  se  questi  fatti  fortunati  si 
verificano,  altri  pure  non  meno  si  presentano  dai 
quali  resulta  che,  o per  le  troppe  aderenze,  o per 
essere  degenerati  i tessuti  sottostanti  allo  sterno 
hanno  dovuto  essi  pure  essere  estirpati  per  maggio- 
ro o minore  estensione  col  pezzo  d’ osso  la  cui  in- 
fermità richiese  il  soccorso  della  chinirgia  operato- 
ria. Presso  di  noi  il  prof.  Pecehioli  nel  giorno  13 
del  1837  praticò  l' amputo-disarticolazione  della 
metà  superiore  dello  sterno  por  carie,  in  un  giovine 
di  38  anni  di  temperamento  scrofoloso  che  chiama- 
vasi  Giuseppo  Ferrini.  — Il  derma  (cosi  mi  scriveva 
non  a guari  il  distintissimo  operatore)  cho  ri- 
cuopriva  il  primo  pezzo  dello  sterno  era  esulce- 
ralo da  pertugi  fino  aH’articolaziono  eia  vicolo-ster- 
nale destra  , dai  quali  sortiva  dol  pus  sieroso , 
c riscontrando  con  specillo  verificai  l’ esistenza  dol- 
Posso  cariato,  mi  rammentai  del  caso  di  Galeno 
nel  quale  dopo  praticata  l’operazione  vedessi  a 
nudo  pulsare  il  cuore.  — Processo  operatorio.  Es- 
sendo venuto  il  momento  opportuno  per  praticaro 
questa  imponente  operazione , il  prof.  Pecehioli  de- 
scrive cosi  il  suo  processo.  — Disposto  il  malato 
convenientemente  sul  solito  letto  dell’  anfiteatro  , 
feci  un’  incisione  leggermente  curva  cho  lambiva 
la  parte  superiore  dello  storno  fino  al  termino  del- 
le articolazioni  clavicolo-sternali , altra  incisione 
pure  trasversa  fu  da  me  praticata,  due  pollici,  e 
mezzo  al  di  sotto  della  prima , o poi  due  incisio- 
ni parallelo  compreso  fra  queste  due , o che  li- 
mitavano lateralmente  tutta  la  parte  malata  del 
tegumento.  I due  lembi  cutanei  laterali  furono 
dissecati  tanto  da  un  lato  cho  dall’altro  fino  alle 
cartilagini  costo-sternali , e fino  all’articolazione 
storno-clavicolare  d’  ambedue  i lati , allora  con 
coltello  curvo  sul  piatto  incisi  dall’  esterno  al- 
l'interno quattro  cartilagini  sternali,  o resecato 
1*  osso  sul  sano , e tutto  le  di  lui  connesioni  con 
la  clavicola , lo  sollevai  lambendo  la  faccia  poste- 
riore dell’  osso  per  separarla  dal  periostio.  Poche 
gocce  di  sangue  escirono  dalla  regione  media- 
stinica , o l' operatore  potè  allora  vedere  i movi- 
menti dol  cuore.  Le  coso  decorsero  felicemente  per 
otto  giorni,  ma  partendo  da  questo  momento,  si 
sviluppò  la  febbre  continua  remittente,  che  uccise 
l’ infermo  il  giorno  quattordicesimo  della  subita 
operazione. 

Anche  la  trapanazione  dolio  sterno,  o la  sua 
espiazione,  secondo  la  definizione  data  da  noi 
della  resezione,  entra  puro  in  questa  categoria.  — 
La  trapanazione  si  pratica  come  quella  del  cra- 
nio, o con  i medesimi  strumenti , e perciò  non 
me  ne  occuperò  qui  in  modo  particolare,  dirò  so- 
lamente che  il  suo  uso  trova  applicazione  nelle 
raccolte  mediastinicho  sotto-sternali.  — Nella  ca- 
rie dello  sterno  è più  che  altro  messa  in  uso  l’esfo- 
liaziono  e la  sega  di  Merlin,  o dirò  meglio  il  tra- 
pano con  le  corone  a macinello,  possono  trovare 
facile  applicazione.  Per  dimostrare  l’efficacia  del 
trapano  nelle  raccolte  marcioso,  nella  carie  e 
nella  necrosi  ec.  oc.  oltre  molli  fatti  che  possiede 
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la  scienza,  il  Marliniere  ci  riferisce  44  operazioni 
delle  quali  interessa  dare  una  sommaria  esposi- 
zione: — 4®  caso,  frattura  stellata  dello  sterno  pro- 
dotta dall’  esplosione  d’ un’  arme  da  fuoco , si  for- 
mò un  ascesso  retro-9ternale , che  fattosi  strada 
in  avanti  fu  aperto.  Si  estrassero  delle  schegge  ; 
fu  fatta  una  breccia  ndT  osso,  scolò  il  pus  ed  il 
malato  guari;  2®  caso,  il  malato  non  subì  la  tra- 
panazione , e 1’  autossia  mostrò  delle  alterazioni 
analoghe  alle  prime,  e l'infermo  si  sarebbe  sal- 
vato; 3®  caso,  trattavasi  di  frattura  a cui  per  di- 
stacco d’ ossa  per  necrosi,  e quindi  per  carie  eran- 
si  sviluppati  degli  ascessi.  La  chirurgia  venuta  in 
soccorso  col  trapano  su  tutta  la  superfìcie  cariata, 
produsse  l' effetto  salutare  ; 4®  la  quarta  operazio- 
ni) si  riferisco  ad  un  lumoro  il  quale  esisteva  al 
davanti  dolio  sterno , l’ osso  era  cariato  e perfo- 
rato, il  pus  sortiva  a ondato  per  ogni  scuotimen- 
to, fu  messo  il  trapano  nella  parto  più  bassa,  sco- 
lò del  pus , ed  ebbesi  la  guarigione  in  due  epoche. 
Altri  fatti  simili  ai  procedenti  riferiti  dal  suddetto 
chirurgo  sono  in  appoggio  all'  efficacia  del  trapano. 
Lo  sterno  si  è perfino  trapanalo  per  evacuare 
r idropo  dol  pericardio  siccome  ce  lo  dimostra 
il  metodo  di  Kilderup. 

Il  di  3 febbrajo  4853  il  doti.  Odoardo  Linoli 
ebbe  opportunità  di  visitare  un  giovino  il  quale 
da  molto  tempo  soffriva  di  gravissimo  gastralgie, 
ribelli  a lutti  i noti  soccorsi  dell’  arto , e per  lo 
quali  andava  notabilmente  deperendo,  alcuni  modi- 
ci avevano  giudicato  cho  si  trattasse  d1  affeziono 
cancerosa  del  piloro.  — Questo  giovino  aveva  22 
anni  quando  si  sottopose  alla  cura  del  prelodato 
Linoli , e il  suo  temperamento  offriva  i caratteri 
dell’  abito  linfatico  sanguigno,  ma  era  del  resto  ro- 
busto, e vegeto  della  persona.  Non  solo  i dolori  lo 
tormentavano , ma  ogni  qual  volta  mangiava,  o sa- 
liva Torta  era  preso  da  vomito.  Dopo  il  pasto  i 
dolori  cessavano  o si  rendevano  grandemente  tol- 
lerabili, so  l’individuo  ponovasi  a letto  supino, 
ed  in  quella  posiziono  trattenevasi  fino  a cho 
la  chimificazione  non  era  completa.  — ■*  Elimi- 
nato ogni  stato  morboso  attuale,  per  costituzio- 
ne e generale  saluto  del  malato,  tranno  la  ma- 
grezza , potè  assicurarsi  il  Linoli  cho  premen- 
do la  regione  dell’  apofisi  xiloide  susci  lavasi  vivo 
dolore , e le  nausee , od  i conati  al  vomito  pur 
comparivano,  T apofisi  xifoide  formava  un  angolo 
ottuso  sicché  il  suo  apice  volgeva  indentro  o verso 
lo  stomaco.  L’ esperimento  più  volto  ripetuto  ri- 
spose sempro  nel  medesimo  modo,  onde  il  sig. 
Linoli  diagnosticò  che  gli  sconcerti  esistenti  noi 
suo  infermo  fossero  dipendenti  da  pressione  eser- 
citata dalla  punta  dell’ apofisi  ensiforme  sullo  sto- 
maco, specialmente  in  tutte  quelle  circostanze  lo 
quali  facevano  si  che  quel  viscere  venisse  portato  a 
più  stretti  contatti  con  T acuminata  porzione  dello 
sterno.  A questo  diagnostico  preciso , od  esatto  non 
fu  condotto  il  Linoli  soltanto  dalla  minuta  esplo- 
razione del  caso , che  nel  momento  gli  si  offeriva, 
ma  dall’avere  nel  4838,  nel  4 840,  e 41  osservati 
tre  casi  d’ individui  periti  con  fenomeni  di  lento 
gastriti,  cd  epatiti , cho  poi  sottoposti  alla  nocro- 
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scopia  mostrarono,  i primi  dne  esulcerazione  dello 
stomaco  di  fronte  all'  apofisi  xifoide  fortemente 
ripiegata  ad  angolo  verso  l’ interno , e nel  terzo 
il  fegato  voluminosissimo,  era  profondamente  sol- 
cato nel  punto  in  cui  I’ apofisi  mucronata  dello  ster- 
no premeva  contro  il  medesimo.  Stando  per  tali 
ragioni  cosi  la  diagnosi , avvalorata  da  ulteriori 
scrupolose  considerazioni,  conseguenza  fu,  che  tolta 
la  parte  ripiegata , e sporgente  dirò  cosi  dell’ a potisi 
ensiforme,  avrebbero  dovuto  cessare  gli  sconcerti, 
sicché  il  dì  4 febbrajo  del  4859  il  Linoli  assistito 
dal  modico  ordinario  del  paziente,  si  accinse  a 
questa  dirò  nuova , ed  assai  ardimentosa  opera- 
zione. « Messo  il  malato  in  posizione  adattata,  e 
fatta  una  piega  alla  j>eile  perpendicolare  all’  asse 
del  tronco,  tagliai  ( dice  il  Linoli ) gli  integumenti, 
e procurai  che  l’angolo  supcriore  della  ferita  sor- 
passasse solo  di  poco  la  porzione  dell’  appendice 
che  formava  l’ angolo  ottuso , e ciò  per  avere  un 
punto  d’ appoggio  stabile  non  solo  per  la  più  pronta 
riunione  della  ferita,  ma  anco  |»er  non  metterò  allo 
scoiarlo  la  porzione  normale  doli’  appendice  me- 
desima. Prolungai  per  tre  dita  , e mezzo  trasverso 
una  tale  incisione  nella  parte  inferiore,  e poscia 
con  mano  sospesa  incisi  il  peritoneo,  e lo  incisi 
in  modo  da  poter  penetrare  in  cavità  col  mio  dito 
indice  della  mano  sinistra , e con  la  guida  di  questo 
prolungai  l'incisione  di  detta  membrana.  Creata  la 
ferita , potei  sentire  la  forma  uncinala  dell'  apotisi 
ensiforme,  sicché  gli  effetti  attribuiti  a questa  di- 
sposiziono dovevano  avere  necessariamente  luogo 
ogni  qual  volta  lo  stomaco  era  disteso,  o veniva  por- 
talo a contatto  di  detto  osso  ; con  un  bisturi  bot- 
tonaio fu  recisa  la  parte  uncinata  in  quel  punto 
nel  quale  formavasi  l’ angolo  ottuso.  Fatta  la  re- 
sezione voleva  il  Linoli  esaminare  lo  stato  dello 
stomaco  di  fronte  alla  parte  resecala,  ma  il  gemi- 
tio di  due  arteriuzze  glielo  vietarono  ; per  avere 
più  sicura  riunione  immediata , furono  dati  due 
punti  di  sutura  staccata,  coadiuvata  da  cerotti  ade- 
sivi , dalla  compresse , da  posiziono  conveniente. 
Al  quarto  giorno  insorse  un  poco  di  febbre , e me- 
teorismo , ma  un  salasso  dal  braccio,  delle  fornente, 
ammollienti  ec.  calmarono  gli  sconcerti , in  que- 
st'epoca  furono  tolti  i punti  di  sutura,  giacche  la 
piaga  resultante  tendeva  a cicatrizzare,  c la  marcia 
era  di  buon  aspetto  : medicò  la  piaga  con  cerotto 
adesivo,  e solita  fasciatura,  e in  diciotto  giorni 
dopo  l' operazione  il  malato  era  guarito  del  tutto 
nò  più  accusava  la  cordialgia , il  28  principiò  ad 
alzarsi  dal  letto,  ed  in  seguilo  fu  perfettamente 
guarito. 

Qualunque  sia  la  ragione  per  la  quale  si  ricorre 
all’  ablazione  parziale,  o totale  dello  sterno , è in- 
dispensabile procedere  in  questa  gravo  ed  impo- 
nente operazione  metodicamente  e con  guida  ana- 
tomica esatta , o nitida.  L' incisione  che  si  pratica 
|)er  denudar  l’osso  può  essere  fatta  in  forma  di  11  od 
a T,  la  disseziono  deve  ossere  portata  fino  a livello 
dei  limiti,  che  debbono  circoscrivere  la  perdila  di 
sostanza  dell’osso.  Nella  reseziono  di  più,  o meno 
estesa  porzione  di  sterno,  possiamo  trovarci  al  caso 
di  agire  in  due  punti  sulla  continuità  dell’ osso, 


in  altri  due  sul  punto  di  congiunzione  di  detto  osso 
con  le  clavicole,  e con  lo  coste;  nel  primo  caso 
è più  prudente  separare  la  porzione  sternale  dalla 
rimanente  con  la  sega  a cresta  di  gallo  anziché 
usaro  la  sgorbia  e lo  scalpello,  e la  sega  a catena 
sarebbe  eccellente  mezzo  se  il  chirurgo  potesse 
penetrare  agevolmente  fra  1’  osso , e lo  sottoposte 
parti  senza  tema  di  offenderle,  e nel  segare  lo  sterno 
bisogna  procedere  gradatamente  onde  si  giunga  alla 
sua  faccia  posteriore  senza  offendere  i tessuti  re- 
imposti , e tosto  che  la  sezione  è completala  si 
devo  procedere  in  altri  punti  similmento,  e con 
le  debite  cautele. 

Quando  la  porzione  affetta  dello  sterno  é stala 
separata  nella  continuità  dal  resto , fa  d’  uopo  di- 
sgiungerlo dalla  clavicola,  e da  quella  serio  di 
cartilagini  costo-sternali  che  corrisponde  alla  parte 
che  deve  essere  tolta  ; ora  bisogna  ricordarci  che 
l’ arteria  mammaria  interna  è assai  prossima  al 
margine  laterale  dello  sterno  tanto  a destra,  che 
a sinistra , ed  in  alto  specialmente  più  che  in 
basso,  onde  gli  strumenti  taglienti,  o secanti  deb- 
bono essere  condotti  molto  in  prossimità  dello 
sterno,  affinchè  dotta  arteria  sia  per  quanto  é pos- 
sibile conservata.  Con  un  ago  mollo  curvo  si  può 
passare  la  sega  a catena,  fra  le  cartilagini  costali, 
e la  sottoposta  pleura  dopo  avere  avuta  la  precau- 
zione d' isolare  accuratamente  le  dette  cartilagi- 
ni dalle  carni  interposte , o circostanti , ovvero 
si  può  con  forbici  osteotome , o con  coltello  a 
lama  forlo , praticare  dotta  sezione  a mano  so- 
spesa con  molla  cautela,  onde  non  approfondino 
sregolatamente  gli  strumenti.  Quando  l’osso  essendo 
ovunque  isolato  per  le  sezioni  praticate  nella  sua  so- 
stanza, si  procode  alla  di  lui  avulsione  dallo  sot- 
tostanti parli,  devo  ciò  eseguirsi  con  molta  rego- 
la, e cautela,  distaccando  col  dito,  o con  spatola, 

0 col  manico  del  bisturi  di  preferenza , anzi  che 
dissecando  le  adesioni  ebo  lo  congiungono  alle  parli 
sottostanti.  Questo  modo  di  procedere  dirò  quasi 
per  sgusciamelo,  quando  la  natura  e l’estensione 
del  male  lo  permetterà,  darà  un  resultato  immediato 
più  sicuro,  meuo  pericoloso,  e potranno  in  seguilo 

1 tessuti  vicini  somministrare  un  materiale  solido 
assai  resistente  da  supplire  in  parto  al  difetto  del- 
l’ osso  che  fu  sottratto. 

Dovendo  tagliare  il  manubrio  dello  sterno,  l’ ope- 
razione sarà  più  difficile , perchè  è necessario , o 
può  accadere  di  dover  disarticolare  nell’  artico- 
lazione costo-clavicolare,  lo  che  dobbiamo  praticare 
con  molte  cautele,  agendo  prima  su  i ligamenti 
anteriori  e procurando  di  recidere  i posteriori  dopo 
che  r estremo  articolare  della  clavicola  sarà  stato 
abbastanza  sti ragliato  ed  allontanato  alquanto  dalle 
sottostanti  parti,  per  evitare  la  lesione  di  queste  , 
o piu  particolarmente  dei  vasi  insigni  retropost». 
Con  queste  cautele  l’ablazione,  o la  resezione  dello 
sterno  è molto  meno  pericolosa,  o difficile  di  quello 
che  generalmente  si  ritiene,  e può  essere  siccome 
abbiamo  veduto  disopra  succeduta  da  felice  resul- 
tato. La  trapanazione  dello  sterno , cho  puro  può 
farsi  per  resecare  la  porzione  malata  di  dotto 
osso,  trova  facilmente  la  sua  applicazione  ora  per 
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vuotare  ascossi  mediastinici  la  cui  esistenza  sia 
ben  costatata,  o per  eseguire  la  punziono  del  pe- 
ricardio idropico  siccome  ba  usato  di  preferenza 
il  Kilderop.  Le  regole  sono  le  medesime  di  quel- 
le adottate  per  la  trapanazione  del  cranio,  e per 
ciò  noi  riportiamo  i lettori  alle  lezioni  venture  che 
tratteranno  di  quest'  ultima  operazione.  Il  fat- 
to clinico  ha  dunquo  dimostrato  ebe  sebbene  la 
resezione  dolio  sterno  sia  grave  operazione,  pur 
tuttavia  possono  essere  tolte,  e mancare  più,  o 
meno  esteso  porzioni  di  quest’osso  senza  che  por 
questo  la  vita  degli  individui  debba  essere  irre- 
parabilmente perduta.  A queste  risultanze  di  pratica 
osservazione  fanno  eco  alcuni  fatti  relativi  a deformi- 
tà congentie  per  difetto,  dalle  quali  risulta,  che  può 

10  sterno  mancare  fin  dalla  nascila  senza  sensibile 
lesione  dello  funzioni  vitali.  I due  casi  più  interes- 
santi, e che  meglio  si  conoscono  sono.  1°  quello  os- 
servalo dalsig.  Ben  ia  min  d' Amburgo  in  una  fanciul- 
la di  H anni,  3°  quello  pure  osservalo  dal  sig.  Jabbat 
di  Bahia  in  una  donna  adulta  di  razza  negra  d’anni 
30,  madre  di  piu  figli,  che  godeva  perfotta  salute  sic- 
come la  fanciulla  suddetta,  benché  a quella,  come  a 
questa  per  difetto  congenito  mancasse  Io  sterno. 

Resezione  delle  coste.  — La  carie,  la  necrosi, 
1’  osteosarcoraa , lo  esostosi , le  cisti  ossee , ec. 
possono  reclamare  1’  ablazione  delle  coste.  Ga- 
leno sembra  essere  stato  il  primo  ad  eseguire  la 
resezione  di  queste  ossa.  — Le  fatiche  di  molti  altri 
chirurghi  posteriori  a Galeno  furono  quasi  affatto  ne- 
glette, o non  ne  fu  tratto  tale  partito  da  incoraggiare 
i chirurghi,  quantunque  Jousf  avesse  escise  duo  co- 
ste, ed  estirpato  una  porzione  di  polmone  guasto 
con  guarigione  del  malato.  Il  Cittadini  d’ Arez- 
zo praticò  con  felice  successo  questa  operazione, 
Nel  1813,  il  Richerand  eseguile  reso  di  pubblica 
ragione  nel  4818  la  reseziono  dello  coste  sopra  un 
esercento  l’arte  salutare  per  un’  affezione  cancerosa 
del  torace,  portando  via  la  parte  media  di  quattro 
costolo;  la  pleura  alterala,  ed  ispessita  per  un  esten- 
sione assai  rimarchevole  fu  pure  esportata;  sicché 

11  pericardio  rimasto  scoperto,  permiso  di  scor- 
gere direttamente  i battili  del  cuore  : gli  accidenti 
immediati  di  questa  operazione  presentarono  uua 
certa  gravezza,  perchè  l’aria  atmosferica  essendo 
entrata  nella  cavità  del  polmone  lo  respinse,  ed  il 
inalato  provò  degli  accessi  assai  imponenti  di  sof- 
focazione, dò  non  ostante  quest’infermo  guari  dallo 
conseguenze  della  subita,  operazione,  ma  dopo  tre 
mesi  l'infermità  si  riprodusse,  e per  quella  fu  con- 
dotto alla  tomba.  — Questo  fatto  fece  grande 
strepito;  in  Francia,  fu  quasi  riguardato  siccome  la 
prima  operazione  di  questo  genere  quantunque  già 
Locai,  Larrey,  Bolloc  avessero  agito  in  propo- 
sito molto  prima  del  Richerand.  Ciò  non  ostante 
l’esempio  di  questo  distinto  chirurgo  animò  altri 
a procedere  nell’  ablazione  parziale  dello  coste , 
e questa  operazione  divenne  assai  più  frequente. 
Il  doli.  Odoardo  Linoli  sul  principio  del  1847 
resecò  una  costa  ed  ebbe  felice  successo.  — Il  sog- 
getto di  questa  operazione  era  una  bambina  di 
circa  cinque  anni  ebo  dopo  un  sinoco  nervoso  fu 
aggredita  da  sconcerti  cronici  che  andarouo  cre- 
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scendo  progressivamente,  e che  poscia  si  mitigarono 
sensibilmente  mediante  la  comparsa  d’ un  ascesso 
sotto  la  mammella  sinistra;  dopo  l’ apertura  di' 
questo  ascesso  evidentemente  intratoracico  rimasero 
dei  sini  fistolosi  ribelli  a qualunque  sussidio,  fino 
a quel  momento  tentato;  fu  allora  cho  il  dottor 
Linoli  riscontrò  la  carie  dolla  sesta  costa  a sinistra. 
L’atto  operatorio  fu  eseguito  risparmiando  per  quan- 
to fu  possibilo  i tessuti  sani,  asportando  quelli 
che  erano  fra  un  sino,  e l'altro,  insieme  coi  mu- 
scoli, o furono  distaccati  gli  intercostali  per  tutto 
quel  tratto  corrispondente  alla  cario  dello  coste  ed 
anco  un  poco  al  di  là.  Cosi  isolala  la  costa  fu  mossa 
allo  scoperto , fu  recisa  la  parte  cartilagiuea  con 
coltello  smusso , la  parte  ossea  recisa  con  tanaglia 
incisiva  adattata.  Quando  il  Linoli  fu  per  svinco- 
lare la  faccia  posteriore  della  costa  dalla  sotto- 
statilo pleura , trovò  della  difficoltà , c vide  nel 
compiere  1*  opera  il  polmono  sano  ed  a nudo , eil 
in  questo  momento  la  malata  fu  minacciata  da 
deliquio.  Mediante  accurata  medicatura  nel  corso 
di  40  giorni  l'inferma  potò  dirsi  guarita , solo  la 
costa  mancante  non  si  riprodusse  mai  più. 

Manuale  operatorio  — La  resezione  delle  co- 
ste non  olire  grande  difficoltà  quando  si  prati- 
ca specialmente  nel  terzo  medio,  ove  quelle  ossa 
sono  assai  superGciaii , e poco  coperte  da  parti 
molli  : sotto  il  pettorale , presso  la  colonna  ver- 
tebrale , la  cosa  ó diversa , in  quanto  che , Unto 
in  un  caso,  quanto  nell’ altro  molta  è la  massa  mu- 
scolare cho  ricuopre  il  costato,  e in  dietro  par- 
ticolarmente , le  arterie  intercostali  sono  multo 
grosso,  molto  prossime  alla  loro  grande. sorgonte , e 
la  lesiono  delle  medesime  potrebbe  essere  di  grave 
momento  per  poco  elio  non  si  potesse  arrestare 
prontamente  l’ emorragia.  — Quando  si  devo  re- 
secare una  porziono  più  o meno  estesa  di  costo, 
fa  d’ uopo  metterle  allo  scoperto  dalle  parti  molli 
circostanti,  e so  questo  sono  abbastanza  sano  una 
tale  incisione  parallela  al  tragitto  della  costa  af- 
fetta può  bastare , altrimenti  si  ricorre  al  taglio 
a T,  e crucialo,  o scmilunaro,  ovvero  si  prati- 
cano due  tagli  verticali  alla  lunghezza  delle  costo 
paralleli  fra  loro,  clic  si  congiungono  poscia  con 
un’altra  incisione  traversa,  e parallela,  o coinciderne 
alla  lunghezza  dell’osso  da  taglierei,  si  dissecano  lo 
carni  accuratamente  fino  ai  duo  margini  costali , 
ed  ivi  si  separano  con  la  massima  diligenza  i 
muscoli  intercosUli,  e giunti  alla  pleura  quasi 
sempre  ispessiU  in  simili  casi , e facilmente  isola- 
bile dalle  ossa , si  pratica  questo  distacco  con 
il  dito,  e con  una  spatola  di  legno,  o metallica 
dotata  di  margini  non  taglienti , ovvero  con  lo 
stesso  manico  del  bisturi  no  il  cho  è più  semplice, 
o spedito.  — Nell’ isolare  la  costa  dallo  parti  molli 
deve  procurare  il  chirurgo  di  disirapegnare  se  può 
il  nervo , e l’ arteria  intercostalo  dal  margine  in- 
feriore dolla  medesima,  onde  scansare  l’ emorragia, 
od  almeno  avere  maggior  tratto  di  vaso  da  potere 
legare  più  agevolmente,  quando  sia  stata  indispen- 
sabile la  sua  lesione.  — Allorché  la  porzione  di 
costa  affetta  è stata  isolata  , si  reseca  nei  suoi  due 
estremi,  c sul  sano,  sia  adoprando  la  sega  a manico 
49 
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dall'esterno  all’ interno,  o viceversa  per  mezzo 
della  sega  a catena , lo  che  certamente  rendo  1*  ope- 
razione pronta  e brillante,  o con  tanaglie  incisive. 
In  un  caso,  e nell’altro  bisogna  proteggere  la  pleura 
dall’azione  meccanica  dolio  strumento  secante  — 
l’arteria  si  lega,  si  comprime,  o si  cauterizza, 
secondo  lo  circostanze , nei  casi  di  resezione  la 
legatura  riesce  facile  per  la  via  assai  larga  che 
il  chirurgo  si  è procuralo  per  giungerò  alla  me- 
desima. Quando  la  pleura  è malata  si  incide  in 
un  punto  a mano  sospesa , ondo  non  ledere  il 
polmone  sottostante  e poscia  con  forbici  curve  sul 
dorso,  o con  coltellino  bottonato  si  reseca  tutta 
la  parte  affetta  * afferrandola  di  roano  in  mano  con 
forbici,  e con  pinzolta  ; se  vi  è minaccia  di  sof- 
focazione per  l’ entrala  dell’  aria  atmosferica  nolla 
cavità  della  pleura  si  propone  di  chiudere  con 
sollecitudino  l’esterna  ferita,  con  una  pezza  unta, 
sottoposta  a molti  stati  di  fila  disposte  a fal- 
delle. Questo  mozzo  mi  pare  poco  sufficiente  perchè 
lo  scopo  sia  conseguito,  in  quanto  che  in  tal  guisa 
operando  non  si  toglie  l’aria  dalla  cavità  del  petto 
ma  vi  si  rinchiude,  onde  crederei  vantaggioso  di 
praticare  il  vuolo  prima  di  serrare  esattamente 
la  praticata  apertura.  Per  fare  questa  operazione  si 
prende  un  cerotto  d’jachilon  grosso,  e largo,  si 
tagliuzza  nella  circoferenza  e bene  scaldato  si  ap- 
plica sul  torace,  onde  vi  si  attacchi  validamente. 
Quando  ciò  è stato  fatto,  si  pratica  una  piccola 
incisione  nel  mezzo  del  cerotto,  e precisamente 
in  corrispondenza  della  ferita  esistente  noi  petto  — 
su  quella  incisione  dell’estensione  di  3 in  4 li-  ! 
nee  si  applica  un  altro  pezzo  di  cerotto  ade- 
rente al  primo  da  un  iato  solo,  di  una  larghezza 
sufficiente,  o che  possa  agire  a guisa  di  val- 
vula,  alzandosi,  ed  abbassandosi.  Disposte  lo  cose 
in  questo  modo  si  npplica  sul  cerotto  la  cam- 
pana di  Stanski  ingrassata , e masticala  nel  suo 
margine  libero,  e mnnita  come  ognuno  sa  di  tromba 
aspirante,  e premente.  Fatta  la  suzione,  si  toglie  di 
sito  la  campana , I*  aria  atmosferica  esterna  pressa 
sulla  valvula  fatta  dal  secondo  cerotto,  o lo  spinge  a 
contatto  del  primo  nel  punto  in  cui  esso  è inciso, 
e vi  aderisco  tenacemente,  altro  cerotto  si  applica 
sulla  valvula,  assai  largo,  e ben  riscaldato,  o cosi 
la  parte  è chiusa  ermeticamente,  o senza  contatti 
con  l’ aria  atmosferica.  — Quando  si  procedo  alla 
seconda  medicatura  si  sono  già  stabilite  alcuno  ade- 
renze tra  la  pleura  costale , c lo  polmonale , e mi- 
nore esiste  il  pericolo  della  repulsione  del  polmone. 

L’esito  di  questa  operazione  è generalmente  feli- 
ce, massime  quando  la  pleura  essendo  spessita  non 
è stata  aperta,  e delle  adesioni  esistenti  fra  quel- 
la, ed  il  polmone,  non  hanno  permessa  l’intro- 
duzione dell’aria  atmosferica  nella  cassa  toracica. 
Ma  però  nop  mancano  esompj  di  esiti  letali  i qua- 
li ci  avvertono  di  non  abusare  di  questa  opera- 
zione, nò  di  precipitare  nell’uso  della  medesima 
e di  adoprarla  per  necessità,  procurando  ogni  cau- 
tela onde  In  pleura  non  si  laceri , o venga  ad 
essere  ferita.  Talvolta  accade  che  una  costa  e ne- 
crosata  por  maggiore  o minore  estensione , ed  è 
isolala  dal  resto  sano  in  due  punti  opjiosli:  in  tal 
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caso  il  chirurgo  altro  non  deve  fare  che  ingran- 
dire il  tramite  fistoloso  delle  parti  molli,  che  quasi 
sempre  esiste , ed  afferrato  con  pinzetta  Y osso 
mortificato  estrarlo  ; talvolta  esistono  tra  questo 
e il  periostio  alcune  aderenze  che  col  dito  ed  il 
manico  del  coltello  possono  essere  tolte,  ed  al- 
lora l’osso  rimasto  libero  esce  facilmente  dalla  sua 
sede.  In  questi  casi  l’operazione  può  avere  un 
andamento  benignissimo,  essendo  la  pleura  spes- 
sa, addensata,  o non  infrequentemente  adesa  al  poi- 
mono  per  la  pregressa  flogosi  delle  parli  molli  cir- 
costanti all’  osso  necrosato.  Se  una  porzione  di 
costa  nccrosata  è distaccata  dal  resto  in  un  sol 
punto,  si  escide  con  tanaglia  osteotoraa  in  un  altro 
punto  opposto,  per  renderla  affatto  indipendente 
dalla  parte  sana  ed  estrarla. 

Talvolta  la  rosta  può  essere  malata  superficial- 
mente, ed  in  tal  caso  con  sgorbia  o raschiatoio  può 
sfiorarsene  la  superficie  affetta.  — Se  la  faccia  po- 
steriore d’ una  rosta  si  ammala  p.  es.  di  carie,  può 
svilupparsi  un  ascesso  fra  la  pleura,  ed  il  costato, 
quindi  può  l’ascesso  stabilirsi  fra  la  costa,  e le 
parti  molli  esteriori,  costituendo  quella  forma  di 
ascessi  che  si  verifica  talvolta  nelle  glandule  mam- 
marie, e che  il  Velpeau  chiama  ascessi  a bollono 
da  camicia.  In  questo  caso  dovendo  resecare  la 
costa , può  il  chirurgo  avere  qualcho  agevolezza 
nel  manuale  operatorio  dal  distacco  precedente  del- 
la pleura  costale. 

Quando  il  chirurgo  è costretto  a togliere  una 
porzione  delle  tre  ultime  coste,  egli  non  rischia 
al  certo  di  penetrare  nelle  cavità  del  petto,  od 
offendere  i visceri  toracici , ma  potrebbe  lede- 
re il  peritoneo , e qualche  viscere  dell’  addome 
e più  particolarmente  il  fegato , o la  milza.  Le  due 
ultime  costo  spurio  dette  anche  fluttuanti  esigono 
per  questa  loro  condizione  qualche  cautela  di  più, 
essendo  libere  nel  loro  estremo  inferiore  bisogna 
fissarlo  in  un  dato  luogo  con  un  uncino , una  ta- 
naglietta  ec.  oc.  fin  tanto  che  si  isolano  dalle  par- 
ti molli,  o che  si  recidono.  La  sega  in  questo  caso 
è molto  mono  preferibile  della  tanaglia  osteotoma. 

Resezione  sotto  periostea . — Nella  resezione 
delle  coste  facile  ò I’  applicare  il  metodo  sotto  po- 
riosteo  del  Larghi  di  Vercelli.  La  faccia  esterna 
di  questi  ossi  è per  grande  estensione  superficia- 
le, sicché  uno  strumento  tagliente  può  facilmente 
ledere  le  parli  molli  soprastanti,  e lo  stesso  perio- 
stio inclusivo;  la  loro  convessità,  c la  robustezza 
della  suddetta  membrana',  ne  permettono  il  facile 
sgusciamelo,  e la  pleure,  sovente  ispessita,  adesa 
al  periostio  esso  pure  in  tali  condizioni  patologiche 
separabile  facilmente  dall’  osso  nella  parte  concava 
del  medesimo,  può  essere  con  agevolezza  disgiunta 
dal  tessuto  costale.  Quando  poi  esiste  stato  patologico 
più  comunemente  costituito  da  carie*,  necrosi,  tu- 
bercolosi co.  ec.  ed  in  qualrhc  circostanza  da  frattura 
comminuta  , il  periostio  può  essere  ancor  maggior- 
mente separabile,  e senza  rischio  di  penetrare  con 
lo  manovre  chirurgiche  nella  cavità  della  pleura , 
con  pericolo  grave  del  malato:  dico  questo  inquanto 
che  nelle  affezioni  croniche  delle  coste,  non  solo 
la  pleura  suol  farsi  spessa  in  quel  punte,  siccome 
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ho  accennato  di  sopra,  ma  contrae  froqueutemente 
coalilo  con  la  sua  porzione  viscerale , per  mezzo 
di  aderenze  più  o meno  late,  6iccliè  ancora  per 
questo  fatto  anatomico-patologico  è più  diffìcile 
cho  penetrare  si  possa  nel  gran  sacco  pleuritico; 
tal  altra  volta  la  pleura  spessita,  adesa,  o no  alla 
retrostante  porzione  viscerale,  ò.  allontanala  dalia 
costa  affetta  mediante  una  raccolta  purulenta,  e 
questa  pure  è condizione  che  favorisce  la  rese- 
zione in  genere  d’ una  costa , e permettere  può  la 
manovra  di  separazione  delle  ossa  dal  periostio. 
Il  Larghi  di  Vercelli  tenute  a calcolo  tutte  que- 
sto favorevoli  circostanze,  e le  esperienze  istituite 
in  parlicolar  modo  dal  Fleurens  sulla  riproduci- 
bilità delle  coste  dopo  la  loro  resezione  conser- 
vato il  periostio;  in  un  tal  Bianco  Cesarino  da 
Vercelli,  ragazzo  d'anni  12,  stipeti ajo,  esegui  con 
felice  successo  simile  operazione.  — Era  l'indi- 
viduo d'anni  12,  vivace  e spiritoso,  si  presen- 
tò il  6 febbrajo  del  1845  al  dott.  Larghi,  onde 
mostrargli  un  tumore  alla  parte  laterale  destra  del 
petto  , situato  ai  disotto  dell’  angolo  inferiore  della 
scapula.  La  malattia  «rasi  destata  mediante  vio- 
lento urto  sofferto  in  dotta  regione,  qualche  anno 
avanti.  Per  questa  infermità  fu  accolto  nello  spe- 
dale di  Vercelli  il  12  febbraio  del  1845,  l’infer- 
mo non  era  rachitico , era  snello , di  statura  ele- 
vata , nè  aveva  in  antecedenza  sofferte  altro  in- 
fermità. Il  Larghi  ritenne  che  l’affezione  delle  co- 
sto fosse  la  causa  di  quel  tumore  e dell’  alterazione 
delle  parti  molli,  e prima  di  accingersi  ad  eseguire 
la  resezione  sotto  periostea  sopra  il  vivente,  fece 
alcune  prove  sopra  il  cadavere  ; tagliò  il  periostio 
sul  mezzo  di  alcune  coste  situate  presso  l’ angolo 
dell’  omoplala,  poi  questa  membrana  fu  distaccata 
sopra  e sotto  all’  incisione  fino  al  livello  del  re- 
spetti vo  margine  costale  ; fece  passare  un  ago  ot- 
tuso di  Dccbamps  munito  di  cordone  di  seta  dietro 
le  coste  da  un  margino  all'altro  rasentando  la  faccia 
poslorioro  di  quelle  ossa , e vide  cho  con  questa 
corda  si  poteva  svestire  dal  suo  periostio  la  fac- 
cia posteriore  d’un  buon  tratto  di  costole.  Con 
questo  esperimento  era  fatto  palese  al  Larghi  che 
non  era  necessario  distaccare  i muscoli  intercostali 
dalle  ossa  per  cui  ne  nasce  talvolta  pericolo  di  lede- 
rò la  pleura  ed  il  nervo , e l’  arteria  intercostale , 
perchè  sgusciando  il  periostio  dai  margini  costali 
i detti  dementi  restavano  aderenti  al  periostio  e 
per  opera  del  medesimo  protetti  dalle  immediate 
inano\  re  chirurgiche.  Questa  circostanza  autorizza- 
va il  Larghi  ad  eseguirò  nel  suo  infermo  piuttosto 
la  resezione  sotto  periostea  di  quello  che  1*  antico  e 
comune  metodo  di  resezione , molto  più  che  cosi 
operando  la  riproduziono  del  tessuto  osseo  costale 
a\rcbbc  potuto  effettuarsi.  In  questo  concello  pas- 
sando dai  cadavere  al  vivente , fatta  in  prima  la 
cura  della  verminazione  sul  piccolo  infermo,  pra- 
ticò una  puntura  sottocutanea  per  dare  egresso 
alla  marcia , poi  ebbero  luogo  delle  iniezioni  jo- 
date  con  l' intendimento  di  fare  aderire  le  pareli 
dell’  ascesso  mediante  conveniente  pressione , ma 
1’  adosionc  non  ebbe  luogo.  Il  giorno  24  aprile  per 
la  fatta  apertura  fu  praticata  l’esplorazione,  cd  il 


Larghi  potè  sentire  scoperte  duo  costole , allora 
per  farsi  spazio  a procederò  sullo  ossa  affette, 
fece  ampia  incisione  semiellittica , a convessità 
inferiore,  e fu  messo  allo  scoperto  un  vasto  asces- 
so vestito  della  solita  membrana , oravi  ampia 
escavazione  fatta  a spese  dei  muscoli,  dentato, 
e dorsale.  Pulito  il  cavo  dalla  poltiglia,  e dire- 
mo noi  della  linfa  plastica  addensata , o dalle 
pseudo-mem brano  infiltrale  da  pus  furono  vedute 
ire  coste  erose , e cariate  per  il  tratto  d’ un  polli- 
ce circa  ciascuna.  Le  coste  erano  cariate  nel  loro 
centro,  dilatale  a guisa  d'una  corolla  (cosi  l’au- 
tore} con  una  cavità  alquanto  profonda.  Sulla  costa 
supcriore,  che  era  la  settima,  incise  il  periostio 
al  di  dietro,  e al  davanti  del  punto  maialo,  lo 
dislaccò  coll’  unghia  dei  pollici , e col  raschiatoio 
messo  in  opera  a guisa  di  leva  fino  ai  margini 
per  il  tratto  di  mezzo  |>ollice  da  ogni  lato  ; ciò 
fatto,  lo  stesso  periostio  fu  distaccato  oltre  questi 
confini , e fin  verso  la  superficie  interna  , che  ri- 
guardava la  pleura,  fu  (tassato  1’  ago  di  Dechamps 
fra  il  periostio,  e la  faccia  posteriore  dell’  osso  dal 
margine  superiore  all’  inferiore.  Allora  fu  tirato 
l’ osso  in  avanti  od  in  fuori , e col  cordono  di  seta 
che  l’ ago  di  Dechamps  aveva  passato  fu  possibile 
sgusciare  il  periostio  al  di  là,  e al  di  quà  del  pun- 
to malato  della  faccia  posteriore  della  costola  af- 
fetta. La  parte  spogliata  di  periostio  era  lunga 
due  pollici  e passando  la  sega  a catena  fra  questa, 
e il  distaccato  periostio,  fu  separata  dal  resto 
della  parte  anteriore  della  costa  sana,  dalla  parte 
del  dorso  la  costa  fu  resecata  con  la  forbice  osteo- 
toma  ; lo  stesso , o quasi  lo  stesso  fu  fatto  per  lo 
altre  due  costole,  che  furono  denudalo , e resecato 
ad  uguale  lunghezza  della  prima.  Il  Larghi  ritro- 
vò il  periostio  convertito  in  membrana  rosea , e 
spessa,  mancava  il  periostio  nel  silo  in  cui  le  co- 
stole presentavano  la  suddetta  escavazione,  ed  ivi 
non  esisteva  ebe  la  lamina  anteriore  dell’  astuccio 
periosteo  riguardante  la  pleura.  Non  ebbe  luogo 
l' emorragia,  la  medicatura  fu  fatta  semplice,  l’atto 
operatorio  non  presentò  la  più  piccola  difficoltà.  — 
Non  sorse  viva  reazione,  non  vi  fu  d*  uopo  di  sa- 
lassare, nè  di  applicare  sanguisughe,  il  malato  fu 
sempre  indocile,  o non  tollerò  l’uso  di  alcuna  fa- 
sciatura che  tenesse  av  vicinato  il  braccio  al  tron- 
co, sicché  per  i continui  movimenti,  e per  i gua- 
sti che  il  gran  dentato,  ed  il  gran  rotondo  aveva- 
no.subiti,  lentissimo  fu  il  processo  di  cicatrizza- 
zione; nel  mese  di  luglio  non  rimaneva  elio  leg- 
gerissimo seno  fistoloso  il  quale  nou  fu  mai  cau- 
terizzato per  indocilità  del  pazionte.  Nei  primi 
del  1858  il  Cesarino  presentava  un  ampia  cicatri- 
ce che  discendeva  dall'angolo  della  scapula,  i moti 
del  braccio  erau  liberi,  ma  1'  angolo  inferiore  del- 
1‘  omoplala  nell’  abbassarsi  del  braccio  restava  fìs- 
so. Esaminalo  il  silo  dove  fu  praticata  l’ estrazio- 
ne era  coperto  della  cute  tesa,  senza  piaghe,  non 
mobile  sulle  ossa.  Le  coste  dall'  angolo  dell’  omo- 
plala in  giù,  erano  una  all'  altra  avvicinate,  adese, 
non  oravi  spazio  intercostale , ma  solo  una  legge- 
ra depressione,  il  solco  ora  pure  ossificato.  Le  co- 
stole presentavano  un  tutto  continuo  a guisa  di 


396  RESEZIONE  IN 

corazza  , avovano  conservato  l’ insìcmo  della  loro 
convessità,  e configurazione.  — Da  questa  disposi- 
zione, od  estensione  noi  processo  della  osteogenia 
argomenta  giustamente  il  Larghi  che  esso  fu  esu- 
berante, ed  illimitato,  perchè  mancando  indietro  la 
pagina  posteriore  dell*  astuccio  involvente  ciascuna 
costa , P ossificazione  scorse  senza  confine,  e freno, 
o corno  no  dice  lo  stesso  Larghi  senza  la  sua  ma- 
dreforma. Se  altri  fatti  in  proposito  potessi  rife- 
rire, bon  volentieri  il  farei,  essendoché  la  estra- 
zione sottojieriostea , come  sopra  ho  fatto  notare,  fa- 
vorisce non  solo  la  riproduzione  della  parto  espor- 
tata, lo  che  è fatto  insigne  c meritevole  di  grande 
considerazione,  ma  è più  facile  , lo  ripeto  con  insi- 
stenza , che  la  pleura  sia  salva  , il  nervo  o P ar- 
teria intercostale  salvali  pur  siano  mediante  la  pro- 
tezione del  periostio. 

Resezione  delle  vertebre. 

Assai  agevole  riesce  di  oscidere  o rosecaro  una 
o più  apofisi  spinose  affette  da  carie  o saldamente 
aderenti  a qualche  prodotto  morboso  inseparabile 
in  altro  modo  da  questo.  Una  donna  ricoverala 
nello  spedale  dell’  Hotel  Dieu  aveva  un  tumore  ade- 
rentissimo alla  parlo  posteriore  inferiore  della  co- 
lonna vertobralo  cervicale,  il  prof.  Dupuytren  non 
avrebbe  potuto  esortare  queste  masso  morbose  se 
non  avesse  escisa  ancora  P apofisi  spinosa  della 
settima  vertebra  cervicale.  Nel  4814,  A.  G.  Smith 
per  frattura  commuliva  della  colonna  vertebrale 
tolse  le  npofisi  spinose,  o le  lamine  di  quattro 
vertebre  dorsali  che  erano  stato  respìnte  dalla  causa 
fratturante  verso  la  midolla , ed  avevano  indotta 
paraplegia  por  il  callo  deforme  che  crasi  formato; 
quest’ operazione  fu  seguita  da  pieno  successo, 
avendo  il  malato  riacquistato  per  fino  la  facoltà  di 
camminare.  — Il  manualo  operatorio  impiegalo 
fu  il  seguente:  un’incisione  longitudinale  di  cinque 
(«Ilici  d'estensione  fu  praticata  sulla  linea  mediana 
della  regione  spinale , o su  ciascun  estremo  di  que- 
sta ne  fu  condótta  un  nltra  trasversale  alla  dire- 
zione della  lunghezza  della  colonna,  sicché  furono 
intercettati  cosi  due  lembi  laterali  di  parli  molli 
che  furono  dissecati , o rovesciati  all’ infuori,  onde 
le  npofisi  spinose,  o le  docce  vertebrali  corrispon- 
denti , e perciò  lo  lamino  dello  vertebre  restarono 
denudate  fino  ai  tubercoli  dello  apofisi  trasverso; 
allora  con  la  sega  di  Hcy  furono  resecate  dette 
lamine  vertebrali  presso  il  loro  confine  con  le  apo- 
ftsi fesfé  nominate,  o furon  cosi  tolto  insieme  lo 
respcttive  npofisi  spinose.  Sebbene  questa  opera- 
zione sia  riuscita  felicemente,  pur  tuttavia  ella 
fu  tale  da  compromettere  molto  la  vita  del  pa- 
ziente, e non  doveva  al  certo  essere  adottata  per 
un’infermità  che  non  minacciava  l’esistenza  del- 
l’operando. Se  l’operazione  praticala  dallo  Smith, 
avuto  riguardo  alla  condizione  patologica  la  quale 
affliggeva  il  suo  paziente,  non  era  abbastanza  giu- 
stificata ; delle  manovre  consimili  posson  a buon 
dritto  essere  tentate  dal  chirurgo  pei  casi  di  grave 
lesiono  traumatica , v.  g.  per  ferito  d’ anni  da 
fuoco  con  presenza  o no  di  corpi  estranei  nella  spes- 
sezza della  colonna  vertebrale,  o che  inducono  ilei 
fenomeni  gravi,  e minacciatiti  la  vita  dei  pazienti, 
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forse  l’ estrazione  dolio  schegge,  del  corpo  vulneran- 
te, dei  grumi  sanguigni,  o la  regolarizzazione  d'una 
lesione  delle  parti  ossee  con  punte , st  a brezze , de- 
pressioni ec.  potrebbero  saivaro  la  vita  a tanti 
infelici  in  tal  guisa  malmenati  da  un  projet  ti  le,  o da 
una  violenza  consimile.  Nel  1828  llolscher  d’  Han- 
novre  tolse  |>er  carie  le  lamine  di  alcune  vertebre, 
o mise  a nudo  gli  inviluppi  della  midolla  spi- 
nale, e già  nel  1822,  e 27  il  sig.  Tyrrel  aveva 
proceduto  nella  medesima  guisa,  e per  la  me- 
desima cagione  Willam  Koinè  munito  della  sua 
sega  a catena  fece  puro  altrettanto,  c ltoux  nel- 
l'est irpare  un  grosso  tumore  del  dorso  esportò  pure 

10  corrispondenti  apofisi  spinose,  e trasverso.  — 
L'  ablazione  delle  affisi  spinose  , o per  fino  quella 
delle  lamino  trasverso  o perciò  lo  scuoprimento 
e l’apertura  dotta  doccia  vertebrale  non  sembra 
fallo  tanto  strano,  inadottabile  all’ occorrenza.  Lo 
stesso  Velpeau  crede  che  usando  delle  cautele  possa 
essere  l'atto  operatorio  condotto  a buon  termino.  — 
Dice  il  prelodato  chirurgo  elio  quando  si  ó sco- 
perà la  radice  delle  promi nOMMwee  residenti  nel- 
lo docce  vertebrali , si  debbono  aggredire  con  la 
semplice  tanaglia  ostootoma  lo  apofisi  spinose  con  la 
sega  a cresta  di  gallo, o di  Hey,  o di  Martin,  o deb- 
bono essere  separalo  lo  lamine  dello  vertebre  pres- 
so la  loro  origine,  o punto  di  congiunzione  con  lo 
ajiofisi  trasverso,  procurando  di  non  sorpassare  in 
avanti  con  la  sega  il  piano  della  radice  dello  apo- 
iisi  trasverso,  ri.-erbando  cosi  la  definitiva  abla- 
zione di  dette  lamine  piuttosto  all'  avulsione  elio 
ad  una  seziono  completa.  — Il  Velpeau  non  temo 
tanto  le  conseguenze  immediato  dell’ alto  operato- 
rio, e la  lesiono  traumatica  della  spina,  quando  il 
chirurgo  è costretto  a scuoprirc  il  canale  verte- 
brale togliendo  le  lamine,  e le  apofisi  spinoso  al 
tempo  stesso,  paventa  più  che  altro  la  llogosi  cui 
gl’  inviluppi  spinali , o la  slossa  midolla  («Iranno 
andare  soggetti  per  dato,  e fatto  del  loro  scno- 
primenlo  e dell’  aziono  irritante  su  quello  dell'aria 
atmosferica,  e degli  altri  agenti  esteriori.  — L’av- 
vicinamento completo  delle  parti  molli  dopo  aver 
praticato  questa  operazione  non  è adottatilo , la 
riunione  («Irebbe  essere  puramente  tegumentale, 
sicché  al  disotto  accogliendosi  dei  prodotti  di  mor- 
bosa secrezione,  la  midolla  spinalo  potrebbe  sen- 
tirne dei  tristissimi  edotti  ; la  medicatura  adunque 
deve  essere  a piatto,  o mista,  procurando  con  ogni 
cautela  di  e\  ilare  il  contano  troppo  («steso  degli 
agenti  irritanti , c procurando  altresì  di  scansare 
I’  accumulamento  del  pus , dell’  icore  ec.  oc. 

Resezione  su  le  ossa  del  bacino. 

Può  essere  dalla  mano  del  chirurgo  aggredito 

11  sacro , il  coccige , la  tuberosità  ischiatica , la 
cresta  dell’  ileo , ed  il  pube. 

.Sacro  — Non  mancano  fatti  nella  storia  della 
chirurgia  dai  quali  resulta  che  l’osso  sacro  può 
essere  portato  via  in  gran  parte , e con  felice  suc- 
cesso — cosi  Campeux  riferisco  il  caso  d’ una 
fanciulla  che  essendo  caduta  dall’  alto , od  avendo 
(«rrosso  il  sacro  contro  un  corpo  dure  riportò  la 
necrosi  molto  estesa  di  quest’osso,  fu  praticata 
un’  incisione  longitudinale , dalla  parto  media  del 
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sacro  fino  al  coccige,  ed  il  dito  potò  costatare, 
che  l'orso  era  fratturalo  commi nutivamente,  e che 
le  scheggo  erano  sciolte  per  la  massima  parte  — 
Più  di  venti  pezzi  d’osso  furono  estratti,  e in 
due  mesi  o mezzo  la  malata  guari  perfettamente. 
L'estrazione  dei  pezzi  d’osso  necrosaio , o separati 
semplicemente  da  una  violenza  traumatica  è ope- 
razione facilissima,  quando  però  si  trattasse  di 
do\ere  agire  su  qualche  puuto  dell’osso  intoro 
l' operazione  esigerebbe  molta  più  circospezione  , 
e delicatezza.  In  questi  casi  il  malato  deve  essere 
messo  in  posizione  conveniente , cioè  col  ventre 
volto  sul  piano  del  letto  e con  un  guanciale  sot- 
to il  pube , onde  la  parte  posteriore  pelvica  fac- 
cia rilievo  maggiore.  — Con  incisione  unica , o 
multipla , a T , a X ec.  ec.  si  scuoprono  le  par- 
ti ossee  alleile,  poi  collo  scalpello,  o con  la  sega 
a cresta  di  gallo,  a testa  di  fungo  ec.  ec.  secondo 
la  profondità  della  malattia , si  separano  lo  parli 
airelte  dalle  saue,  e se  ne  coadiuva  il  distacco  con 
spatola,  o leva,. e con  lo  dila,  o con  forte  pin- 
zetta se  uè  pratica  1’  estrazione,  dissecando  accu- 
ratamente fosso  da  lutto  lo  adesioni,  ebe  lo  vinco- 
lano, e lo  trattengono  rasentandolo  più  che  è pos- 
sibile con  il  tagliente  del  coltello,  perché  non  si 
ledano  parli  nobili , e meritevoli  d'  ussero  conser- 
vate. Quivi  pure  come  in  molti  casi  consimili  la 
medicatura  si  eseguisce  a piatto,  riempiendo  il 
cavo  di  fila  onde  arrestare  il  sangue  che  si  stra- 
vasa, sorbire  quello  che  si  è già  stravasato,  ecci- 
tare uu  processo  vitale  assai  attivo,  e sollecito,  e 
se  si  estrassero  dei  pezzi  nucrosati  sciolti,  per  di- 
struggere , e pervertire  quelle  fungosità  che  quasi 
sempre  intorno  alle  parti  necrosale  , più  o mono 
ubbondanlemcute  vegetano. 

Nulla  cliuica  chirurgica  nel  4848  si  presentò 
una  giovane  di  circa  18  anni,  la  qualo  aveva  un 
vasto  ascesso  fra  l'Ischio  destro  e l’ano,  apertosi 
questo  spontaneamente  usci  del  pus  fetentissimo, 
o gasoso  — mediante  un  adattala  medicatura  il 
cavo  dell’ascesso  graduiamolo  si  deterse,  si  ri- 
strinse , ma  le  cose  però  si  ridussero  nello  stato 
cronico,  le  condizioni  generali  notabilmente  miglio- 
rarono , ma  continuando  a gemer  il  pus  indefinita- 
mente, per  l'apertura  assai  lata  dell'antico  ascesso 
fu  un  giorno  introdotto  da  me  il  dito  esploratore,  ed 
avendolo  potuto  diriger  fiuo  al  coccige,  sentii  con 
grande  sorpresa,  che  esso  era  al  nudo,  quasi  isolato 
e fu  cosa  facile  di  poterlo  estrarre  cou  la  pinzet- 
ta da  medicatura  dopo  aver  esercitata  qualche  lie- 
ve trazione,  c contorcimento  sul  pezzo  afferralo  oudu 
completamente  svincolarlo  dalie  superstiti  aderenze, 
e per  I’  uscita  di  quest’  osso  la  guurigiouo  accadde 
rapidissimamenle. 

Van  Ousenort  riscontrando  una  fistola  analo  ri- 
conobbe che  essa  derivava  dalcoccige  carialo,  che 
volle  estirpare.  Per  fare  questa  operazione  egli 
procede  nei  modo  seguente.  — L’indico  della  mano 
sinistra  fu  introdotto  nell'  ano  per  sostenere  quel- 
l’osso, e con  la  deetra  armata  di  bisLuri,  il  chirurgo 
praticò  un’  incisione  longitudinale  e mediana  la 
quale  si  esteso  dalla  base  all’  apice  di  delio  osso , 
inoltre  un  taglio  trasverso  fu  fallo  sull'  estremo  in- 


feriore della  prima , che  pormiso  lo  scuoprimento 
della  punta  coccigea,  il  resto  dell’osso  fu  accurata- 
mente separato  dalle  parti  molli,  e l’operazione  fu 
terminata  disarticolandolo  dal  sacro  — Si  è vedu- 
to talvolta  tutto  il  coccige  necroaato  distaccarsi 
spontaneamente  dalle  parti  circostanti , ed  essere 
espulso  per  via  d’  un’ulcerazione  più  o meno  estesa 
del  tegumento. 

Tuberosità  dell'  ischio  — Non  conosco  esempj 
numerosi  di  resezione  propriamente  detta  del- 
r ischio.  Maunoir  riporta  un  caso  di  carie  assai 
estesa,  ih  cui  la  parto  malata  fu  escisa , poscia  cau- 
terizzata con  ferro  incandescente;  sembra  che  que- 
sto estendendo  la  sua  azione  , portasse  la  necrosi 
al  di  là  assai  della  parte  escisa,  sicché  dopo  due 
mesi  fu  estratto  un  pezzo  d’ ischio  necrosato  assai 
voluminoso , da  quel  momento  la  guarigione  non 
tardò  a palesarsi. 

Osso  iliaco , e più  particolarmente  cresta  iliaca  — 
La  sottigliezza  dell'osso  iliaco  in  corrispondenza 
delle  due  fosse  iliache,  e la  superficialità  della 
cresta  omonima,  fan  si  che  per  violenze  esteriori 
questo  parli  possano  essere  fratturate  comminuta- 
mente,  quindi  esigo  delle  manovre  di  estrazione 
delle  schegge  mobili,  o indipendenti,  previe  inci- 
sioni, e sbrigliamenti,  e su  questo  proposito  l' os- 
servazione dimostra , che  l’ osso  dell’  ileo  può  es- 
sere cosi  tolto  quasi  completamente  senza  pre- 
giudizio per  l'esistenza  dei  pazienti.  In  un  indi- 
viduo che  ricevè  nel  1849,  un  colpo  di  fucile  da 
una  sentinella  tirolese  e nel  quale  la  palla  ora  pene- 
trala nel  bacino  perforando  l’ileo  sinistro  con  lesio- 
ne delle  anse  più  declivi  dei  tenui  intestini,  estrassi 
dalla  ferita  d’ingresso  molti  pezzi  di  sostanza  ossea 
pertinenti  alla  fossa  iliaca,  che  poi  I1  autopsia  mo- 
strò essersi  fratturata  comminuta  monte  a guisa  del 
vetro;  cosi  pure  la  molla  facilità  di  necrosarsi,  e 
cariarsi  di  dette  ossa  può  reclamare  per  esse , e so- 
vente, la  resezione  più  o meno  eslosa  delle  parli 
affette.  11  processo  operatorio  per  escidero,  o reseca- 
re la  parte  più  culminante  della  cresta  iliaca  è il 
seguente;  parullelamento  o sul  tragitto  dell’ileo  affet- 
to deve  essere  praticata  una  incisione  che  sorpassi  i 
limiti  del  male  tanto  in  avanti  che  indietro,  almeno 
per  l’eslensioue  d'uu  pollice,  si  dissecano  accurata- 
mente, e rasentando  l’osso,  le  parti  molli,  finché 
resti  latamente  scoperto.  Se  la  prima  incisione  non 
procurasse  uno  sbrigliamento  sufficiente  si  potreb- 
be praticamo  uu'  altra  verticale,  che  partisse  dal 
margine  esterno  della  prima , e si  portasse  fino 
all’  inserzione  ilei  piccolo  gluteo  ; per  evitare  poscia 
la  lesione  della  circonflessa  iliaca  fa  d’  uopo  dis- 
secare rasente,  rasenta  le  carni  del  labbro  interno 
della  cresta  omonima,  e respingerlo  di  mano  in  mano 
in  alto,  e in  dentro  onde  non  imbarazzino  l’ ope- 
ratore. Quando  l’ osso  è stato  scoperto  sufficiente- 
mente, e con  le  debite  precauzioni,  con  tanaglie 
osleolome,  o cou  scalpello,  o con  sega  a cresta  di 
gallo  se  no  può  escidero  quella  quantità  che  si 
crede  necessaria  proteggendo  con  una  placca  di  car- 
tone, di  cuojo,  e di  piombo  quelle  parti  molli  cho 
sono  più  prossime  alla  parto  scheletrica  affetta.  Se 
il  puuto  malato  fosse  mollo  circoscritto  si  potrebbe 
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distruggere  con  la  corona  di  trapano  in  forma  di 
cappella  di  fungo , c con  un  colpo  di  forbici  osteo- 
tomo , e di  scalpello,  o di  sgorbia. 

Il  sig.  Larghi  di  Vercelli  col  suo  metodo  sotto- 
periosteo  ha  potuto  estrarre  grande  porzione  del- 
l’ osso  ileo  destro , ed  ha  in  seguilo  costatala  la  ri- 
produzione  della  parte  sottratta.  Il  soggetto  di 
questa  operazione  fu  certo  Giacomo  Pagano  di 
Ronsecco,  della  provincia  di  Vercelli,  scrofolo6is- 
simo,  d'anni  14,  il  quale  fu  accollo  nello  spedale 
il  30  marzo  1 845.  — L’  estremo  inferiore  destro 
era  più  lungo  quattro  dita  trasverse  del  sinistro  — 
Il  margino  su|>eriore  dell’  osso  ileo  destro  ora  più 
basso  di  quello  del  sinistro,  ed  il  trocantere  destro 
era  molto  più  basso  di  quello  dell'  altro  lato.  Un 
sino  fistoloso  era  anteposto  al  gran  trocantere,  e la 
compressione  fatta  con  le  dita  all'  intorno,  e sopra 
l’osso  ileo  dava  un  senso  distinto  d’ elasticità  — 
Il  Larghi  fece  la  diagnosi  di  lussazione  dell’  ileo 
col  sacro,  e credè  che  il  primo  avesse  subita  una 
locomozione  in  basso.  Il  sino  fistoloso,  e la  com- 
pressione fecero  conoscere,  essere  rammollito  l’osso 
e la  esplorazione  diretta  fatta  col  dito  conduceva 
fin  dentro  alla  sua  morbosa  cavità.  Il  di  22  aprile 
alla  presenza  del  doti.  Gallifanle  fu  intrapresa  dal 
suddetto  chirurgo  l’ operazione,  procedendo  cosi:  fu 
prima  introdotta  una  branca  di  forte  cesoja  nel- 
l’ apertura  del  seno  situato  al  davanti  del  gran  tro- 
cantere, e fu  quindi  squarciato  dirigendo  in  alto 
il  tragitto  della  sezione.  Arrivata  a livello  della 
spina  anteriore  superiore  dell’  ileo  la  forbice , fu 
voltola  lungo  il  tragitto  della  cresta  di  detto  osso,  o 
l'incisione  fu  protratta  Gno  alla  spina  posteriore  su- 
periore del  medesimo.  Cosi  fu  fatta  una  incisione  a 
forma  di  7,  o di  squadra,  il  cui  angolo  culminante 
corrispondeva  alla  spina  antero-supcrioro,  l’angolo 
rientrante  verso  il  sacro.  La  spessezza  del  taglio 
non  comprendeva  soltanto  il  periostio , ma  anche 
la  tavola  esterna , o porzione  della  sostanza  reti- 
colare dell’osso  rammollita.  Questo  gran  lembo 
cutaneo  periosteo  fu  abbassato , con  tuuaglia  fatta 
a guisa  di  doppio  cucchiajo;  fu  estratta  tutta  la 
sostanza  dell’osso  iliaco,  fu  isolata  cci  punteruolo, 
e con  la  lova  fu  sgusciato  il  margine  anteriore 
dell’  osso  dal  di  dietro , lasciandone  in  silo  la  so- 
stanza corticale  esterna.  — Il  distacco  del  perio- 
stio interno  dalla  faccia  corrispondente  dell’  ileo 
fu  eseguito  con  molla  più  diligenza,  ed  accuratezza, 
o fu  cosi  sgusciala  tutta  la  parto  ossea  dell’ileo 
Gno  in  vicinanza  dell’  articolazione  col  sacro , o 
fin  presso  alla  porzione , che  si  avvicina  alla  ca- 
vità cotiloide.  1 visceri  del  ventro  movendosi  per 
la  respirazione,  comprimevano,  e spingevano  in 
fuori  la  pagina  interna  del  periostio,  od  era  ciò 
un  fatto  imponente  anche  per  un  intrepido  chi- 
rurgo. L’enorme  cavo  periosteo  da  cui  crasi  sgu- 
sciata tanta  parto  d’ osso  era  formata  dal  periostio 
convertito  iti  membrana  forte,  spesso,  rossa  come 
lo  scarlatto  — Il  lombo  cutanco-muscolar-» perio- 
steo fu  rialzalo,  e fissato  alla  sua  sede  con  sei 
punti  di  sutura  interrotta  fatta  con  piccolo  na- 
strino. Il  membro  fu  posto  su  piano  inclinalo  ascon- 
dente, nella  cura  consecutiva  non  accadde  inci- 


dente di  sorta,  neppure  un  salasso  fu  necessario, 
si  chiuse  appoco  appoco  1’  enorme  cavità  con  mo- 
diche suppurazioni , e col  mezzo  delle  stampelle  il 
30  agosto  il  malato  usciva  dal  letto,  il  23  settem- 
bre 1845  usci  dallo  spedale  camminando  seuza 
il  bisogno  di  quelle. 

Il  Larghi  rivide  questo  malato  sul  principio 
dell’anno  1852,  affetto  da  ascesso  in  vicinanza  del 
trocantere  destro.  Soggiornò  nello  spedalo  per  ciò 
dal  17  febbrajo  al  3 marzo  del  1852.  L’ ascosso  s’apri 
spontaneo,  poi  si  richiuse  c guari  permanentemente. 
Quando  il  malato  abbandonò  lo  spedale  si  sentiva, 
che  all’  osso  antico  era  successo  un  osso  nuovo  t 
o l’anca  del  paziente  offrila  i seguenti  caratteri.  — 
L’  osso  iliaco  nuovo  aveva  ripresa  in  gran  parie 
la  forma  di  quello  antico,  il  suo  margine  superiore 
era  piò  basso  di  due  centimetri  di  quello  dell'osso 
iliaco  sinistro  — L’abbassamento  totale  dell’osso 
riscontravasi  prima  dell’atto  operatorio,  essendo 
questo  dipendente  dall’  antica  lussazione  sofferta  , 
o separazione  coll’osso  sacro,  la  spina  anterior  su- 
pcriore s’ inclinava  , e si  addossava  verso  quella 
anteriore  inferiore  per  effetto  dell’  irregolata , e 
più  depressa  formazione  dell’osso  nuovo.  — L’  osso 
era  pure  inclinalo  in  avanti,  il  cho  dipendeva  dalla 
nuova  irregolare  produzione  ossea,  il  trocantere 
destro  era  meno  sporgente  del  sinistro,  o ne  era 
più  basso  per  sette  centimetri , e però  di  tanto  era 
piò  lungo  l’estremo  destro,  1* incisione  cutanea 
muscolar-periostea  era  stala  falla  intorno  intorno  al 
margino  supcriore  della  cresta  dell’ileo,  e frat- 
tanto la  cicatrice  orasi  fatta  anteriore  longitudi- 
nale., obliqua  in  avanti,  e all’ indentro. 

Resezione  del  pube. 

Mancano  fin  qui  nella  scienza  dei  fotti  splendidi 
e chiari  di  resezione  del  pube.  Posaull  parla  d’  una 
scheggia  ossea  del  pube  che  aveva  ferita  la  ves- 
sica , quella  scheggia  fu  estratta,  una  siringa  fu 
messa  nell'  uretra  sino  in  vessica , ed  il  malato 
guari.  G.  Luigi  Petit  riferisce  il  caso  d'  un  pezzo 
di  pube  necrosaio,  che  fu  estratto  dulia  regione 
inguinale  dopo  diuturno  suppurazioni,  le  quali  gua- 
riron  tosto  che  il  corpo  estraneo  fu  eliminalo. 
Questo  pezzo  d’osso  era  lungo  nove  linee  e lar- 
go duo. 

Nello  memorie  dell*  accademia  di  Pjon  si  parla 
d' un  pezzo  di  pube  fratturato  dell’  estensione  di 
piò  di  due  pollici , che  Tu  portato  via  dal  chi- 
rurgo Maret , il  nudato  guari  felicemente  per  un 
nuovo  callo  cho  si  formò.  Questi  fotti  speciali  sono 
interessantissimi  a sapersi,  perchè  incoraggiscono 
il  pratico  a comportarsi  ugualmente  in  casi  simili 
o identici. 

Resezione  delle  estremità  inferiori. 

Resezioni  che  si  praticano  sul  piede. 

Resezione  del  corjx)  dei  metatarsi , rispettando  i 
rapi  articolari  falangà , c tarsici.  — Di  rado  occorre 
una  simile  operazione,  o siccome  le  dita  del  pie- 
de sono  di  meno  utilità  di  quelle  delle  mani,  cosi 
sovente  si  pratica  l’ablazione  del  dito  col  corri- 
spondente osso  raetatarsico  malato,  amputandolo 
nella  diafisi,  o disarticolandolo  dal  primo  rango 
del  tarso.  Un*  altra  ragiono  che  spinge  il  chirurgo 
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a questo  modo  di  procedere , si  è che  quando  il 
metatarso  corrispondente  ad  uno  dei  diti  è sta- 
lo resecato,  doppiamente  disarticolato,  od  estratto, 
il  dito  si  accorcia,  si  aggomitola,  e spesso  vien  ro- 
vesciato verso  la  parte  dorsale  del  piede,  o verso  la 
sua  parto  plantare,  sicché  reca  considerevole  danno 
e difficoltà  nella  deambulazione.  Ora  la  stabile  sta- 
ziono , e la  facile  deambulazione  sono  le  condizioni 
assolutamente  richieste  dai  bisogni  della  vita  agli 
arti  inferiori,  sicché  quelle  resezioni  che  mentre  of- 
frono le  difficoltà  che  loro  son  proprie  non  raggiun- 
gono il  desiderato  effetto , non  possono  essere  a 
buon  dritto  preferite  alle  comuni  amputazioni , e 
disarticolazioni.  Dovendo  del  resto  fare  la  rese- 
zione di  qualcuno,  o di  più  ossi  del  metatarso 
noi  ci  com|>ortoremo  siccome  si  ó detto,  trattando 
dello  resezioni  applicate  alla  mano,  e nulla  più, 
facendo  o l* una,  o l’altra  delle  accennate  incisio- 
ni, ed  usando  o l’uno  o l’altro  di  quelli  stru- 
menti secanti  che  sono  più  adattali  olla  partico- 
lare circostanza,  alle  abitudini  del  chirurgo  ec.  ec. 
e qui  la  sega  a catena , le  forbici  di  Liston , la 
sega  di  Marlin  montata  con  corono  a rotella  piatta 
ec.  ec.  possono  trovare  facile,  o lata  la  loro  appli- 
cazione. 

Dovendo  fare  la  rcsezio-disarticolazione  di  uno 
o più  ossi  del  metatarso , credo  qui  pure  utile 
il  segare,  od  incidere  in  mezzo  quelli  da  toglie- 
re , onde  più  facile  riuscire  j>ossa  la  disarticola- 
zione d’ un  capo  articolare,  o dell’altro,  o di  am- 
bedue per  dato  e fatto  della  mobilizzazione  del 
pezzo,  siccome  è stato  accennato  riuscire  utile,  e 
di  facile  applicazione  nella  resezione  degli  ossi 
metaearpici  della  mano. 

Reiezione  del  calcagno . — Una  resezione  assai 
celebro  nella  storia  della  chirurgia  è certamente 
quella  del  calcagno.  Di  quest’osso  possono  farsi 
(Ielle  ostesc  estrazioni  per  necrosi , per  schegge 
ossee  prodotto  da  cause  traumatiche,  da  proiettili 
espulsi  dalle  armi  da  fuoco  ec.  oc.  Può  farsi  la  rese- 
zione e perfino  la  completa  disarticolazione  dagli  al- 
tri ossi  limitrofi.  Formey  applicò  il  trapano  sul  cal- 
cagno per  est  rame  un  proiettilo  rimasto  da  sette 
anni  incluso  profondamente  nella  sostanza  spun- 
giosa  di  dello  osso.  Morand  dovè  portar  via  un 
disco  osseo  insieme  col  proiettile,  esso  pure  inca- 
strato nel  calcagno.  Il  Sedillot  ebbe  a curare  un 
soldato  il  quale  portava  nel  calcagno  una  fistola 
ribelle , scuopri  l’ osso , trovò  una  (valla  nell’  in- 
terno del  medesimo,  con  varie  scheggo  necro- 
sale,  estrasse  tutto,  ed  il  maialo  guari.  Moublet 
avendo  riscontrato  la  carie  del  calcagno  fece  delle 
larghe  incisioni  onde  metterlo  allo  scoperto,  portò 
via  con  lo  scalpello  tullociò  che  era  malato,  e poi 
delle  il  fuoco  — la  guarigione  fu  completata  dalla 
esfoliazione. — Iley  portò  via  una  gran  parte  di  cal- 
cagno rispettando  l’ inserzione  del  tendine  d’Achil- 
le, ed  ottenne  felice  resultato.  Aggiuuge  di  più  che 
ai  suoi  tempi  questo  modo  di  procedere  era  in 
voga  in  Inghilterra,  e che  quando  poteva  mettersi 
in  pratica  recava  buoni  effetti  per  la  possibile  deam- 
bulazione. Moreau  figlio  del  celebre  chirurgo  vuotò 
quasi  tutta  la  superficie  interna  del  calcagno  affetta 
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per  quanto  paro  da  necrosi  centrale,  lasciò  intatta 
l’inserzione  del  tendine  di  Achille,  e salvò  l’arto 
e la  vita  al  suo  malato.  Lo  stesso  Hey  fatto  uno 
squarciamento  in  una  piaga  ribelle , e mantenu- 
ta da  una  sottile  lamina  ossea  del  calcagno,  la  estras- 
se, ed  il  malato  ben  presto  guari.  Briot  cita  il  caso 
d’un  soldato  al  quale  per  malattia  dell’osso  furo- 
no portati  via  due  terzi  circa  del  calcagno,  ed  il 
malato  non  solo  guari,  ma  con  un  tacco  alto  potè 
assai  facilmente  camminare.  — Negli  archivj  ge- 
nerali di  medicina,  decembre  1833,  e gennaio  1 83 4, 
sono  citali  due  fatti  dal  nostro  Rognetta  , di  necrosi 
del  calcagno,  per  cui  fu  necessaria  nei  primi  due 
casi  l’estrazione  del  pezzo  mortificato,  mediante  la 
terebrazione  del  calcagno.  — Il  primo  fatto  si  ri- 
ferisce ad  un  giovine  inglese  marinaro  che  offriva 
i segni  della  carie  del  calcagno.  Roux  collocato 
convenientemente  l’ infermo  fece  una  lunga  inci- 
sione crociale,  dissecò  i quattro  lembi,  o messe  a 
nudo  la  infermità  — la  crosta  ossea  del  calcagno 
sembrava  sana,  ma  inlfodotlo  uno  specillo  in  un 
pertugio  esistente,  quello  strumento  penetrò  in  un 
cavo,  e trovò  nel  fondo  una  resistenza  sonora.  Con 
una  sgorbia  e con  un  martello,  ed  a mano  sospe- 
sa, Roux  pure  perforò  la  parte  posteriore  del  cal- 
cagno , e potè  penetrare  in  una  caverna  scavata 
nella  sostanza  centrale  dell'  osso , contenente  del 
pus  fetidissimo,  ed  un  sequestro  che  aveva  tutte  !e 
apparenze,  il  volume,  la  scabrezza  d’un  nocciolo 
di  pesca.  L’ operazione  fu  lunga  dolorosa,  e cruen- 
ta, la  cura  consecutiva  ugualmente  lunga,  profuse 
furono  le  suppurazioni,  altri  pezzi  d’ osso  uscirono 
in  seguito,  sei  mesi  dopo  la  piaga  si  era  detersa. 
Al  decimo  mese  si  era  già  fatta  la  cicatrice,  de- 
pressa sino  al  fondo  dell’escavazione,  rugosa  e si- 
tuata alla  parte  posteriore  del  calcagno. 

Nel  1833  meso  di  settembre  fu  affidato  allo  cure 
del  Dupuylrcn  un  giovino  di  19  anni,  linfatico, 
malato  da  otto  mesi  per  necrosi  del  calcagno  — 
il  lo  del  suddetto  mese  Dupuytren  l’operò  cosi. 
Incisiono  crocialo  sul  tallono  assai  ampia , disse- 
zione dei  quattro  lembi,  si  applica  il  trapano  sul- 
la faccia  posteriore  del  calcagno , ben  presto  la 
corona  di  questo  cade  in  una  profonda  cavità  del 
calcagno  da  cui  geme  del  pus  fetente,  si  estrae  con 
pinzetto  un  dimoio  non  indifferente  di  frammenti 
ossei  necrosati.Quei  pezzi  erano  rotondeggianti,  ne- 
rastri, e alcuni  grossi  come  una  piccola  noce  mosca- 
da;  la  cicatrice  non  ebbe  luogo  che  molti  mesi  dopo 
la  cura.  Il  terzo  caso  riguarda  un  uomo  robusto  di 
campagna,  che  essendosi  punto  con  l’ acumino  di  un 
chiodo,  fu  assalito  da  fenomeni  che  in  seguito  si  ri- 
dussero a quelli  proprj  d una  malattia  del  calcagno, 
ed  in  particolar  modo  della  carie,  o della  necrosi, 
siccome  specialmento  la  spccillazione  mostrava  es- 
sere 1*  osso  a nudo.  — Roux  osciso  i margini  cal- 
losi di  quel  sino  per  il  quale  lo  specillo  giungeva 
all’osso,  e dei  pezzi  necrosati  in  seguito  vennero 
fuori:  tre  mesi  dopo  il  malo  era  sempre  staziona- 
rio , quando  un  bel  giorno  1*  infermo  assalito  da 
resipola  che  ben  presto  si  diffuso  a tutta  la  gamba 
cessò  di  vivere  dopo  tre  giorni  di  malattia.  — 
Dupuytren  parla  d’un  ragazzo  al  quale  il  calca- 
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gno  estratto  por  malattia  (probabilmente  necrosi) 
si  riprodusse.  — Champion  estrasse  un  sequestro 
grosso  quanto  la  falangetta  del  pollice  d’ un  adul- 
to in  un  fanciullo  di  otto  anni.  — Nel  4848  si  pre- 
sentò alla  clinica  chirurgica  del  prof.  Regnoli  un 
uomo  che  aveva  ricevuto  una  schioppettata  nel  cal- 
cagno destro , la  botta  aveva  fatto  il  suo  ingresso 
dalla  parte  interna  di  detto  osso,  ma  non  esisteva 
ferita  d’ egresso , però  siccome  l’ accidente  era  av- 
venuto da  molti  giorni  cosi  esisteva  turgore  flogi- 
stico delle  parti,  scolo  di  materia  fetente,  ed  un 
lieve  molo  febbrile.  Il  prof,  attese  che  mediante 
adattalo  trattamento  e riposo,  P elemento  flogistico 
fosse  dissipato  affatto,  od  allora  riscontrò  che  alla 
parte  esterna  del  tallone  oravi  un  vuoto  ove  la  pelle 
ora  rossa , ed  assottigliata , introdotto  lo  specillo 
dall'apertura  fatta  dal  proiettile  potè  traversare 
tutta  la  s|»cssezza  del  calcagno  sentendo  per  via 
molti  corpi  estranei  che  diradava , o rimuoveva 
passando,  e giungere  sotto  la  polle  alterata  del  lato 
esterno  del  tallone;  allora  ampliò  l'apertura  fatta 
dai  proiettili,  ed  introdotto  il  dito,  e la  pinzetta 
da  medicatura  j>olè  estrarne  molli  pezzi  d’osso 
neorosati , molti  pallini , e dei  pezzi  di  stoppaccio, 
rimase  un  tunnel  che  andava  dal  lato  interno  al 
lato  esterno  del  calcagno  — col  tempo  nuovi  pez- 
zi d’osso  si  sciolsero  e vennero  estratti,  le  mate- 
rie si  fecero  sempre  più  lodevoli , elaborate,  o non 
fetide,  i bottoni  cellulo-vascolari  riempirono  il  cavo 
morboso  sino  alla  sua  completa  estinzione.  — In 
un  giovine  linfatico,  e debolo,  estrassi  dalla  parto 
esterna  del  calcagno  sinistro  un  pezzo  necrosato 
grosso  quanto  una  piccola  noce,  poi  col  fuoco  cor- 
cai di  modificare  la  caverna  che  non  offriva  su- 
perficie germinante.  Però  non  fui  fortunato  nel- 
1*  esito;  la  malattia  si  estese  alle  altre  ossa  o fin- 
fermo  mori  di  marasmo. 

Nel  passato  anno  scolastico  4858  fu  accolto  in 
clinica  un  fanciullo  il  qualo  presentava  dei  sini 
fistolosi  nel  lato  estorno  cd  interno  del  calcagno 
destro,  era  d’abito  scrofoloso,  ed  assai  macilento; 
fatta  la  S[>ccilluzionG  il  prof.  Regnoli  potò  costata- 
re l’esistenza  di  pezzi  ossei  necrosati,  e mobili, 
squarciò  i sini , estrasse  molti  frammenti  di  cal- 
cagno affatto  nocrosati,  cd  il  maialo  ben  presto 
guari. 

Fin  qui  ho  tenuto  proposito  più  che  altro  di 
estrazione  di  pezzi  ossei  necrosati,  ed  è veramen- 
te singolare  come  dalla  storia  delle  malattie  del 
calcagno  risulti  andare  esso  facilmente  soggetto  a 
queste  (scavazioni  centrali,  a questi  interni  se- 
questri non  infrequentemente  spontanei,  e genera- 
tisi per  interna  cagione  (tubercolosi)?  — Debbo 
adesso  parlare  delia  resezione  propriamente  delta 
e della  disarticolazione  del  calcagno,  che  relati- 
vamente a tutto  quanto  il  piede  può  riguardarsi 
siccome  una  vera  estrazione,  e perciò  da  riporsi 
nella  categoria  delle  resezioni. 

Velpcau  ha  praticato  più  volte  la  resezione  dei 
calcagno  senza  effetti  consecutivi  deplorabili.  Nel- 
f eseguire  questa  operazione  scuopre  in  prima 
T osso  creando  un  lembo  piu , o mono  largo  di 
forma  semiellittica  fatto  a speso  delle  parti  molli, 
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dirigendo  il  margine  convesso  di  delio  lembo  ora 

10  avanti , ora  in  addietro,  ora  in  basso,  ora  in  alto 
secondo  che  la  sedo,  c l’estensione  dol  màio  ri- 
chiede che  f osso  affetto  debba  essere  scoperto  ora 
in  un  senso,  ed  ora  in  un  altro.  Una  volta  solle- 
vato il  lembo  dell’ accennata  forma,  si  può  ricor- 
rere assai  facilmente  alla  sega  comune,  od  a quella 
a cresta  di  gallo,  allo  corone  in  forma  di  macinet- 
te,  piane,  o concave,  alla  sgorbia,  al  martello,  c 
perfino  al  cauterio  attuale.  Fatta  f operazione  il 
lembo  si  ribalte  in  parte  sul  punto  operato,  e si  pre- 
sta meglio  del  taglio  crociato  al  processo  di  cicalriz- 
zione.  In  due  individui  che  avevano  nella  parto 
inferiore  del  calcagno  un  nucleo  di  necrosi  grosso 
quanto  una  noce,  il  Vctpeau  creò  il  lembo  soraiol- 
leltico  con  bordo  libero  volto  in  dietro,  sicché  potò 
segaro  tutta  la  parte  saliente  dell’ osso  — in  un 
altro  caso  nel  quale  la  necrosi  era  sotto  il  tendine 
d’Achille  il  lembo  ebbe  volta  la  sua  convessità  in 
avanti,  c la  sega  fu  fatta  agire  di  basso  in  alto, 
e dall’ avanti  all’ indietro.  — Nel  4 833  si  presentò 
allo  spedale  della  Pietà  una  donna  la  cui  necrosi 
occupava  la  faccia  esterna  del  calcagno,  ed  in  pros- 
simità di  quella  inferiore,  il  lembo  fu  sollevato  dal 
basso  all’alto,  e dal  di  dentro  al  difuori  — in  un 
bambino  di  6 anni  che  aveva  la  necrosi  al  mar- 
gine interno  del  calcagno  operato  nel  4838  allo 
spedalo  della  Carità , il  chirurgo  rivolse  il  margino 
convesso  in  avanti,  cd  in  allo  per  potere  evitare 
con  sicurezza  le  guaine  sinoviali  situate  dietro  il 
malleolo  interno,  in  un  altro  caso  in  cui  fu  portata 
via  la  metà  esterna  del  calcagno  destro  carialo  da 
molto  tempo , il  Velpeau  procede  in  un  modo  ana- 
logo. 

Gran  parte  di  calcagno  può  essere  tolta  o resecata 
mediante  il  taglio  cruciato,  o formando  un  letnbello 
a cappuccio  come  fa  Syme  (ter  la  disarticolazione 
del  piede.  So  il  lembo  resulta  esuberante  dopo 
la  resezione , può  essere  ritagliato  dal  chirurgo  e 
ridotto  all’ estensione  della  superfico  che  deve  co- 
prire. Ancho  il  lembo  triangolare  del  Roux  Giu- 
lio , e quello  quadrilatero  di  Sedillot,  con  le  do- 
bitc  restrizioni , posso n bastare  per  porre  allo  sco- 
perto il  calcagno , e farne  più , o meno  estesa  rc- 
secazione. 

Resezioni  mollo  estese  del  calcagno  sono  stato 
praticale  a Vutzburgo  da  Heine,  a Parigi  da  Roux, 
da  Dupuylren  nel  4833,  quattro  casi;  da  Champion, 
ed  i resultati  sono  stati  generalmente  eccellenti. 
Monteggia , Modesti,  Desprcaux  , Fallot,  Dassit, 
Lockman , Chsloy  ec.  hanno  puro  eseguita  la  re- 
sezione del  calcagno  e con  esito  il  più  delle  volte 
soddisfacente. 

Nella  resezione  assai  estesa  del  calcagno  tra  sono 
gli  inconvenionli , che  ne  resultano:  il  primo  ò 

11  distacco  del  tendine  d’Achille,  sicché  il  piede 
può  essere  trascinato  nell’  estensione  forzata  , se- 
condariamente può  essere  messa  in  comunicazione 
coll’  aria  atmosferica  1’  articolazione  astragalo-cal- 
canea , e calcaneo-cuboidea  , per  cui  gravissima 
fiogosi  può  estendersi  al  resto,  offendere  le  parti 
limitrofe , fallo  in  vero  dire  a comune  con  molle 
resezioni,  od  estrazioni  parziali  della  parte  schc- 
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Idrica  componenti  il  piede,  e la  mano  massime 
nella  regione  (areica,  e carpica;  in  terzo  luogo  la 
deambulazione  si  compie  sempre  stentatamente,  al- 
lorquando in  specie  distrutto  P attacco  del  tendine 
d'Achille,  il  piede  è trascinato  nella  forzala  fles- 
sione. — In  conseguenza  di  ciò  crederei  commen- 
devole nei  casi  in  cui  ó concesso  dalla  limitazione 
del  male,  che  il  calcagno  potesse  essere  reseca- 
to in  modo  da  conservare  P attacco  del  tendine 
d'Achille,  e scostarsi  per  quanto  è possibile  dalle 
altre  superficie  articolari  limitrofe. 

Ablazione  parziale  del  calcagno  con  altre  ossa 
del  piede. 

Bforeau  il  vecchio  sopra  un  individuo  in  cui  la 
carie  aveva  attaccata  la  parte  media,  ed  esterna  del 
piede,  scuopri  le  parti  malate  con  un  lembo  qua- 
drilungo, a base  in  dietro,  e verso  la  gamba,  ed 
esteso  dall’  apofisi  anteriore  del  calcagno  fino  al 
terzo  posteriore  del  quinto  metatarso,  fu  poscia 
tolta  tutta  la  superficie  cuboidea  del  calcagno,  il 
cuboide,  il  terzo  cuneiforme,  l'estremo  po>teriore 
del  quarto  metatarso , ed  una  porzione  del  quin- 
to; il  lembo  cuopri  la  vasta  perdita  di  sostanza, 
ed  il  malato  guari , camminando  assai  bene , e 
senza  mostrare  una  grando  alterazione,  o defor- 
mità nel  suo  piede. 

Nel  Giornale  Alemanno , redatto  dai  professori 
Dalla  ed  Asner  di  Praga  (anno  1855),  il  doli.  Hubert 
di  Coblentz  riferisce  la  storia  dettagliata  di  40  casi 
di  resezione  del  calcagno  seguiti  lutti  da  felice 
resultato.  — Le  condizioni  patologiche , che  ri- 
chiesero queste  operazioni  furono  — 4°  la  carie 
perforante  del  calcagno.  Resezione  parziale,  gua- 
rigione compieta  seguita  da  facile  deambulazio- 
ne — 1°  carie  con  necrosi  del  calcagno  c del 
cuboide  : estirpazione  totale  dei  due  ossi , gua- 
rigione senza  rigenerazione  ossea , ristabilimento 
dell'  uso  del  piede,  recidiva  un  anno  c mezzo  più 
tardi.  Morte  per  tiso  — 3°  infiammazione  doU 
l'articolazione  calca nco-cuboidea  con  rammolli- 
mento delle  ossa  vicine:  resezione  della  metà  an- 
teriore del  calcagno , o di  quasi  tutto  il  cuboide. 
Guarigione  — 4°  carie  dell'  articolazione  aslraga- 
lo-calcanco-cuboidea  con  rammollimento  delle  ossa 
vicine:  resezione  della  metà  anteriore  del  calca- 
gno, del  cuboidc,  e dell’ astragalo.  Guarigione, 
e ristabilimento  della  deambulaziono  — 5°  schiac- 
ciamento del  calcagno,  seguito  da  flogosi  violenta, 
con  minaccia  di  gangretia,  estirpazione  del  fram- 
mento mortificalo,  guarigione.  — Oltre  questi 
cinque  fatti  gii  altri  sono  relativi  a necrosi  scrofo- 
lose operate  con  successo,  e con  ristabilimento  della 
deambulazione.  Altri  fatti  potrei  citare  relativi 
alia  resezione  parziale  del  calcagno,  ma  questi  mi 
sembrano  per  vero  diro  a sufficienza  concludenti. 

Ablazione  di  tutto  il  calcagno. 

Abbiamo  accennato  di  sopra  siccome  il  Mon- 
teggia,  ed  altri  abbiano  eseguito  la  reseziono  quasi 
totale  del  calcagno , dirò  adesso  che  il  Signoroni 
pubblicando  nel  4 836  il  suo  prospetto  clinico  della 
scuola  di  chirurgia  pratica  di  Padova , riportò  il 
caso  dell'ablazione  totale  del  calcagno  eseguila 
sopra  una  donna  che  soffriva  di  (vedarlrocaco  limi- 
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tato  al  solo  calcagno;  egli  fece  un  taglio  trasver- 
sale condotto  dal  malleolo  esterno  in  dietro  verso 
l'interno,  fu  reciso  il  tendine  di  Achille  vicino 
alla  sua  inserzione  al  calcagno , con  una  seconda 
incisione  portata  sul  lato  interno  del  piede  disotto 
al  malleolo  verso  lo  scafoide , fu  messo  allo  sco- 
perto per  esteso  tutto  l’osso  da  esportarsi,  disse- 
cando per  qualcho  tratto  il  lembo  cutaneo,  pro- 
cedendo con  lo  scalpello  dall'esterno  all'interno 
doi  piede  ; potè  essere  separato  il  calcagno  dalla 
sua  unione  con  l’ astragalo  ; per  cui  reso  cosi 
l'osso  da  togliersi  alquanto  mobile,  fu  poscia  facile 
rovesciandolo  in  basso,  di  separarlo  mediatilo  al- 
cuni colpi  di  coltello  dai  suoi  rapporti  col  cuboide,  e 
cosi  di  poterlo  esportare  completamente  dopo  avere 
rociso  le  sue  aderenze  superstiti  con  la  parte 
plantare  del  lembo.  Questa  operazione  non  fu  co- 
ronala da  felice  successo,  perchè  la  malata  pori 
angioitica.  Cosi  si  esprime  1’  operatore  Padovano. 

L’estrazione  totale  del  calcagno  è operazione 
gravissima  per  le  ragioni  addotte  di  sopra , pur 
tuttavia  siccome  alcuni  chirurghi , e specialmente 
quelli  dell’  Inghilterra  1’  hanno  più  volto  eseguita 
e con  qualcbo  felice  successo , cosi  non  sarà  del 
lutto  inutile  che  io  faccia  di  questo  modo  di  pro- 
cedimento chirurgico  una  metodica  esposizione.  — 
Prima  che  il  pratico  si  accinga  a quest'atto  operato- 
rio fa  d'uopo  nsovvenirsi  che  il  calcagno  si  articola 
con  l’ astragalo  mediante  duo  faccette  separate  da 
un  forlo  ligamento  inter-articolaro , in  avanti  si 
congiunge  col  cuboide  per  la  sua  grande  apofisi, 
detta  altrimenti  apofisi  calcanea , o stanno  questi 
duo  ossi  reciprocamente  connessi  mediante  il  vigore 
d’  un  forte  ligamento  plantare  conosciuto  in  anato- 
mia col  nome  di  ligamento  calcaneo-cuboitleo  infe- 
riore, che  si  inserisce  in  dietro  presso  l'estremo 
posteriore  del  calcagno,  ed  in  avanti  dividesi  in 
due  fuscelli  uno  dei  quali  è superficiale,  allorquan- 
do la  pianta  del  piede  viouo  ad  essere  voltata  in 
alto. 

Venendo  alla  parto  esecutiva  dirò  che  debbesi 
portare  sul  margino  interno  del  tendine  d' Achille 
il  (aglienlo  d’ un  forte  coltello  nel  punto  in  cui 
detto  tondino  s’inserisce  al  calcagno,  ed  eseguirsi 
una  incisione  orizzontale  profonda  cho  passi  al 
disotto  del  malleolo  esterno,  e termini  cinque,  o 
sei  linee  al  davanti  dell'  articolazione  calcaneo-cu- 
boidea.  — Dall’ estremo  anteriore  di  questa  inci- 
sione trasversa  se  ne  faccia  partire  un’altra  per- 
pendicolare che  tagli  verticalmente  le  parli  molli 
del  lato  esterno  del  piede,  e si  prolunghi  per  sei,  od 
otto  linee  sulla  pianta  del  medesimo  in  direzione 
trasversa;  si  disseca  questo  lembo  triangolare  per 
tutta  la  sua  estensione , recidendo  i tendini  dei 
peronei  laterali , perché  la  loro  presenza  non  ri- 
tardi in  seguito  il  processo  di  cicatrizzazione  ; 
fatta  la  dissezione  si  recide  il  tendine  d’ Achille , 
si  penetra  nell'articolazione  calcaneo-cuboidea , 
poi  in  quella  che  unisce  l’astragalo  al  calcagno, 
si  taglia  trasversalmente  il  ligamento  interosseo  di 
questi  duo  ossi , si  lussa  il  calcagno , e si  finisce 
di  separarne  io  parti  molli  che  non  erano  ancora 
state  distaccalo  nulla  prima  dissezione  del  lembo. 
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Nel  praticare  quest’ ultima  parto  della  disseziohe 
si  denudano  i tendini  dei  muscoli  estensori  co- 
muni delle  dita,  ed  il  lungo  estensore  proprio  del 
dito  grosso,  che  facilmente  sogliono  mortificarsi 
per  il  subito  isolamento. 

Volendo  esportare  il  calcagno  in  gran  parte, 
ed  in  totalità,  potrebbe  farsi  un  lembo  plantare 
quadrilatero  con  la  base  volta  alla  parte  poste- 
riore del  calcagno,  e questo  lembo  coi  suoi  due 
lati  potrebbe  essero  portato  in  alto  verso  i mal- 
leoli quanto  occorro  per  ben  compiere  la  disarti- 
colazione calcaneo-astragalica , il  margine  ante- 
riore dovrebbe  essere  a livello  dell’  articolazione 
calca neo-cuboidea.  Per  la  medesima  ragiono  un 
lembo  disposto  in  questo  modo  potrebbe  permet- 
tere di  portar  via  una  gran  fetta  orizzontale  del 
calcagno  senza  ledere  V inserzione  del  tendine 
d’  Achille , od  i rapporti  articolari  di  quell’  osso 
coh  l’astragalo,  ed  il  cuboide. 

Nel  giornale  Americano  della  nuova  York  1857 
trovo  che  un  tal  chirurgo  Monogh  praticò  l’ estra- 
zione del  calcagno  con  un  processo  che  annunziava 
por  nuovo.  — L’individuo , che  subi  quest’  opera- 
zione era  un  fanciullo  di  12  anni,  Monogh  fece  una 
incisione  curva , che  cominciava  al  di  dietro  del 
tendine  d’Achille,  e terminavasi  all’articolazione 
calcaneo-cuboidea , fu  croato  un  lembo  quadrato 
in  fuori,  poscia  dissecato,  procurando  di  non  ledere 
i tendini  dei  peronei  — poi  il  tendine  d' Achille  fu 
distaccato  dalle  sue  inserzioni.  — Un  forte  coltello 
separò  il  calcagno  dall’astragalo,  e dal  cuboide, 
che  poi  fu  rovesciato  all’ infuori,  e dissecato  dalle 
parti  molli  rispettando  le  arterie  plantari.  Non  vi 
fu  lesione  di  tendini,  vasi  e nervi  importanti;  la 
cicatrizzazione  si  foco  rapidamente , ed  in  capo  a 
due  mesi  il  bambino  camminava  assai  facilmente 
medianto  un  cuscinetto  che  riempiva  il  vuoto  del 
tallone. 

Ablazione  deli  astragalo. 

Il  Velpeau  nel  suo  trattato  di  modicina  opera- 
toria riporla  gran  copia  di  fatti  dai  quali  risulta  che 
l’astragalo  può  cssoro  estratto  per  la  massima  parte 
ed  in  totalità  conservando  il  piede,  e la  gamba, 
producendosi  sovente  una  deformità  appena  ap- 
prezzabile, o poco  incomoda  nella  deambulazione, 
però  il  maggior  numero  di  queste  estrazioni  ha 
avuto  luogo  ora  quando  l’  astragalo  fratturato  in 
schegge  sporgeva  sotto  la  pelle , ed  aveva  indotti 
degli  ascessi , o quelle  schegge  si  erano  necrosate, 
e perciò  dovevano  essere  estratto  in  un’ estensio- 
ne maggiore,  o minore.  L’astragalo  fratturato  e 
fatto  irriducibile  ha  pure  reclamata  Testrazione,  la 
necrosi  parziale,  e totale  del  medesimo  succeduta 
specialmente  alla  sua  lussazione , o frattura  ha  pure 
indotti  i chirurghi  a dovere  incidere  più  latamente 
che  era  possibile  le  parti  molli  ed  estrarre  la 
parte  affetta. 

Ora  per  far  questa  operazione  non  vi  son  regole 
fìsse  essendo  l’ osso  quasi  sempre  spostato  quando  si 
debba  praticarne  lo  svincolamento  dalle  parli  vi- 
cine. — Dovendolo  separare,  stando  esso  in  sito, 
l’ operazione  dovenlcrcbbc  laboriosissima  poi  mol- 
ti rapporti  che  esso  ha  con  gli  ossi  limitrofi  ; pur 


tuttavia  un  lembo  quadrilatero  fatto  partire  dallo 
parli  posteriori  dei  malleoli , e condotto  qualche 
linea  in  avanti  dell’articolazione  astragalo  scafoidea 
potrebbe  servire  per  mettere  allo  scoperto  una  gran 
parte  di  quell’osso.  — Bisognerebbe  prima  svin- 
colarlo nei  suoi  rapporti  tibio-peroneo-tarsici , per- 
ciò con  lo  scafoide , ma  la  più  difficile , e dirò 
quasi  insuperabile  manovra  sarebbe  quella  di  di- 
sgregarlo dal  calcagno,  e dai  forti  ligamenli  che  a 
questo  lo  congiungono , ed  al  cuboide.  — Quando 
il  chirurgo  non  volesse  esporsi  a tante  difficoltà,  po- 
trebbe o con  lo  scalpello,  o le  tanaglio  incisive  ec.  ec. 
portar  via  l’ osso  a poco  alla  volta  riducendosi  ad 
esportare  il  resto  aderente  al  calcagno  con  più 
facilità, ed  agevolezza,  essendo  allora  la  parte  da 
togliere  ridotta  ad  uno  strato  sottile , ed  offeren- 
dosi per  il  vuoto  già  fatto  uno  spazio  sufficente 
alle  ulteriori  manovre  di  completa  estrazione. 

Nel  Giornale  Inglese  intitolalo  The  Dublin  Quer- 
terly  journal  ( anno  1 857  ) è riferito  come  il  sig. 
Halpin  chirurgo  irlandese  abbia  praticata  20  anni 
avanti  la  pubblicazione  del  fatto  l’ estrazione  dcl- 
r astragalo,  per  una  lussazione  complicata  del 
piede  che  non  potò  essere  ridotta.  L’ astragalo  che 
fu  tolto  era  lussato,  ed  il  malato  guari  perfetta- 
mente e dopo  20  anni  viveva  ancora.  A quest’epoca 
i movimenti  dei  piede  erano  imperfetti , e la  di 
lui  pianta  era  priva  d’ elasticità.  Il  piede  era  pro- 
lungato in  avanti  lo  che  sta  contro  l’ opinione  di 
tutti  i chirurghi  i quali  dicono  raccorciarsi  il  pie- 
de dopo  l’estrazione  dell’astragalo. 

Nella  seduta  del  22  marzo  1 858  all’ accademia  del- 
le scienze  di  Parigi  il  sig.C.  Sedi  Hot  rese  conto  d’un 
caso  di  frattura,  e lussazione  dell’  astragalo , che  fu 
soccorsa  coll’estrazione  di  quest’osso  in  totalità,  e 
con  la  resezione  dell’  estremità  articolare  inferiore 
del  perone,  e della  tibia  di  cui  i malleoli  erano 
stati  ridotti  in  frammenti,  la  guarigione  succedé 
a quest’  importante  operazione , e furono  conser- 
vati assai  latamente  i movimenti  del  piede.  — 
L' individuo  soggetto  a questa  grave  manovra  chi- 
rurgica era  un  soldato  di  cavalleria  il  cui  cavallo 
preso  da  brio,  o da  timore,  il  di  5 luglio  4 857  in 
una  parata , o rivista  s’ impennò,  fece  cadere  il  ca  - 
voliere , e cadde  egli  stesso  sopra  di  questo  ; il 
piede  del  cavalcante  era  rimasto  nella  staffa  in 
uno  stato  di  forte  estensione , ed  un  poco  rove- 
sciato all’  infuori.  — Il  cavallo  avendo  fatto  un 
violento  sforzo  inutile  per  rialzarsi  ricadde  di 
nuovo  sul  corpo  del  militare  e col  suo  piede  valida- 
mente premè  sopra  la  gamba  sinistra  di  quello. 
Quando  il  malato  fu  soccorso,  e la  gamba  sco- 
perta , fu  trovato  il  piede  situato  in  uno  stato  di 
permanente  estensione.  — Il  malleolo  esterno  pa- 
reva intatto,  al  davanti  di  lui  esisteva  una  pro- 
minenza ossea  grossa  quanto  un  uovo  di  piccione  , 
immobile,  ed  irriducibile,  il  malleolo  interno  era 
leso  por  frattura  comminuta.  — La  diagnosi  fu  di 
frattura  della  parlo  posteriore  dell’astragalo,  e frat- 
tura del  malleolo  interno,  fu  tentala  la  riduzione 
per  fino  col  sussidio  del  cloroformio,  ma  inutilmen- 
te. — Nel  giorno  dopo  già  delle  fiilteno  si  erano 
sviluppate  sul  dorso  del  piede,  e lu  tumefazione  era 
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considerevole.  — In  un  consulto  fu  discusso  se 
convenisse  più  l’amputazione  della  resezione,  ma 
fu  data  la  preferenza  a quest’ ultima,  per  non 
mutilare  un  individuo  nel  vigore  della  salute , e 
nella  freschezza  della  sua  età.  — Ecco  siccome 
il  Sedillot  descrive  il  suo  metodo  operatorio.  » Il 
malato  fu  assopito  col  cloroformio,  un'  incisione  tra- 
sversa condotta  da  un  malleolo  all’ altro  messe 
allo  scoperto  quasi  tutta  la  puleggia  articolare  del- 
l’ astragalo  lussato  al  davanti  del  malleolo  esterno 
e ritenuto  in  addietro,  ed  in  fuori  da  questo,  in 
avanti , e in  dentro  dalla  metà  articolare  anteriore 

0 scafoidea  dell’  astragalo , comprendente  il  quarto 
anteriore  interno  circa  della  superfice  articolare, 
ed  in  alto  dal  margine  anteriore  della  tibia.  Fu 
tolto  il  fragmento  astragalico  lussato , facendogli 
subire  un  moto  d’altalena  di  dentro  in  fuori  con 
il  manico  d’un  bistorino,  e dopo  aver  tolti  dei 
frammenti  ossei  pertinenti  alla  metà  posteriore 
del  malleolo  tibiale,  ed  un  frammento  voluminoso 
che  rappresentava  la  metà  anteriore  di  questo  mal- 
leolo, ed  una  porzione  continua  della  superfice 
articolare  anteriore  della  tibia.  Il  Sedillot  credè 
prudente  fatto  di  dover  faro  qualche  cosa  di  più, 
giacché  vedevasi  in  avanti  e in  dentro  delia  fe- 
rita , e nell’  interno  dell’  articolazione  un  pezzo 
assai  considerevole  della  metà  anteriore  o scafoidea 
dell’astragalo,  angolosa,  e separata  dalla  parte 
lussata  mediante  una  frattura  obliqua  di  dietro  in 
avanti , e di  dentro  in  fuori , e di  alto  in  basso. 
Ora  questo  frammento  lasciato  fra  il  calcagno , e 
la  tibia  non  poteva  offrire  base  stabile  a questa 
nella  stazione,  e Della  deambulazione,  e da  un’al- 
tra parte  esso  poteva  necrosarsi,  ed  essere  poscia 
causa  di  pericoli , od  almeno  di  ritardo  alla  gua- 
rigione. Era  adunque  necessario  di  fare  l’ ablazione 
di  quel  pezzo  superstite , e cosi  di  tutto  l’ astra- 
galo, inoltre  il  malleolo  tibiale  naturalmente  più 
corto  dell' esterno  era  distrutto  in  gran  parte,  e 
danneggiata  la  porzione  superstite,  e l’esterno  es- 
sendo più  lungo  e sano,  non  avrebbe  permessa 
una  sicura,  e facile  staziono;  era  adunque  ne- 
cessaria non  solo  la  suddetta  estrazione  completa 
dell1  astragalo,  ma  anche  la  resezione  d’ ambedue 

1 malleoli , dell’  interno  per  la  lesione  subita,  del- 
l’ esterno  per  allivellare  la  superficie  articolare  ti- 
bio-astragalica , onde  essa  in  piano , e stabilmente 
poggiasse  sulla  faccia  superiore  del  superstite  cal- 
cagno. — Il  Sedillot  fece  due  incisioni  verticali, 
cadenti  ciascuna  dal  proprio  lato  sull’  estremo  cor- 
rispondente delia  prima  sezione  trasversa  fatta 
uelle  parli  molli,  sicché  resultò  un  lembo antero- 
posteriore,  ed  in  questa  guisa  messa  bene  allo 
scoperto  i*  estremità  articolare  tibio-aslragalica , 
eoo  pochi  tratti  di  sega  portata  orizzontalmente 
furono  abrasi  i malleoli  alla  loro  base  con  porzio- 
ne J|i  superficie  articolare  delia  tibia.  Il  frammento 
astragllico  dava  sempre  imbarazzo,  sicché  il  Se- 
dillot lo  disarticolò  dallo  scafoide,  e dallo  super- 
stiti aderenze  al  calcagno , e cosi  l’ estremo  infe- 
riore delle  parti  scheletriche  della  gamba  potò  co- 
modamente appoggiare  sopra  1’  incavo  che  offri- 
vagli  in  avanti  lo  scafoide,  ed  in  basso  il  calcagno. 


Nel  corso  della  cura  in  cui  si  procurò  per  quan- 
to era  possibile  l’uso  dell’ immobilità,  vi  fu  re- 
sipola  , minaccia  di  caucrena , e di  tetano  , il 
qualo  gravissimo  fenomeno  fu  arrestato  coll’  uso 
interno  dell’  oppio , dell’  ammoniaca , e della  calda 
copertura.  L’ otto  settembre  la  cicatrice  era  com- 
pleta. Il  ventitré  dello  stesso  mese  fu  messo  un 
apparecchio  inamovibile,  ed  il  malato  cominciò  a 
camminare  con  le  stampelle.  Quando  il  malato  poso 
per  la  prima  volta  il  piede  in  terra  soffriva  grande- 
mente, se  la  pianta  appoggiava  sopra  un  piano 
orizzontale,  ma  se  invece  il  concavo  della  mede- 
sima si  adattava  ad  una  superfice  convessa,  la 
stazione,  e la  deambulazione  erano  stabili,  sicure, 
e non  dolorose.  Fu  fatta  perciò  costruire  una 
scarpa  la  cui  pianta  offrisse  un  rilievo  convee- 
so  in  allo,  o di  forma  quasi  ovoide,  e con  que- 
sto il  malato  potò  servirsi  agevolmente  della  sua 
gamba.  — Sul  fine  dei  decembre  del  1857  l’arto 
sinistro  era  più  corto  dell'  altro  circa  quattro , o 
cinque  centimetri,  ma  la  scarpa  con  la  sua  par- 
te culminante  correggeva  quella  brevità  anorma- 
le, e rendeva  facile  la  deambulazione.  Quantun- 
que il  resultato  sia  stato  mirabile,  credo  che  la 
vita  del  paziente  sia  stata  molto  più  compromes- 
sa di  quello  che  se  l'amputazione  fosse  stata  ese- 
guita. Queste  operazioni  ardimentose  possono  dare 
dei  resultati  brillanti , ma  credo  che  ripetute  so- 
vente debbano  pure  offrire  una  cifra  più  estesa  di 
mortalità. 

j Estrazione  di  altre  ossa  del  tarso. 

Qui  pure  nella  Storia  della  Chirurgia  troviamo 
molti  fatti  che  animano  gli  operatori  a praticare 
T estrazione  di  varie,  e molte  ossa  del  piede  oltre 
i metatarsi,  l’astragalo,  ed  il  calcagno.  Però  an- 
che in  simili  casi,  le  operazioni  in  proposito  sono 
tanto  meglio  richieste,  ed  indicate  se  gli  ossi  sono 
lussati , schiacciati  com minutamente  , o nec  rasati. 
Allora  non  solo  l’atto  operatorie  è formalmente 
indicato,  ma  anco  riesce  facile,  sicuro,  nè  vie- 
ne compromessa  l’ integrità  delle  altre  parti , ed 
ossa  limitrofe.  Fra  i fatti  più  importanti  relativi  al- 
l’ estrazioni  delle  ossa  tarmiche , citerò  il  caso  del 
capitano  Franchemberg  che  avendo  riportata  una 
ferita  d’ armo  da  fuoco  nel  piedo , ebbe  talmente 
guaste  le  ossa  di  questa  regione,  che  Bilguer  per 
togliere  quei  frantumi  divenuti  altrettanti  cor- 
pi estranei  disossò  quasi  allatto  il  piede,  e po- 
scia la  guarigione  coronò  le  fatiche  di  questo  chi- 
gurgo.  — Lamotte  estrasse  il  secondo , e terzo  cu- 
neiforme, ed  il  quinto  metatarso  necrosato.  Nel  1646 
Marco  Aurelio  Severino  portò  via  delle  parti  ca- 
riate dell’astragalo,  del  calcagno,  delle  scafoide,  ri- 
mase una  grande  apertura , che  poscia  cicatrizzò , 
ed  il  malato  guari.  Frate  Cosimo  d’ Arbrusle  chirur- 
go distintissimo  di  Brelsau  in  una  bambina  di  12 
anni , che  aveva  un  pedarlrocace  portò  via  27 
ossi  fra  grandi , e piccoli  della  parte  media , ed 
esterna  del  tarso.  Non  restavano  altre  ossa  che 
quelle  le  quali  avevano  rapporto  col  dito  grosso, 
e la  guarigione  ebbe  luogo.  Houpe  chirurgo  di 
Liegi  sopra  un  individuo  di  36  anni , cho  essen- 
dosi fatto  una  distrazione  nell’età  di  anni  14  fu 
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gradatamenlo  assalito  dai  fenomeni  del  podartro- 
cace,  fatte  lo  debito  specillazioni , ampliali  i sini 
fistolosi,  incisi  i ponti  di  parli  molli  intermedie, 
estrasse  successivamente  i tre  cuneiformi,  poi  il  cu- 
boidc, e quindi  lo  scafoide,  il  gran  vuoto  si  riempi, 
e dopo  due  mesi  il  malato  era  guarito.  — Nel  I 821 
Liston  tolse  l’astragalo,  lo  scafoide,  e due  cuneifor- 
mi, ed  il  malleolo  interno.  — Syme  ha  estirpato 
il  cuboidc , ed  una  parto  delle  ossa  vicine.  — 
Malvani  estirpò  duo  cuneiformi , e fece  l' ustione 
d’una  parto  dello  scafoide  cariato  sopra  un  fan- 
ciullo di  12  anni,  e la  guarigione  ebbe  luogo.  — 
Champion  fu  disgraziato,  perché  dopo  avere  estir- 
pato lo  scafoide , il  cuboidc , i tre  cuneiformi , 
l' estremità  larsica  del  terzo,  e del  quarto,  e quin- 
to osso  metatarso,  vide  riprodursi  la  malattia. — 
Nel  1832  Jager  tolse  l’astragalo,  e l’osso  scafoi- 
do.  — Quando  qualcuno  di  questi  ossi  centrali,  o 
mollo  incuneati  del  tarso  non  sono  resi  mobili,  o 
per  lussazione,  o per  frattura , o per  scioglimento 
di  nessi  articolari  Biccome  succedo  nella  carie,  o 
necrosi  molto  estesa  ; la  loro  ablazione  è piena  di 
somme  difficoltà  , lunga,  dolorosa,  e pericolosa  per- 
ché si  debilitano  i nessi  articolari  delle  altre  ossa  , 
e si  aprono  delle  comunicazioni  con  le  circostanti 
cavità  sinoviali,  e può  essere  ancho  superflua,  giac- 
ché se  un  osso  tarsico  è malato  da  carie,  ne- 
crosi, tubercolosi  oc.  ec.  senza  che  sia  sciolto  dai 
nessi  suoi  con  le  parti  circostanti,  può  darsi  che 
f affezione  non  ne  abbia  raggiunta  tutta  la  so- 
stanza , onde  piuttosto  che  svincolarlo  dagli  ossi 
circostanti  con  operazione  lunga,  laboriosa,  diffici- 
le, o pericolosa  per  V infermo,  preferirei  di  farno 
il  vuotamente,  o la  cosi  detta  consumazione  pro- 
gressiva , o coadiuvandosi  poscia  con  la  caute- 
rizzazione attuale.  Mantenuto  aperto  il  foro  delle 
parti  molli  può  il  chirurgo  in  seguito  estrarre  le 
lamine  superstiti  necrosate  della  parte  più  perife- 
rica dell’  osso.  — Quest’  intento  può  conseguirsi 
col  trapano,  e con  le  sue  recenti  modificazioni, 
in  quanto  Aio  lo  corone  a macinella , o piane , o 
coniche,  od  a cappella  di  fungo,  ed  in  forma  di 
fravola  clic  la  pratica  in  oggi  ha  destinate  partico- 
larmente per  le  resezioni,  espiazioni  più,  o meno 
profonde,  e vuotamento  delle  ossa  producono  mi- 
rabile effetto.  — Quando  gli  ossi  del  piede  sono 
sciolti  dai  loro  nessi , o che  questi  sono  indebo- 
liti , o che  per  opera  della  malattia  si  sono  fatti 
molli,  e fragili,  nulla  riesce  più  facile  della  loro 
estrazione,  si  squarciano  i sini  fistolosi,  nelle  dire- 
zioni più  sicuro  per  non  ledere  vasi,  tendini  ec.  oc., 
e per  avere  nello  stesso  tempo  un’  estensione  mag- 
gioro por  manovrare  poi  con  lo  dita,  o con  le  pin- 
zette, si  afferrano  i pezzi , e si  estraggono,  o s© 
qualche  tessuto  ligamenloso  resiste  con  la  torsione , 
e col  coltello  bottonaio,  e con  le  forbici  smusse,  si 
incide,  ed  il  pezzo  liberato  da  ogni  suo  vincolo  vien 
fuori.  Cosi  in  un  bambino  cho  portava  da  molto 
tem|>o  dei  sini  fistolosi  al  piede  destro,  dopo  aver 
fatta  la  stillazione,  ed  essermi  accorto  che  i due 
ultimi  ossi  del  metatarso  erano  frantumali,  e sciolti 
squarciai  un  sino  lungo  l’asso  dei  due  ossi  che  do- 
vevano essere  estratti , c fra  i medesimi , ed  al- 
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lora  con  le  dila,  e con  la  pinzetta  potei  togliere 
a pezzi  quei  corpi  estranei,  ed  il  bambino  guarì. 
In  un  giovine  che  aveva  un  tumor  bianco  al  gi- 
nocchio sinistro,  ed  un  sino  fistoloso  lungo  il  mar- 
gine esterno  del  piede  corrispondente,  fatta  debita 
incisione,  esportai  tutto  il  quinto  metatarso,  e buo- 
na parte  del  quarto.  — In  un  tal  Piazzesi  degente 
tuli’ ora  nella  clinica  chirurgica  (gennaio  del  1859) 
sofferente  da  circa  tre  anni  per  un  podartrocace 
a destra  prodotto  da  una  distrazione,  o percossa , 
e nel  quale  esistevano  varj  eini  fistolosi,  esterna- 
mente , ed  internamente  al  piede , in  corrispon- 
denza del  primo  rango  del  tarso , e presso  la  li- 
nea tarso-metatarsica , fatto  lo  squarciamento  di 
un  sino  interno , potei  estrarre  in  due  volte , e 
con  l' intervallo  di  circa  sci  mesi  porzione  dello 
scafoide,  il  primo  cuneiforme,  ed  altri  molti  pezzi 
d’osso  pertinenti  per  quanto  credo  agli  altri  cunei- 
formi. L’ultima  \olta  dopo  l’estrazione  di  tanti  pez- 
zi ossei  avendo  trovata  tutta  la  superficie  delia  ca- 
verna superstite  scabrosa  per  ossa  denudato,  ed 
ineguali,  dubitai  grandemente  della  guarigione  per 
opera  della  natura,  o consigliai  il  malato  di  venirse- 
ne allo  spedale  per  subire  l'amputazione,  ed  il  ma- 
lato tardò  più  d’un  mese  a trasferirvisi.  Quando  vi 
fu  giunto,  oche  ebbi  opportunità  di  esaminarlo  potei 
accorgermi  a colpo  d’ occhio  d’  un  considerevole 
miglioramento  generale,  e locale.  — Il  piede  iu 
particolar  modo  era  detumefatto,  le  marce  erano 
scarse,  e di  buona  qualità,  mancava  il  dolore,  e in- 
trodotto il  dito  per  l’ apertura  fatta  in  antecedenza, 
e dal  malato  tenuta  larga  mediante  grossi  stuelli, 
potei  sentire  con  sorpresa  che  tutte  quelle  scabrezze 
ossee  più  non  esistevano,  e che  le  pareti  della  gran 
caverna,  le  quali  io  antecedenza  ne  erano  quasi  to- 
talmente rivestite,  si  erano  coperte  di  bottoni  cellu- 
lo-vascolari  ; solo  in  un  punto  verso  il  malleolo  in- 
terno del  piede  ; o dirò  meglio  presso  la  sede  dello 
scafoide,  sentii  un  punto  assai  limitato  di  ossa  sco- 
perte, e scabrose.  — Ritenni  adunque  che  le  ossa 
denudate,  e circostanti  a quei  pezzi  necrosati,  che 
furono  estratti,  si  fossero  insensibilmente  esfoliate, 
ed  avessero  data  origine  a bottoni  cellulo-vascolari , 
sicché  la  vasta  caverna  dovesse  più  presto  o più  lar- 
di ristringersi  progressivamonto  fino  alla  completa 
estinzione,  dopo  la  espiazione,  e l’estrazione  della 
porzione  superstite  dell’  osso  affetto.  Attualmente  le 
materie  essendosi  fatte  un  poco  più  abbondanti , e 
fetido,  pratico  delle  iniezioni  jodate,  e non  sono 
molli  di  ( 24  del  4859),  che  ho  estratti  alcuni  pez- 
zetti dell’  osso  malato  che  ancora  rimaneva  al  suo 
posto. 

Quando  il  chirurgo  vuole  esportare  un  osso  in- 
termedio , e molto  incuneato  del  tarso , disartico- 
landolo da  tutti  i lati , fa  d’ uopo  che  abbia  bene 
in  mente  i rapporti  anatomici , che  le  diverse 
facce  articolari  presentano,  e ben  conosca  i ^ssi 
che  rongiungono  l’ osso  affetto  con  i Umiliati , al- 
lora potrà  mediante  ripetute  prove  fatte  sul  cada- 
vere mettersi  iu  grado  di  procedere  con  assai  si- 
curezza , e sollecitudine.  — Talvolta  fatta  la  inci- 
sione ora  in  forma  di  lembo,  ora  a croce,  occorre 
di  allontanare  un  tendine,  di  scansare  qualche 
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vaso,  e non  infrequentemente  distaccare  Tinsemo- 
ne  all'osso  da  togliere  di  qualche  tendine,  seppure 
la  malattia  non  avendo  promosso  il  rammollimento 
di  questo,  permetta  che  egli  aliasene  ancora  in  aito 
con  una  certa  validità. 

Se  il  chirurgo  volesse  esportare  lo  scafoide,  sa- 
rebbe necessario  creare  un  lembo  quadrilungo 
a base  aderente  in  dietro , e libero  in  avanti. 
Un'  incisione  rettilinea  interna  deve  partire  4 , 

0 6 linee  al  di  dietro  del  tubercolo  dello  scafoide; 
e portarsi  in  avanti  sotto  questo  tubercolo  per  ter- 
minare a livello  del  primo  cuneiforme,  od  in  cor- 
rispondenza dell’  inserzione  inferiore  del  muscolo 
tibiale  anteriore.  Un'  altra  incisione  deve  partire 
4,  o 6 linee  allo  esterno  del  tubercolo  dell’  astra- 
galo, dominabile  sul  dorso  del  piede,  e venire  in 
avanti  nello  spazio  interosseo  del  terzo,  e quarto 
metatarso,  e terminare  a livello  dell' articolazio- 
ne del  cuneiforme  con  lo  scafoide , una  terza 
incisione  Irasvorsa  limiterà  in  avanti  il  lembo, 
unirà  gli  estremi  anteriori  delle  due  incisioni  an- 
tera-posteriori parallele , e sarà  a livello  dell’  ar- 
ticolazione suddetta.  Si  disseca  questo  lembo,  e 
si  trova  al  di  sotto  il  tendine  del  muscolo  ti- 
biale anteriore,  più  esternamente  il  tendine  del- 
l'estonsor  proprio  del  dito  grosso,  il  fascelto  in- 
terno del  pedidio,  il  primo  tendine  interno  del- 
l’estensor  comune  delle  dita,  o l’ arteria  pedidia. 
Difficile  è che  il  tegumento  non  sia  in  questo  punto 
perforato  da  qualche  sino  fistoloso , come  pure  è 
molto  probabile  rho  qualcuno  se  non  tutti  i sud- 
detti lendini  siano  rammolliti,  o guasti,  ma  se 
ciò  non  é , fa  d’ uopo  inciderò  almeno  il  tendine 
del  tibiale  anteriore,  e quello  del  posteriore,  che 
inserendosi  al  tubercolo  dello  scafoide  potrebbe 
impedirò  il  compioto  isolamento  di  quest’osso.  — 
La  disarticolazione  può  cominciarsi  sulla  linea  astra- 
gato-scafoidca  nei  suoi  quattro  quinti  interni;  poi 
sulla  linea  articolare  compresa  fra  lo  scafoide  ed 

1 tre  cuneiformi.  Per  isolare  l’estremo  esterno  dello 
scafoide,  bisogna  guardarsi  da  offcndore  l'arteria 
pedidia , e quando  non  fosse  possibile  di  salvarla 
farebbe  d'uopo  legarla  in  due  punti  distanti,  e 
tagliarla  in  mezzo.  Parile  è di  disarticolare  dai 
nessi  prossimi  lo  scafoide  dalla  parte  dorsale,  ma 
la  grande  difficoltà , e fatica  consiste  nel  tagliare 
i forti  ligamenti  della  parte  plantare.  Questi  ro- 
bustissimi , e serrati  non  possono  essere  aggrediti 
facilmente  nella  loro  posizione,  e tengono  fisso,  e 
stabile  l'osso,  ed  un  coltello  non  può  giunge- 
re ad  essi  che  ciecamente , onde  in  due  modi  si 
possono  incidere,  o con  uno  scalpello  a leva,  ovve- 
ro incidendo  l’osso  con  scalpello,  o tenaglie  incisivo 
fino  che  l’ultima  parte  aderente  dell’osso  medesimo 
non  è ridotta  ad  una  lamina  sottile.  In  quest’ul- 
timo caso  viene  facile  di  distaccare  quest’ ultima 
larAm  superstite  dei  forti  ligamenti  plantari. 

Estrazione  del  cuboidc. 

Per  stirpare  quest’osso,  fa  d’uopo  praticare 
un’  incisione  antero-posteriore  che  parta  dal  iato 
esterno  del  tubercolo  dorsale  dell’  astragalo , e si 
porti  fino  a livello  dell’  articolazione  dei  due  ultimi 
metatarsi  col  cuboidc  nella  direzione  dello  spazio 
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interasseo  compreso  fra  il  quarto , o terzo  osso 
metatarsiro.  Un'  altra  incisiono  quasi  parallela  alla 
prima  si  conduce  lungo  il  bordo  esterno  del  piede, 
la  quale  si  porta  a livello  del  tubercolo  del  cal- 
cagno, e va  fino  all’ estremo  posteriore  del  quin- 
to osso  del  metatarso.  Queste  due  incisioni  si  con- 
giungono  in  avanti  con  un  taglio  quasi  trasverso 
che  sia  coincidente  coll'articolazione  del  cuboidc, 
con  i due  ultimi  ossi  del  metatarso.  Dissecato  que- 
sto lembo  quadrilatero  aderente  in  dietro  si  trovano 
al  di  sopra  del  suddetto  osso  i faccetti,  muscolari 
del  pedidio,  l’ estensor  comune  delle  dita,  il  pe- 
roneo  anteriore,  esternamente,  ed  in  basso,  il  pic- 
colo peroneo  laterale , ed  il  tendine  del  lungo  pe- 
roneo  che  scorro  in  un  incastro  dell’  osso  cuboidc. 
Se  questi  muscoli  e tondini  non  sono  alterali  bisogna 
allontanarli,  o meglio  incidergli,  poi  si  disarticola  il 
cuboidc  dal  calcagno , dai  due  ultimi  metatarsi , 
si  taglia  il  ligamento  cruciato  astragalo-calcanco , 
cuboide-scafoideo,  e si  cerca  cosi  di  rendere  l’osso 
per  quanto  é possibile  mobile;  ma  la  separazione 
dei  ligamenti  plantari  è eminentemente  laboriosa, 
od  io  proporrei  i medesimi  espedienti  progettati  per 
il  disartirolamento  dello  scafoide,  e di  altri  ossi 
similmente  disposti.  Potrei  parlare  p.  es.  della  dis- 
articolazione dei  cuneiformi , ma  il  buon  chirurgo 
regolandosi  sulle  dato  norme  potrà  comportarsi  me- 
todicamente sulle  guide  anatomiche  offerte  dalle 
parti  operando. 

Resezione  degli  clementi  deli  articolazione  tibio- 
tarsica, e di  questa  articolazione  complessivamente 
considerata. 

Resezione  del  perone. 

Il  perone  cariato,  necrosato,  lussato  nella  sua 
parte  inferiore  e non  riducibile  può  essere  reseca- 
lo a maggiore,  o minore  altezza  dal  suo  estremo 
inferiore  con  questo  inclusive.  Se  il  chirurgo  può 
ritenere  che  la  malattia  non  occupi  tutta  la  sostan- 
za dell’osso,  e domini  di  preferenza  la  parto  spun- 
giosa  del  medesimo , può  scuoprire  il  perone , ed 
assalire  la  parte  affetta  mediante  il  ffioco,  il  ra- 
schiatoio , o lo  scalpello  ; se  poi  la  malattia  assa- 
lirà tutta  la  sostanza  dell’osso,  o quasi  tutta,  l’abla- 
ziono  della  parlo  affetta  sarà  indispensabile.  — 
L’ operazione  è semplice , perché  la  parte  inferiore 
del  perono  è allo  scoperto  o quasi  sottocutanea,  in 
avanti,  e col  suo  margine  anteriore,  ò in  rapporto 
con  le  fibre,  e col  tendine  del  piccolo  peroneo  an- 
teriore, in  dietro  e col  margino  posteriore,  è in 
stretto  contatto  con  i tendini  del  lungo,  o corto  pe- 
roneo laterale  che  scorrono  in  una  guaina  fìbro-si- 
noviale,ed  in  un  solco  impresso  nell’estremo  inferio- 
re di  detto  margine,  e dietro  il  malleolo  esterno  del- 
la gamba.  Un  taglio  longitudinale  fatto  sulla  faccia 
esterna  del  perone,  che  parta  da  un  punto  più  o 
meno  elevato  del  medesimo  secondo  l’estensione 
del  male , deve  portarsi  sul  piede,  cinque  o sei  li- 
nee al  di  sotto  dell’  apice  del  malleolo  esterno.  Al 
di  sotto  di  questo  limite  il  taglio  non  deve  essere 
profondo  per  non  incidere  le  guaine,  ed  i lendini 
peronei  laterali,  perché  se  questi  sono  sani  sareb- 
be dannoso  il  reciderli  non  tanto  per  i movimenti, 
quanto  per  la  buona  direzione  del  piede.  Sull’estre- 
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mo  inferiore  di  questa  incisione  se  ne  fa  partire 
altra  trasversale  sul  lato  corrispondente  del  piede 
essa  pure  poco  profonda,  perché  non  abbia  luogo 
la  lesione  dei  suddetti  tendini.  Cosi  resulta  un  T 
rovesciato  , si  dissecano  i lembi , si  allontanano  i 
muscoli,  ed  i tendini , e con  piccola  sega  ad  arco,  od 
inglese,  con  forbici  di  Liston,  o con  sega  a catena 
passata  nello  spazio  interasseo  rasente  al  perone  per 
non  offendere  muscoli , o P arteria , od  il  nervo  ti- 
biale anteriore  , o la  stessa  peronea  nel  suo  tron- 
co terminale  , che  qualche  volta  è assai  grasso,  si 
reseca  il  corpo  del  detto  osso  piò,  o mono  al  disopra 
del  suo  malleolo  secondo  P estensione  del  male. 
Quando  il  pezzo  osseo  ó mobilizzalo,  sì  distacca 
internamente  rasentando  più  che  si  può  con  bi- 
stori  bottonato  il  ligamento  interasseo , ed  allora 
riesce  facile  la  disarticolazione  del  malleolo  dal- 
l’ astragalo , si  riuniscono  le  parti  cc.  ec.  P arto  si 
mantiene  nell’  immobilitò  mediante  adattato  ap- 
parecchio  amovo-inamovibilo , e meglio  è fare  uso 
della  gabbia,  o doccia  di  filo  di  ferro  dei  sigg.  Bon- 
net , e Major  per  potere  con  agevolezza  medicare 
le  parti  affette  senza  dar  crollo  alle  medesime,  ed 
imprimere  loro  dei  bruschi  movimenti.  Se  il  mal- 
leolo esterno  fosso  por  causa  traumatica  lussato, 
e le  carni  ratte,  ed  egli  guasto,  o rotto  verso  la 
dialisi , e non  riducibile,  la  resezione  offrirebbe 
maggiore  facilitò,  in  quanto  che  sbrigliata  l’esterna 
ferita , presto  farebbe  il  chirurgo  ad  isolare  dalle 
parti  adiacenti  un  osso  già  disciolto  dai  suoi  nessi 
articolari,  ed  in  gran  parte  separato  dal  resto,  la 
frattura  stessa  del  corpo  del  perone  facile  a veri- 
ficarsi dopo  la  lussazione  di  detto  osso  indichereb- 
be il  punto  dalla  resezione,  ed  il  chirurgo  altra  non 
dovrebbe  fare  che  regolarizzare  le  scabrezze  del 
moncone  superstite  dell’osso  affetto. 

Resezione  del  malleolo  tibiale. 

La  resezione  del  malleolo  tibiale  può  essere  mol- 
to agevole , ed  offrire  invece  più  grande  difficoltò 
secondo  che  esso  é lussato  od  in  sito;  se  è ma- 
lato il  solo  malleolo,  facile  è metterlo  allo  sco- 
perto con  taglio  a T rovesciato , avendo  cautela  di 
non  portare  P incisione  trasversa  , nè  molto  pro- 
fondamente , nè  molto  in  dietro,  per  non  ledere  i 
lendini  estensori  del  piede , o flessori  delle  dita , 
né  la  tibiale  posteriore  — si  dissecano  i lembi , 
si  reseca  il  malleolo  alia  sua  base,  o con  scalpello, 
c mazzuolo,  o con  sega  ad  arco,  od  inglese,  e 
cosi  mobilizzato  , si  disarticola  dall’  astragalo , si 
riuniscono  le  parli , si  colloca  il  solito  apparec- 
chio d' inamovibilità , siccome  è stato  fatto  per  il 
perone  ec.  ec. 

Se  la  tibia  è lussata  sull’  astragalo  le  parti  molli 
che  cuoprano  il  malleolo  interno  son  spessissimo  la- 
cere, e guaste,  questo  può  essere  allora  resecato 
molto  facilmente  con  porzione  di  faccia  articolare 
della  tibia,  la  quale  può  allora  essere  ridotta  nella 
sua  normalo  posizione.  — Però  sarà  tenuto  meglio 
proposito  di  quest'  alto  operatorio  quando  saremo 
per  esporre  la  resezio-disarticolazione  tibio-astra- 
galica. 

Una  gran  quantità  di  chirurghi  quali  per  es. 
Paure,  Gooch  , Cooper , Hey , Deschamps,  White, 
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Park , Del  poche , i due  Morcau  padre  o figlio  , 
Jone,  Roux  ec.  ec.  hanno  praticala  la  resezione 
più  o meno  estesa  degli  estremi  aslragalici  delle 
ossa  della  gamba,  generalmente  parlando,  per  ri- 
mediare ai  guasti  di  forti  lesioni  traumatiche,  per 
ridurre  lussazioni  con  ferite  di  parli  molli  più  o 
meno  gravi , ribelli  agli  ordinari  tentativi  di  ri- 
duzione , però  mentre  si  tacciono  come  opina  giu- 
stamente il  Sediilot  le  gravi  mortalità  degl’ indivi- 
dui sottoposti  a queste  grandi  operazioni , si  rife- 
riscono dei  resultati  veramente  brillanti  ; Faure 
infatti  racconta  che  un  individuo  avendo  riportata 
una  frattura  comminuta  presso  l’ articolazione  del 
piede  con  la  gamba  , dovè  subire  la  resezione  del 
terzo  inferiore  del  perone,  e l' estrazione  di  molti 
frammenti  della  tibia,  e dell’  astragalo,  e frattanto 
il  maialo  guari  però  con  l'anchilosi  dell'  arlicolazo- 
ne.  Jone  resecò  in  un  caso  la  parte  inferiore  della 
tibia  per  L'estensione  di  due  pollici , ed  il  malato 
guari  camminando  per  molto  tempo  con  un  bastone 
del  quale  poscia  {iole  fare  di  meno  — in  un  altro 
caso  portò  via  per  l’ estensione  d-  un  pollice  l'estre- 
mo inferiore  del  perone,  e della  tibia,  ed  il  resul- 
tato fu  egualmente  felice  ; altre  operazioni  consi- 
mili ripetute  dal  medesimo  Jone  sopra  diversi  in- 
dividui , in  alcuni  dei  quali,  cinque , od  otto  giorni 
dopo  l'avvenuto  accidente,  (lesioni  traumatiche) 
vide  a capo  d’ un  epoca  più  o meno  lunga  le 
sue  fatiche  coronate  da  felice  successo.  — Oltre 
gli  accennali  chirurghi  Walther,  Textor,  Jae- 
ger , Heine  si  sono  trovali  contenti  di  queste 
resezioni.  E Thierry  riporta  una  statistica  di  casi 
pertinenti  Aslley  Cooper  in  cui  sopra  diciasset- 
te operazioni  vi  furono  sedici  felici  resultati.  — 
Incoraggiato  Jone  da  tanti  fausti  successi  non  solo 
praticò  la  resezione  tibio-aslragalica  per  ectopie 
dei  capi  ossei  congiunte  a lesioni  di  parti  molli , 
ma  voile  praticarla  anche  in  un  caso  nel  quale  le 
carni  non  avevano  subito  lesione  di  continuità  , 
ed  intanto  esisteva  lussazione  della  tibia  eoo  frat- 
tura , e spostamento  del  perone. 

L’ ardimento  della  chirurgia  operatoria  non  si  è 
solamente  spinto  a resecare  parti  spostate , frantu- 
mate , e guaste  da  violenze  esteriori , con  o senza 
lesione  delle  parti  molli  circostanti,  ma  troviamo 
che  nel  479*  Moreau  il  vecchio,  esegui  la  resezio- 
ne tibio-peronea  per  condizione  interna  altrimenti 
delta  patologica,  stando  le  ossa  in  sito,  e nella  nor- 
male posizione.  Liston  nel  4821  tolse  il  malleolo  in- 
terno, l'astragalo,  lo  scafoide,  e due  ossa  cuneiformi. 

Nel  27  decembre  del  4848  il  sig.  W'eerden 
Cooke  praticò  l'ablazione  del  calcagno,  dell’ astra- 
galo, e la  resezione  dei  due  malleoli  in  un  indi- 
viduo di  anni  30,  scrofoloso,  che  aveva  la  carie, 
e la  necrosi  di  questo  parti  ossee.  11  malato  fu 
assopito  col  cloroformio , poscia  un  taglio  fu  fatto 
dalla  prominenza  del  malleolo  interno  in  a^io- 
tro,  ed  in  basso  fino  al  mezzo  del  talloni,  una 
simile  incisione  fa  praticata  partendo  dall’ altro 
malleolo,  la  quale  raggiunse  con  la  sua  estremità 
inferiore  l’estremo  pure  corrispondente  della  pri- 
ma. Una  terza  incisione  fu  fatta  lungo  il  margine 
della  pianta  del  piede  dal  mezzo  della  prima  fino 
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al  ponto  opposto  dell’  articolazione  aslragalo-sca- 
foidea , finalmente  una  quarta  incisione  fu  prati- 
cata sul  margine  opposto  della  pianta  del  piede 
partendo  dalla  incisione  verticale,  e terminando  a 
livello  dolla  articolazione  cuboidea.  Fu  fatto  un 
lembo  lungo  circa  due  pollici  a spese  del  tegu- 
mento plantare,  poi  un  secondo  lembo  ritondato 
fra  i due  malleoli  posteriormente,  il  margine  in- 
feriore di  questo  lembo  raggiungendo  1’  inserzione 
del  tendine  d’Achille.  Dopo  aver  dissecato,  e sol- 
levato questo  lembo  in  alto , fu  tagliato  il  tendi- 
ne d’Achille  fu  separato  il  calcagno  dalle  sue  con- 
nessioni articolari  con  I'  astragalo  , od  il  cuboido, 
e fu  tolto  insieme  coi  tegumenti  del  tallone  com- 
presi fra  le  due  incisioni , furono  divisi  allora  i 
tegumenti  laterali , che  uniscono  l' astragalo  alla 
tibia , ed  al  perone , usando  in  tale  manovra  le 
piu  grandi  cautele,  onde  non  ledere  la  tibiale  an- 
teriore, che  vedovasi  allo  scoperto.  Finalmente  fu 
distaccato  l’ astragalo  dalle  parli  molli  in  avanti , 
poi  dalla  sua  articolazione  con  lo  scafoide,  o fu 
terminata  l' operazione  esportando  il  malleolo  ti- 
biale, e pero  neo  per  mezzo  delle  forbici  da  rese- 
zione. Il  malato  fu  insensibile  per  tutto  il  tempo 
dell’ operazione.  La  storia  non  è completa  , si  dice 
soltanto  che  il  malato  nel  terzo  giorno  dopo  1*  atto 
operatorio  era  in  perfetto  stato,  ma  ammesso  anche 
che  la  riunione  avesse  avuto  luogo  per  prima 
intenzione  ! 1 era  possibile  che  il  paziente  potesse 
bene  servirsi  in  seguito  del  moncone  del  piede  su- 
perstite? Credo  che  l’operazione  sarebbe  stata  più 
sollecita,  meno  grave,  più  utile,  per  il  malato  se 
egli  avesse  subito  la  disarticolazione  tibio-astra- 
galica. 

Altri  fatti  potrei  citare  in  proposito , e relativi 
ad  operazioni  di  questo  genere  eseguite  per  carie, 
necrosi , tubercolosi , osteite  con  rammollimen- 
to ec.  ec.  Ma  questi  testò  esposti  sono  ben  conclu- 
denti; però  mettendo  da  un  iato  i pericoli,  e le  mor- 
talità che  pur  troppo  una  pratica  spassionata  sa 
ritrovare  in  mezzo  ai  fatti  brillanti , cho  ne  riman- 
gono in  certo  qual  modo  oscurati,  le  guarigioni  dopo 
la  praticata  operazione  si  fanno  attendere  lungamen- 
te e sono  stentate,  e piene  di  rischi;  succede  quasi 
sempre  l’anchilosi,  o si  crea  un  intermedio  fibro- 
cartilagineo  il  quale  tardi  acquista  sufficiente  con- 
sistenza , l’ arto  resta  più  corto,  e non  infrequente- 
mente rovesciato  all' infuori.  Se  la  sezione  praticata 
dal  chirurgo  si  limita  soltanto  sicché  venga  scorciato 
all’estremo  inferiore  della  tibia  per  un’estensione  as- 
sai considerevole,  il  sostegno  principale  della  gam- 
ba, fa  d’uopo  resecare  almeno  d’altrettanto  il  perone 
per  non  avere  difficile,  stentata  deambulazione,  ed  il 
rovesciamento  del  piede  all’  infuori , il  quale  feno- 
meno per  certo  meno  facilmente  accado,  quando  il 
solo  perone  è stato  resecato,  e la  guarigione  ha  avu- 
to luogo  per  anchilosi  della  tibia  coll’  astragalo. 
Io  credo  che  l’ importanza  della  resezio-disartico- 
lazione  tibio-aslragalica  si  sia  in  oggi  fatta  di 
minor  momento  in  quanto  ebe  la  disarticolazio- 
ne tibio-aslragalica  si  eseguisce  in  oggi  con  tali 
melodi , o processi , che  assicurano  mollo  la  deam- 
bulazione dei  pazionli , e riescono  in  fatto  pratico 


eminentemente  meno  pericolosi  dolla  rammentata 
resezione.  Se  le  resezioni  applicate  agli  arti  infe- 
riori non  raggiungono  i due  grandi  scopi  della 
stabile  stazione , e della  facile  deambulazione  , 
perchè  sottoporremo  i nostri  malati  a degli  alti 
operatori  che  tanto  da  vicino  compromettono  la 
loro  esistenza  ? Comunque  sia  fa  d’ uopo  descri- 
vere i metodi , e processi  operatori  secondo  i 
quali  la  resezio-disarticolazione  tibio-aslragalica 
debbo  aver  luogo.  Nelle  scuole  si  tien  conto  del 
cosi  detto  metodo  di  Moreau , ed  io  pure  ne  farò 
l'esposizione  siccome  di  tipo  o modello  dovendo 
operare  in  condizioni  nelle  quali  trovavasi  l' in- 
fermo di  Moreau , del  quale  ho  tenuto  proposito 
più  in  alto  quando  parlai  della  ablazione  dcl- 
l’ astragalo,  del  calcagno  ec.  ec.  Un  primo  taglio 
verticale  doli’ estensione  di  circa  cinque  pollici,  o 
mezzo  fu  fatto  sul  margino  esterno  del  perone,  e 
prolungato  qualche  linea  al  disotto  del  malleolo 
esterno,  un  secondo  taglio  trasverso  partito  dal- 
l'estremità inferiore  del  primo,  e continuato  in 
avanti,  limitò,  circoscrisse  l’apice  del  malleolo,  il 
lembo  cutaneo  fu  distaccato  , e sollevato  sopra  la 
gamba , e permise  d’ isolaro  i tendini  dei  peronei 
laterali  ; con  uno  scalpello  ben  tagliente , e diret- 
to d’ alto  in  basso , e con  mazzuolo  di  piombo  fu 
tagliato  il  perono , e rovesciatolo  dall’  alto  al  bas- 
so, e di  dentro  in  fuori  potò  essere  facilmente 
distaccato  dopo  la  sezione  dei  ligamenti  peroneo- 
tarsici , il  medesimo  sistema  tenuto  per  la  parto 
interna  dolla  gamba  produsse  un  lembo  cutaneo 
esteso  in  avanti  fino  al  tendine  del  muscolo  tibiale 
anteriore;  e al  disotto  del  malleolo  interno,  le  carni 
aderenti  alla  faccia  posteriore  della  tibia  essendo 
state  distaccate  fino  al  punto  su  cui  doveva  cadere 
la  resezione , il  chirurgo  introdusse  l’ indice  fra 
quelle , e Y osso , e portò  su  quel  dito  una  sega  a 
lama  stretta  con  la  quale  segò  la  tibia  dal  di  dietro 
al  davanti,  usando  cautela,  affinchè  le  parti  molli 
della  superficie  anteriore  dell’arto  non  fossero  com- 
promesse , il  pezzo  osseo  fu  rovesciato  dall’  alto  al 
basso , o fu  distaccato  senza  ledere  la  tibiale  po- 
steriore, il  prossimo  nervo,  ed  i tendini  del  ti- 
bial  posteriore , del  llessor  comune  delle  dita , e 
del  llessor  proprio  del  pollice.  Se  il  corpo  del- 
l’ astragalo  fosse  esso  pure  malato  potrebbe  in 
questi  casi  essere  esportato  usando  la  sega  di 
Martin , la  sgorbia , od  il  martello. 

Roux  corresse  il  processo  di  Moreau  separando 
il  perone  per  mezzo  d’  una  sega  a catena,  e segò 
la  tibia  dall’ avanti  all’ indietro  con  una  sega  or- 
dinaria la  cui  lama  staccata  dal  manico  fu  passata 
sotto  il  tegumento  dolla  faccia  anteriore  dell’arto 
tenuto  sollevato  e protetto  da  una  pezza,  poi 
articolata  col  manico.  Secondo  il  Sedillot  la  poca 
spessezza  dell’ estremità  inferiore  del  perone  per- 
metterebbe di  sostituire  all’incisione  in  forma  di  L 
un  solo  taglio  longitudinale  i cui  margini  dovrebbe- 
ro essere  allontanati  per  mettere  allo  scoperto  il 
malleolo.  Una  strisciola  di  tela  sarebbe  passata  in 
alto  nello  spazio  intero&seo  per  proteggere  le  carni, 
od  una  sega  a catena  condottavi  sopra  servirebbe 
per  la  sezione  del  perone. 
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Jaeger  prima  disarticola  la  tibia,  poi  la  lussa  e 
la  fa  uscirò  fra  i labbri  della  ferita , la  denuda  in 
alto  per  quel  tratto  cho  devo  essere  tolto,  o re- 
seca. 

Velpeau  preferisce,  se  si  tratta  della  tibia,  odel 
solo  perone,  discuoprire  il  malleolo  malato  per  mez- 
zo d’uo  gran  lembo  semilunare  il  cui  margine  libero 
sia  rivolto  in  alto,  ed  in  avanti.  Questo  lembo  ro- 
vesciato in  addietro,  ed  in  basso  permetterebbe  di 
poter  segare,  e togliere  l’ osso  alterato,  due  lembi 
simili  |>crmctterebbero  pure  la  sezione  dei  due 
ossi. 

Trapanazione,  estrazione,  resezione  delia  tibia , 
o fibula  nel  loro  corpo. 

Gli  ascessi  nell’intorno  del  canal  midollare  in 
conseguenza  d' oslcomiollile  possono  essere  soccorsi 
con  la  trapanazione  dell’osso , e la  pratica  ci  ofTre 
qualche  fatto  in  proposito,  e qualche  resultato  felice, 
ma  lasciando  da  parte  questo  modo  speciale  di  rese- 
zione che  per  so  stessa  in  fondo  si  identifica  con 
quella  del  cranio,  e di  altro  caviti  della  parte  sche- 
letrica del  nostro  corpo,  terrò  proposito  della  rese- 
zione propriamente  detta;  dell’ estrazione,  dcll’am- 
puto-disarticolazione  della  tibia,  o delia  fibula  nel 
corpo  loro,  e nell’  estremo  superiore. 

Talvolta  succede  che  il  perone,  o la  tibia  si 
fratturano,  qualcuno  dei  loro  frammenti  sporgono 
a!P  infuori  dopo  avere  esulcerata  la  pelle,  non  pos- 
sono più  essere  ridotti,  e qoesto  è appunto  il  caso 
nel  quale  la  reseziono  del  pezzo  sporgente  può  <»se- 
re  effettuata;  o qui  non  mi  tratterrò  ad  esporre  que- 
sto semplice  modo  di  procedere,  il  quale  riesce  non 
infrequentemente  a riporre  le  parti  spostate  al  pro- 
prio sito  convenientemente,  e se  la  perdita  di  so- 
stanza non  ò molto  grande,  specialmente  se  trattasi 
della  fibula,  ed  anco  dolla stessa  tibia,  può  aversi 
riunione  di  parti  senza  considerevole  scorciamento 
dell’arto,  e senza  falsa  articolazione.  Le  fratture 
con  schegge  libere,  e fluttuanti  fra  lo  carni  con  fe- 
rito di  parti  molli  possono  egualmente  reclamare 
P estrazione  di  queste , e la  regolarizzazione  dei 
pezzi  ossei  ; cagioni  pure  molto  frequenti  per  le 
quali  si  esporta  maggiore,  o minoro  ostensione 
di  perone,  o di  tibia  sono  la  necrosi , e la  ca- 
rie. La  pratica  della  chirurgia  fornisce  bellissimi 
esempj  di  grandi  porzioni  di  tibia  nocrosata,  sta- 
le esimile  dall' opera  del  chirurgo,  nè  io  mi 
diffonderò  su  questi  dettagli  storici  che  posso- 
no riscontrarsi  particolarmente  nella  grand’  ope- 
ra chirurgica  del  Velpeau  oli’  articolo  che  trat- 
ta della  resezione  della  gamba.  Por  propria  osser- 
vazione posso  riferire  tre  casi  solenni  in  proposito; 
io  ho  veduto  a Pisa  nel  1839,  c 40,  il  prof.  Regno! i 
estrarre  un  pezzo  sequestrato  dalla  tibia  sinistra 
lungo  sei  pollici.  Il  prof,  riunì  mediante  lo  scal- 
cilo , ed  il  mazzuolo  alcune  cloacho  del  Widraan 
situale  sulla  faccia  anteriore  interna  della  tibia,  c 
mediante  forti  pinzette  dotate  di  presa  stabile,  e 
resistente,  potè  estrarre  dal  suo  astuccio  seque- 
strante, reso  allora  quasi  una  doccia,  quella  lunga 
porzione  di  tibia  uccrosala.  Nel  1854 , nella  Clinica 
chirurgica  di  S.  Maria  Nuova  diretta  dal  prelodato 
professore  si  presentò  una  bambina  che  aveva  dei 
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sini  fistolosi  sulla  faccia  anteriore  della  tibia , cia- 
scuno di  questi  sini  conduceva  all’  osso  denuda- 
to, il  quale  in  alcuni  punti  appariva  mobile,  in  altri 
no.  — Ampliate  ad  una  ad  una  le  aperture  ulce- 
rose che  conducevano  alla  parte  necrosala,  e sciol- 
ta , furono  estratti  successivamente  molti  pezzi 
della  faccia  sottocutanea  di  detto  osso,  e siccome  la 
malata  si  trattenne  lungamente  in  Clinica,  cosi  po- 
temmo essere  testimoni  della  esfoliazione  totale  di 
tutta  quella  faccia,  e nella  profonditi!  di  quattro  in 
cinque  lince  almeno  verso  il  canal  midollare.  È 
da  notarsi  che  parte  del  tegumento  intermedio  alle 
dette  aperture  fistolose  fu  assalita  da  processo  ul- 
cerativo, si  distrusse;  sicché  tutta  la  faccia  ante- 
riore dell’osso  rimase  quasi  affatto  scoperta  e pro- 
babilmente molto  stentata  sarebbe  stato  la  guari- 
gione, e non  avrebbe  avuto  effetto,  se  l’osso  ap- 
pianatosi sul  diametro  antero-poslcriore  per  le  su- 
bite profonde  espilazioni  non  avesse  jKìrroesso  al 
tegumento  superstite  di  prestarsi  al  progressivo 
ravvicinamento  dei  suoi  margini , perché  avesse 
luogo  il  processo  di  cicatrizzazione. 

Nell’ estate  dell’anno  prossimo  decorso  4858: 
ebbi  opportunità  di  vedere  verso  Sesto,  uu  gio- 
vine linfatico  che  portava  da  circa  tre  o quattro 
anni  un  gran  sequestro  della  tibia  a destra , si 
estendeva  questo  enorme  frammento  due  dita  tra- 
sverse al  di  sopra  del  malleolo  esterno , fino  alla 
spina  della  tibia.  — I tre  quarti  inferiori  dell’  osso 
mortificato  erano  incinsi  in  un  astuccio  osseo  di 
nuova  formazione,  molto  grosso,  e robusto , il  quale 
era  interrotto  insiemo  con  le  parti  molli  in  corri- 
spondenza del  quarto  superiore  del  detto  seque- 
stro da  una  vasta  cloaca  che  per  ciò  era  affatto 
scoperto , e denudato  ; era  annicchiata  questa  par- 
te d’osso  nudo,  e priva  di  vita  in  un  incavo 
dell’astuccio  sequestrante,  e con  il  suo  estremo 
superiore  o punta  capoficcava , come  suol  dirsi , 
in  un  incavo  o pertugio  della  parte  superiore  , 
e spongiosa  delia  testa  della  tibia.  Afferrato  quo- 
sto  grande  sequestro  nella  sua  {tarte  dominabili) 
faceva  qualche  bevo  movimento  d’alto  in  basso 
o viceversa,  e sempre  parallelamente  alla  lunghez- 
za della  gamba;  ma  questi  movimenti  non  erano 
tali , che  permettessero  il  di  lui  svincolamento , 
pensai  allora  di  segarla  traversai  mento,  e ciò  feci 
con  sega  a catena  passata  fra  l’osso  sequestrante 
e la  parte  [esteriore  di  quello  sequestrato,  fu  allora 
possibile  mediante  forte  tenaglia  da  fabbro  di  sguai- 
nare dal  suo  astuccio  osseo  di  nuova  formazione 
il  resto  della  parte  maggiore  della  tibia  necrosala. 

Questo  grande  sequestro  era  lungo  9,  in  1 0 pollic  i 
e nella  sua  parto  media  rappresentava  quasi  tutta  la 
spessezza  della  tibia  o ne  aveva  la  forma  e la 
levigatezza,  ma  in  alto,  ed  in  basso,  e poste- 
riormente era  smangiato  a becco  di  flauto  molto 
prolungato.  Attualmente  il  malato  può  dirsi  gua- 
rito, e si  sostiene  su  la  stabile  colonna  formata 
dal  novello  osso,  altrimenti  detto  astuccio  seque- 
strante. In  questi  tre  casi  si  può  verificare  il  vario 
modo  di  procedere  secondo  il  quale  l’osso  seque- 
strato può  essere  estratto,  vaio  a dire  aprendo  lo 
cloache  dol  Widman  se  il  cilindro  sequestrante  non 


Digitized  by  Googlc 


APPENDICE 


presenta  una  lunga,  e larga  interruzione,  se  questa 
esiste , fa  d’ uopo  prevalersene  onde  far  presa , ed 
estrarre  il  corpo  estraneo,  e fenderlo  in  trasverso 
se  capolicca  saldamente  con  i suoi  due  estremi. 
Jn  fine  se  la  necrosi  è superticialo , laminare , e 
senza  sequestro , dilatare  i sini  delle  parli  molli , 
congiungerli  insieme  per  quel  tratto  cho  credosi 
conveniente,  ed  estrarre  le  laslrole  necrosate.  Quan- 
do l'osso  fosse  nec rosato  a tutta  sostanza  , e senza 
astuccio  sequestrante,  profuse  le  suppurazioni  delle 
parti  molli,  e grandi  i loro  guasti,  sarebbe  indi- 
catissima  l'amputazione.  Se  la  malattia  che  afflig- 
ge la  tibia  fosse  rappresentata  dalla  carie,  potrebbe 
essere  soccorsa,  previa  denudazione  artificiale  della 
parte  affetta,  con  il  cauterio  attuale,  col  raschia- 
toio , con  lo  scalpello , od  il  mazzuolo,  con  i tra- 
pani a macinetla,  a tosta  di  fungo  ec.  ec.  Se  l’osso 
fosso  necrosato  nell’  interno,  o rammollito  per  carie 
profonda,  o per  osteite  con  rammollimento,  potreb- 
be vonire  in  uso  il  vuotamento,  o la  solcatura  di 
quello  secondo  le  veduto,  ed  il  modo  di  procedere 
del  Sedillot,  siccome  nelle  generatiti  sulla  necrosi 
abbiamo  accennato. 

Quando  è cariala  o necrosala  l’estremità  infe- 
riore della  tibia  presso  il  suo  malleolo  interno, 
non  è sempre  necessario  come  si  è fatto  nel  pas- 
sato di  resecare  l’estremo  articolare  di  detto  osso. 
Se  la  malattia  è situata  al  di  fuori  dell’  articola- 
zione, il  trapano  di  Martin  a macinetla  concava 
permette  di  esfoliare  senza  distruggere  la  continuità 
dell’osso,  senza  aprire  la  cavità  sinoviale  della  par- 
te vicina,  e si  sostituisco  cosi  un’operazione  poco 
grave,  e poco  pericolosa,  ad  una  rischiosa,  o di 
difficile,  e delicata  esecuzione.  Il  Velpeau  pratica 
questa  operazione  nel  modo  seguente:  fa  un  lem- 
bo semilunare  con  margine  libero  anteriore  che 
dove  essere  rovesciato  dall’ avanti  all' indietro  sul 
suomargiue  posteriore,  e la  sommità  del  malleolo 
interno  ; fatto  questo,  si  denuda  l’osso  del  suo  pe- 
riostio, o degli  strati  lardacei  che  lo  circondano; 
mentre  un  ajuto  tiene  il  lembo  tegumentale  rove- 
sciato verso  il  tallone  con  un  brano  di  tela,  il  chi- 
rurgo pone,  e conduce  il  tagliente  della  corona  a 
macinelli»  a forma  di  cappello  di  fungo  dalla  parte 
anteriore  alla  parte  posteriore  del  malleolo,  mentre 
an  assistente  capace  mette  in  azione  l'albero  dello 
strumento.  Togliendo  in  tal  guisa  l’osso  lamella 
per  lamella,  si  può  scavarlo  profondamente,  o senza 
pericolo,  purché  sì  rispetti  in  basso  l'articolazione, 
e ie  guaine  tibio-sinoviali  dei  tendini  che  sono  re- 
tro) tosti.  Fa  d’uopo  arrestarsi,  dice  il  Velpeau,  quan- 
do ma  novruudo  la  sega,  tutta  la  superfice  traumatica 
presenta  un  colore  rossastro,  un  aspetto  sabbioso, 
una  punteggiatura  sanguinolenta.  Se  le  parti  su- 
perstiti presentassero  ancora  un  aspetto  patolo- 
gico si  abbandona  il  trapano  a macinella  per  ado- 
I tra  re  il  trapano  comune , la  scorbia , ed  il  mar- 
tello. Nel  momento  in  cui  il  Velpeau  scriveva,  aveva 
una  sola  volta  eseguito  quell’  operazione  sul  mal- 
leolo interno  d’  un  giovino  che  ne  guarì , ma  poi 
fu  attaccato  in  altri  punti  dolio  scheletro  dalla  ca- 
rie, e cosi  malconcio  tornò  alla  propria  abitazione. 

Dk»  il  Velpeau  che  1"  estremo  superiore  o spun- 
Medicina  Operatoria.  Voi.  I 
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gioso  della  tibia  va  soggetto  spesso  ad  un  misto 
di  carie , e di  .necrosi  sia  centrale  sia  periferi- 
ca, per  cui  la  consumazione  centrifuga  del  tes- 
suto osseo  alfe  ito  può  essere  messa  ad  effetto. 
Nel  1828  si  presentò  allo  spedale  di  s.  Antonio 
una  donna  che  aveva  un  grande  ascesso  prerolu- 
lieno , fu  questo  aperto  con  una  ferita  di  tre  pol- 
lici, e fu  staccata  una  lamina  d’osso  necrosato. 
Lo  stesso  Velpeau  parla  di  un  giovine  cho  aveva 
avuti  degli  ascessi  multipli  alla  parte  supcriore 
della  gamba  ; ed  in  essa  avendo  riscontrala  una 
necrosi  mollo  profonda  della  testa  tibiale , dovè 
prima  col  trapano  poscia  con  la  sgorbia , od  il 
martello  scavare  la  parte  affetta  spingendosi  mol- 
to presso  la  cartilagine  articolare.  Nel  1836  nello 
spedale  della  Carità,  con  trapano  a macinella,  poi 
con  la  sgorbia  scavò  la  parte  interna,  c superiore 
della  tibia  affetta  da  carie,  per  tale  estensione, 
cho  la  caverna  superstite  a quelle  manovre  potè 
permettere  l’ introduzione  della  metà  del  pugno. 
Nessuno  di  questi  operati  dico  il  Velpeau  sono 
periti,  dae  però  hanno  stentato  lunghissimo  tempo 
prima  di  guarire,  il  terzo  subi  Analmente  l’am- 
putazione dalle  mani  del  sig.  Guersant. 

Queste  resezioni  che  togliendo  la  malattia  non 
distruggono  completamente  la  continuità  della  parte 
scheletrica  degli  arti  inferiori,  non  possono  a buon 
dritto  essere  rigettate,  ed  in  certe  particolari 
circostanze  il  loro  uso  mi  sembra  lodevolissirao , 
però  se  grande  debbo  essere  il  guasto,  e la  de- 
vastazione delle  parti  dure,  e molli,  se  si  dovesse 
tanto  accostarsi  ad  una  articolazione  sicché  vi 
fosse  grande  rischio  di  penetrarvi , darei  piuttosto 
la  preferenza  all’amputazione,  siccome  quella  ebo 
crea  una  ferita  più  netta  e regolare,  onde  più  sol- 
lecita può  essere  la  guarigione,  e la  cura  conse- 
cutiva meno  rischiosa  per  la  vita  dei  malati , i 
quali  già  abbastanza  sogliono  essere  estenuati  per 
non  potere  poscia  subire  delle  diuturne  suppura- 
zioni , e indefinitamente  protratte. 

Resezione  del  perone. 

' L’ ablazione  parziale , o totale  del  perone  è 
un’operazione  più  applicabile  in  pratica  di  quel- 
lo che  sia  la  resezione  della  tibia , la  quale  è 
la  colonna  principale  sostenitrice  del  tronco  ; la 
superficialità  del  perone,  l’essere  distante  da  vasi 
insigni,  la  sua  sottigliezza  permettono  di  resecarlo 
a diversi  livelli,  ed  esportarlo  anche  totalmente 
con  doppia  disarticolazione , e con  assai  facilità. 
Desault  riferisco  che  l’ estirpazione  d’ una  grande 
estensione  del  perone  da  esso  veduta  eseguire,  non 
portò  sensibili  danni  per  la  deambulazione  del 
paziento.  — Buriere  racconta  cho  una  palla  da 
cannone  distrasse  tre  dita  trasverso  del  perono  ed 
il  malato  guarì.  — Gerard  dico  cho  una  palla  frat- 
turò il  perono , sicché  il  chirurgo  fu  obbligato  ad 
estrarre  un  sesto  della  lunghezza  di  quest’  osso  — 
Boyer  narra  che  un  generale  ebbe  esortato  da  un 
proiettile  quasi  tutto  il  perone , e pur  non  ostante 
la  guarigione  ebbe  luogo.  — Percy , e Laurent 
portarono  via  tutto  quanto  il  perone  per  dar  fine 
ad  uno  stato  ulcerativo  cronico  della  gamba,  man- 
tenuto per  quanto  sembra  da  cario , o nocrosi  di 
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quell1  osco.  Togliendo  por  molla  estensione  un  pozzo 
di  fibula  può  aver  luogo  il  rovesciaipeuto  del  piede 
all’  indentro,  ed  anco  all'  infuori  per  mancanza  di 
appoggio  esterno,  ma  non  sempre  questo  succede, 
e non  maucano  esempj  di  assai  estese  perdite  di 
sostanza  di  dello  osso  senza  ebe  si  verifichi  il 
suddetto  accidente,  in  specie  quando  si  é forma- 
ta l'anchilosi  nell' articolazione  tibio-astragalica, 
come  sopra  abbiamo  già  fatto  avvertire. 

Atto  operatorio  — Resezione  del  corpo  del  ite- 
rane. 

Si  fa  un  taglio  longitudinale  lungo  il  margine 
esterno  anteriore  della  fìbula , e si  cerca  di  pene- 
trare fra  i muscoli  peronei  laterali , l' estensore  co- 
mune delle  dita,  il  piccolo  peronco  anteriore; si  dis- 
secano dalle  loro  inserzioni  questi  muscoli  in  modo, 
che  il  perone  sia  isolalo  internamente,  ed  all' ester- 
no, allora  si  rasenta  la  faccia  posteriore  di  quest’osso 
sollevando,  e spingendo  verso  il  ligamento  interas- 
seo gli  strati  muscolari  che  la  ricuoprono,  procu- 
rando di  lasciare  l'arteria  peronea  nel  fascio  dei 
muscoli,  che  si  respingono  in  dentro,  una  sega 
a catena  montata  con  ago  curvo  deve  traversare 
il  ligamento  interasseo  dall’  indietro  all’  avanti , o 
viceversa  nel  punto  in  cui  deve  essere  segato  l’osso; 
più  in  basso  uno  strumento  consimile  è applicato 
nella  stessa  maniera  per  praticare  duplice  resezio- 
ne, e cosi  il  pezzo  viene  separato  in  due  punti  dal 
resto.  Allora  raso  mobile,  si  distacca  dal  ligamento 
interasseo,  od  in  tal  guisa  si  consegue  l’ablazione 
della  porzione  aflètta.  In  questa  operazione  abbia  il 
chirurgo  se  può  riguardo  al  nervo  muscolo-cutaneo, 
alla  tibiale  anteriore,  che  in  alto  è assai  prossima  al 
perone,  e che  è assai  voluminosa  in  detta  regio- 
ne, ma  se  la  scheletrizzazione  dell’osso  sarà  fatta 
molto  rasente  al  medesimo , e gli  stati  muscolari 
saranno  distaccali  cou  lamina  ottusa , e col  manico 
del  bisturi,  questi  pericoli  saranno  evitati , o vi  si 
andrà  incontro  meno  frequentemente.  Dovendo  pra- 
ticare la  rasezio-disarlicolazione  del  pezzo  supe- 
riora , ed  inferiore  del  perone , all’  incisione  longi- 
tudinale se  ne  può  congiungere  una  trasversa  a 
ciascun  estremo  della  prima  in  modo  da  fare  un  T 
doppio,  si  sega  l’osso  in  mezzo  per  render  più 
mobile  il  pezzo  da  estrarre,  s’isola  fino  all' artico- 
lazione , e si  assaliscono  i ligamenli  di  questa , 
parte  lussando,  parte  incidendo.  L'ablazione  to- 
tale del  perone  potrebbe  farsi  senza  segarlo  nel 
mezzo,  ma  l'atto  della  disarticolazione  almeno 
d’uno  dei  capi  riesce  più  difficile  o laboriosa. 

Estrazione  sotto  periostea  della  fibula , eseguita 
dal  dott.  Larghi  di  Vercelli  nel  1847. 

IMI  marzo  del  suddetto  anno  si  affidò  alle 
cure  del  nominato  chirurgo  tal  Vercellotti  Giu- 
seppe, d’anni  27  di  Callabiana,  sarto  di  mestiere, 
prolisso  della  persona , sottile , e stretto  di  spalle, 
pallido  del  colorito , di  faccia  allungata , cammi- 
nava da  due  anni  con  le  stampelle  a cagione  del 
male  che  lo  affliggeva.  — OfTriva  la  gamba  destra 
regolare  nel  suo  lato  interno , o tibiale , tumida 
lungo  il  perone;  una  grande  ulcera  che  si  esten- 
deva dal  basso  all’  alto  oltre  la  metà  del  membro 
slava  sopra  il  malleolo  esterno,  il  cellulare  cd  i 
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muscoli  che  soprastavauo  al  perone  erano  tanto 
irrigiditi,  da  non  permettere  che  il  tatto,  o l' esplo- 
razione potessero  riscontrare  lo  stato  del  sottopo- 
sto osso;  una  scheggia  di  questo  necrosata,  estratta 
nel  momento  del  primo  esame,  lunga  undici  cen- 
timetri, un’altra  scheggia  uscita  in  antecedenza  da 
un  impiagamento  della  parte  superiore  della  regione 
peronea  allora  di  fresco  cicatrizzato,  la  durezza  ebur- 
nea della  porzione  ossea  malata  superstite,  l’aumento 
del  volume,  l'esclusione  di  altra  condizione  patologi- 
ca circostante,  l’ampia  ulcera  situata  al  disopra  del 
malleolo  esterno,  la  vasta  cloaca  succeduta  a quel- 
l’ulcera, convinsero  il  Larghi  di  non  lieve  ingros- 
samento del  perone  palese  e manifesto  nella  parte 
inferiore  di  quell' osso,  giustamente  supposto  nella  di 
lui  parte  superiore , nascosta  , e coperta  dalle  parli 
molli  cicatrizzato;  l’osso  scoperto  mostrava  a quanto 
estendevasi  in  alto  il  suo  ingrossamento,  orano 
regolari  la  struttura,  ed  i movimenti  dell’ estremo 
inferiore  dell’ arto,  sana  l’estremità  dell'osso  arti- 
colato alla  tibia,  sano  il  ginocchio.  Quantunque 
il  malato  fosse  gracile,  scarso  di  sangue,  di  cuore 
debole,  e di  languida  circolazione,  tuttavia  il  sig. 
Larghi  credè  opportuno  di  doverlo  operare  per 
liberarlo  dagli  incomodi  che  lo  affliggevano.  Ecco 
come  si  esprime  qoesto  chirurgo  nel  descrivere 
la  sua  operazione  praticata  il  24  marzo  1847.  — 
« Il  taglio  della  cute  si  estese  dall*  uno  all'  altro 
estremo  doli’ osso,  cominciai  l’incisione  tegumentale 
sulla  cresta  sottocutanea  del  iterane , che  s’ inalza 
dal  condilo,  o sta  nella  parte  inferiore  dell’osso 
fra  il  muscolo  peroneo  anteriore,  ed  il  fascio  dei 
muscoli  peronoi  laterali , e lo  compii  sempre  col 
coltello  siccome  aveva  cominciato,  sino  al  mar- 
gine interno  della  grande  caverna.  Essa  incisione 
raddo  precisamente  nell’ interstizio  muscolare  sopra 
indicato,  e su  lo  stesso  piano  incisi  pure  col  col- 
tello siccome  aveva  fatto  delle  alte  parti , lo  stesso 
periostio.  Arrivato  al  margine  inferiore  della  ca- 
verna peronea  feci  uso  dello  forbici , e con  que- 
ste mi  feci  strada , seguendo  il  margine  interno 
della  caverna,  e la  linea  tracciata  da  altro  foro  su- 
periore che  si  trovava  sulla  via  da  percorrere.  Se- 
guii con  le  forbici  il  cominciato  tragitto  sino  all'  al- 
tezza del  condilo,  tagliando  la  cute,  ed  asciu- 
gando, appariva  l’ interstizio  muscolare  il  quale 
a mano  a mano  veniva  inciso.  Fatta  l’ incisio- 
ne periostea  con  forte  coltello  prolungando  un 
poco  meno  il  taglio  cutaneo  giunsi  due  dita  tra- 
sverso al  disotto  del  condilo;  ed  allora  ebbe  ori- 
gine istantanea  un  getto  di  sangue  che  si  ar- 
restò da  se  stesso , distaccai  i due  magini  del  |>e- 
rioslio  con  In  leva,  ed  il  punteruolo,  favoren- 
do o coadiuvando  il  distacco  del  periostio,  in- 
tradossi la  lamina  curva  fra  questo  e l'osso,  fa- 
cendola un  poco  passare  dal  lato  esterno , ed  un 
poco  dal  lato  interno , sicché  potei  passare  sotto 
i due  indici  l’uno  all’altro  opposti.  Quando  i due 
diti  furono  per  incontrarsi  passai  sotto  il  perone, 
e fra  questo,  ed  il  perostio,  e dal  lato  esterno 
verso  quello  tibiale,  una  lamina  elastica,  o di  molla 
nel  punto  corrispondente  al  terzo  inferiore  della 
lunghezza  del  perone.  Passala  la  molla  (che  fa 
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l’ufficio  della  sonda  di  Belloc ) la  munii  median- 
te il  suo  occhio  d'un  cordoncino  di  seia  as- 
sai grosso , col  quale  potei  inalzarlo  alquan- 
to, o continuare  a denudarlo  tutto  in  giro  del 
suo  periostio.  Quando  ebbi  creato  sufficiente  spa- 
zio, feci  passare  fra  l’osso>  e la  sua  membrana 
insolvente  gli  angoli  d’una  pezza  lunghetta  i quali 
tirati  furono  al  lato  opposto  del  membro,  ed  allora 
feci  due  movimenti  inversi , coi  capi  del  cordone 
saldamente  affidato  alla  mano  d' un  assistente,  ten- 
tava di  trarre  l’ osso  all'  infuori , coi  capi  della 
{«zza  lunghetta  trassi  le  carni  tutte  in  dietro, 
stirando,  e facendo  scorrere  in  su,  ed  in  giu  a 
poco  a poco  la  lunghetta,  compii  il  distacco  del 
periostio.  Giunto  quosto  distacco  due  dita  trasverso 
distante  dal  malleolo,  quantunque  iàqagpne  fosse 
un  poco  grosso,  laddove  il  perioatiMBoEso  mi  pa- 
revano sani,  cercai  di  distaccare  il  primo  dall'al- 
tro. Tirate  le  carni  indietro  con  la  parte  centrale 
della  lunghetta  divisi  l'osso  con  sega  comune;  ciò 
fatto  alzai  il  pezzo  togato  con  la  mano  sinistra , 
e completai  il  distacco  del  periostio  coll’  indice 
destro  difeso  da  pezze  avvolte  intorno  allo  stesso, 
portando  lo  svestimento  fino  al  terzo  della  lunghez- 
za dell'  osso , tre  dila  trasverso  al  disotto  del 
collo;  vi  fu  loggiera  emorragia  in  alto,  che  si  ar- 
restò da  sé  stessa  duranto  l' atto  operatorio.  L’ e- 
stremità  superiore  del  perone  fu  recisa  con  sega 
a catena. 

Dopo  aver  tolta  tanta  quantità  di  perone,  fu 
trovato  il  periostio  internamento  esser  di  color 
rosso , e vellutato  che  pareva  porpora , i margi- 
ni dell’  incisione  longitudinale  comparivano  spessi, 
in  verun  punto  non  era  stata  interrotta  la  conti- 
nuità , non  vi  fu  lacerazione  alcuna  di  quella  mem- 
brana, o fu  chiusa  superiormente  con  quattro  puoli 
di  sutura. 

La  parte  inferiore  del  periostio  non  potè  essere 
chiusa  per  la  distanza  delle  parti  succeduta  al- 
I'  antico  processo  ulcerativo , però  in  questo  punto 
si  fece  uso  di  listarelle  agglutinative  per  ravvici- 
nare i tessuti  più  che  era  possibile,  il  membro  fu 
posto  in  piano  inclinato  ascendente  — il  malato 
fu  tranquillo  nel  giorno,  tuttavia  comparve  lieve 
emorragia,  che  si  arrestò  spontaneamente.  — In  se- 
guito della  cura  comparvero  segni  di  verminazione, 
il  7 aprile  fenomeni  di  pleuritide,  iH3  aprile  il 
malato  mori.  — Prima  della  sua  morte  fu  notato,  che 
il  cavo  periosteo  era  mollo  ristretto.  A prima  vista 
sembrerebbe  che  fosse  stata  eseguita  un'operazio- 
ne inutile,  che  fosse  stalo  tolto  dal  chirurgo  un 
astuccio  sequestrante , che  natura  appunto  produce 
in  ricambio  dall’  accaduto  sequestro , ma  se  riflet- 
tiamo che  dopo  1*  estrazione  dell'  eburnea , ed  in- 
grossata fibula  fu  trovato  il  periostio  rosso;  gra- 
nuloso come  un  velluto,  molto  probabile  è che  tutto 
il  cilindro  eburneo  estratto  fosse  necrosato,  ed  aves- 
se già  influito  a suscitare  stalo  flogistico  nel  pe- 
riostio, vascolarità  preternaturale,  e bottoni  cellulo- 
vascolari. 

Sulla  tibia  pure  ha  il  Larghi  applicato  il  suo 
metodo  della  resezione  sottoperiostea. 

Il  30  decombre  1843  fu  accolto  nello  spedalo  mag- 


giore di  Vercelli  un  tal  Cerrea  Antonio  di  Bnronzo, 
d’anni  <3.  — Era  affetto  di  ascesso  circum-tibiale 
sinistro,  e tormentavaio  ugualmente  la  diarrea  col- 
liquativa;  fu  squarciato  l' ascesso,  e trovata  la  faccia 
anteriore  della  tibia  nuda  e nec rosata.  Questo 

stalo  di  cose  fece  ritenere  al  Larghi  che  il  periostio 
allontanato  dall’osso  costituisse  le  pareti  dell'ascesso 
per  cui  dopo  molto  avere  pensato,  anziché  amputare 
un  malato  costituito  in  uno  stato  generale  infelice , 
o quasi  morente,  piuttosto  che  abbandonarlo  a sé 
slesso,  ritenne  opportuno  ricorrere  all'estrazione 
sotto-periostea , mollo  più  che  notava,  aver  la  na- 
tura fatto  molto  da  sé , e la  tibia  poteva  dirsi  qi^i 
isolata  da  un  punto  all’altro  della  sua  lungbfl^K 
Per  fare  questa  operazione , il  Larghi  prolunjpV 
alto,  ed  in  basso  l’incisione,  e fu  cosi  inctoo 
il  seno  cutaneo -a  poneurotico-periosteo  contenenti 
Y osso  morto , comparve  la  tibia  tutta  intera  { il 
corpo  della  stessa  ) affetta  da  necrosi  ; con  le  sem- 
plici dita  applicate  sopra  gli  estremi  articolari, 
e fatto  leggero  sforzo  potè  affatto  disciogliere  i de- 
boli nessi  esistenti  fra  quest’osso,  il  femore,  ed 
il  piede , e cosi  la  tibia  fu  estratta , o dirò  pure 
estirpata. 

La  lamina  periostea  corrispondente  alla  parte 
laterale  interna  , e posteriore  del  membro  era  iso- 
lata dalle  masse  muscolari , o fra  queste , ed  il 
penosi  io  oravi  una  cavità  ripiena  di  pus  , e que- 
sta si  apriva  con  alcuni  fori  al  Iato  interno  del 
membro,  ed  al  lato  esterno.  — Fu  messo  un  ap- 
parecchio che  valesse  ad  avvicinare  le  parti , e fu 
evitata  la  sutura.  Ma  la  diarrea  uccise  l' infermo 
ad  onta  di  tutti  i sussidj  dell’  arte.  L'osso  estratto 
ora  lungo  centimetri  ventitré,  era  leggiero,  spu- 
gnoso, ed  offriva  superiormente  una  gran  breccia 
o cavità  — la  supcrfice  esterna  di  quest’osso  parve 
avesse  perduto  la  sostanza  corticale  — sicché  ri- 
tenne il  Larghi  che  la  necrosi  fosse  avvenuta  nella 
parte  più  superficiale  del  tessuto  corticato  della 
sostanza  ossea. 

Altro  caso  si  presentò  al  Larghi  onde  praticare 
la  resezione  sotto-periostea  della  tibia  sinistra.  — 
Stradella  Giovanni  d’anni  li,  da  Refrancore  si 
affidò  alle  cure  del  sig.  Larghi  il  i3  novembre , e 
fu  operato  il  4 decembre  del  4853,  ed  usci  guarito 
il  30  aprile  del  4854.  — La  tibia  sinistra,  che 
era  la  parte  affetta  offrivasi  molto  più  grossa  dell’al- 
tra di  due  contimelri  per  il  diametro  trasverso 
preso  nel  mezzo  dell’osso,  ed  egualmente  due  cen- 
timetri nel  medesimo  diametro  trasversale  preso 
in  vicinanza  del  collo  del  piede.  Quest'  ingrossa- 
mento dell’  osso  si  estendeva  dall’  epìfisi  superiore 
a quella  inferiore,  vi  erano  quattro  fori  alla  super- 
fico  anteriore  doli’ osso,  uno  sopra  l’altro,  il  foro 
inferiore  non  era  lontano  dall’ articolazione  del 
piede , un  foro  laterale  interno  era  sul  mezzo  del 
margine  corrispondente  dell’osso.  Quattro  altri  fori 
erano  dietro  al  margine  esterno , succedenti  gli 
uni  agli  altri,  conducevano  tutti  in  csvità  interne 
dell’  osso,  che  il  Larghi  chiama  con  linguaggio  fi- 
gurato , sepolcreti  tibiali. 

La  malattia  era  antica,  e nata  probabilmente 
per  causa  spontanea.  — Questo  osso  dice  il  Larghi 
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è estremamente  guasto , lo  credo  di  nuova  forma- 
zione, cd  in  peggiori  condizioni  del  vecchio;  esa- 
minando per  i sini  il  fondo  delle  cloache , vede* 
vani  delle  lamine  osseo  bianche  che  erano  lo 
estreme  reliquie  dell’  osso  antico. 

Il  malato  era  alto  di  statura,  esile,  anemico, 
con  difettose  azioni  del  sistema  cardiaco  vascolare. 

11  quattro  decembre  l’ infermo  si  assoggettò  al- 
T operazione  ; fissarono  I'  attenzione  del  chirurgo  i 
molli  seni  ossoi-culanei  profondissimi,  che  avevano 
quasi  crivellato  la  gamba,  o indicavano  la  gra- 
vezza del  male,  alcuni  seni  inferiori  erano  proe- 
soii i all'  articolazione  del  piede , ma  non  davano 
dfcfe  indizio  di  comunicare  con  la  medesima.  La 
Ipl^ior  gravezza  del  male  ritenne  essere  nel 
tUptf  deli’  osso,  e cessare  invece  alle  epifisi.  — 
Semplicissimo  fu  l*  atto  operatorio , un  taglio  cu- 
in neo-por iosteo  fu  fatto  sulla  faccia  anteriore  della 
tibia  dall’uno  all’altro  di  lei  estremo  , a questa  in- 
cisione furono  aggiunte  altre  due  trasversali , la 
superiore  a livello  dei  condili  della  tibia , f infe- 
riore sul  collo  del  piede,  queste  ultime  due  inci- 
sioni erano  semplicemente  sottocutanee,  l’ incisione 
verticale  passando  per  i fori  anteposti  alla  tibia 
fu  spinta  profondamente  fino  all’  osso.  — Con  la 
solila  leva  fu  il  periostio  distaccato  lungo  i mar- 
gini della  ferita  . I*  incisione  cutanea-periostea  di- 
vise alcune  arterie  piccole  che  dettero  lieve  emor- 
ragia. la  quale  spontaneamente  cessò.  Il  periostio 
circostante  allo  cloache  oppose  assai  resistenza  ad 
essere  distaccalo , ma  questa  fu  vinta  con  la  leva 
e col  raschiatoio,  e con  un  osso  flessibile  imma- 
ginalo da  un  naturalista  amico  del  chirurgo  ope- 
ratore. 

Dopo  avere  staccalo  il  periostio  dalla  faccia  an- 
teriore , ed  esterna  della  tibia,  corcò  il  Larghi  di 
segarla  longitudinalmente  per  estrarre  i sequestri 
se  mai  essi  esistevano:  avendo  però  il  chirurgo  tro- 
vato resistentissimo,  o dirò  quasi  eburneo  l’osso, 
desistè  dall'  intento , e andando  oltre  coi  soliti 
arnesi  sgusciò  tuli*  all’  intorno  della  tibia  il  pe- 
riostio per  quel  tratto  che  credè  conveniente,  ónde 
dominare  la  malattia,  poi  fu  passata  la  sega  a 
catena  fra  il  periostio,  e l’osso,  o segata  la  tibia 
quasi  nel  mezzo.  Mobilizzato  cosi  il  pezzo , fu  pas- 
sato un  brano  di  tela  fra  l’osso  e il  periostio,  e sgu- 
sciato questo  posteriormente  per  tutta  la  parte  infe- 
riore della  tibia.  Arrivato  il  chirurgo  presso  l'estre- 
mo inferiore  dell’  osso , parte  con  sega  a catena  , 
parto  con  tanaglia  di  Lislon  separò  la  dia  fisi  dal- 
l’est romiti  articolare.  L’estremo  superiore  osseo 
isolato  in  gran  parte  fu  distaccato  completamente 
dal  periostio  in  dietro.  Prima  d’applicare  la  sega  a 
calena  , il  Larghi  separò  dall’  osso  il  periostio  che 
stù  sotto  il  ligamento  tibio-rolulieno  sicché,  cosi 
procedendo,  nè  vasi , nè  tendini,  né  nervi  impor- 
tanti furono  lesi,  il  periostio  rimase  intatto  in 
tutta  la  sua  estensione , era  denso , e di  colore 
rosso  vivo.  Sette  ponti  di  sutura  riunirono  la  fe- 
rita longitudinale,  il  periostio  ne  fu  escluso  se- 
condo le  regole  generali , ciascuna  incisione  tra- 
versa situata  agli  estremi  della  prima  fu  ritmila 
con  due  punti  di  sutura,  fu  sostenuta  la  gamba 
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con  falso  fanone , il  membro  fu  munito  lateral- 
mente con  dne  piani  di  pezze,  e fu  difeso  dal- 
l’aria con  un  velo  unguentato  con  la  pomata  ga- 
lenica. 

Il  4 decembre  fu  data  una  pozione  laudaniz- 
zata  , il  di  5,  e 6 laudano  gocce  40,  vino 
gr.  300.  — Mito  reazione  generale,  normale  con- 
formazione dell’  arto  — lieve  trasudamento  siero- 
sanguinoiento.  lidi  4 4 furono  tolti  5 punti  di  su- 
tura , il  primo  avendo  tagliato  il  tegumento  fu 
estratto  il  di  6,  e l'adesione  non  era  venuta  nè  in 
alto  nè  in  basso , il  di  42  furono  tolti  gli  altri 
punti,  poca  suppurazione,  indizio  della  ripro- 
duzione d’ una  tibia  novella  — il  24  decembre 
1’  apertura  ptriostea  superiore  era  chiusa  da  car- 
nose vcgqMribni , l’apertura  periostea  inferiore 
essendo  piMttpia,  era  in  parto  ristretta  dalle 
vegetazioni,  ma  non  ancora  richiusa  perfettamente: 
il  7 gennaio  la  ferita  era  qtiasi  affatto  richiusa  — 
il  di  4 2 il  malato  potò  alzaro  la  gamba,  indizio 
della  formazione  delia  nuova  tibia  — il  di  15 
del  mese  d’ aprile  la  tibia  nuova  era  compiuta- 
mente dura  nei  tre  quarti  superiori , in  essa  già 
da  assai  lungo  tompo  si  distinguevano  i due  mar- 
gini esterno,  ed  interno;  il  quarto  inferiore, 
che  era  molle,  e cedevole  si  trovò  resistente,  e 
non  più  cedevole  alla  pressione  — la  forma 
della  nuova  tibia  era  regolarissima  come  se  l’an- 
tica non  fosse  mai  stata  estratta , nei  tre  quarti 
superiori  era  alquanto  grossa , il  malato  era  in 
(piesto  stato  quando  il  di  30  aprile  4 854  volle 
lasciare  la  clinica.  — L’ osso  estratto  era  lungo 
centimetri  22-00»“  — nel  mezzo  aveva  una  cir- 
conferenza di  10  centimetri,  00»“,  alle  due  estre- 
mità cent.  4 1 , 00»“  — diametro  centrale  laterale 
esterno , ed  interno  cent.  3 , 06m  , — diametro 
centralo  antero-posleriore  cent.  3,  02«“  — dia- 
metro laterale  dell’ estremità  inferiore  centime- 
tri 3,8»“  — diametro  antero-posteriore  del- 
l’ estremità  inferiore  cent.  3 , 08'“  — diametro 
laterale  dell’  estremità  supcriore  cent.  4 , 00*“  — 
diametro  antero-posleriore  dell'estremità  supcriore 
centrale,  cent.  3,  08»“. 

Resezione  del  ginocchio. 

Le  lesioni  traumatiche,  siccome  sono  le  fratture 
comminute  a schegge  multiple,  con  o senza  in- 
clusione di  projettili  nella  sostanza  spongiosa  dei 
capi  articolari , lo  schiacciamento , la  loro  lussa- 
zione , fuoruscita,  cd  irriducibilità,  la  cario,  la  ne- 
crosi , il  cancro  ec.  possono  spingere  il  chirurgo 
a tentare  questa  gravissima  operazione.  — La 
storia  ci  dice  che  nel  4672  Tilken  messe  in  pra- 
tica, e con  successo  l’  escisione  dei  capi  articolari 
che  appartengono  all'  articolazione  del  ginocchio , 
nel  4 784  il  doti.  Park  rese  conto  d’ una  simile  ope- 
razione, e dopo  il  suo  malato  potè  in  fine  cammina- 
re senza  bastone — nel  4 803  Moreau  il  padre  pra- 
ticò ugualmente  la  resezione  del  ginocchio  con  felice 
resultato.  — Nel  1816  il  di  lui  figlio  fece  altrettanto, 
ma  il  malato  dovè  mollo  lampo  faro  uso  delle  slam- 
itene ; nel  4809  Mulder,  nel  4831  Roux,  praticarono 
pure  tale  operazione,  ma  quest’  ultimo  vide  perire 
il  suo  maialo  al  49°  giorno.  Cramplon  ha  fatta  due 
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volle  questa  resezione,  nel  1823  sopra  una  fanciulla 
di  23  anni,  o nel  4834  sopra  un  altro  soggetto;  la 
prima  operata  sopravvisse , e potè  camminare  alla 
fino  senza  grucce,  il  secondo  operato  mori  in  conse- 
guenza della  subita  operazione.  — Syme  in  duo  ope- 
razioni di  questo  genere  da  esso  medesimo  eseguite, 
ebbe  un  morto  all' ottavo  giorno,  ed  una  guarigione 
seguita  da  facile  deambulazione.  Fricke  l’ha  esegui- 
ta tre  volte,  Jaeger,  e Textor  ciascuno  una  sola  vol- 
ta. — È meritevole  di  considerazione  un  caso  di  frat- 
tura complicata  del  ginocchio  operata  da  Reid  : il 
condilo  esterno  del  femore , ed  una  porzione  della 
rotula  erano  stati  ridotti  in  pezzi  da  una  palla, 
furono  falli  degli  sbrigliamenti  per  estranio  i pez- 
zi ossei  distaccati,  poscia. furono  applicale  delle 
corone  di  trapano  sopra  un  pezzo  (l’osso  con  l’ in- 
tendimento d' esportarne  quanto  sono  due  dità  tra- 
sverso; una  raccolta  marciosa  essendosi  formala  alla 
parte  laterale , e posteriore  della  coscia  , permise , 
agevolò  l’estrazione  d’  una  palla  quattro  mesi  dopo 
la  ferita  , un  pezzo  d’ osso  necrosato,  e sequestrato 
esteso  quanto  tro  dila  trasverso , fu  estratto  in  se- 
guito mediante  incisione,  e finalmente  il  malato  fu 
guarito,  a capo  d’  1 1 mesi  e poscia  egli  potò  cam- 
minare senza  appoggio , ma  l’ arto  era  più  corto 
quattro  pollici  dell’  altro. 

Jampson  ci  parla  d’  un  giovine  che  essendo  ca- 
duto sopra  una  falce  si  ferì  cosi  malamente  il  gi- 
nocchio che  l’articolazione  rimase  aperta,  e l'estre- 
mo articolare  del  femore  si  lussò  sulla  tibia,  e ri- 
mase fenduto  di  basso  in  alto,  per  l'estensione  di  due 
pollici  — il  guasto  richiedeva  l’ amputazione  della 
coscia,  il  malato  si  ricusò  di  subirla,  e si  assoggettò 
piuttosto  alla  resezione , che  fu  lunghissima , e 
mollo  laboriusa  : Jampson  fini  di  disarticolare  il 
femore,  poi  passò  un  coltello  nello  spazio  poplileo 
(ter  isolare  le  parti  molli , e l' arteria , 1’  estremo 
articolare  del  femore  fu  poscia  resecato , e le  parli 
furono  ravvicinale  con  quell’  accuratezza , che  me- 
glio poteva  riuscire,  vi  furono  buone  speranze  fino 
al  45°  giorno,  da  quell’epoca  in  sù  gli  sposta- 
menti inevitabili  delie  ossa  mantennero  profuse,  e 
diuturne  suppurazioni , sicché  il  malato  mori  esau- 
sto di  forze.  — Altri  falli  potrei  esporre  onde  mo- 
strare siccome  l’ardimento  chirurgico  si  sia  più 
volle  spinto  ad  eseguire  questa  gravissima  opera- 
zione, ma  i casi  noverati  benché  sommariamente, 
valgono  assai  per  farne  evidente  dimostrazione. 

Metodi , e processi  operatori. 

Processo  di  Park:  si  fa  una  incisione  a croce 
sulla  parie  anteriore  del  ginocchio  la  cui  branca 
trasversale  situata  al  disopra  della  rotula  debba  oc- 
cupare tutta  la  mezza  circonferenza  anteriore  del- 
f articolazione , si  dissecano  i quattro  lembi  tegu- 
mentali, che  resultano,  si  estirpa  la  rotula,  e cosi  si 
tagliano  gli  attacchi  principali  dei  muscoli  esten- 
sori, poi  si  incidono  i ligamcnti  laterali,  il  resto 
della  capsula , ec.  oc.  poi  i ligamenti  inter-artico- 
lari,  poi  si  passa  un  lungo  coltello  fra  l’ estremo  fe- 
more, e le  carni  del  poplite  per  separare  queste 
da  quello , procurando  di  non  ledere  l’ arteria  po- 
pulea , quindi  si  sega  l’ estremità  inferiore  del  fe- 
more per  quell’  estensione , che  c redesi  conveniente 
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onde  sradicare  il  male.  Credo  che  questo  metodo 
sia  difettoso  per  la  molteplicità  dei  lombi , o perchè 
si  passa  un  coltello  largo  fra  il  femore,  e lo  carni  del 
poplite,  sicché  adoprasi  in  questo  modo  di  proce- 
dere un  mezzo  poco  delicato,  e grossolano,  e fa- 
cile a ledere  l’ arteria  principale  dell’  arto  ; crede- 
rei che  l’ isolamento  delle  parti  molli  poplitee  dalla 
faccia  posteriore  del  femore  dovesse  praticarsi  con 
strumento  più  delicato,  o con  maggiore  accuratezza. 

Moreau  fa  due  incisioni  laterali  un  poco  al  da- 
vanti dei  margini  raspollivi  del  poplite,  che  comin- 
ciano al  disopra  dei  condili  per  quel  tratto  , che  è 
richiesto  dall'  estensione  del  malo , o terminano  a 
livello  del  margine  inferiore  della  rotella  ; allora 
una  incisione  trasversale  sottoposta  alla  rotula 
riunisce  gli  estremi  inferiori  di  questi  due  tagli 
verticali , e penetra  fino  nell’  articolazione , che 
deve  essere  aperta  totalmente  dopo  avere  dissecalo 
il  lembo  quadrilatero  a base  superiore  — si  isola 
la  parte  scheletrica  del  ginocchio  dalle  parli  molli 
con  precisione , e cautela , poi  si  reseca  il  femore 
al  disopra  doi  condili  per  quell’estensione  che  il 
male  richiede , se  la  tibia  fosse  malata  il  lembo  si 
farebbe  scendere  più  basso  su  quell'osso,  ovvero  sé 
il  primo  lembo  è stalo  crealo  di  tale  lunghezza  che 
termini  al  livello  del  bordo  iuferiore  della  rotula, 
si  fa  partirò  un’  incisione  dalla  parte  media  della 
sezione  trasversa  che  scenda  verticalmente  sulla 
cresta  della  tibia,  sicché  allora  no  resultino  due 
lembi  laterali  che  possono  essere  dissecali,  e ro- 
vesciati all’  infuori  onde  potere  scuoprire  la  testa 
della  tibia  almeno  in  tulle  le  sue  parti  anteriore , 
e laterali , poi  si  isolano  accuratamente  lo  carni 
del  polpaccio,  si  scansa  la  lesione  doi  vasi, e dei 
nervi , e si  sega  quella  porzione  d’ osso  che  ri- 
scontrasi adotta. 

Processo  di  Begin.  Può  dirsi  che  questo  chirurgo 
Caccia  un’  incisione  in  H,  il  taglio  trasversale  cade 
sotto  la  rotula,  si  estende  da  un  ligamenlo  laterale 
all’aUro  del  ginocchio,  questa  incisione  penetra 
noli’  articolazione;  due  tagli  laterali  e verticali  ca- 
dono ciascuno  sul  rospeUivo  estremo  della  prima, 
e si  prolungano  in  alto , ed  in  basso  secondo  la 
necessità  di  agire  più  sopra  un  estremo  articolare, 
che  sull’  altro,  si  dissecano  le  carni  del  poplite  dal 
femore,  e dalla  tibia,  e da  lutti  due  se  occorre, 
e si  reseca  per  un’  estensione  conveniente. 

Manne  propone  di  fare  un  lombo  più  che  semi- 
lunare alla  parto  anteriore  del  ginocchio , la  mas- 
sima convessità  di  questo  lembo  rivolta  in  basso 
deve  giungere  a livello  dell’  attacco  inferiore  del 
ligamonto  tibio-rolulieno,  i due  corni  estremi  rid- 
i’ incisione  praticata  debbono  essere  tanto  in  su 
al  lato  doi  condili , quanto  occorre  per  dominare 
agevolmente  l’ affezione  di  questo.  Il  lembo  poi 
deve  portarsi  con  le  parti  laterali  della  sua  area 
tanto  in  addietro  che  quasi  tocchino  i respelthi 
pilastri  poplitei,  si  disseca  questo  gran  lembo,  si 
rivolta  in  alto,  si  disarticola,  si  se  [varano  le  carni 
della  parte  posteriore  del  |K>plite  dalle  ossa  tibia, 
e femore , si  incido  tuli*  all’  intorno  il  periostio,  e 
poscia  si  reseca  un  capo,  o l’altro,  o tutti  e due 
secondo  il  bisogno. 
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Syme , chirurgo  distintissimo  d’Edimborgo , fa 
due  incisioni  semiellittiche  alla  parte  anteriore  del 
ginocchio , una  al  disopra  , l’ altra  al  disotto  della 
rotula  che  riguardandosi  por  la  loro  concaviti , in 
un’area  ellittica  di  togumento,  circoscrivono,  e com- 
prendono quest’  osso;  gli  osi  remi  di  queste  incisioni 
semiellittiche  debbono  riunirsi  tanto  all’esterno 
quant’  ali’  interno  del  ginocchio  a livello  dei  liga-1 
menti  laterali;  fatto  questo  si  esporta  la  rotula,  o 
contemporaneamente  s’apre  l’ articolazione,  si  di- 
sarticola, si  separano  le  carni  del  poplite  dalle 
ossa,  o si  reseca  socondo  le  solite  regole,  e 
norme. 

Tutti  questi  processi  ammettono  integrità  dello 
parti  molli  anteriori  del  ginocchio,  quella  di  Syme 
converrebbe  di  preferenza  quando  le  carni  prero- 
tnliene  fossero  malato.  Quando  si  esportano  i due 
capi  articolari  de!  ginocchio,  siccome  succede  un 
forte  scorciamento,  o le  parti  molli  sono  quasi 
sempre  ridondanti , V estirpazione  di  una  porzione 
più  o meno  estesa  di  tegumento  può  essere  indi- 
cata sia  che  si  pratichi  il  metodo  di  Syme,  sia 
che  si  proceda  à modo  del  Manne,  rbe  in  simile  cir- 
costanza fa  un  lembo  quadrilatero , e poi  lo  escide. 
Qualche  chirurgo  ha  segato  il  femore  nell’  estremo 
inferiore  dello  dialisi  prima  di  disarticolare,  ma 
non  credo  che  ciò  sia  molto  olilo,  perchè  si  mo- 
bilizza poro  l’estremo  inferiore  del  femore  con 
questo  mezzo:  si  potrebbe  ricorrere  a questo  com- 
penso dopo  avere  disarticolato  anteriormente,  o 
lateralmente  il  femore  dalla  tibia , allora  si  avrebbe 
più  mobilità  del  frammento  superiore,  o femorale, 
e P isolamento  delle  carni  poplitee  dalla  sua  fac- 
cia posteriore  sarebbe  più  facile , o meno  pericolo 
correrebbe  il  chirurgo  di  ledere  i vasi  insigni  di 
quella  regione. 

Quando  l'articolazione  del  ginocchio  è guasta 
per  lesione  traumatica,  o condizione  patologica 
sicché  i capi  articolari  siano  più  o meno  affetti , 
il  chirurgo  trovasi  sovente  nel  caso  di  doversi 
decidere  per  la  disarlicolaziono , per  la  resezione, 
o per  l'amputazione  della  coscia  da  eseguirsi  nei 
terzo  inforiore.  Generalmente  rifugge  il  chirurgo 
dall'  idea  della  disarticolazione  nei  casi  in  cui  i 
capi  articolari  del  femore  siano  più , o meno  al- 
terati, onde  nelle  gravi  artropalie  traumatiche,  o 
per  interna  condizione  patologica,  resta  a deci- 
dersi il  trattamento  curativo  cruento  fra  la  rese- 
zione del  ginocchio , e V amputazione  della  coscia 
da  eseguirsi  nel  terzo  inferiore  siccome  lesione 
assai  meno  grave  dell’  amputazione  in  alto , e 
quasi  sempre  materialmente  eseguibile,  allora  quan- 
do può  essere  praticata  la  resezione;  ma  quale 
sarà  adunque  la  decisione  da  prendersi , quale  la 
guida  per  eleggere  piuttosto  un  modo , che  l’ al- 
tro di  cera  chirurgica?  — Il  pratico  prudente 
salve  limitate  eccezioni  preferirà  il  metodo  più 
pronto,  più  sicuro,  e meno  letale , perciò  ò neces- 
sario portarci  ai  dettami  dell’ esperienza. 

Secondo  le  statistiche  le  più  estese,  l'amputazio- 
ne della  coscia  espone  alla  morte  gli  operati  nella 
proporzione  della  metà , o dei  due  terzi , se- 
condo elio  si  è tagliato  più  in  alto , o più  verso  il 
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ginocchio,  ma  la  statisiica  della  reseziono  nel- 
l’articolazione è veramente  spaventevole;  gli  obera- 
ti dei  più  distinti  chirurghi  die  si  sono  accinti  a 
mettere  in  pratica  questa  grave  operazione  come 
Mulder,  Moreau,  Roox,  Crampton , Syme,  Tra- 
vers  ec  ec.  hanno  veduto  soccombere  la  massima 
parte  dei  loro  infermi.  — Un  operato  di  Park  nel 
HW  dopo  quattro  mesi  di  patimenti,  mori  con- 
sunto, Fricko  ha  veduto  guarire  nn  solo  individuo 
su  quattro  operati , Textor  fatta  la  resezione  dei 
condili  del  femore,  e delle  estremità  superiori  della 
tibia  , e del  perone  per  tumor  bianco  ( 30  maggio 
1832)  vide  morire  la  sua  malata,  dice*»  per  lise 
tubercolosa,  quattro  mesi  dopo  la  subila  operazione. 

Nel  quattro  agosto  del  1 835  lo  glosso  abilissimo 
chirurgo  fece  la  resezione  dell’  estremità  superiore 
dol  perone,  o della  tibia  por  carie,  ed  il  malato 
mori  di  flebile  traumatica , nel  22  agosto  del 

1839,  per  tumor  bianco,  il  citato  Textor  praticò 
la  resezione  dell’estremità  inferiore  del  femore, e 
di  quella  superiore  della  tibia,  e della  fìbula, 
estirpando  pure  la  stessa  rotella,  ma  la  malata  mori 
per  estenuamento  di  forze.  Il  ventisei  ottobre  del 

1840,  per  carie  traumatica  succeduta  a ferita,  pra- 
ticò la  resezione  d' una  porzione,  triangolare  della 
testa  della  tibia,  il  malato  non  potò  evitare  la  morte 
senza  l’ amputazione  della  coscia,  per  cui  questa  ul- 
tima operazione  fu  per  il  paziente  di  minoro  mo- 
mento della  prima. 

Non  ò però  da  tacersi , che  il  Textor  avendo 
per  un’anchilosi,  praticata  il  22  maggio  1842 
la  resezione  dei  condili  dei  femore  saldali  alla 
rotella,  e della  testa  della  tibia,  ebbo  il  piacere 
di  vedere  guarilo  il  suo  infermo,  ma  con  uno 
scorciamento  dell’  arto  dell'  estensione  di  tre  pol- 
lici. — Jaeger  avendo  raccolti  tredici  casi  di  que- 
ste gravi  resezioni  libio-femorali  ha  potuto  su 
quel  numero  d’operati  costatare  tre  sole  guarigio- 
ni. — Quello  poi  che  molto  sconforta  è che  gl’in- 
dividui i quali  sopravvivono  a questa  grave  ope- 
razione, dopo  averne  subito  tulte  le  vicende,  cd 
i pericoli,  restano  coll’  arto  scorciato,  anchilotico, 
o malamente  diretto  per  cui  la  stazione,  e la 
deambulazione  riescono  molto  più  laboriose,  e sten- 
tate di  quello  che  succede  all’  amputazione  della 
coscia , ed  all’  applicazione,  ed  ali'  uso  del  gambale 
di  legno,  e di  un  altro  mezzo  di  protesi  meglio 
eseguito,  e più  dispendioso. 

Non  farà  adunque  meraviglia  se  distintissimi 
chirurghi  siccome  Velpeau,  Sedi  Hot,  Regnoli,  Vi  dal 
de  Cassia  ec.  ec.  bandiscono  questa  operazione, 
dando  la  preferenza  all’  amputazione  della  coscia 
in  basso  più  che  è possibile;  dopo  questa  pur  gravo 
e disgraziata  operazione,  le  mortalità  sono  molto 
meno  numeroso,  ed  ò permessa  una  più  solida 
stazione,  ed  una  deambulazione  più  facile , e sicura. 
Ciò  non  ostante  in  oggi,  e particolarmente  in  In- 
ghilterra, si  ritorna  a mettere  in  voga  la  resezione 
del  ginocchio  fondando  l’ utilità  di  questo  modo  di 
procedere  sulle  cifre  numeriche  dei  resultati  felici. 
Infatti  negli  archivj  generali  di  medicina  dell’anno 
1853  è riferito  come  il  sig.  Machensie  chirurgo 
inglese  abbia  praticala  due  volte  la  resezione  dei 
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ginocchio  con  felice  successo , per  cui  su  questa 
base  di  fatti  in  vero  poco  numerosa  stabilisce  essere 
preferibile  questa  operazione  all' amputazione  della 
coscia  ; egli  reseca  al  bisogno  tanto  i condili  del 
femore  quanto  quelli  della  tibia,  lasciando  se  é pos- 
sibile intatta  la  rotula. 

Nel  Giornale  Alemanno  intitolato  Anbiv , fur 
Phisiologische  Heilkunde,  pubblicato  dal  prof.  Vie* 
rordt , anno  4854,  è riferito  come  il  prof,  ttoser 
raccomandi  le  resezioni,  e più  particolarmente 
quelle  dei  ginocchio,  non  solo  per  falcidiare  le 
parti  affette  dei  capi  articolari , e regolarizzare  le 
superficie,  ma  ancora  per  dare  esito,  e agevole  scolo 
alle  materie  che  con  tanta  facilità  6Ì  accumulano 
nelle  cavità  articolari,  però  disgraziatamente  non 
ha  in  appoggio  fatti  veruni , perchè  un  operato  in 
tal  guisa,  e per  le  detto  condizioni  patologiche 
mori  d' infezione  purulenta , un  altr;o  operalo  che 
era  cachettico  dopo  un  mese  dovè  subire  l'am- 
putazione della  coscia , e non  si  sa  con  quale  esito, 
per  cui  è forza  concludere  che  le  proposte  dei 
Rosor  non  hanno  il  loro  appoggio  nei  fatti,  e pos- 
sono dirsi  semplicemente  speculative. 

Nel  Giornalo  di  Dublino  è riportata  una  me- 
moria di  sir  Riccardo  fiulcher  intorno  all’  esci- 
sene, e resezione  del  ginocchio.  — Questo  chi- 
rurgo dopo  avere  accennalo  che  mentre  in  Francia 
si  proferisce  l’ amputazione  della  coscia  alla  rese- 
zione del  ginocchio,  e che  i chirurghi  inglesi,  e più 
particolarmente  Syrae,  Fergusson , Ericbsen  , Pri- 
ce,  Thomjison , ec.  cc. , fanno  il  rovescio,  e si 
sforzano  di  metterne  in  credito  la  resezione  libio- 
femorale  ; riporta  SI  casi  di  resezione  del  ginoc- 
chio praticate  in  Inghilterra  dal  4854,  al  4856. 

1 resultati  sono  i seguenti. 

<**»«  i^i 

Speranze  di  guarigione  per  notabile  mi-  , 


giuramento 13 

In  cura 3 

Semplice  alleviamento,  o stato  precario  . 2 

Resezione  seguila  da  amputazione  ...  7 


Totale  51 

Ad  onta  che  questa  statistica  non  sia  conso- 
lante o poco  valevole,  perchè  udrò  dei  fatti  mol- 
lo incompleti,  il  Buicber  conclude:  4°  che  la 
resezione  del  ginocchio  è meno  grave  di  quella 
della  coscia:  i°  che  dopo  la  resezione  il  membro 
può  subire  un  allungamento  se  l' operazione  è stala 
fatta  sopra  un  indiuduo  molto  giovine,  la  quale 
proposizione  j>er  verità  non  ci  giunge  nuova,  es- 
sendo un  fallo  ovvio  deila  fisiologia  normale,  e pa- 
tologia il  quale  d' altronde  non  impedisce , che 
l’individuo  non  debba  essere  claudicante  per  tutto 
il  tempo  della  sua  vita  per  la  necessaria  spropor- 
ziono dei  due  arti  inferiori.  Mancano  adunque 
nell'  attualità  tabelle  statistiche  sufficienti  per  trarre 
conclusioni  desunte  dalla  pratica  osservazione. 
Quindi  è d‘  uopo  concludere  , che  gli  operati  di 
resezione  dei  ginocchio  possono  guarire,  ma  i re- 
sultati favorevoli  in  questo  senso  sono  troppo  li- 
mitati |ier  potere  adottare  questa  maniera  di  pro- 


cedere di  preferenza  all’  amputazione  della  coscia. 
La  razionalità  adunque  più  della  statistica  almeno 
in  questo  momento  ci  debbo  guidare  e farci  sta- 
bilire fino  a che  nuovi  fatti  non  verranno  a schiarire 
questo  controverso  argomento,  che  la  resezione  del 
ginocchio  è operazione  più  grave  dell'amputazione 
della  coscia,  eseguita  specialmente  nel  terzo  infe- 
riore , ed  in  individui  di  gracili  membra , e che 
negli  uomini  eminentemente  muscolosi,  e robusti 
r amputazione  della  coscia  in  alto  è grave  ope- 
razione, e fa  equilibrio  alla  resezione  del  ginocchio, 
ma  generalmente  parlando  ov’é  indicata  la  rese- 
zione può  l’amputazione  essere  praticata  in  basso 
della  coscia , sicché  quest’  ultima  operazione  es- 
sendo di  minore  gravezza  della  resezione  del  gi- 
nocchio, è al  certo  preferibile  a questa  almeno 
in  tema  generale  — però  se  la  resezione  potesse 
essere  molto  limitala , se  già  l’ articolazione  del 
ginocchio  ò aperta  o squarciata  , qualche  osso 
contuso,  frantumato,  necrosalo,  sicché  sopra  i 
capi  articolari  molto  circoscritta  dovesse  essere  la 
manovra  chirurgica  della  resezione,  questa  po- 
trebbe applicarsi , perchè  meno  gravi  sarebbero 
per  aver  luogo  gli  effetti  tristi  del  traumatismo, 
meno  i pericoli  immediati  dell’operazione, ed  i con- 
secutivi , minoro  lo  scorciamento , e la  deformità 
dell’arto,  meno  incerta  la  staziono,  la  deambula- 
zione più  facile,  e sicura  — cosi  se  esistesse  carie 
più  o meno  superficiale  dell’ estremo  articolare 
del  femoro,  o della  tibia,  residente  in  parte  do- 
minabile facilmente  dalla  mano  chirurgica,  po- 
trebbe il  punto  affetto  essere  messo  a nudo,  rese- 
cato, o logorato  dalla  sega,  dal  trapano  a maci nel- 
la ec.  ec.  — Cosi  se  fosse  necrosalo  per  estensio- 
ne più  o meno  grande  un  condilo  del  femore , 
e mobile,  non  esiterei  a squarciare  le  parli,  ed 
estrarlo  a costo  di  aprire  la  stessa  cassida  arti- 
colare, limitate  manovre  crederei  adunque  appli- 
cabili per  la  resezione  del  ginocchio,  attenderei 
che  numerosi  fatti  confermassero  la  minore  leta- 
lità delle  grandi  resezioni  dell’  articolazione  tibio- 
femoralo,  considerate  spocialmente  in  relazione  con 
le  gravezze  dell’  amputazione  della  coscia  prati- 
cata nel  terzo  inferiore  della  medesima. 

Resezione  della  rotula. 

Molti  chirurghi  che  hanno  proposta , e messa  io 
pratica  la  resezione  del  ginocchio  hanno  pure  rac- 
comandato di  esportare  la  rotula,  siccome  oggetto 
inutile  quando  è accaduta  l' anchilosi , e dannoso 
siccome  offerente  una  maggior  su  per  lice  alle  flogosi 
ed  alle  modificazioni  dalle  medesime  iodotte  nei 
tessuti  che  uè  sodo  stati  aggrediti.  La  estirpazione 
della  rotula  quando  il  ligamento  tibio-rolulieno  è 
stato  distrutto  è indicata  por  le  ragioni  anzidetto , 
ma  quando  quosto  ligamento  é rimasto  intatto,  la 
conservazione  della  rotula  é di  molla  utilità  : 
4°  perchè  restano  più  mezzi  di  connessione  fra 
capo , e capo  articolare , essi  possono  essere  me- 
glio, e reciprocamente  sostenuti  durante  la  cura 
consecutiva , e la  saldatura , e l’ anchilosi  può  aver 
effetto  più  facilmente:  2°  In  secondo  luogo;  se  la  fal- 
sa articolazione  si  costituisce,  potrebbe  la  rotula  su- 
perstite favorire  nella  modosima  dei  movimeuii 
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ginglimoidei  vantaggiosi  per  il  malato  trasmetten- 
dosi alla  tibia  per  essa , per  il  ligamenlo  tibio-ro- 
tulieno  superbito  le  azioni  muscolari  del  tricipite, 
e del  retto  anteriore.  Ma  occupiamoci  adesso  della 
estirpazione  della  rotula  come  operazione  indipen- 
dente dalla  resezione  dei  capi  articolari  del  ginoc- 
chio. Quando  la  rotula  è cariata,  o necrosata,  od 
alterata  in  un  modo  qualunque  incapace  di  sentire 
gli  edòtti  di  una  cura  incruenta,  deve  essere  estir- 
pata siccome  francamente  sostiene  una  celebrità 
chirurgica  dei  nostri  tempi  — Che  si  possa  far  di 
meno  della  rotula  è un  fatto  inconcusso , giacché 
non  mancano  esempj  nella  storia  della  chirurgia 
dal  quali  resulta  che  la  rotula  è stata  portata  via 
da  violenze  esterne , e gl'  individui  hanno  non  solo 
potuto  sopravvivere  a questa  lesione,  ma  anche  cam- 
minare più , o meno  agevolmente  senza , o col 
soccorso  di  qualche  apparecchio  meccanico.  — Ma 
la  chirurgia  metodicamente  procedendo,  ha  puro 
ricorso  all’estirpazione  della  rotula,  ora  parziale 
ora  totale,  secondo  le  circostanze.  — Nel  giornale 
di  Medicina  Militare  di  Dehorno,  tomo  IV,  pag.  503, 
6 riferito  come  un  tal  chirurgo  nominato  Geleé 
esportasse  il  frammento  laterale  esterno  della  ro- 
tula fratturato  longitudinalmente,  perchè  questo,  e 
quello  interno  stiragliati  dalle  potenze  muscolari 
e quasi  lussati  mantenevano  sulle  parti  molli  cir- 
costanti uno  stato  di  tensione  molto  prossimo  a in- 
durre cancrena.  Mcry , Laugent  hanno  più  volte  ve- 
duto distaccarsi  la  rotula  da  se  medesima,  e l'hanno 
più  volte  esportata  senza  che  il  malato  sia  rimasto 
impedito  nella  deambulazione.  Thyeron  chirurgo 
Belgico  nel  <835  estirpò  per  quanto  si  dice  una 
rotula  lussata  in  modo  che  uno  dei  suoi  lati  crasi 
fatto  anteriore,  o siccome  era  irriducibile , ed  eser- 
citava sulla  {ielle  una  violenta  pressione,  così  egli 
fece  incisione  longitudinale  nelle  parti  molli , di- 
staccò la  rotula  dalle  sue  adesioni  muscolari,  ten- 
dinee, e ligamentose,  e no  foce  l’estirpazione,  la 
ferita  dello  parti  molli  fu  convenientemente  ravvi- 
cinata, e l’operazione  ebbe  felice  successo. 

Resezione  del  corpo  del  femore . 

Le  fratture  comminute  con  scheggio  mobili , ed 
isolate,  la  cario,  la  necrosi  specialmente  del  fe- 
more, possono  richiederne  l* estrazione,  e la  rese- 
zione: vedremo  in  seguito  come  il  callo  deforme,  le 
false  articolazioni,  abbiano  pure  spinti  i chirurghi  a 
resecare  il  femore  nei  punti  in  cui  queste  defor- 
mità , e soluzioni  di  continuo  avevano  la  loro 
sede.  Fino  dai  tempi  di  Ambrogio  Pareo  era  rico- 
nosciuto la  necessità  di  togliere  lo  scheggio  ossee 
nelle  fratturo  comminute,  infatti  it  suddetto  chirur- 
go ci  fa  sapere  come  il  sig.  di  Croy  malamente  fe- 
rito in  una  coscia,  non  potò  risanare  dalle  conse- 
guenze di  quella  lesione  fino  a che  non  furono  tol- 
te tutte  le  scheggio  ossee,  il  malato  in  conseguenza 
guari  conservando  qualche  imperfezione  nei  liberi 
movimenti  del  ginocchio.  . 

Nel  giornalo  di  Yerdun,  aprilo  <753,  è riferito 
il  caso  d’ un  giovane  militare  che  riportò  grave 
frattura  del  femore , por  guarire  dalle  tristi  con- 
seguenze della  quale  fu  duopo  segare  dello  osso 
al  disopra  d’ una  fenditura  che  presentava  nella 


PARTICOLARE 

dialisi  pertinente  al  frammento  superiore,  ed  un 
poco  al  di  sotto  del  gran  trocantere  od  estrarlo  , 
per  l’estensione  di  nove  pollici,  sicché  non  re- 
starono in  sito  di  detto  osso  che  dieci , o dodici 
dita  trasverse.  A capo  di  sette  mesi  il  maialo 
era  guarito,  e non  offriva  nell’  arto  che  fu  in  an- 
tecedenza affetto , se  non  che  il  solo  scorciamento 
di  due  pollici  ; probabilmente  l’ osso  estratio  si  era 
riprodotto.  Quando  il  chirurgo  si  accinge  ad  estrar- 
re delle  scheggio  ossee  fa  d’ uopo  che  esse  siano 
evidentissime,  acuminate,  e pungano  le  parti  molli 
ovvero  queste  siano  lacerate , o guaste  ; in  tal  caso 
l’operatore  pratica  i debiti  sbrigliamenti,  ed  estrae 
quei  pezzi  d’ osso  che  crede  di  dover  togliere. 
Le  incisioni  bene  è che  siano  fatte  quando  è pos- 
sibile all’esterno  dell’arto,  onde  rispettare  i vasi 
e nervi  importanti  del  medesimo.  Quando  il  femore 
è fratturato,  od  uno , od  ambedue  i suoi  capi  «scono 
dalla  forita,  o non  possono  essere  ridotti,  si  fanno 
i debiti  sbrigliamenti,  si  scuopre  l’osso  per  quel 
fatto  che  deve  essere  resecato,  si  rispetta  più  che 
è possibile  il  periostio , e si  sega  cominciando  ge- 
neralmente dal  capo  superiore,  che  tanto  frequen- 
temente tende  a sporgere  più  dell’  inferiore  fra  i 
labbri  della  ferita  complicante  la  frattura,  e tende 
a portarsi  in  avanti , e più  superficialmente  del- 
l’ altro  frammento.  Se  ò possibile  raggiungere  que- 
sto con  leggiere  manovre,  bene  è che  esso  puro 
sia  resecalo  e regolarizzalo  onde  più  facile  riesca  la 
riunione,  o meno  danno  si  rechi  alle  parti  molli 
con  le  punte,  e le  scabrezze  di  quello. 

Anche  lo  affezioni  patologiche  del  femore  pos- 
sono esigere  la  di  lui  estrazione , resezione  oc.  oc. 
Nolle osservazioni  medico-chirurgiche  del  Marchetti 
ò riferito  corno  una  persona  distinta  di  Verona 
portasse  in  una  coscia  una  vasta  ulcera  con  ero- 
sione dell’osso,  sicché  il  canale  midollare  era  aper- 
to, e la  midolla  scolava  al  difuori:  Marchetti  ve- 
dendo che  i caustici , gli  incarnativi  usati  in  an- 
tecedenza non  erano  stati  sufficienti  n sanare  l’ in- 
fermità, ricorse  al  raschiatoio,  c tanto  agi  sull’osso 
affetto  che  alla  fine  il  sangue  scolò  dalla  supcrfico 
ossea  raschiata.  Dopo  fatta  l’ operazione  1’  osso 
fu  ricoperto  con  fila  asciutto , e furono  posti  dei 
medicamenti  incarnativi  sulle  carni  circostanti. 
In  poco  tempo  nacquero  dei  bottoni  cellulo-va- 
scolari  delle  parli  molli , e dall’  osso  stesso , ed 
il  malato  finalmente  guari.  David  nelle  suo  osser- 
vazioni sulla  necrosi  racconta  di  avere  nel  <78< 
estratto  previa  incisione  delle  parli  molli , e del 
cilindro  osseo  sequestrante  un  sequestro  della  lun- 
ghezza di  sello  pollici. 

Nelle  memorie  dell’  accademia  di  Tolosa  anno 
1788  Ò riferito  come  il  chirurgo  Viguerie  estrasse 
al  Hotel-Dicu  di  Parigi  sopra  un  fanciullo  di  <4 
anni  un  sequestro  del  corpo  del  femore  di  forma 
cilindrica,  e dell’ estensione  di  cinque  pollici;  il 
suddetto  chirurgo  dilatò  col  caustico  una  cloaca 
esistente  alla  parto  inferiore  del  femore  rigonfia- 
to, e potè  allora  con  adattata  pinzetta  prenderò 
il  corpo  estraneo  ed  estrarlo  siccome  ho  detto  poco 
fa  — Nelle  operazioni  sulla  necrosi  il  Bousselin 
riportò  di  aver  veduto  estrarre  quasi  tutta  la  dia- 
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lisi  del  femoro  con  guarigione  del  paziente.  — 
Champion  osservò  un  caso  nel  qualo  fu  estratto 
un  pezzo  d’osso  necrosato  doli’  estensione  di  quat- 
tro (toltici,  il  malato  guari,  conservando  però  l’arto  j 
tanto  corto  quanto  erano  lo  dimensioni  dell’osso  i 
estratto.  L’  estrazione  dei  sequestri  alla  coscia  é ! 
operazione  sempre  grave  por  la  profondità  dell'osso, 
però  olla  parte  esterna  ed  anteriore  o convessa  del 
corpo  del  femore  l’aziono  degli  strumenti , l’ aper- 
tura , e la  dilatazione  dei  sini  fistolosi  riescono 
con  maggiore  facilità  , e sicurezza  ; se  poi  i sini 
fistolosi , e le  ulceri  conducenti  all’  osso  sono  si- 
tuati (tosleriormcnto  l’ operazione  è più  gravo , a 
mono  che  il  sequestro  non  si  affacci  dirò  quasi  da 
sé  all’  ambito  esterno  della  cloaca:  tuttavia  se  i sini 
fistolosi  sono  situati  all’ esterno  della  linea  aspra  del 
femore,  e per  quei  punti  si  cerca  di  faro  l’estrazio- 
ne dell'osso  affetto,  la  gravezza  dcU'operaziono  é 
più  mite,  ma  so  poi  il  chirurgo  Tosse  astretto  a dila- 
tare, squarciare  ec.  cc.  lungo  il  tragitto  dei  grossi 
vasi  femorali,  le  difficoltà  ed  i pericolisi  vanno  sem- 
pre facendo  maggiori  : però  usando  molta  cautela  si 
può  incidere  anco  alla  parte  posteriore  , ed  interna 
della  coscia,  seguondo  il  piano,  o faccia  posteriore 
del  grande  adduttore  lungo  il  suo  attacco  alla  linoa 
aspra  del  femoro. 

Nel  1818  nello  spedale  della  Carità,  il  Velpeau 
estrasse  un  sequestro  dell'estensione  di  circa  quat- 
tro pollici  di  lunghezza,  dalla  metà  inferiore  del  fe- 
more d’  una  giovinetta.  — Per  fare  questa  estrazio- 
ne fero  un  taglio  largo  quattro  pollici  parallelo  al 
femore,  traversando  per  giungere  lino  al  medesimo 
il  muscolo  vasto  interno;  con  scalpello  o martello 
dilatò  la  cloaca  ossea  ivi  esistente,  e con  forti  pin- 
zdtte  cavò  il  rammentato  sequestro , che  oltre  l’ ac- 
cennata lunghezza  offriva  quasi  tutta  la  spessezza 
del  femore  specialmente  nella  sua  parte  inferiore. 

Jie nozione  del  gran  trocantere. 

L’osservazione,  e l'anatomia  patologica  hanno 
mostralo  ai  sommi  maestri  dell’ arto,  che  il  solo 
trocantere  può  essere  affetto  facilmente,  da  le- 
sioni traumatiche , da  cario , o necrosi , per  cui 
molli  ascessi,  sini  fistolosi  presso  la  natica  o l’anca 
diuturni,  ribelli  agli  ordinarj  sussidi,  riconoscono 
spesso  la  origine,  e perseveranza  dall’ una  o l’al- 
tra alterazione  patologica  di  quella  provincia  del 
femore.  La  pratica  puro  deplora  che  talvolta  si  sia 
fatta  la  disarticolazione  del  femore,  o si  siano  la- 
sciati soccombere  nel  marasmo  dei  poveri  infermi, 
i quali  altra  affezione  non  avendo  chela  carie,  o 
necrosi  del  solo  trocantere,  avrebbero  potuto  ossoro 
efficacemente  soccorsi  con  la  resezione  di  quello. 

Le  suddolle  riflessioni,  e l’esempio  di  altri  chi- 
rurghi antecedenti,  tali  che  Galèe,  Ledrau,  Knox 
Champion,  Klugc , ed  Yaeger,  i quali  alla  loro 
volta  riferirono  cosi  d'innocua  distruzione  del  gran 
trocantere , o consigliarono  od  immaginarono  la 
resezioue  del  medesimo,  spinsero  il  professor©  Vel- 
peau a praticare  questa  operazione  nel  1828,  e 1836 
a mettere  in  pratica  la  resezione  in  propo-ito.  La 
prima  operazione  fu  eseguita  in  una  donno  di  40 
anni,  in  cui  la  parte  superiore  ed  esterna  della  co- 
scia era  maiala  da  4 0 anni,  o traforata  da  dei 
Medicina  Operatoria.  Voi.  /. 
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sini  fistolosi  ; avendo  la  spocillazione  resa  evi- 
dente la  carie  del  trocantere,  il  Velpeau  fece 
un’  incisone  a T disposta  in  modo  cho  l’asta  di  det- 
ta figura  fosse  trasverso  a quella  prominenza  os- 
sea, cominciando  dal  margino  anteriore  dolla  me- 
desima, ed  estendendosi  in  dietro  per  l’estensiono 
di  duo  pollici  verso  la  tuberosità  ischiatica.  Dis- 
secati i due  lembi  triangolari  che  risultano,  e 
rovesciali  sul  loro  lato  aderente , o tenuta  conve- 
nientemente dilatala  l’ arca  della  ferita,  il  Volpeau 
col  trapano  munito  di  corona  a macinello  conca- 
va , potè  togliere  stralo  per  strato  procedendo 
d' avanti  in  dietro  quasi  la  totalità  del  gran  tro- 
cantere, nessuno  accidente  ebbe  luogo , e la  ma- 
lata guari,  ma  dopo  però  un  corso  di  molti  mosi.  La 
seconda  operazione  fatta  sopra  un  giovine  studente 
fu  reclamata  da  un’  ulcera  cho  il  medesimo  por- 
tava fino  dall’infanzia  sulla  regione  trocanterica, 
consecutiva  ad  un  vasto  ascesso.  Quest’  ulcera  di 
tanto  in  tanto  dava  origine  a delle  fiogosi  resi  po- 
lari delle  parti  molli  limitrofe , e quindi  lo  ta- 
centi , o modiche  suppurazioni  nuovamente  tor- 
navano a farsi  abbondanti.  In  principio  aveva 
creduto  il  Velpeau  cho  questi  fenomeni  dipendes- 
sero da  fiogosi  cronica , o da  fungosità  dolla  borsa 
muccosa  sottocutanea , ed  in  questo  concetto  ave- 
vano fatta  l’ escisione  completa , ma  perseverando 
il  male,  il  prelodato  cbirugo  ritenne  che  il  tro- 
cantere fosso  affetto , sicché  spinto  da  questo  dia- 
gnostico e dal  coraggio  o buon  volere  del  malato  si 
decise  a praticare  la  resezione  della  parte  affetta. 

Il  taglio  del  tegumento  fu  eseguito  siccomo  nel 
caso  antecedente,  fu  poi  adopralo  il  medesimo 
trapano,  ma  conosciuto  che  la  carie,  e la  necrosi 
andava  ad  approfondarsi  però  in  un  area  assai 
circoscritta  in  larghezza  sostituì  alla  corona  a 
cappello  di  fungo,  il  trapano  comune,  la  sgorbia, 
ed  il  martello,  lacerazione  fu  radicale,  ma  assai 
lunga , e laboriosa , ciò  non  ostante  3 anni  dopo 
il  malato  poteva  dirsi  guarito.  Questi  due  fatti  sono 
per  il  Velpeau  concludentissimi  onde  mostrare , 
cho  la  resezione  del  gran  trocantere  può  essere 
eseguita  sull’  uomo  efficacemente.  — Quanto  poi  al 
modo  di  procederò  esso  può  variare  secondo  lo 
circostanze  in  cosa  però  di  lieve  momento,  giac- 
ché in  ultima  analisi  l’ operazione  riducesi  : 1°ad 
incidere  le  parti  molli,  poscia  a resecare  1’  osso.  — 
Se  le  parti  molli  sono  sane,  non  ulcerato,  stabili, 
adesc  ec.  ec.  il  Velpeau  predilige  un’incisione  se- 
miellitlica  concava  in  dietro,  convessa  in  avanti , 
o di  contro  al  margine  anteriore  del  trocantere 
medesimo  ; allora  lo  si  disseca , si  rovescia  in  die- 
tro sulla  sua  base  o spingendo  i corni  di  della 
incisione  più  a diotro  che  si  può , come  pure  la 
dissezione,  può  l’ osso  da  resecarsi  essere  dominato 
latamente , ed  in  tutta  la  sua  estensione  ; quando 
l’ osso  ò scoperto  si  può  segarlo  con  sega  a mano, 
o quella  a cresta  di  gallo  diretta  dall’  avanti  al- 
P indietro,  di  fuori  in  dentro , ed  un  poco  di  basso 
in  alto,  e cosi  procedendo  con  questi  strumenti 
potrebbe  essere  del  lutto  resecato  il  gran  trocan- 
tere. Se  la  carie  è superficiale  si  può  fare  uso  del 
trapano  a macinello  concava,  ed  anco  piano,  e più, 
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o meno  largo,  perche  con  questi  ultimi  strumenti  si 
possono  rispettare  lo  inserzioni  dei  muscoli  a quel- 
ì’ osso,  o più  particolarmente  quello  dei  tre  glutei, 
o la  cassula  rclroposta  che  fascia  il  principio  del 
collo  anatomico  del  femore.  — Quando  la  malat- 
tia dell’  osso  è profonda , e circoscritta  in  lunghez- 
za, si  può  dare  la  preferenza  al  trapano  ordinario, 
alla  sgorbia , ed  al  martello , per  togliere  l’ infer- 
mità senza  ledere  i detti  lendini,  la  capsula  ec.  ec. 
siccome  abbiamo  testé  fatto  conoscere.  Se  é pos- 
sibile eviti  il  chirurgo  di  traversare  a tutta  so- 
stanza il  gran  trocantere  ondo  non  ledere  le  di- 
ramazioni arteriose  ebe  terminano  nell’  incavo  di- 
gitale, ed  i lendini  che  pure  vi  s’inseriscono,  quan- 
do ciò  fare  non  sia  necessario  per  la  spessezza  del 
male.  — So  lutto  il  trocantere  è affetto,  spe- 
cialmente in  grande  profondità , e per  molta  esten- 
sione in  larghezza,  sicché  poco  del  sano  resti  alla 
periferia , sgusci  se  può  il  chirurgo  il  periostio 
dalla  circonferenza  di  dotto  osso,  e con  quello  le 
inserzioni  tendinee  relative,  ed  allora  con  la  sega 
comune,  o con  qualche  colpo  di  largo  scarpello 
potrà  essere  la  parte  affetta  totalmente  separata. 
In  tali  circostanze  meglio  è ricorrere  a questo 
espediente  che  alla  perforazione,  giacché  possono 
stabilirsi  intorno  alla  capsula  ileo-femorale,  negli 
spazj  intermuscolari  della  natica  ec.  ec.  delle  col- 
lazioni purulente,  il  cui  trattenimento,  od  ostacolo 
alla  libera  uscita  non  potrebbo  essero  altro  che  a 
carico  del  paziente.  I vasi  che  si  ledono  non  sono 
di  molla  importanza  ; se  la  seziono  si  porta  molto  in 
alto,  ed  in  avanti  potrebbe  compromettere  l’ artoria 
circonflessa  anteriore , vaso  per  verità  di  maggiore 
momento,  e che  debbo  essere  legalo  tosto  por  sicu- 
rezza dell’ informo.  — Durante  l’atto  operatorio  il 
malato  dove  essere  piegato  sul  lato  sano  con  la 
gamba  semiflessa  sulla  coscia , e questa  sul  ventre. 
Quando  si  incide  il  tegumento , quando  si  fa  la 
resezione  si  imprimono  al  femore  divorai  atteggia- 
menti per  rendere  più  dominabili , prominenti , e 
scoperti  i punti  ossei  che  si  vogliono  attaccare,  | 
per  cui  ora  si  pone  V arto  in  uno  stato  di  flessione 
completo,  d’ adduzione,  c di  rotazione  all’ inden- 
tro; cosi  procedendo  quando  la  resezione  é fatta 
ed  il  femore  si  riconduce  alla  sua  normale  posi- 
tura , la  ferita  si  serra  e l’ osso  resecato  viene  a 
nascondersi  sotto  le  parli  molli  limitrofe.  Il  nervo 
schiatico,  e il  ramo  discendente  dell'arteria  omo- 
nima potrebbero  essere  offesi  andando  molto  indie- 
tro, molto  profondamente , e con  ben  poca  cautela. 

Noi  1843  il  sig.  Textor  clinico  chirurgico  di 
Wurtburgo  praticò  la  resezione  del  gran  trocan- 
tere ed  eccono  sommariamente  l’istoria:  si  trattava 
della  carie  di  questa  parte  del  femore  sinistro. 
Quando  V individuo  che  ne  era  affetto  fu  veduto 
la  prima  volta  dal  suddetto  chirurgo  presentava 
nella  detta  regione  trocanterica  tre  sini  fistolosi 
che  conducevano  all’  osso  maialo.  Textor  riuni 
questi  Ire  fori  con  tre  incisioni  creando  un  Y,  i 
lembi,  ed  il  periostio  furono  dissecati,  e mandali 
da  parte  , 1*  osso  allora  rimase  scoperto , la  parte 
inalata  di  questo  fu  circoscritta  con  l'osteotomo 
mediante  quattro  incisioni  d' ineguale  lunghezza 


PARTICOLARE 

cioè  duo  dirette,  e due  trasversali.  — Queste  in 
cisioni  furono  fatte  pcuelrare  nella  sostanza  del- 
l’osso  da  4,  a 6 lineo.  Il  trapezzoide  resultante 
allora  da  questo  incisioni  riunite  fu  diviso  in  quat- 
tro parli  da  una  incisione  crociata  por  mezzo  del- 
l' os teotomo , ondo  farne  più  facile  l' estrazione. 
Questi  frammenti  furono  allora  sollevali,  e tirali 
infuori  con  la  leva  per  frantumare,  appartenente 
ad  Heine,  poi  fu  rosccalo , o tolto  uo  frammento 
di  tre  linee  o lungo  nove  all’ estremità  dell’ arti- 
colazione, che  d’ altronde  fu  rispettata  insieme  con 
le  parti  molli , che  la  ricuoprivano.  — La  super- 
ficie ossea  messa  al  nudo  fu  pareggiata  con  un 
becco  di  pappagallo,  poi  dopo  essere  stato  asciu- 
gato il  sangue,  cho  vi  si  trovava,  i lombi  furono 
ravvicinati , e tenuti  in  sito  dalla  semplice  fascia 
conteniliva , lo  scolo  del  sangue  era  stato  poco 
abbondante , e non  vi  era  stata  perciò  la  neces- 
sità di  legare  veruna  arteria. 

Il  settimo  giorno  vi  fu  un’emorragia  consecutiva, 
che  fu  agevolmente  calmata  con  la  compressione , 
o con  una  mescolanza  di  gommokino  introdotto 
nella  piaga.  Qualche  mese  più  tardi  il  maialo  fu  ri- 
veduto dal  suo  operatore , era  florido  per  salute  , 
appoggiava  camminando  il  piede  sinistro  un  poco 
meno  saldamente  del  destro , od  una  piccola  fisto- 
la somministrava  essa  sola  un  poco  di  pus. 

Trovo  questa  operazione  assai  minuziosa  perciò 
che  concerne  le  diverse  sezioni  praticate  sull'  osso  , 
e non  può  dirsi  die  il  malato  fosse  guarito  perchè 
perseverava  sempre  un  sino  fistoloso  gemente  pus  , 
che  torso  derivava  da  qualche  punto  osseo  tuttora 
affollo. 

In  un  giornale  alemanno,  il  6 marzo  1847  fu 
fatta  menzione  d’altra  resezione  del  trocantere 
seguita  da  esito  fortunato  : si  trattava  della  ne- 
crosi del  trocantere  destro  in  un  uomo  di  20 
anni , le  parti  malate  furono  tolte  col  soccorso  del 
martello,  e dello  scarpello.  — Comunque  sia  il 
modo  col  quale  si  procede,  l'arto  deve  essere 
mosso  nella  immobilità , o nella  rilassatezza,  o noi- 
l’ atteggiamento  il  migliore  perchè  il  tramilo  della 
ferita  non  offra  tortuosità  , sicché  poscia  le  materie 
non  debbano  avere  un  facile  egresso,  si  racco- 
manda di  riempire  il  cavo  con  morbide  filaccia, 
o di  applicare  su  queste,  e dolcemente  i lembi 
tegumentali  ; la  cura  consecutiva  è subordinata  alle 
solite  regole  generali  della  cura  delle  lesioni  trau- 
matiche, delie  resezioni  ec.  ec.  ; più  lardi  che 
il  maialo  si  alza  meglio  sarà , la  deambulazione 
per  poco  tempo  potrà  essere  permessa  al  mede- 
simo a capo  delle  tre,  o quattro  settimane  se  non 
sono  accaduti  incidenti  di  sorta.  — I fatti  che 
si  hanno  fin  qui  relativi  alla  resezione  del  trocan- 
tere sono  assai  consolanti , e ci  autorizzano  a pra- 
ticarla quando  esistono  le  indicazioni , onde  libe- 
rare il  malato  da  operazione  gravissima , quale  è 
appunto  la  disarticolazione  del  femore , o dal 
marasmo  letale  qualora  creduta  inapplicabile  la 
disarticolazione,  si  dovesse  il  malato  lasciare  alle 
sole  forze  della  natura. 

Resezione  della  testa  del  femore.  — Si  dice  clic 
Whilc  in  uu  fanciullo  di  14  anni  affetto  da  coxai- 
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già,  verso  la  metà  del  secolo  XVIII  escise  la  lesta 
del  femore  con  quattro  pollici  della  parie  supe- 
riore della  dialisi,  ed  il  malato  risanò.  In  conseguen- 
za di  questo  buon  resultato  egli  ardi  di  proporre 
in  regola  generalo  questo  modo  di  procederò  in 
casi  analoghi  a quelli  del  suo  fanciullo  operato. 
Nella  Biblioteca  Chirurgica  del  Nord  pag.  391,  393 
o riportato  da  Vagel,  che  una  giovanotta  affetta 
da  coxalgia  aveva  l’ anca  crivellata  da  molti  sini 
fistolosi.  Fatte  le  debite  esplorazioni  fu  riscontra- 
ta essere  mobile  la  testa  del  femore,  sicché  venne 
estratta,  e l’inferma  guari  perfettamente. 

lledenus  in  una  memoria  latina  intitolata  De  fe- 
more in  cavitate  cotiloide  amputando , pubblicata 
nel  1823,  è riferito  siccome  un  certo  Schraal  Chi- 
rurgo Sassone  togliesse  la  testa  del  femore  dalla 
sua  cavità  essendo  già  da  natura  e dal  processo, 
morbosa  quella  separala  dal  resto  del  femore;  il 
fanciullo  impiegò  tre  anni  a risanare,  e la  testa 
articolare  fu  supplita  dal  gran  trocantere  che  pre- 
se appoggio,  e si  adattò  alla  cavità  cotiloide. 

Kluge  esegui  la  resezione  della  testa  del  femo- 
re per  carie,  ma  l’infermo  peri  il  secondo  giorno 
della  subita  operazione. 

Nel  giornale  di  Medicina  di  Simon  anno  1786, 
è riportalo  che  il  Chirurgo  Brandisch  ebbe  a 
curare  un  infermo  che  aveva  ricevuto  un  colpo 
d’ armo  da  fuoco  in  una  coscia , vi  fu  espia- 
zione dell'osso,  ed  un  bel  giorno  usci  tale  fram- 
mento, che  rappresentava  circa  la  metà  superio- 
re della  testa  del  femore.  L’arto  dopo  questa 
estrazione  rimase  appena  più  corto  dell’  altro , ed 
il  malato  camminava  assai  agevolmente  mediante  il 
sussidio  d’una  stampella.  Nelle  transazioni  filoso- 
fiche anno  1742,  e 17G6  si  riferisce  elio  Schili- 
hting  praticò  l’estrazione  del  capo  del  femore;  ed 
il  malato  guari,  e potè  caminaro  liberamente  seb- 
bene alquanto  zoppicasse.  — Nel  1823  Hewson  di 
Dublino  imitò  White,  'fiutandosi  della  carie  del 
capo  del  femore,  la  partè  malata  subi  la  resezione  al 
disopra  del  piccolo  trocantere,  però  il  malato  peri 
tre  mesi  dopo  l’operazione  per  dato  e fatto  d’infil- 
tramenti purulenti , che  penetrarono  infino  Dell'in- 
terno della  pelvi  per  un  foro  della  cavità  cotiloide. 

Nel  1832  all'assedio  d’ Anversa  per  una  frattu- 
ra comminuta  dell’anca  prodotta  da  una  palla  di 
cannone , il  Seutin  fece  la  resezione  del  capo  del 
femore,  ma  l’ infermo  mori  per  la  cancrena  delle 
parti  molli,  la  quale  doveva  necessariamente  suc- 
cedere siccome  effetto  di  tanta  violenza  traumatica. 

Da  un  fatto  pubblicato  nel  1835  nella  Gazzetta 
Medica  da  Leopold,  risulta  che  Hoppcnheim  a Schul- 
ma  ha  eseguito  questa  operazione,  ma  s’ignora 
l’esito.  Jaeger,  e Textor  praticarono  a Wutzburgo 
nel  1834  questa  resezione  in  un  caso  di  frattu- 
ra con  ascesso , ma  l’ infermo  mori  a capo  di 
23  giorni.  — Boux  per  un  caso  di  cossalgia  fece 
la  resezione  della  testa  del  femore  sul  principio 
dell’anno  1847,  il  malato  pori  dopo  pochi  giorni, 
e fatta  la  necroscopia  fu  trovata  la  cavità  cotiloide 
cariata,  cariato  il  gran  trocantere,  e l’estremo  su- 
periore del  corpo  del  femore  affetto  da  osteite. 
Questo  fatto  mostra  come  nella  pratica  delle  rese- 
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/.ioni  succeda  sovente,  che  il  chirurgo  non  abbia 
potuto  in  antecedenza  determinare  l' estensione 
del  male,  sicché  gli  effetti  dell’  operazione  restano 
non  infrequentemente  limitati , inefficaci , o dan- 
nosi. — Il  Sedillot  nel  1850  vide  a Wurztburgo, 
un  gioviue  operalo  da  Textor  qualche  anno  avan- 
ti, con  la  resezione  del  capo  del  femore  al  di  so- 
pra del  piccolo  trocantere.  Quest’  individuo  guari 
malgrado  la  coesistenza  di  carie  della  cavità  co- 
liloide,  ed  un  ascesso  della  fossa  iliaca  interna,  e 
poteva  assai  agevolmente  camminare  appoggiandosi 
sopra  il  suo  arto.  Fergusson  nel  1845  sopra  un 
ragazzo  di  anni  10  affetto  da  coxartrocace  pra- 
ticò P operazione  in  proposito,  ed  il  resultato  fu 
fausto.  — Nel  1859  una  bambina  si  presentò  a 
Fergusson  con  la  tasta  del  femore  cariata , egli 
praticò  la  resezione  della  parte  affetta  , ma  a 
capo  di  tre  mesi  V inferma  camminava  sempre 
con  le  stampelle.  In  un  terzo  caso  il  citato  chi- 
rurgo procedo  egualmente  ma  senza  successo.  Ne- 
gli spedali  di  Londra  la  resezione  del  capo  del 
femore  per  coxartrocace  si  è praticata  oggi  assai 
frequentemente  dai  distinti  chirurghi  Watton,  Key, 
Smith,  Simon,  French,  oc.,  ec.  Watton  ha,  e non 
è molto  tempo,  presentata  una  memoria  alla  socie- 
tà medica  di  Londra,  nella  quale  sono  stati  raccol- 
ti dodici  casi  di  resezione  della  testa  del  femore 
praticata  in  Inghilterra  con  sci  guarigioni , ed  al- 
trettanti insuccessi.  — Jaeger  formula  le  indica- 
zioni per  la  resezione  del  capo  del  femore  nel 
seguente  modo  : debbo  praticarsi  questa  operazio- 
ne 1“  quando  per  effetto  d’arme  da  fuoco  la  te- 
sta, il  collo,  i trocanteri  sono  stati  ridotti  in  scheg- 
ge — 2°  nei  casi  di  frattura  del  collo  del  femore 
quando  accado  carie,  e suppurazione  — 3®  nei 
casi  di  lussazioni  complicate  da  frattura,  e da  la- 
cerazione di  parti  molli  — 4°  nei  casi  nei  quali 
l’ arto  è inflessibile  per  anchilosi  — 5°  quando  vi  è 
carie  del  capo  del  femore,  della  cavità  cotiloide, 
e della  polvi  in  generale,  con  grandi  infiltramenti 
purulenti  lungo  il  femore,  ed  altri  segni  di  co- 
xalgia. 

Io  non  questionerò  se  per  anchilosi  debbasi  pra- 
ticare o nò  la  resezione  del  cai>o  del  femore,  mi 
sembra  che  si  contrapponga  un’  operazione  sempre 
molto  grave  ad  una  deformità,  ed  incomodo,  che 
però  non  compromette  la  vita , ma  certo  è che 
questo  atto  operatorio  deve  essere  introdotto  asso- 
lutamente nella  pratica,  1°  perchè  come  abbiamo 
veduto  non  mancano  fatti  di  esito  fortunato,  o per- 
chè possiamo  evitare  cosi  operando  la  disartico- 
laziono  del  femore , o la  morte  per  marasmo  dei 
nostri  informi  abbandonati  alle  risorse  della  na- 
tura. — Questo  mio  concetto  è jn  armonia  con 
quello  del  Sedillot,  il  quale  é convinto  per  i fatti 
che  la  scienza  possiede,  che  debba  ammettersi  la 
resezione  del  capo  del  femore  fra  le  risorse  che 
la  medicina  operatoria  possiedo  contro  il  coxarlro- 
cace.  — Si  potrebbe  senza  difficoltà , dice  questo 
distinto  chirurgo,  portare  il  ferro  incandescente  so- 
pra i punti  cariati  della  cavità  cotiloide,  e quan- 
do il  malato  sano  nel  resto,  deperisce  sensibilmen- 
te perdalo,  e fatto  della  sua  coxalgia,  la  resezio- 
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ne  del  capo  articolare  con  lo  accennate  modifica- 
zioni crede  formalmente  indicata,  uè  sa  accettare 
il  concetto  di  Symo,  il  quale  ritiene  unitamente  a 
molti  altri  chirurghi  inglesi  che  questa  operazione 
non  ha  salvato  un  solo  degli  operati  per  coxarlro- 
cace,  e che  i casi  di  guarigione  decantati,  erano 
avvenuti  indipendentemente  dalla  resezione,  la  qua- 
le anzi  aveva  aggravale  le  condizioni  dei  malati. 

Comunque  sia  passiamo  alla  esposizione  dei  me- 
lodi, e processi  operatori  secondo  i quali  la  rese- 
zione del  capo  dol  femore  può  essere  messa  in 
pratica. 

Primo  tcmjìo. 

incisione  delle  parti  molli.  — White,  Park,  Ver- 
mandois,  Syme , e Seutin  hanno  eseguila  una  in- 
cisione longitudinalo  sull' articolazione,  che  prende 
cominciamento  un  poco  al  di  sotto  della  crosta 
dell'  ileo,  e si  estende  in  basso  da  6 a 9 centime- 
tri al  di  sotto  del  gran  trocantere.  La  ferita  vien 
divaricala,  si  tagliano  i tendili  elio  si  attaccano 
al  trocantere,  o la  cassula,  si  lussa  il  femore  e si  re- 
seca. Credo  che  questa  incisione  unica  non  renda 
mollo  facile  la  manovra  necessaria  per  aprire  la 
cassula,  o disarticolare;  ciò  non  oslante  prolungala 
in  alto,  ed  in  basso  quanto  occorre  specialmente 
ove  non  esiste  grande  alterazione  od  ingrossamen- 
to di  parli  molli,  e dure  e |>er  lesioni  traumati- 
che del  capo  del  femore,  o dell’ articolazione  in 
genere,  sembrami  possa  anco  essere  messa  in  opera, 
però  amerei  che  prima  di  praticarla,  il  femore  do- 
vesse essere  ruotalo  molto  all’indentro,  sicché  il  ta- 
glio cadesse  in  corrispondenza  dol  suo  margine 
posteriore  — allora  molti  attacchi  muscolari  ver- 
rebbero incisi,  ed  il  lato  esterno  della  cassula  sa- 
rebbe meglio  dominalo , conservando  all'  arto  la 
|Kksizione  assegnatagli  nel  primo  tempo. 

Seutin  dopo  avere  fatta  la  prima  incisione  ver- 
ticale alla  maniera  di  While  per  operare  in  un 
caso  di  lesiono  traumatica,  sentendo  le  difficoltà 
che  quella  incisione  unica  opponeva  allo  sue  ulte- 
riori manovro , fece  altra  incisione  trasversa  sulla 
prima,  convertendo  in  tal  guisa  il  taglio  unico  in 
un  taglio  crociato,  allora  potè  estrarre  15  scheg- 
ge d’osso,  c resecare  18  centimetri  della  lunghez- 
za del  femore.  — Volendo  procedere  siccome  il 
Seutin , amerei  cho  l’ incisione  trasvorsa  cadesse 
immediatamente  al  di  sopra  del  margine  supcrio- 
re del  gran  trocantere,  sicché  o per  il  primo  ta- 
glio, o per  opera  del  secondo , fossero  incisi  lutti 
gli  attacchi  muscolari  di  quella  prominenza;  amerei 
ugualmente  che  P incisione  trasversa  non  si  portasse 
troppo  indietro  per  non  ledere  il  nervo  sciatico, 
ne  troppo  avanti  per  non  offendere  P arteria  fe- 
morale. 

Roux  preferisce  l’incisione  ad  L vale  a dire  pra- 
tica il  taglio  verticale  di  While,  e poscia  dal- 
P estremo  inferiore  del  medosimo  nc  fa  partirò  un 
altro  orizzontale  indietro  verso  P ischio.  Questa 
seconda  incisione  credo  meno  efficace  di  quella 
crociata,  per  le  ragioni  accennato  di  sopra:  Roux 
ha  fatto  un  lembo  quadrilatero  all’  esterno  del- 
l'articolazione, Jaeger  un  lembo  triangolare  con  base 
al  disotto  del  gran  trocantere,  e con  l'apice  verso 


In  cresta  dell’  ileo.  Questo  lembo  deve  occupare  la 
parie  esterna,  c anteriore  dell’articolazione,  si  dis- 
seca, si  tolgono  gli  attacchi  muscolari  del  gran  tro- 
cantere , e si  apro  la  capsula , e si  lussa.  — • 
Il  Velpcau  raccomanda  un  gran  lembo  scmilunare 
a convessità  anteriore  inferiore , il  quale  cominci 
dalla  spina  anteriore  suj»eriore  dell’  ileo , e si  porli 
(ino  all*  ischio  rasentando  il  gran  trocantere.  Que- 
sto lembo  é generalmente  troppo  grande , e po- 
trebbe come  lutti  gli  altri  lembi  essere  usato  nei 
casi  di  grande  alterazione,  c tumeseenza  di  parli. — 
Il  Scdillot  dà  la  preferenza  sul  cadavere,  cd  in 
casi  di  lesiono  traumatica  del  capo  del  femore 
senza  morbosa  turgescenza  dello  parti  circostanti, 
ad  un  lembo  a convessità  inferiore,  che  abbracci, 
e circondi  il  gran  trocantere , ed  esteso  nel  diame- 
tro trasverso  almeno  per  IO  centimetri.  — Adat- 
tando il  precetto  di  Velpcau  del  lembo  semilunare 
potrebbe  modificarsi  il  lembo  triangolare  dell’ Jae- 
ger convertendolo  in  lembo  scmiollittico , con  la 
base  in  busso,  ed  il  margine  libero  convesso  in 
alto  : né  varrebbe  molto  il  fare  osservare  che  la 
base  volta  in  basso  può  trattenere  le  materie  della 
suppurazione,  perchè  il  malato  stando  sdrajato  , 
possono  i liquidi  morbosi  trovare  discesa  facile , e 
facile  egresso  dall*  angolo  inferiore  della  ferita.  — 
Comunque  sia  la  forma  delle  incisioni , so  esse 
sono  tali  per  quella,  o per  la  direzione,  da  potere 
al  tempo  stesso  lederò  la  pelle  o lo  inserzioni 
muscolari  totalmente  od  in  gran  parte,  sicché  il 
trocantere  venga  svincolato  da  questo  fisiologiche 
aderenze,  siano  allora  lo  incisioni  spinte  profon- 
damente , e con  fermezza  e conoscenza  anatomica , 
onde  V atto  operatorio  riesca  breve , sicuro , e 
brillante;  se  poi  lo  sezioni  sono  in  modo  formate,  e 
dirette  che  ciò  non  possa  conseguirsi  per  la  dire- 
zione loro  o come  generalmente  si  verifica  nel  caso 
delle  incisioni  a lembi , si  faccia  allora  la  sezione 
del  tegumento,  e del  ccllcÉflPe  sottostante,  o si  dis- 
sechino dalle  parti  profonde,  poi  si  taglino  le  in- 
serzioni muscolari  del  piccolo , medio , o grande 
gluteo,  del  piramidale,  dei  gemelli,  deli’ ottura- 
tore esterno,  ed  interno,  e del  quadrato.  Queste 
sezioni  muscolari  sono  molto  agevolate  se  il  femore 
viene  ad  essere  ruotalo  all*  indentro , ed  un  poco 
(lesso  sul  ventre , o di  più  si  offre  meglio  la  capsula 
articolare  nella  sua  parte  esterna , posteriore , e 
cosi  tosa  dalla  posiziono  del  femore  si  recide  con 
taglio  semilunare  parallelo  al  segmento  esterno  del 
ciglio  coliloidco , si  lussa  il  capo  articolare  aumen- 
tando la  ruolazione  del  femore , e la  sua  flessione 
sulla  coscia , si  taglia  il  ligamento  rotondo , cd 
allora  il  capo  osseo  esco  dai  labbri  della  ferita, 
o con  forbici  di  Liston , o con  sega  a catena  si 
fa  la  sezione  per  quel  tratto,  cho  si  giudica  suf- 
ficenle , e so  faromo  uso  di  sega  a mano , ad 
arco , od  a lastra , bisognerà  proteggere  le  parti 
molli  con  una  placca  di  cartone,  di  cuojo  bolli- 
lo , cc.  ec.  posta  fra  la  testa  ossea , e lo  parti  re- 
tro, e circostanti,  poi  asciugando,  e speculando 
so  si  trova  malata  la  cavità  cotiloidca,  si  può  fare 
uso  del  cauterio  attuale  ec.  ec.  La  cura  consecutiva 
è affidala  particolarmente  alla  immobilità,  ed  alla 
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posiziono , cho  devo  essere  tale  da  manienero 
l’ estremo  del  moncone  superstite  in  contatto  por 
quanto  c possibile  della  cavità  cotiloido  , in  quanto 
che  l’osserv aziono  clinica  e le  esperienze  di  Chaus- 
sier  hanno  pur  troppo  mostrato  che  possono  for- 
marsi delle  aderenze  Qbro-carlilagineo  assai  sta- 
bili per  permettere  il  ristabilimento  delle  mobilità 
articolare.  — Un’  altra  cura  da  aversi  a gran 
conto  è pur  quella  dello  scolo  libero  dello  materie, 
sicché  fa  d’  uopo  tenere  divaricali  i labbri  della 
ferita,  in  modo  che  Irallonimcnto  di  pus  non  ab- 
bia luogo,  o la  riunione  avvenga  dal  fondo  alla 
periferia,  che  inutile,  e dannoso  sarebbe  ogni  ten- 
tativo di  riuniono  immediata  in  simili  profonde, 
e gravi  operazioni.  — La  cura  è lunga,  bisogna 
sostenere  lo  forzo  perchè  lo  suppurazioni  sogliono 
essere  diuturne  e profuse,  o soccorrere  con  interno 
idoneo  trattamento  coloro  che  furono  operati  per 
effetto  di  condizioni  locali  subordinate  a generali 
influenzo  diatesiche. 

Nella  gazzetta  di  Parigi  del  1857  è riporta- 
to un  metodo  del  sig.  Bernardino  Larghi  di  Ver- 
celli , con  il  quale  si  eseguisce  la  resezione  del 
capo  del  femore  con  una  sola  incisione  che  può 
servire  ancora  corno  un  mezzo  preparatorio  per  la 
completa  disarticolazione  del  femore  dall'  ileo.  Noi 
abbiamo  veduto  corno  While,  e Baudens  abbiano 
resecata  la  testa  dell’  omero  prontamente,  e con 
felice  successo,  praticando  una  sola  incisione  ver- 
ticale all’esterno  del  becco  coracoido,  ossia  fra 
questo,  e la  grossa  tuberosità  dell'omero;  ora 
il  sig.  Larghi  di  Vercelli  trovando  molta  analogia 
fra  P arlicolaziono  omero-scapolare,  e quella  ileo- 
femorale,  ritiene  che  la  parte  posteriore  di  questa 
corrisponde  alla  parte  anteriore  di  quella,  sicché 
una  incisione  verticale  praticala  fra  il  gran  tro- 
cantere , e la  tuberosità  dell’  ischio  fino  alla  cap- 
sula articolare  serve  per  eccellenza  onde  eseguire 
la  resezione  del  capo  dol  femore,  o corno  di  via 
proparatoria  latissima  per  la  completa  disgiun- 
zione dell’arto  dal  tronco.  A sostegno  di  que- 
sto suo  concetto  chirurgico  fondato  sull’  analo- 
gia delle  due  articolazioni  il  Larghi  adopra  i se- 
guenti argomenti.  — La  regione  posteriore  del 
membro  inferiore  corrisponde  alla  regione  ante- 
riore dol  membro  superiore  — La  rotula  in  avan  • 
li,  1*  olecrano  in  dietro  — i muscoli  flessori  della 
gamba , e del  piede  in  addietro  — muscoli  fles- 
sori del  braccio,  e della  mano  in  avanti,  e il  me- 
desimo per  le  altro  parti , c per  P atto  operatorio. 
Tuberosità  grossa  dell’  omero , gran  trocantere  nel 
femore,  piccola  tuberosità  nclP omero , piccolo  tro- 
cantere nel  femore  — la  tuberosità  sciatica  può 
assomigliarsi  fino  ad  un  certo  punto  al  becco  co- 
racoido al  quale  si  attacca  il  muscolo  bicipite,  e 
aprendo  nella  regione  scapulo-omerale  la  cassula 
(l’un  sol  colpo  si  taglia  il  tendine  sotto  scapulare 
anteriore , o sotto  scapulare  propriamente  detto  ; 
aprendo  la  cassula  dell’  articolazione  ileo-femorale 
in  un  sol  colpo,  si  taglierà  il  tendine  dello  psoas, 
o dell’  iliaco  riuniti , cho  rappresentano  comples- 
sivamente lo  scapulare  anteriore  nel  braccio;  io 
però  non  vedo  che  il  colpo  col  quale  apresi  la  cas- 


sula ileo -femorale  possa  ugualmente  incidere  il 
tendine  dello  psoas,  e dell’  iliaco  riuniti  ; ciò  po- 
trebbe forse  accadere  mediante  una  forte  rotazione 
indotta  nel  femore  verso  P interno,  come  può  veri- 
ficarsi per  l’articolazione  omero-scapulare  la  se- 
zione conlero pora nea  della  cassula , o dui  muscoli 
che  s inseriscono  alla  piccola  tuberosità  so  nel- 
l’alto di  praticare  P enunciala  apertura  della  cas- 
sula l’omero  viene  molalo  sul  proprio  asso  for- 
temente all’  infuori.  Aprendo  la  cassula  dell’  arto 
supcriore  si  taglia  P estremità  esterna  del  sopra  e 
sotto  spinoso,  aprendo  la  cassula  femorale  si  taglie- 
rà l'estremità  trocanterica  del  piccolo  e medio  glu- 
teo. — Resta  da  una  parte  da  recidere  il  tricipite 
omerale , dall'  altra  quello  femoralo  per  completare 
l’isolamento  della  testa  deli' omero,  e quello  del 
capo  femorale.  Ber  il  Larghi  il  gran  gluteo  altro 
non  è cho  il  deltoide  della  coscia.  La  ruotazio- 
no  dell’  omero  sul  proprio  asso  facilita  siccome 
abbiamo  veduto  nel  processo  di  Baudens  la  di- 
sarticolazione, portando  successivamcnto  fra  i lab- 
bri della  ferita  deltoidea  lo  duo  tuberosità  di 
detto  osso , cosi  la  rotazione  più  limitata  del 
femore  faciliterà  la  resezione , e la  disarticola- 
zione. 

Stabiliti  questi  punti  d’analogia,  che  d’altronde 
tutti  gli  anatomici  in  oggi  evidentemente  cono- 
scono, e sanno  apprezzare,  ecco  la  posizione  che 
deve  darsi  al  membro  quando  si  procede  alla  re- 
sezione del  capo  femoralo  ; il  femore  devo  essere 
tanto  ruotato  in  dentro,  sicché  il  trocantere  venga 
ad  essere  allontanato  per  quanto  è possibile  dalla 
tuberosità  ischiatica  , e quindi  una  lunga  incisione 
sulla  coscia  che  corrisponda  alla  linea  aspra  della 
parto  superiore  del  corpo  del  femdre , o si  pro- 
lunga in  alto  sul  mezzo  del  gran  trocantere,  fino  al 
disopra  dell’  apice  dol  trocantere  medesimo.  La 
parte  superiore  di  questa  incisione  estesa  sul  bacino 
corrisponde  olla  incisione  inler  deltoidea  della  spalla 
compresa  fra  il  becco  coracoide , o l*  acromion;  la 
parto  media  dell’incisione  sulla  coscia  che  si  esten- 
de fra  il  grande  e piccolo  trocantere,  corrisponde 
alla  parte  media  dell’incisione  sul  braccio,  che  è 
fra  la  grande , e la  piccola  tuberosità  dell’  omero  ; 
la  parte  inferiore  dell'  incisione  taglia  nella  coscia 
1’  aponeurosi  d’inserzione  del  gluteo,  allontana  nel- 
l’omero le  fibre  della  parte  inferiore  del  deltoide; 
alla  parlo  interna  dell’  incisione  nell’  omero  si  tro- 
va il  coraeo-brachialo , il  bicipite , ed  i muscoli 
adduttori  del  braccio  ; nella  coscia  al  lato  interno 
della  ferita  vi  corrispondono  il  bicipite  e gli  addut- 
tori del  femoro.  Quando  il  femore  è fortemente 
voltato  in  dentro,  p che  il  chirurgo  fa  il  suo 
taglio  arditamente , profondo , o con  mano  eserci- 
tata taglia  il  piccolo , e medio  gluteo  presso  la 
sua  inserzione , l’ aponeurosi  del  grande , il  qua- 
drato, i tendini  degli  attacchi  del  piramidale,  e 
dei  gemelli,  e presto  fa  ad  incidere  il  tondine  dello 
psoas , ed  iliaco  riuniti  nel  piccolo  trocantere , o 
la  stessa  cassula  articolare  può  essere  recisa. 

Nella  disarticolazione  dell'omero  bisogna  tagliare 
il  tendine  lungo  del  bicipite,  in  quella  dol  femore 
il  iigamenlo  rotondo.  Il  ligamento  rotondp  non 
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può  essere  tagliato  finché  il  capo  del  femore  non 
è lussato,  questo  succede  quando  dopo  avere  aper- 
ta la  cassula , P operatore  , od  un  assistente  impri- 
mono al  femore  un  forte  molo  di  ruotazionc  in 
dentro,  e nell'adduzione,  ed  inclinando  Parto  verso 
il  bassoventre.  Quando  si  crede  che  la  resezione 
del  capo  articolare  non  basti , e sia  necessaria  la 
disarticolazione  del  femore,  allora  non  si  devo  faro 
altro  che  tagliare  circolarmente  le  carni  in  un 
tempo  solo , o in  due  tempi  procurando  di  com- 
primere fra  lo  dita , o sul  pube  P arteria  princi- 
pale dell'arto,  poi  si  passa  il  coltello  al  di  dietro 
della  testa  del  femore , e si  completa  la  seziono 
dello  altre  carni  che  sfuggirono  al  primo  taglio 
verticale,  ed  a quello  orbicolare.  Cosi  erodo  d'aver 
terminato  Posposizione  delle  resezioni  in  parti- 


colareapplicate, ed  applicabili  di  preferenza  alle 
lesioni  traumatiche  delle  ossa , ed  a quelle  svol- 
tesi per  condizioni  interna , o patologica  cho  dir 
si  voglia , conservando  le  parti  molli  circostanti , 
o particolarmente  i vasi , ed  i nervi  principali 
la  massima  loro  integrità  possibile.  — Dovrei  par- 
lare dello  resezioni  applicate  all'  anchilosi , alle 
falso  articolazioni , cd  al  callo  deforme , ma  olire 
che  questo  compenso  non  trova  ancora  generale 
sanzione  per  soccorrere  le  suddette  infermità , ben 
poco  di  speciale  ha  poi  l' atto  operatorio  in  se 
medesimo  perché  debba  esserne  fatta  particolare,  e 
dettagliata  esposizione,  sicché  piuttosto  no  terre- 
mo proposito  allora  quando  sarà  trattato  il  tema 
delle  accennate  alterazioni  morbose,  e del  relativo 
trattamento  chirurgico. 
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Parlandovi  delle  operazioni  che  si  praticano 
sulle  ferite,  io  vi  ho  esposta  la  legatura  dei  vasi 
che  gettano  sangue , e perciò  vi  ho  fatta  parto 
della  istoria  dello  operazioni  che  si  eseguisco- 
no sulle  arterie.  Oggetto  principale  dello  lezioni 
che  ora  intraprendiamo  si  ò di  farvi  noti  i mezzi 
chirurgici  che  sono  proposti  e adoperati  onde  ot- 
tenere T obliterazione  dello  arterie  in  caso  di 
aneurisma  ; tema  importantissimo  che  ha  occupino 
grandemente  i chirurghi , e che  ancora  non  cessa 
di  tenere  in  esercizio  il  loro  genio.  La  compres- 
sione o la  legatura  dello  arterie  sono  i più  cospicui 
mezzi  adoperati  per  curare  gli  aneurismi  esterni, 
onde  è che  noi  ci  occuperemo  principalmento  di 
questi , e diremo  degli  altri  metodi  o come  ten- 
tativi già  abbandonati,  o che  attendono  ancora 
la  sanzione  della  esperienza , siccome  sono  la 
cauterizzazione,  Pago-puntura,  la  torsione,  P elet- 
tro-puntura ec.  ec. 

Sembra  certo , per  quello  che  ci  ha  lasciato 
scritto  Ezio,  che  il  primo  metodo  per  curare 
chirurgicamente  gli  aneurismi  appartenga  a Rufo 
di  Efeso  ; esso  consiste  nella  torsione  dell’  arteria , 
c sembra  indicato  unicamente  per  lo  ferite  dello 
arterie  (•).  Ezio  riferisce  puro  come  i Chirurghi 
del  suo  tempo  operassero  P aneurisma , ed  ecco 
in  qual  modo  : dopo  aver  messo  allo  scoperto  il 
tumore  arterioso,  si  applicava  una  legatura  al 
disopra,  e al  di  sotto  di  esso , quindi  so  ne  ope- 
rava P escisione , e terminavasi  P operazione  riem- 
piendo la  ferita  di  medicamenti  atti  a indurre 
prontamente  la  suppurazione.  Avverto  però  Ezio 

(•)  Si  VK  unde  cmanat  sangui»  profumimi»  fuchi .... 
ubi  situili  cj us  et  magniludinein  diligmlcr  perspexeris , 
noveri  sque  num  quid  vena  sii  an  arteria , ca*  immilli* 
coltella  extendemui  et  moderate  eircumflectemut.  ( Actius 
Telrabiblos  XIV,  Cap. 


che  gli  operali  di  tal  guisa  morivano  quasi  tulli" 
di  emorragia  tra  le  mani  dei  Chirurghi , quindi 
è che  ne’ suoi  libri  loggesi  ancora  un  altro  pro- 
cesso operatorio , ed  è di  mettere  prima  allo 
scoperto  Parteria  tra  il  cuore  ed  il  tumore,  di 
circoscriverne  un  corto  tratto  fra  due  legature,  e 
di  tagliare  P arteria  in  mezzo  ai  due  lacci  ; « Fat- 
to ciò  non  essendovi  più  da  temere  l’emorragia, 
si  apre  il  tumore , si  levano  tutti  i grumi  sangui- 
gni , si  cerca  P arteria  per  dove  è venuto  il  san- 
gue, e si  lega,  si  riempie  la  ferita  di  pasta  d’in- 
censo , o si  lascia  suppurare.  » 

Paolo  di  Egina  nell'aneurisma  spontaneo  sembra 
che  facesse  una  incisione  longitudinale  alla  polle, 
che  mettesse  allo  scoperto  Parteria,  che  allacciasse 
sopra  e sotto  il  tumore,  e che  poscia  lo  incides- 
se ; questo  ò quanto  si  può  rilevare  dal  testo , il 
quale  non  é però  ben  chiaro:  Se  P anuorisma  era 
traumatico  Paolo  di  Egina  afferrava  tutto  il  tumore 
con  le  dita,  e dopo  averlo  attraversato  alla  sua 
base  con  un  ago  armato  di  un  laccio  doppio  le- 
gava separatamente  le  due  metà  del  tumore.  So 
il  tumore  aneurismatico  era  voluminoso  passava 
due  altri  Pili , e cosi  il  tumore  era  diviso  in  quat- 
tro parti. 

Gii  Arabi  si  attennero  generalmente  ai  melodi 
proposti  dai  chirurghi  loro  antecessori  ; nulladi- 
meno  in  Aviconna  si  fa  menzione  di  un  metodo 
tutto  nuovo.  Esso  consiglia  di  fare  uno  stuello  coi 
peli  di  coniglio,  o di  tela  di  ragno,  ossivvero 
ancora  con  una  sostanza  eh*  esso  chiama  colo  {oggi 
si  domanda  se  trattavasi  di  cotone?),  e dopo  aver- 
la spolverizzala  con  alcuni  stillici , bisogna  intro- 
durla nel  vaso  come  un  turacciolo , od  applicarvi 
una  legatura  convenientemente  stretta.  Guido  di 
Chauliac  parla  della  compressione,  o delle  sostanze 
astringenti  applicate  sul  tumore.  A.  Pareo  adopera 
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pure  questi  mezzi , ma  senza  cffotto.  Il  Guillemeau, 
siccome  già  si  è veduto  farsi  dai  più  antichi , legò 
l’arteria  brachiale  per  aneurisma  alla  piegatura 
del  braccio,  e consiglia  ancora  procedere  nel  modo 
Utesso  in  altri  aneurismi,  cioè  di  scoprire  il  corpo 
dell’arteria  verso  la  sua  radice  o parte  superiore, 
e legarla.  Sembra  che  Guillemeau  avesse  già  rice- 
vuta questa  idea  dal  suo  Maestro  A.  Pareo  {•), 
talché  Lisfranc  conchiude  che  il  metodo  di  llunter 
che  si  fa  risalire  fino  ad  Anel , quindi  a Guille- 
meau, ha  una  origino  più  antica  ancora,  o per 
restituirlo  al  suo  primo  inventore  bisognerebbe 
chiamarlo  metodo  di  A.  Parco  (♦•). 

Lo  operazioni  sugli  aneurismi  non  erano  però 
coronate  da  successi  molto  lusinghieri , talché  i 
chirurghi  non  vi  si  appigliavano  cosi  facilmente , 
evenne  un’epoca  nel  corso  del  secolo  decimoset- 
timo,  che  la  compressione  sul  tumore,  gli  stilli- 
ci ec.  formavano  la  più  comune  terapeutica  del- 
1’ aneurisma.  L’operazione  dell’aneurisma  ritornò 
ad  essere  messa  in  qualche  onore  dopo  che  Morel 
nel  1674  immaginò  il  torcolaro  per  sospendere  il 
corso  del  sangue  nei  vasi  arteriosi  nell’  amputa- 
zione delle  membra.  Il  torcolaro  applicato  sul  tron- 
co dell’arteria , prima  di  operare  sul  tumore,  so- 
spendeva il  corso  del  sangue , e cosi  Y operatore 
era  più  libero  nelle  suo  manovre,  non  essendo 
molestato  dalla  emorragia.  Lavauguyon , Dionis  o 
molti  altri  chirurghi  dopo  avere  applicato  il  torcola- 
ro mettevano  allo  scoperto  il  tumore,  l’aprivano,  e 
o nc  rimuoveano  tutti  i coaguli,  e,  dopo  averlo  iso- 
lato, legavano  l’arteria  al  di  sopra  e al  disotto  della 
ferita,  la  quale  era  riempila  di  medicamenti  stil- 
lici. Nel  1710  Domenico  Anel,  chirurgo  piemon- 
tese, praticò  la  legatura  dell'  arteria  brachiale 
immediatamento  al  disopra  del  tumore,  senza  apri- 
re il  sacco  aneurismatico.  Sebbene  l’operazione 
di  Anel  sortisse  un  buonissimo  risultato,  puro 
rimase  senza  trovare  imitatori,  e questa  opera- 
zione fu  quasi  dimenticata  come  quella  di  Guil- 
lemeau , e per  la  maggior  parte  del  secolo  dcci- 
mosellimo  i chirurghi  sì  occuparono  a perfezio- 
nare gl’  istromenti  impiegati  per  operare  1’  aneu- 
risma secondo  il  metodo  ch’ora  più  in  voga.  Ei- 
stero  , tiarangeot , Ravaton  , Guattani , Molinelli , 
Flajani,  e molti  altri  chirurghi  d' Italia,  ed  esteri 
non  si  allontanarono  dalla  pratica  di  comprimere 
l'arteria,  d’incidere  il  tumore,  e di  legare  al 
disopra  del  tumore  l’arteria,  o di  comprimerla 
od  ancho  di  legarla  al  di  sotto.  Finalmente  tra- 
scorsi circa  settanta  anni  dopo  l’ operazione  di 
Anel,  Spezzani  a Modena  nel  1781  , come  assi- 
cura Assaiini , esegui  la  legatura  della  femorale 
in  caso  di  aneurisma  popliteo  ; non  fu  dunque  un 


{*)  PourUnl,  jc  constile  au  jeune  chirurgici!  qu’il  se 
gardc  d’ouvrir  Ics  auevrismes  , si  olle*  nc  soni  Tori  peli- 
le» et  cn  parlics  non  dangcrcuscK , coupanl  le  cnir  au- 
de*MH,  le  séparam  de  V ariète,  puis  on  passera  une  eo  gul- 
le  k aélon.  cnlllèc  d’ un  Tori  Ut  , par  som  l'arteria  aux 
deus  eostéa  de  la  plaie  latitimi  lomlicr  le  Idei  de  *oy- 
mesme , et  ce  laisant . nature  entfrndre  chalr , qui  sera 
cause  de  hourher  ratière.  A.  Pare  Liv.  VII,  Cap.  34. 

(•\  Preci*  de  Medicine  0|»én(oirc;  T.  Il , Paris  1846. 


progetto  dello  Spezzoni,  siccome  affermano  Martin 
e Velpeau,  ma  fu  veramente  on’ allacciatura  della 
crurale  per  aneurisma  popliteo , la  quale  fu  ese- 
guita con  successo  felicissimo.  Dopo  Spezzani,  il 
Desault  nel  (786  legò  pure  per  aneurisma  popli- 
teo l'arteria  crurale  sopra  il  sacco;  dopo  Desault, 
nel  medesimo  anno,  Hunter  praticò  l’allacciatura 
della  crurale  per  aneurisma  popliteo. 

Fu  l’operazione  di  llunter  che  fissò  V attenzione 
dei  pratici  su  questo  metodo  , e forse  per  due  ra- 
gioni ; primo  perché  fu  quello  che  si  allontanò 
più  di  tutti  gli  altri  dal  sacco  aneurismatico,  per- 
chè allacciò  P arteria  al  di  sopra  del  suo  passag- 
gio noli’ anello  aponeurolico  del  terzo  adduttore. 
E per  vero,  portando  il  laccio  immediatamente, 
o poche  dila  trasverso  al  di  sopra  del  sacco  anou- 
rismalico,  non  era  darò  all'operazione  un  carat- 
tere di  originalità  quanto  lo  allontanarsi  per  un 
grandissimo  tratto  da  esso.  Anche  il  metodo  an- 
tico lega  1'  arteria  immediatamente  al  disopra  del 
tumore,  e perciò  la  differenza  tra  questo  e lo  ope- 
razioni dell' Anel,  dello  Spezzani , del  Desault  sta 
quasi  unicamente  in  ciò  che  nel  metodo  antico  si 
squarcia  il  sacco  aneurismatico , e nelle  opera- 
zioni di  questi  ultimi  chirurghi  il  sacco  fu  lascia- 
to intatto;  ma  llunter  portando  un  laccio  in  un 
punto  assai  lontano  dall’  aneurisma  portava  l’ in- 
teressante innovazione  di  agire  sopra  un  tratto  di 
arteria  sana , sopra  una  regione  non  deformata 
dalle  alterazioni  patologiche , perciò  esponevansi 
meno  gl’infermi  allo  emorragie,  pel  dato  e fatto 
dell’  o[teraziono , e d’ altra  parto  questa  riusciva 
assai  più  facile  per  l’ integrità  dei  rapporti  anato- 
mici. In  secondo  luogo  Hunter  stabili  delle  regole 
intorno  a questo  metodo  operatorio , o perciò  , an- 
corché si  dica  non  essere  stato  il  solo  nè  il  primo 
chirurgo  che  pensasse  ad  allacciare  1’  arteria  ira 
il  cuore  cd  il  tumore , bisogna  convenire  eh’  egli 
valso  però  a richiamare  l’ attenzione  su  questo 
metodo,  e ad  introdurlo  nella  pratica  cosi  ge- 
neralizzato nel  modo  che  oggi  lo  ritroviamo.  In 
una  parola  fu  Hunter  il  quale  diodo  il  segnalo  di 
quella  grande  rivoluzione  che  si  è operala  nella 
cura  degli  aneurismi. 

Diversi  processi  operatorii  sono  venuti  a quan- 
do a quando  a modificare  la  pratica  ordinaria 
della  legatura  dello  arterie  ; ma  noi  ne  parleremo 
a misura  che  faremo  l’ esposizione  dei  diversi  me- 
todi , chè  dopo  questo  rapido  cenno  storico  in- 
torno alle  sorti  doli’ operazione  dell' aneurisma  noi 
dobbiamo  parlare  paratamente  di  essi , o vederne 
il  manuale  operatorio , i vantaggi , o gl’  inconve- 
nienti, e quando  debbono  essere  adottati  e quando 
proscritti. 

Comprendone  — Questo  mezzo  chirurgico , co- 
nosciuto, come  s’ ò dello,  dagli  antichi,  ha  avuto 
in  tutti  i tempi  dei  fervidi  partigiani , come  se 
fosse  stato  espediente  sicuro  per  la  guarigione  di 
tutti  gli  aneurismi.  Tra  i primi  a preconizzarla  fu 
Giovanni  da  Vigo,  nel  secolo  decimo  sesto.  Eistero 
e Guattani , avendo  ottenuto  dei  felici  resultati, 
so  no  servivano  anche  noi  casi , nei  quali  1’  arteria 
era  stata  scoperta , sostituendola  alla  legatura.  La 
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coni  pressione  fu  immaginata  rollo  scopo  di  mode- 
raro  c sospendere  la  circolar. ione  nel  vaso  malato, 
affine  di  far  coagulare  il  sangue  contenuto  nel 
tumore, e cosi  di  provocare  la  guarigione.  I chi- 
rurghi antichi  ebbero  lo  scopo  di  mettere  le  pa- 
reti dell' arteria  in  mutuo  contatto,  e di  oblite- 
rare la  cavità  del  vaso  col  mezzo  delle  aderenze. 
Scarpa  pensò  pure  cosi , o foce  conoscere  che  la 
guarigione  si  otterrà  quando  le  pareti  siano  nello 
stato  normale,  se  diversamente,  la  cura  sarà  im- 
perfetta. liogdson  non  crede  la  possibilità  dell’ade- 
sione per  il  gramo  intermedio  che  devesi  formare 
fra  le  pareti  stesso,  allorquando  incominciasi  la 
compressione.  Guattani  molte  volte  usava  questo 
mezzo  collo  scopo  di  produrrò  la  suppurazione  di 
(ulto  I'  aneurisma. 

I Chirurghi  impiegano  in  oggi  la  compressione 
direttamente  sul  tumore  , sull’arteria  in  un  punto 
superiore  al  tumore , ed  infine  sulla  totalità  del 
membro,  clic  è la  sede  della  malattia;  e finalmente 
stata  praticata  ancora  al  di  sotto  del  tumore. 

Compressione  sul  tumore  — La  compressione, 
direttamente  sul  sacco  aneurismatico , si  può  faro 
nella  continuità  dei  membri , impiegando  i com- 
pressori o i così  detti  tourniquets.  La  descrizione 
doi  molti  compressori  che  si  sono  immaginati , o 
clic  si  vanno  ancora  immaginando  ci  condurrebbe 
assai  lungi  : noi  ne  esporremo  i principali  par- 
lando della  compressione  che  si  esercita  tra  il 
more  ed  il  tumore;  intanto  vi  rammenterò  sola- 
mente i principii  secondo  i quali  questi  compres- 
sori sono  costruiti , e ì pezzi  principali  di  cui 
sono  composti.  Due  placche,  o pallone  no  formano 
lo  parti  fondamentali , una  delle  quali  serve  di 
punto  d’  appoggio  sul  punto  diametralmente  op- 
posto a quello  ove  si  ritrova  il  tumore , o 1‘  arte- 
ria da  comprimersi,  e su  cui  è applicata  l’altra 
placca  (Vedi  Tav.  XVIII,  fig.  9).  La  pallotta  che 
dove  essere  applicata  sul  punto  da  comprimersi 
è mobile  modiante  una  vite  di  pressione  , la  quale 
è destinala  a graduare  la  compressione;  queste 
due  pallone  sono  unite  fra  loro,  o mediante  un 
resistente  laccio  siccome  è il  compressore  di  G.  L. 
Petit , o per  mezzo  di  archi  metallici  a guisa  di 
quelli  di  Dupuytren.  di  Signoroni,  di  Biasini  oc. 
Questi  compressori  immaginati  por  essere  sostituiti 
al  torcolaro  debbono  evitare  gl’  inconvenienti  che 
ha  questo  laccio  circolaro , il  maggiore  dei  quali 
ò di  comprimere  circolarmente  tutto  l'ambito  di 
un  membro , o perciò  d’ interrompere  qualunque 
comunicazione  tra  lo  parti  superiori  ed  inferiori, 
ciò  che  induce  infiltrazioni , sospensione  di  cir- 
colo nelle  vio  collaterali , e di  qui  minaccia  di 
mortificazione  doli’ arto.  Il  principio  adunque  delle 
macchine  compressive,  è di  agire  unicamente  so- 
pra due  punti  diametralmente  opposti,  lasciando 
libere  tutto  le  parti  intermedie.  I migliori  com- 
pressori sono  quelli  che  circoscrivono  sempre  più 
V aziono  nei  limiti  del  punto  che  dee  essere  com- 
presso. Il  dottor  Pietro  Biagini  fra  i requisiti  di 
un  buon  compressore  vi  aggiunge  anche  quello 
di  potere , senza  allontanare  il  compressore  da! 
suo  posto,  agire  a piacimento  or  .-opra  un  punto 
Mluicisa  Operatoria,  lo/.  /. 


od  or  sopra  un  altro  dell’  arteria , per  provenire 
cosi  la  mortificazione  delle  parti  compresso  (*)  ; 
ed  il  compressore  del  sig.  Biagini  è ingegnosa- 
mente costruito  su  questo  principio  (Vedi  Tav. 
XXVII , fig.  1 ). 

Alcuni  antichi  chirurghi , e pochi  moderni  . 
hanno  fatto  uso  di  una  fasciatura  unita  ad  una 
placca  metallica  posta  sul  tumore  aneurismatico 
onde  impedire  l’ accrescimento  del  tomoro , dar 
forza  alle  pareti  dilatate,  ed  anche  obliterare  il 
vaso.  Bourdelot  fu  il  primo  che  si  servi  di  una 
placca  d’acciajo  concava  per  ricevere  il  tumore: 
ed  in  un  caso  che  venne  adoperato  dall’  autore 
questo  istrumento,  detto  comunemente  ponticello, 
dopo  un  anno,  l’informo  si  trovò  perfettamente 
guarito  ( Vedi  Tav.  XXVII . fig.  t ). 

Altri , invece  della  placca , si  sono  serviti  di 
un  pezzo  di  agarico  messo  in  coniano  del  tumo- 
re , ed  altri  di  una  macchinetta  che  si  applica 
strettamente  sul  tumore,  col  mezzo  di  una  vite, 
tale  è quella  del  Foubert , specie  di  anello  di 
acriajo,  di  forma  ovale,  munito  di  due  cuscinetti 
eon  una  vite  di  pressione  : anche  con  questa  non 
si  esercita  la  compressione  che  sulla  malattia , o 
sul  punto  diametralmente  opposto. 

Si  comprende  che  il  tumore  sopporterà  difficil- 
mente una  pressione  tale  da  sospendere  il  corso 
del  sangue , senza  cho  diventi  dolente  ed  in- 
sopportabile r istrumento.  I tumori  aneurismatici 
poi,  posti  sulle  articolazioni,  a cagione  della  loro 
mobilità,  non  potranno  essere  efficacemente  com- 
pressi coi  compressori  meccanici , ma  bensi  sarà 
duopo  impiegare  delle  compresse  e delle  fasciature 
ad  otto  in  cifra  sul  tumore:  simili  fasciature  sa- 
ranno deboli  più  delle  pallotte,  e dei  compresso- 
ri : saranno  incomode,  e dannose  pel  ritorno  del 
sangue  venoso , per  l’ edema , e specialmonte  per 
la  pressione,  e depressione  dei  vasi  collaterali . 
indispensabili  per  la  circolazione  del  sangue,  e 
prima  e dopo  l’ obliterazione  del  tronco  princi- 
pale. I compressori  meccanici  adunque , sebbene 
possano  spostarsi , eh’ esponghino  essi  pure  all’in- 
filtrazione del  membro,  che  sieno  dolorosi  ec.  pure 
saranno  da  preferirsi  alle  fasciature,  alle  placche, 
ai  guancialetti.  In  ogni  modo  poi  la  compres- 
sione non  poi  rii  convenire  nei  tumori  molto  volumi- 
nosi, in  quelli  assai  dolenti  ed  antichi.  Potrà  es- 
sere cspcrimentata  con  qualche  speranza  nei  tu- 
mori piccoli,  e recenti,  ed  in  regioni  ove  la  com- 
pressione possa  essere  facilmente  esercitata.  Li- 
sfranc  fa  riflettere  che  nei  casi  in  cui  il  coagulo 
nel  sacco  aneurismatico  è assai  voluminoso,  e duro , 
ove  le  pulsazioni  dell’  aneurisma  sono  poco  sensi- 
bili, od  abolite,  e lo  sviluppo  delle  arterie  colla- 
terali considerevole , che  le  pulsazioni  arteriose 
sotto  al  tumore  sono  deboli , si  ha  ogni  indizio 
che  qui  la  circolazione  ha  poca  energia  nel  sac- 
co : allora , prosegue  Listone . non  sarebbo  pro- 
babile cho  la  compressione  convenientemente  ap- 
plicata potesse  giungere  a sospendere  compiuta- 

*;  Sopra  mi  nuovo  compressore  «Ielle  arterie.  Mcmoiia 
del  dottor  Pietro  Biasini  di  Pistola. 
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mente  la  circolazione  nel  sacco  medesimo  e otte- 
nere la  guarigione?  La  compressione  dee  essere 
leggiera,  almeno  in  principio,  quindi  più  energica 
secondo  l’indicazione,  ed  esercitata  non  |>er  alcune 
* settimane,  ma  per  parecchi  mesi.  Lisfranc  crede  che 
cosi  si  risparmierebbero  molte  operazioni.  È certo 
che  spesso  non  si  persiste  tanto  nella  compressiono 
quanto  si  potrebbe , o che  nell’  esercitarla  non  si 
usano  forse  tutte  quelle  cautele  che  possono  render- 
la tollerabile  ed  efficace,  c di  sovente,  tornato  vano 
il  primo  tentativo,  il  chirurgo  non  ritorna  ad 
esperimentarla  ; per  quanto  |>erò  possi  no  essere 
vere  queste  ragioni , il  chirurgo  non  dovrà  mai 
dimenticare  che  bisogna  essere  pronti  a desistere 
dalla  compressione  toslochè  lo  stato  patologico  della 
parte  contro  indichi  questo  mezzo. 

Compressione  tra  il  tumore  ed  » capillari  — 
Con  la  speranza  che  il  sangue  si  soffermi  nel  sacco 
aneurismatico  intercettando  il  corso  di  esso  al 
disotto  del  tumore , Vernel  in  un  aneurisma  in- 
guinale compresse  l' arteria  crurale  tra  il  tumore 
e la  periferia.  La  veduta  di  Vernct  non  fu  coro- 
nata da  successo , il  tumore  aumentò  di  volume , 
e le  pulsazioni  pure  aumentarono,  talché  fu  co- 
stretto a rinunziare  tosto  a questa  compressione. 
Si  conchiude  adunque  avere  1’  esperienza  dimo- 
strato cho  nelle  arterio  compresse  sotto  1'  aneuri- 
sma , il  sangue  penetra  con  maggior  facilità , ed 
in  quautità  maggiore  nel  sacco,  per  cui  questo 
cresce  di  volume,  e fa  dei  progressi  maggiori  di 
quello  che  avviene  abbandonando  la  malattia  alla 
natura.  Affinchè  poi  si  formasse  un  coagulo,  si 
renderebbe  indispensabile  di  comprimere  in  modo 
l’arteria  da  intercettare  interamente  la  circola- 
zione. Ora  si  sa  per  esperienza  che  questa  com- 
pressione non  può  essere  lungamente  esercitala  u 
sopportala  dall’  infermo. 

Compressione  fatta  .tu  tutto  il  membro  — Questa 
compressione  ha  goduto  e godo  anche  in  oggi 
della  predilezione.  Guattani  , Monteggia  ed  altri 
ne  hanno  ottenuto  dei  vantaggi.  Nel  I6T3  Gan- 
ga di  Mondolfo , chirurgo  dello  Spedale  di  S. 
Spirito  in  Roma , fu  quegli  che  |iel  primo  ebbe 
in  mente  di  comprimere  tutto  il  membro  nei  casi 
il'  aneurismi , specialmente  traumatici , ed  in  se- 
guito di  salasso  al  braccio.  Un  barbiere  avendo 
forala  l'arteria  brachiale  invece  della  vena  . venne 
chiamato  questo  chirurgo , quale  fece  da  un  aiuto 
comprimere  l'arteria  nel  luogo  offeso , e da  un  al- 
tro l’ arteria  ascellare.  Ciò  fatto  i!  Genga  foce 
una  compressione  espulsiva  a tulle  le  dita , e po- 
scia con  altra  fascia  ascese  lino  al  luogo  della  fe- 
rita, sulla  quale  venne  mosso  un  piuinacciolo  con 
una  mescolanza  di  terra  sigillata , bolo  armeno , 
sangue  di  drago,  gesso  oc.  uniti  con  chiara  d’ ovo 
ed  acqua  di  piantaggine,  e poi  sovrappose  una 
lastra  di  piombo,  il  tulio  venne  fissato  con  al- 
cuni giri  di  fascia  piuttosto  stretti.  Lungo  I'  arte- 
ria brachiale  il  chirurgo  pose  un  pezzo  di  legno 
rotondo,  involto  in  pozza , fermato  con  buona  fa- 
sciatura, c di  nuovo  fatti  alcuni  giri,  venne  con 
altra  fascia  espulsiva*  in  ordine  inverso  involto 
tutto  il  membro. 


Questa  fasciatura  nel  secolo  dopo  venne  ripro- 
dotta da  Theden  e convalidata  da  Srhmalz.  In 
oggi  questa  fasciatura  ?i  eseguisce  alcun  poco  di- 
versamente, ed  al  pari  di  Genga.  di  Guattani  e 
di  altri , i malati  sono  salassali , tenuti  alla  die- 
ta ec.  Anzi  Genga  dice  che  i suoi  infermi  erano 
nutriti  o tenuti  ad  un  vitto  che  bastava  piuttosto 
per  non  morire , che  per  comodamente  vivere.  Si 
propongono  sul  tumore  delle  compresso  imbevute 
in  qualche  liquido  astringente  per  rendere  piu 
elevato  il  tumore  diminuendo  l' infiltrazione  , e per 
coagulare  il  sangue  secondo  cho  erroneamente 
hanno  pensato  alcuni  ; queste  sono  sostonule  da 
altre  incrociale,  ed  involte  intorno  al  membro;  alcu- 
ni giri  di  fascia  in  otto  di  cifra  sul  tumore  comple- 
tano il  primo  apparecchio.  Con  lunga  fascia  dev'es- 
sere fasciato  il  membro  dall’  estremità  dello  dita 
fino  al  tumore,  e poscia  fino  alla  parte  superiore 
del  membro,  dopo  aver  posto  sul  tragitto  dell’ or- 
toria una  stretta  e densa  compressa,  e la  fascia- 
tura terminerà  intorno  il  carpo. 

Con  qoesla  compressione  il  chirurgo  si  propone 
di  moderare  l'impeto  del  sangue:  di  deprimere 
e vuotare  il  tumore  e coagulare  il  liquido  in  esso 
contenuto,  ed  infine  di  prevenire  lo  stravaso  sie- 
roso, l'ingorgo  venoso  e la  gangrena.  A fronte 
di  questi  vantaggi  la  compressione  cosi  esercitala 
ha  l' inconveniente  di  diminuirò  1’  energia  circo- 
latoria nelle  arterie  collaterali,  la  dilatazione  dolle 
quali  è indispensabile  per  la  circolazione , quando 
il  tronco  principale  sia  obliterato;  e nei  casi  in 
cui  rimanga  senza  effetto , il  chirurgo  non  ha  pre- 
parato in  nessuna  maniera  il  successo  dell'ope- 
razione , anzi  vi  è stato  di  danno. 

Aggiungiamo  che  la  fasciatura  si  rallenta , sia 
per  la  distrazione  del  tessuto  della  fascia  stessa , 
sia  per  lo  spostamento,  ed  infine  per  la  diminu- 
zione del  membro. 

Da  ciò  ne  resulta  il  passaggio  del  sanguo  corno 
per  lo  innanzi , o la  necessità  di  riapplicarc  la 
fasciatura.  In  questi  casi  si  possono  perdere  quei 
pochi  guadagni  ottenuti  nei  giorni  innanzi  ; e se 
il  chirurgo  pensa  di  togliere  questi  inconvenienti 
con  lo  stringerò  fortemente , nasce  il  pericolo  di 
dover  togliere  1’  apparecchio  per  l’ istantaneo  svi- 
luppo del  dolore,  siccome  è avvenuto  allo  stesso 
Guattani  {*). 

{*)  >on  posto  utaimni  di  riferire  un  uso  df  anni  ri- 
tmo traumatico  dell'Aliena  poplilea,  il  quale  riscatti  assai 
vantaggiosamente  gli  cllelli  del  melodi»  di  (ìuallani , sicché 
sarebbe  probabilmente  guarito,  se  un'altra  infermità  ina- 
spettata non  toglieva  I’  esistenza  al  paziente.  Ecco  il  sunto 
storico  — Fini  Cesare  di  Vaglia  dell’età  d'anni  sci,  fu  ac- 
colto nella  clinica  chirurgica  il  di  IH  novembre  1HÌ8.  I 
suoi  congiunti  narrarono , che  40  giorni  avariti  che  li  fan- 
ciullo entrasse  nello  spedale , egli  si  ferì  accidentalmente 
con  un  lungo  spiede  che  aveva  in  mano  la  regione  del  po- 
pi ile  destro,  uscì  per  questa  ferita  gran  copia  di  sangue, 
ma  poscia  non  solo  V emorragia  si  sospese,  ma  veune  as- 
sai rapidamente  a cicatrizzarsi  la  ferita,  e tulio  pareva 
comlotlo  a buon  termine,  quando  il  di  IV  del  suddetto  mese 
cosi  riferivano  I genitori  del  inalato)  comparve  nella  regione 
del  garello  un  tumore  che  andò  crescendo  con  molla  ra- 
pidità arrecando  al  malato  dolore  nella  parte,  lurpttre  , c 
crampi  nel  piede  corrispondente,  quando  il  prof-  Regimi» 
vide  la  parie  alfclla  riscontrò  nel  cavo  poplileo  un  Lumutc 
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. lezioni: 

Quantunque  Genga , Guattuni , Flajani , Sisco, 
Monteggia , Dubois , ed  altri  abbiano  usata  con 
successo  questa  fasciatura  , pure , generalmente 
parlando,  non  può  convenire  tanto  Tacilo  in  aneu- 
rismi spontanei  che  sono  densi,  voluminosi,  do- 
lenti. Però  nei  tumori  aneurismatici , diffusi  c 
recenti , questo  modo  di  compressione  potrebbe 
essere  giovevole;  pure  per  i circoscritti  spontanei 

grotto  coiue  un  piccolo  uovo  di  pollulra , coperto  dilla 
cale  della  regione  alquanto  distesa  , ed  offrrcniu  urli» 
parte  più  culminante  dell' anormale  intumescenza  una  ci- 
catrice lineare  csteta  per  11  trailo  di  quattro  o cinque  11- 
nrr.  Questo  tumore  presentava  alla  vista,  eJ  al  tallo  due 
inoli  di  sollevamento,  c di  espansione  Isocroni  a quelli 
del  polso,  ed  ascollalo  dava  un  rumore  di  solilo  assai  ma- 
nifesto esso  pure  conlempoianro  ai  moli  sistolici  del  ventri- 
coli cardiaci.  — l.a  diagnosi  fu,  aneurisma  traumatico  della 
poidilea,  falso,  ci rcnscrillo,  e fu  costatato  infatti , che 
esso  diminuiva  notabilmente  di  volume  , cessava  di  pulsa- 
re, cessava  II  tuo  rumore  di  soQio , quando  l'arteria  fe- 
morale veniva  ad  essere  bastantemente  compressa  tirchi- 
il  suo  lume  non  fosse  più  permeabile  al  torrente  sanguigno. 
La  debolezza  del  maialo,  la  sua  tenera  età  determinarono 
il  clinico  a tentare  prima  dei  mezzi  cruenti  , la  com- 
pressione col  UK'lodo  del  <>euga.  Fu  picso  un  lungo  cilin- 
dro ili  tela  avvolta  sul  proprio  asti* , della  grossezza  del 
dito  medio,  o fu  applicato  sul  tragitto  della  femorale  Ml- 
perliciale,  poscia  mentre  un  assistente  lo  teneva  in  sito 
fu  cominciata  dalle  radice  delle  ih  hi  del  piede  una  fascia- 
tura modera  (amen  le  compressiva , clic  quando  fu  giunta 
al  popiite  tenne  in  sito  delle  compresene  quadrate  die 
erano  stale  imbevute  nell' acqui  vegeto-minerale,  ed  ap- 
plicale direttamente  sul  tumore , poi  continuando  le  «in- 
volute al  disopra  del  ginocchio  fissò  stabilmente  Ano  alle 
radice  della  coscia  il  cilindretto  di  Ida,  e fu  ricondotta 
in  basso  lino  al  ginocchio  una  seconda  volta  onde  l'azione 
dei  primi  getti  fosse  coadiuvala  da  quella  del  secondi.  — In 
tal  guisa  alia  compressione  indiretta  del  fiuallauì  fu  con- 
giunta la  compressione  diretta,  ambedue  come  ben  s' inten- 
de mediate.  Fu  ag^tunlo  a questa  cura  locale  il  riposo  della 
persona,  ed  un  regime  dietetico  animate,  non  mollo  scarso, 
perché  era  troppo  macilento  I'  infermo,  per  essere  sotto- 
posto impunemente  al  rigore  del  metodo  del  Yalsabl'C.  L’ap- 
parecchio veniva  riapplicato,  e ristretto  ogni  qualvolta  si 
rallentava,  gli  effetti  di  lai  cara  erano  in  vero  assai  con- 
solanti, e nei  primi  del  deceuibru  II  tumore  appariva  mollo 
diminuito, pulsava  con  minore  energia,  cd  era  notabilmente 
infievolito  II  soflio,  onde  sperava*!  clic  quando  le  vie  col- 
laterali si  fossero  meglio  stabilite  la  circolazione  dell’  aneu- 
risma avrebbe  potuto  essere  del  tulio  sospesa  rendendo 
un  poco  più  valida  la  cotnpresiiimo  direi  la  od  indi  retta: 
quando  il  fanciullo  fu  assalilo  dal  vaiolo  dominatile  in 
quell’  epoca,  c per  questa  infermi  là  miseramente  peri.  — 
L’autopsia  mostrò  queste  alterazioni  assai  rimarchevoli, 
1*  il  nervo  e la  vena  poplitea  erano  restale  esenti  da  le- 
sione traumatica  , la  punta  dello  strumento  (femore  aveva 
soltanto  ferito  a tutta  sostanza  la  parete  posteriore  della 
poplllea,  smza  clic  quella  anteriore  fosse  per  nulla  com- 
presa nella  lesione,  l'aneurisma  era  decisamente  (allo  dalla 
cellulosa  comune  cd  era  dolalo  di  pareli  assai  resistenti , 
avrebbe  contenuto  nel  suo  interno  una  grossa  ciliegia,  c«l 
era  lutto  pieno  di  grumi  assai  compatii  mn  non  esattamente 
slraliliciti  — la  ferita  della  poplitea,  era  sei  linee  più  In  alto 
dell’  origine  della  tibiale  posteriore.  — Ho  riferito  questo 
fatto  non  già  per  ostentare  il  trionfo  «iella  compressione 
nel  citalo  aneurisma,  giacché  rI' diri  li  salutari  fransi  ri- 
dotti In  ultimo  ad  una  notevole  diminuzione  dei  fenomeni 
locali,  e nulla  più,  e perché  l’autopsia  dimostrò  clic  il 
tumore  era  ripieno  di  coaguli  irregolarmente  ammassali , 
e non  stratificati , condizione  poco  favorevole  come  avre- 
mo opportunità  di  vedere  fra  poco,  per  una  stàbile,  e 
permanente  guarigione  — ho  colta  più  clic  aliro  l'oppor- 
tunità di  notare  questa  lesione  essendomi  sembralo  assai 
strano,  che  un’agente  traumatico  assai  grossolano  (river- 
sando il  poplilc  avesse  esitata  la  lesione  del  nervo,  «•  «Iella 
vena  poplitea  , cd  avesse  ferita  a lulta  sostanza,  e nella  sola 
parole  posteriore  l'arteria  omonima. 
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c traumatici,  ma  piccoli  e recenti.  Allora  bisogna 
deprimere  il  tumore,  spostare  il  sanguo  infiltrato 
per  giungere  all’ apertura  doli’ arteria. 

Si  suole  porre  in  questi  casi  sull’  arteria  ferita 
una  moneta  involta  in  un  pannoiino,  ovvero  un 
tampone  fatto  di  carta  masticata , o di  agarico,  e 
sopra  di  esso  delle  compresse  graduate  a forma 
di  piramide  ; infine  una  fasciatura  da  estendersi 
a lutto  il  membro. 

Foubert  si  ò servito  di  questa  compressione  con 
successo  negli  aneurismi  dopo  le  sanguigne,  ma 
deve  mancare  in  molti  casi  ; può  essere  però  ef- 
ficace in  quelli  aneurismi  che  sono  sopra  punti 
resistenti , siccome  la  temporale. 

È evidente  che  la  compressione  non  può  essere 
praticata  nei  casi  di  aneurismi  diffusi  al  collo, 
all’  ascella  , ovvero  quando  V arteria  ò profonda , 

0 quando  l’ aneurisma  diffuso  è esteso,  conseguenza 
di  una  frattura,  e che  dipende  dalla  sezione  di 
un’  arteria  voluminosa.  In  simili  casi , miglior  par- 
tito si  è quello  di  scoprire  l’ arteria  c legarla  , sic- 
come mezzo  piu  efficace,  più  sicuro  e più  vantag- 
gioso della  compressione. 

Gli  aneurismi  varicosi  sopportano  meglio  degli 
altri  la  compressione;  infatti  i chirurghi  la  pon- 
gano in  opera  quasi  comunemente  in  tale  affe- 
zione , sia  per  sostenere  le  vene  ed  impedire  il 
torpore,  le  varici,  l’ingorgo,  e j»er  dar  forza  al 
membro;  sia  per  rendere  stazionaria  la  malattia 
affine  di  prevenirne  i pericoli , ec. 

Compressione  al  disopra  deir  aneurisma.  — La 
compressione  tra  il  cuore  e I’  aneurisma,  è in  oggi 
la  piti  usata  e la  più  commendata.  Per  eseguirla 

1 chirurghi  si  servono  di  varj  istrumenti , i mi- 
gliori dei  quali  sono  i toumequet , e i principali 
sono  quello  di  Petit  (Vedi  Tav.  XVIII,  fig.  9), 
il  quale  è stato  P unico  per  molto  tempo,  il  com- 
pressore di  Dupuytren  'Vedi  Tav.  XXVII.  fig.  3), 
quello  di  Varrà  (Vedi  Tav.  XXVII,  fig.  4),  di 
Biagini  : questi  ultimi  son  quelli  i quali  prestano 
le  più  favorevoli  condizioni. 

Ed  infatti  il  tourniquet  dì  Petit  e quelli  che  lo 
assomigliano,  agendo  circolarmente  su  tutto  il 
membro  sul  quale  sono  applicali,  c perciò  sui  vasi 
collaterali  hanno  l’ inconveniente  di  produrre  l’in- 
gorgo alle  parli  sottoposte,  dolore  insopportabile 
sul  punto  ove  comprimono,  ed  escare  gangeenose. 
Biizard  , Huntor,  Hogdson  , Sabatier  e molti  altri, 
sono  stati  costretti  d’ abbandonarne  l’uso  dopo 
poche  ore  di  applicazione. 

Il  compressore  di  Dupuytren  si  compone  di  un 
cerchio  di  acciajo  solido,  superato  da  un  lato  da 
una  placca  guarnita  da  cuscinetto  largo , denso , 
quadrilatero,  e concavo,  destinato  ad  essere  ap- 
plicalo sulla  faccia  opposta  all’arteria.  All’altra 
estremità  del  cerchio  avvi  una  seconda  placca  di 
ferro  che  col  mezzo  di  due  ascendenti,  e di  una 
vite,  sopporta  una  pallotta  rotonda,  lunga,  su- 
scettibile di  essere  avvicinala  od  allontanata  dal 
cuscinetto  opposto.  L’  {strumento  di  Vacca  si  com- 
pone di  una  placca  a figura  di  quadrato  allunga- 
to. guarnita  di  cuscinetto,  sormontata  da  un  lato 
da  una  colonna  posta  perpendicolarmente  , da  cui 
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ad  una  ccrla  altezza  perpendicolarmente,  e pa- 
ralollamenle  alla  placca  si  diparte  una  branca  di 
ferro,  e questa  infine  attraversala  perpeudicolar- 
mento  da  una  vite  fornita  di  pallotta , che  può 
avvicinarsi,  ed  allontanarsi  dalla  placca. 

Tanto  il  compressore  del  Dupuytren  che  quello 
del  Varca  può  essere  costruito  con  diverse  dimen- 
sioni , per  essere  adattato  alle  varie  circonferenze 
delle  membra.  Consisto  il  loro  modo  d'azione  nel 
faro  una  pressione  sull’ arteria , ed  in  punto  dia- 
metralmente opposto  ad  essa , affinchè  i vasi  col- 
laterali siano  liberi , e non  avvenga  1*  ingorgo. 
L'elasticità  poi  della  pallotta  fa  che  l’arteria  ri- 
manga sempre  compressa  a fronte  della  depres- 
sione dello  parti  compresse , e perciò  permanente 
e costante  sia  la  forza  dell’  istr omento.  Dubois, 
Dupuytren,  Gama  ed  altri  hanno  ottenuto  delle 
guarigioni  coi  tourniquet  : ma  a fronte  di  ciò , 
senza  tema  d’ inganno  diremo  che  pochissimi  sono 
i casi  favorevoli  a confronto  di  quelli  in  cui  il  loro 
uso  è stato  inutile,  ed  insopportabile.  Colombai 
colla  correzione  deH’istrumento  di  Dupuylron,  non 
ha  minorate  lo  difficoltà  della  compressiono , che 
sono  inerenti  al  metodo  stesso , c clic  non  posso- 
no esser  tolte  con  alcun  istrumcnlo,  qualunque 
siano  le  precauzioni , il  luogo , la  prudenza  ec. 
La  compressione  non  tarda  a divenire  dolorosa, 
insopportabile  per  la  maggiore  parte  degl’ infermi. 
Ed  invano  Dupuytren,  e Gama  hanno  tentato  di 
distribuire  la  forza  in  molli  punti  del  membro, 
applicandovi  duo  ed  anche  tre  tourniquet , da 
serrarsi  alternativamente  appena  un  punto  si  fa 
dolente. 

Verdier  ha  ottenuto  dei  vantaggio  da  un  com- 
pressore fatto  da  una  specie  di  tourniquet  bra- 
chiere la  di  cui  aziono  si  esercita  sull’  arteria  cru- 
rale , sopra  la  branca  del  pube. 

Senza  conoscere  questa  specie  di  compressore, 
feci  io  pure  costruire  un  tourniquet  della  forma 
di  un  cinto  elastico,  sormontato  da  una  palletta 
a vite , onde  comprimere  I'  arteria.  È certo  clic 
questo  istrumcnlo  ha  dei  vantaggi  sui  tourniquet 
conosciuti , e potrebbe  alla  circostanza  meritare 
la  preferenza.  Però  diremo  che  esso  pure  ha  gl* in- 
convenienti degli  altri , cioè  il  dolore  e la  impos- 
sibilità di  poterlo  lungamente  sopportare. 

Generalmente  parlando  conchiuderemo  la  com- 
pressiono fatta  al  disopra  del  tumore  aneurisma- 
tico sull’  arteria  principale  è da  proscriversi  come 
mezzo  incerto. 

Per  altro  questa  maniera  di  comprimere  merita 
la  preferenza  sulle  altre  descritte , perchè  di  fa- 
cile applicazione,  perchè  si  può  graduare,  e per- 
chè i collaterali  rimangono  liberi,  ed  hanno  la  loro 
circolazione. 

S’ intende  da  tutto  ciò  che  se  questa  compres- 
sione non  può  giovare  per  la  guarigione  degli 
aneurismi , potrà  essere  usata  come  mezzo  prepa- 
ratorio alla  legatura  , ben  inteso  che  desso  sia  so- 
spesa ed  abbandonata  quando  la  parte  compressa 
divenisse  dolente  e minacciata  d'  aderite. 

Non  si  creda  che  la  compressione  possa  essere 
più  giovevole  nei  ca«i  d'  aneurisma  traumatico  cir- 


coscritto, perchè  si  presentano  in  questi  le  me- 
desime circostanze  che  la  fanno  escludere.  In 
quanto  poi  ai  diffusi,  noi  diremo  che  il  tourniquet 
potrà  essere  impiegato , fino  a tanto  elio  il  chi- 
rurgo prepara  1’  occorrente  per  allacciare  il  vaso , 
ma  non  come  mezzo  di  guarigione;  s’impedirà 
uno  stravaso  maggioro  e nulla  più. 

Se  anche  in  questo  caso  si  volesse  far  uso  del 
tourniquet , come  mezzo  di  radicale  guarigione; 
siccome  sarebbe  d’  uopo  avvicinare  le  pareti  del- 
l’ arteria,  porle  in  mutuo  contatto,  cosi  verrebbe 
in  campo  il  dolore  ec.  Sarebbe  infine  inutile  nei 
casi  d'aneurisma  varicoso,  poiché  senza  effetto 
sulle  vene  le  quali  rimarrebbero  permeabili  pel 
passaggio  del  sangue  venoso  nelle  arterie.  Cosi 
non  mancherebbe  di  riaffacciarsi  il  tumore  appena 
tolta  la  pressione  dell’  arteria. 

Ter  quanto  la  compressione  riesca  spesse  volle 
inefficace , pure  , come  si  e detto  altrove,  non  dee 
essere  proscritta  dalla  chirurgia , ed  ecco  lo  re- 
gole generali  elio  si  danno  perchè  possa  riuscire 
piu  utile.  La  condizione  principale  si  è che  l’ar- 
teria non  sia  profonda , onde  te  parti  molli  clic  la 
ricuoprono  non  distruggano  l’ azione  dell’  agente 
che  comprime,  c clic  abbia  dietro  di  sé  un  punto 
resistente , come  sarchile  un  piano  osseo.  Fa  me- 
stieri lasciare  Ira  il  cuore  cd  il  punto  compresso 
la  maggior  copia  che  sarà  possibile  di  vasi  col- 
laterali , onde  più  facile  sia  la  restituzione  del 
circolo;  c bisogna  ancora  esercitare  la  compres- 
sione ad  una  certa  distanza  da  queste  arterie  col- 
laterali , un  pollice  circa , ondo  facilitare  la  for- 
mazione del  grumo.  Quando  si  possa , deesi  cer- 
care di  non  agire  sui  tronchi  principali  venosi. 
La  compressiono  dee  essere  lenta , graduata,  e co- 
stante onde  renderla  più  facilmente  sopportabile, 
e non  distruggere  con  la  remozione  sua  gli  effetti 
che  può  avere  portali.  Non  si  esclude  fiero  che 
prima  di  arrivare  a mantenerla  constantemenlo 
non  si  possano  abituare  gl’  infermi  a poco  a poco 
facendo  questa  compressione  in  modo  temporario. 
La  compressione  deve  essere  sostenuta  per  lungo 
tempo.  Si  è veduto  elio  sospesi  i battiti  e dimi- 
nuito il  tumore  sotto  la  compressione  impiegata 
per  circa  venti  giorni,  questa  remossa,  la  malat- 
tia è ricomparsa,  per  poi  sparire  compiutamente 
riapplicando  la  compressione , e \ dilungandola 
per  circa  due  mesi. 

Della  compressione  immediata  — Alcuni  chirur- 
ghi sulla  fine  del  secolo  passalo , pensando  che  la 
compressione  e lo  appianamento  dell’ arteria  fosse 
un  mezzo  energico  per  obliterarla,  e guarire  l'aneu- 
risma, non  si  contentarono  della  compressione  fatta 
colle  maniere  esposto  , ma  vollero  portarla  diret- 
tamente sul  vaso , dopo  averlo  mesfio  allo  scoperto. 

Ileistcro , Guattani  ed  altri  ammassavano  nella 
ferita,  nel  fondo  della  quale  il  vaso  era  stalo  sco- 
perto, delle  compresse  graduate  clic  le  compri- 
mevano fortemente  per  mezzo  di  una  fasciatura 
fatta  in  tutto  il  membro.  Percy  noi  1792  propose 
di  servirsi  di  una  lastra  di  piombo  posto  sopra 
P articolazione  alla  quale  venne  sostituita  una  pin- 
zetta , che  fessa  secondo  il  senso  della  lunghezza  , 
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polovasi  graduare  la  pressione  per  mezzo  di  un 
bollono  mobile. 

Nel  H93  Descliamps  si  servi  del  suo  prcsse-ar- 
tcres , che  si  compone  di  un'asta  metallica  di  due 
pollici  circa  di  lunghezza  , avente  una  lastra  della 
stessa  materia.  Dorel,  Assaiini,  Cline  ed  altri  hanno 
fatto  uso  di  istrumenti  di  loro  invenzione  per  ral- 
lentare ed  intercettare  gradatamente  il  corso  del 
sangue  ed  obliterare  l’arteria.  Assaiini  chiamò  il  suo 
istrumento  premi-arterie  graduato  (V.  Tav.  XX\  II,  i 
fig.  5). 

Noi  diremo  che  la  compressione  falla  sull’ arte- 
ria con  lo  compresse , o colle  lìla , può  essero  se- 
guita da  forte  infiammazione , suppurazione  , esul- 
cerazione, ed  emorragia  secondaria.  La  cura  è piu 
lunga,  e può  essere  incerta.  La  compressione  poi 
fatta  sull'arteria  coi  presse-arteres , pel  volume, 
durezza  loro,  può  irritare  fortemente,  e dar  luogo 
ad  una  pregiudicevole  ulcerazione.  Il  vantaggio 
accordato  ad  essi,  di  facilitare  cioè  lo  sviluppo 
de’  collaterali , può  esser  messo  in  confronto  col 
pericolo  dell’  ulcerazione  ; pericolo  che  non  si  te- 
glie levando  f istrumento  appena  ò avvenuta  l’obli- 
terazione , cioè  prima  della  recisione  delle  pareli 
dell’arteria.  Infatti  l’osperionza  ha  dimostralo  che 
l’arteria  tenuta  compressa  si  gangrena  costante- 
mente; ed  invano  Dubois  ba  preteso  di  coadiuva- 
re allo  sviluppo  dei  collaterali , e prev emiro  la 
gangrena , col  gradatamente  comprimere  il  vaso 
con  una  specie  di  serranodi , da  togliersi  appena 
il  tumore  cessa  di  pulsare. 

De-Marcl)i  ha  immaginato  un  presse-arteres  mol- 
to simile  a quello  di  Deschamps,  il  quale  è tenuto 
in  sito  (ino  a tanto  che  conserva  dei  movimenti 
impressivi  dell’arteria;  dopo,  supponendosi  l'ar- 
teria obliterala  , è tolto  [>er  prevenire  1'  ulcerazione 
e r eramorragia.  L'esperienza  ha  fallo  conoscere t 
che  l'emorragia  può  aver  luogo  anzi  con  maggior 
facilità.  Il  processo  della  legatura  dello  Scarpa  può 
essere  collocato  nell’ ordino  del  metodo  della  com- 
pressione immediata,  ma  noi  avremo  luogo  di 
dirne  parlando  della  legatura  delle  arterie. 

Legatura  delle  arterie,  applicata  agli  aneuri- 
smi. — L' applicazione  di  un  laccio  sull'  arteria 
fatta  aneurismatica  è il  mezzo  il  piò  energico,  e 
che  può  giovare  tanto  a malattia  incipiente  che 
avanzata  ; e se  non  è sempre  seguito  da  succes- 
so, generalmente  dipendo,  o dall' aver  praticato 
troppo  lardi  l’operazione,  o dall’ esisterò  una  mor- 
bosità nello  pareli  dell’  arteria  su  cui  cado  il  lac- 
cio, ovvero  per  la  mancanza  di  suflicienli  vasi  col- 
laterali. 

Questo  mezzo  può  esser  messo  in  opera  senza 
alcuna  preparazione , e senza  attendere  che  la  ma- 
lattia abbia  fatto  dei  progrossi , perché  i vosi  col- 
laterali siansi  dilatati.  Molinelli  ed  altri  volevano 
che  la  legatura  fosse  preceduta  dalla  comprendo- 
no; piò  presto  vi  si  ha  ricorso,  più  avvi  speranza 
di  guarigione.  Tuttavia  quando  le  circostanze  non 
reclamino  prontamente  la  legatura  , ondo  preparare 
le  vie  collaterali , alcuni  chirurghi , e fra  questi 
Lisfranc,  pensarono  che  non  sia  da  trascurarsi 
questa  precauzione,  cioè  di  preparare  il  sistema 
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arterioso  della  parte  alla  circolazione  collaterale 
mediante  la  compressione  di  quell’  arteria  che  do- 
vrà essere  legata.  Non  si  creda  che  il  volume  straor- 
dinario dell’  aneurisma  sia  sempre  la  cagiono  per 
non  impiegare  la  legatura.  Cooper  ha  felicemente 
guanti  degli  aneurismi  minacciati  da  gangrena  : 
le  alterazioni  dolio  stesso  ossa  non  controindicano 
la  legatura  ; non  essendo  esso  né  cariate , nò  ne- 
crosale , avvi  speranza  che  tolta  la  cagione  si  vinca 
t’ effetto.  Infitte  l' ossificazione  delle  arterie,  non 
dove  sempre  fare  escludere  la  legatura , poiché 
Lawrence  ha  fatto  vedere  il  contrario.  Da  ciò  non 
si  devo  concludere  elio  non  avvi  alterazione  clic 
renda  incurabile  l’ aneurisma.  La  marcata  esisten- 
za di.  una  morbosità  in  lutto  il  sistema  arterioso, 
il  deperimento  nelle  forze  dell'infermo,  devono 
essere  cagioni  per  escludere  qualunque  tentativo. 
In  simili  circostanze  si  rischia  di  accelerare  la 
morte  dell’  infermo  a cagione  degli  sconcerti  in- 
fiammatori insiti  nella  stessa  operazione,  dell’ emor- 
ragie secondarie  fior  la  non  formazione  dei  grumi 
e recisione  delle  pareti  arteriose,  e per  la  gangre- 
na del  membro  sottoposto.  È per  altro  certo , elio 
il  malato  volendo  faro  un  tentativo,  si  potrà  sot- 
toporlo all’  operazione,  ben  inteso  di  far  conoscere, 
e al  malato  stesso  ed  ai  parenti,  Y incertezza  della 
medesima  onde  cosi  non  compromettere  la  propria 
riputazione,  o quella  dell’ arie. 

Metodi  per  allacciare  V arteria  aneurismatica  — 
In  tre  maniere  diverse  si  può  eseguire  l’ orazio- 
ne dell’  aneurisma  : 4°  incidere  il  sacco  aneurisma- 
tico, e legare  l'arteria  sopra  e sotto  il  tumore: 
2°  lasciare  intatto  il  tumore,  e legare  l’arteria  piò 
o meno  distante  dall'  aneurisma  : e 3'*  [torture  il 
laccio  sotto  il  tumore  tra  il  tronco  od  i vasi  ca- 
pillari. 

4°  Metodo  detto  antico  — Per  eseguire  1*  opera- 
zione dell’  aneurisma  con  questa  maniera , vi  vuole 
un  compressore  [ter  sospendere  la  circolazione  alla 
baso  del  membro  : dei  coltelli  retti  e convessi  : una 
tenta  scannellata,  o grossi  specilli:  degli  aghi  cur- 
vi, dei  fili  incerali,  forbici,  spugna,  acqua  calda 
e fredda,  delle  fila,  dei  piumaccioli , delle  com- 
presse, delle  fascio,  dell’agarico,  della  colofo- 
nia oc.  ec. 

Situalo  il  compressore  tra  il  cuore  eri  il  tumore 
in  un  punto  ove  possa  effettuarsi  bene  la  compres- 
siono , e folte  cessare  cosi  le  pulsazioni  nell'aneu- 
risma , dopo  aver  posto  l’ infermo  in  comoda  po- 
sizione, e dopo  aver  distribuiti  gii  ajuti,  il  chi- 
rurgo deve  incidere  la  pelle  che  ricopre  il  tumore 
medesimo , un  poco  sopra  e sotto  di  esso,  seguen- 
do il  tragitto  dell’  arteria  ; il  bistori  è portato  nel- 
la ferita  longitudinale  per  fare  con  un  secondo  (a 
glio  la  divisione  degli  involucri  esterni  del  sacco, 
poscia  con  un  terzo  giungere  tino  alla  cavità  ove 
esiste  il  sangue  fiuido.  L*  apertura  del  sacco  si  può 
fare  a strati  a strati,  ma  si  consiglia  piuttosto, 
giunto  che  si  è agl’  involucri  che  formano  il  s ar- 
co , d’ immergerò  un  bisturi  nel  tumore , e faro  alla 
sua  parto  media  un’  apertura  assai  grande  per  ri- 
cevere il  dito  indicatore  della  mano  sinistra , e 
questo  dito  introdotto  nell’  apertura  serve  di  guida 
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per  Aprirò  il  (umore  da  una  estremità  all'  altra 
mediante  un  bisturi  condotto  di  alto  in  basso,  e 
di  basso  in  alto.  Per  quanto  sia  attiva  la  compres- 
sione , in  questo  tempo  dell’  operazione  vedesi  sca- 
turire una  copia  più  o meno  grande  di  sangue 
rutilante,  misto  però  a grumi  nerastri.  Coi  diti 
deve  il  chirurgo  sbarazzare  il  tumore  di  tutti  i 
grumi,  tanto  antichi  che  recenti,  e del  sangue 
che  rinchiude  lo  stesso  tumore  adoperando  una 
i-pugna  ; fatto  ciò  va  il  chirurgo  alla  ricerca  del 
punto  di  comunicazione  dell’arteria  col  sacco  aneu- 
rismatico, e questa  apertura  ordinariamente  sarà 
verso  la  porzione  superiore  del  tumore  ; un  punto 
giallastro  indica  generalmente  la  parete  dell’  arte- 
ria opposta  a quella  eh’ è aperta  : e per  conseguen- 
za può  servire  di  guida  in  questa  ricerca.  Tro- 
vando qualche  dilVicoltà  si  potrebbe  far  sospendere 
la  compressione , o cosi  1*  uscirà  del  sangue  servi- 
rebbe ad  indicare  l’apertura.  Questa  discoperta, 
s’ introdurrà  in  essa  una  sonda  , od  altro,  e si  di- 
rigerà verso  il  tubo  cardiaco  dell'  arteria  onde  di- 
staccare il  vaso  dalle  parli  vicine,  per  potere  con 
più  facilità  passarvi  un  ago  munito  di  un  laccio , 
e stringere  l'arteria.  Avviene  però  che  spesso  è 
impossibile  di  sollevare  il  vaso,  per  le  aderenze 
intime  eli'  esso  ha  acquistate.  Piuttosto  dunque  cho 
n questo  scopo,  la  sonda  può  servire,  mercè  la 
sua  durezza,  a far  riconoscere  la  posizione  e la 
direzione  dell’  arteria , e rendere  facile  la  sua  presa 
con  le  dita , ed  a fare  in  modo  che  l' ago  possa 
fssere  ben  guidato  dietro  l' arteria  medesima  senza 
correre  il  rischio  di  attraversarla.  Passato  il  lac- 
cio , si  prova  se  1'  arteria  è stata  presa  portando 
l'indice  della  mano  sinistra  sull’  arteria , mentre 
si  prendono  con  la  destra  l’estremità  del  laccio, 
e tra  il  dito  che  premo  P arteria,  o il  laccio  che 
si  tira  a sé  come  per  sollevarla,  tolta  che  sia  la  son- 
da , s' intercetta  la  comunicazione  del  sangue  col 
sacco  aneurismatico  ; quindi  è cho  se  l’ arteria  é 
bea  afferrata  non  esce  sangue.  Assicuratisi  che 
T arteria  è presa , molti  consigliano  di  ricondurre 
la  sonda  nell*  arteria  onde  passare  un  altro  laccio 
piu  in  alto,  il  quale  deve  essere  un  laccio  di  ri- 
verrò cioè  che  deve  serrare  P arteria  quando  il 
primo  laccio  non  sia  riuscito  ad  arrestare  il  san- 
gue. Fatto  ciò  si  estrae  la  sonda,  e si  annoda  sul- 
1’  arteria  il  primo  laccio  passato , si  fa  sospendere 
la  compressione,  e si  passa  ad  allacciare  col  me- 
desimo manuale  l’ estremità  periferica  del  vaso 
medesimo.  Tanto  superiormente  quanto  inferior- 
mente sarà  bene  lo  allontanarsi  più  che  si  può 
dall’apertura  onde  avere  sempre  più  la  probabili- 
tà di  cadere  sopra  un  punto  sano. 

Non  tutti  hanno  pensato  di  passare  due  legature, 
siccome  racconciava  nella  generalità  dei  casi  il 
nostro  Musoni.  l’elletan  dimostra  con  fatti  che  è 
sufficiente  la  superiore , e che  senza  l' inferiore  si 
scansa  l' emorragia  di  ritorno. 

I fili  cho  hanno  servito  a legare  l’ arteria  sa- 
ranno lasciati  ; la  cavità  del  tumore  è riempita  di 
fila  fino  a superare  il  livello  della  superfìcie  del 
membro . ed  in  modo  disposte  che  formino  una 
specie  di  piramide  rolla  punta  sull’  arteria  aneu- 


rismatica , mantenute  da  compresse  e queste  da 
fascia , badando  di  non  comprimere  soverchiamen- 
te , affinchè  la  circolazione  pei  collaterali  sia  libe- 
rissima. Se  durante  la  operazione  alcune  piccole 
arterie  sono  interessate,  devono  esser  legate  o spar- 
se di  colofonia  ec.  Cosi  operato  P infermo  veniva 
portato  nel  proprio  letto.  , 

Questa  maniera  è la  più  perfezionata  ; gli  anti- 
chi invece  di  legare  l’arteria  tamponavano , ovve- 
ro cauterizzavano  ; altri  facevano  P estirpazione 
dell’  intero  tumore.  Keysler  portava  una  sola  le- 
gatura differendo  in  ciò  da  Masotti  il  quale  ne 
portava  due,  una  sopra  ^ P altra  sotto  l’aneuri- 
sma ; P inferiore  è praticala  per  evitare  P emorra- 
gia di  ritorno  o delle  arterie  di  comunicazione. 
Keysler  fu  quello  che  raccomandò  espressamente 
di  far  uso  di  una  tasta , secondo  Boyer , fu  Ales- 
sandro Monro , per  sollevare  P arteria.  Berlrandi 
consigliava  di  procedere  a questa  legatura  in  un 
modo  diverso.  Egli  incideva  la  pelle  che  ricuoprc 
il  tumore , la  dissecava , e legava  P arteria  al  di- 
sopra e al  disotto  : quindi  apriva  il  sacco  aneuri- 
smatico , e ne  faceva  P csoisione  ancora  dopo  aver- 
ne levati  i grumi.  Ognuno  intende  che  il  proces- 
so di  Bertrandi  dovea  mettere  il  chirurgo  in  grandi 
difficoltà  per  ritrovare  P arteria  , e per  vero  non 
Ita  avuto  imitatori. 

Benché  il  motodo  antico  sia  stato  praticato  nel 
modo  descritto , noi  diremo  che  non  è sempre  fa- 
cile ritrovare  il  foro  dell’  arteria  , di  sollevarla  e 
di  passarvi  gli  aghi  a cagione  delle  varie  altera- 
zioni delle  parti  circonvicine  ; si  porta  P incisione 
sopra  parli  già  irritalo  ed  alterate  e per  la  loro 
estensione  o profondità  accadono  delle  violente  in- 
fiammazioni e consecutive  suppurazioni;  possono 
essere  compresi  nel  laccio  dei  nervi  e delle  vene, 
il  filo  cade  ordinariamente  in  un  punto  ammalato, 
e jierciò  non  capace  di  sostenere  P infiammazione 
della  legatura  , e passare  all'  esulcerazione  dell’ar- 
teria e dar  luogo  ad  emorragie  fatali.  Infine  nei 
casi  fortunati  la  cura  è lunga,  avvi  a temere  lo 
sviluppo  di  una  febbre  etica  per  le  abbondanti 
mppnrnzioni , e di  qui  la  perdita  dell’ informo.  I 
chirurghi  infatti  nei  casi  di  voluminoso  aneurisma, 
piuttosto  cho  esporsi  a questi  ultimi  inconvenien- 
ti, avevano  ricorso  all’amputazione.  Da  ciò  chia- 
ro apparisce  essere  giustamente  il  metodo  antico 
oggi  abbandonato.  Però  è stato  con  felice  successo 
posto  in  opera  da  Larrey  e da  Guillaume  per 
aneurismi  traumatici  diffusi  in  molta  vicinanza  del 
tronco.  In  questi  casi  P arteria  essendo  sana , non 
è meraviglia  che  la  guarigione  non  avvenga , ma 
la  difficoltà  di  ritrovare  P apertura  doli’  arterie , la 
presenza  dei  gTumi , le  varie  alterazioni  delle  par- 
ti , la  larga  incisione , saranno  ragioni  per  non 
darvi  la  preferenza  cho  nei  casi  nei  quali  si  deb- 
ba temere  che  cadendo  la  legatura , col  metodo 
moderno,  troppo  in  alto,  cioè  nelle  arterie  suc- 
clavie o iliache  esterne,  si  debba  faro  più  perico- 
losa T operazione  e debba  riuscire  più  diffìcile  il 
ristabilimento  del  circolo:  cosi  per  esempio  Pol- 
lelnn  pensava  che  il  metodo  antico , e specialmen- 
te la  legatura  al  poplite , piuttosto  che  al  passag- 
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gio  dell’  arteria  nell’  anello  del  terzo  adduttore , 
avesse  dei  vantaggi  rimarchevoli  : 4°  potere  P ope- 
razione convenire  tanto  negli  aneurismi  circoscrit- 
ti, che  diffusi  : 2°  che  la  nutrizione  si  mantenesse 
nel  membro  sottoposto  con  maggior  facilità , non 
rendendo  inutili  le  arterio  articolari  superiori  : 
3°  la  estensione  della  ferita  dava  la  facilità  di 
estrarre  tutto  il  sangue  aggrumato  od  infiltrato, 
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impedendosi  perciò  la  sua  perniciosa  decomposi- 
zione : V*  le  fila  destinate  al  tamponamento  difen- 
dono la  parte  dall'  aria  e si  oppongono  all’  emor- 
ragia : 5°  infine,  il  sangue  riinasto  stravasato  nel 
tessuto  cellulare  sorte  collo  (ila  ad  ogni  medicatu- 
ra. Malgrado  P autorità  di  Pellctan  , come  vedrete 
a suo  luogo , i chirurghi  nou  preferiscono  la  lega- 
tura della  poplitea  a quella  della  crurale. 
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Metodo  moderno  o di  Ancl  — Modo  di  eseguire  V allacciatura  delle  arterie  con  questo  me- 
lalo — Modificazioni  proposte  e praticate  da  alcuni  chirurghi  nell’  allacciatura  delle  arte- 
rie — Metodo  di  Brasdor  — Fenomeni  coiuecuttn  alf  allacciatura  dell' arterie. 


Nei  brevi  cenni  storici  dati  nella  precedente  Le- 
zione intorno  ai  melodi  per  allacciare  le  arterie, 
vi  ho  fatta  menzione  del  metodo  di  Anel  ; quindi 
è elio  io  non  ritornerò  a dirvi  come  questo  me- 
todo entrò  nella  pratica  chirurgica , c passerò  to- 
sto ad  esporvi  i modi  di  eseguirlo.  Onde  prati- 
rare  questa  operazione , si  rendono  nocessarj  dei 
bisturini  retti,  e convessi,  delle  pinzette  da  lega- 
tura , una  tenta  scannellala  flessibile  senza  cui  di 
sacco , uno  specillo  sottile  con  la  cruna , 1’  ago  di 
Dcschamps  o quello  di  Dcsault , delle  forbici , del- 
le spugne , dell’  acqua  calda  , c fredda , delle  fila  , 
dei  cerotti , delle  compresse,  e delle  fascio  di  lun- 
ghezza diversa,  secondo  il  membro  su  cui  cader 
elevo  l’operazione. 

Il  inalalo  posto  in  comoda  situazione  e fallo  so- 
stenere da  ajuli , il  chirurgo  dee  innanzi  tutto  cer- 
care I'  arteria.  11  punto  sul  (piale  ha  da  cadere  la 
legatura  deve  avere  i muscoli  clic  gli  sono  all'  in- 
torno nel  massimo  rilasciamento.  Onde  cadere  pre- 
cisamente sull’  arteria  e tendere  la  pelle , secondo 
Lisfranc , i quattro  diti  della  mano  sinistra  deb- 
bono c.v»cre  collocali  perpendicolarmente  sulla  pol- 
le, e con  questi  determinare  ancora  la  direzione 
e la  lunghezza  della  ferita  ; si  fa  osservare  però 
clic  la  tensione  in  questo  modo  non  si  opera  mol- 
lo bene , c d’ altra  parte  si  spoeta  il  tegumento 
dal  livello  dell' arteria.  I più  tendono  dunque  la 
pelle  coll’ indice,  e il  pollice  nel  modo  ordinario. 
La  |K?lle  è divisa  con  un  bislurino  convesso,  c po- 
scia sono  incise  le  parti  molli  sottosto  c la  stessa 
guaina  cellulosa  che  involge  l’arteria,  la  vena  ed 
il  nervo.  L'arteria  deve  esser  separata  dal  nono 
e dalla  vena  col  mezzo  della  sonda , che  si  passa 
sotto  onde  sollevarla  ed  isolarla  sulla  scannella- 
tura si  striscia  lo  specillo  crunato  armalo  di  filo, 
col  quale  si  fa  un  nodo  semplice,  suflìcientementc 
serrato,  a cui  se  ne  sovrappone  un  secondo.  Ciò 
fatto  si  avvicinano  i labbri  della  ferita  e si  passa 
alla  medicatura.  Questo  6 in  complesso  l’ insieme 
dell*  orazione  ; ora  fa  mestieri  venire  a più  mi- 
nuti dottagli  poiché  non  avvi  porle  di  essa  elle 
non  sia  degna  di  attenzione. 


Primo  temjto  — La  situazione  da  darsi  al  mem- 
bro d’ uopo  si  è che  sia  tale  che  i muscoli  circon- 
vicini all'arteria  siano  in  perfetta  quiete  o nel 
massimo  rilasciamonlo ; la  luce,  naturale  od  arti- 
ficiale , deve  illuminare  bene  i tessuti  onde  di- 
stinguerli esattamente  tra  di  loro.  II  tragitto  c la 
situazione  dell’  arteria  devono  essere  stabiliti  po- 
sitivamente ed  esattamente  col  mezzo  di  linee  ti- 
rate da  certi  punti , o da  certe  eminenze  natura- 
li ; 1*  anatomia  chirurgica  ha  fatto  su  di  ciò  molti 
progressi.  Il  chirurgo  farà  contrarre  i muscoli  onde 
veder  meglio  i loro  interstizi! , fra  i quali  suole 
esistere  il  vaso  da  legarsi,  e attraverso  i quali 
spesso  bisogna  aprirsi  una  strada.  Quando  però 
f arteria  sarà  tanto  superficiale  da  poterne  sentire 
le  pulsazioni , ognuno  intende  che  queste  saranno 
la  guida  migliore.  Cosi  per  tracciare  questo  linee 
si  fissano  dei  punti  di  partenza,»  di  termine  sulle 
eminenze  ossee , sulle  sporgenze  muscolari , sui 
dati  anatomici  in  genere;  il  chirurgo  porta  con 
prudenza  e leggerezza  il  suo  bislurino  guidato  dal- 
le dita  oppure  dalla  linea  fittizia  che  segna  la  di- 
rezione dell’ arteria.  L’incisione  devo  esser  fatta 
nella  direziono  dell’  arteria  , c questa  regola  soffre 
poche  eccezioni , corno  sarebbe  per  l’ arteria  ascel- 
lare ed  iliaca.  Lisfranc  ha  consigliato  d’ incrocia- 
re alcun  poco  l’ arteria  coll’  incisione , specialmen- 
te nelle  arterio  profonde,  poiché  in  questo  modo 
se  non  si  cade  per  Io  appunto  sull'  arteria  , o ver- 
so l’angolo  superiore,  o verso  quello  inferiore  si 
può  ritrovarla  più  facilmente.  L’ incisione  deve  es- 
sere di  varj  pollici , c proporzionata  alla  profon- 
dità del  vaso.  E per  scansare  di  penetrare  troppo 
profondamente , od  interessare  dei  vasi  d*  impor- 
tanza è bene  incidere  colla  |>orziono  rotonda  della 
lama  del  bislurino  convesso  tutta  la  pelle  che  si 
vuole  intaccare.  A misura  poi  che  si  penetra  pro- 
fondamento bisogna  agire  con  lentezza,  leggerez- 
za, c prudenza.  Si  scuopriranoo  successivamente  le 
parti  per  piani , precedentemente  già  conosciuti 
Le  aponeurosi , V incisione  delle  quali  si  può  con- 
siderare come  un  secondo  tempo  dell’  operazione  . 
devono  essere  incise , o sulla  tenta  Scannellala  , o 
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do,  a seconda  della  distanza  a cui  si  ritro\a  il 
vaso.  Se  la  tensione  dell’  aponeurosi  impedisce  una 
facile  dilatazione  deve  essere  sbrigliata  secondo 
che  occorrerà.  La  ferita  deve  ossere  spesso  asciu- 
gata con  acqua  fredda  : alcuni , tagliata  la  polle , 
tagliano  il  tessuto  cellulare  colla  tenta  scannellata, 
e il  bisturino,  e l’ incidono  a strato  a strato  come 
si  fa  nelP  ernie.  Se  durante  questa  divisione  sono 
lese  delle  arteriuzze  si  devono  legaro.  1 muscoli 
situati  avanti  ad  alcune  arterie  devono  essere  al- 
lontanati e mantenuti  da  un  ajnto,  siccome  sareb- 
bero lo  sternoclcido-mastoideo,  ed  omoplatajoideo , 
il  sartorio,  il  bicipite  ec.  ec.,ed  altri  della  gamba 
ed  avambraccio.  Questa  manovra  è facile  quando 
quei  muscoli  sono  rilasciati  e si  opera  sopra  ogget- 
ti poco  irritabili  ; ma  nei  casi  contrarii  la  cosa  ò 
laboriosa  ed  anche  impossibile.  Allora  è indispen- 
sabile la  recisione  dei  medesimi , siccome  si  fa  al 
sartorio , allo  scaleno  , all’  omoplatajoideo  ec.  Indi* 
pendentemente  dalla  contrazione  alcune  volte  le 
masse  muscolari , per  la  posiziono  dell’  arteria , 
devono  essere  reciso  siccome  per  le  iliache  ec. 
Queste  incisioni  si  fanno  col  coltello  rello,  con- 
vesso , bottonaio , senza , o colla  tonta.  General- 
mente quando  si  lavora  tra  i muscoli  si  abbandona 
il  bisturino , o si  agisce  con  le  dila , col  manico 
del  coltello,  con  la  tenta  ec.  In  questa  ricerca, 
gl’  interstizi! , le  sporgenze  muscolari , le  aponeu- 
rosi, i tendini,  » nervi  possono  essere  delle  nor- 
me elio  ci  guidano  sull’  arteria. 

Può  accadere  che  il  chirurgo , malgrado  te  pro- 
cauzioni usate , oppure  mancando  alle  regole , si 
perda  a traverso  i tessuti , c non  trovi  modo  di 
cadere  sull'arteria;  in  questo  caso  invece  di  fru- 
gare a caso  nella  ferita , ciò  che  fa  smarrire  sem- 
pre più,  si  consiglia  di  avvicinare  momentanea- 
mente i bordi  dell'  incisione , o di  ritornare  con 
ordine  ad  esaminare  le  parli  studiandone  i dati 
anatomici,  ed  i contrassegni,  e vedere  se  si  è an- 
dati a cercare  l’arteria  seguendo  un  interstizio 
muscolare  diverso  da  quello  cho  dovea  condurci 
sull’  arteria. 

Secondo  tempo , o isolamento  dell ’ arteria  — 
Giunti  infine  all’  arteria , i labbri  della  ferita 
debbono  essere  tenuti  ben  divaricati  con  uncini 
smussali,  con  lo  dila,  ec.  onde  potere  agire  sul  fascio 
vascolare;  il  chirurgo  devo  sollevare  colle  pin- 
zette il  tessuto  cellulare  che  forma  la  guaina  co- 
mune, onde  distinguere  il  vaso  arterioso  dal  venoso 
e dal  nervo , separarlo  ed  inciderlo  per  un  esten- 
sione sufficiente.  Questa  incisione  dee  essere  fatta 
con  molta  delicatezza , con  la  punta  del  bisturino 
sollevala  in  alto  ed  il  taglio  voltato  verso  di  sé , 
sicché  un  movimento  accidentale  non  faccia  ferire 
il  fascetta  vascolare.  Alcuni  lacerano  questo  tes- 
suto colla  tenta.  Cooper  si  serve  di  una  lamina 
d'avorio.  La  tenta  allora  deve  rimpiazzare  il  col- 
tello, o con  essa  sola  continuare  l'operazione.  Per 
non  offendere  le  parti  delicate  che  sono  in  mezzo 
dell’ arteria, si  deve  curvare  piu  o meno  l’estre- 
mità della  tenta  medesima  a seconda  della  pro- 
fondità del  vaso.  Col  mezzo  di  moli  paralleli , una 
volta  passata  la  tasta,  tra  la  vena,  ed  il  nervo, 
.Medicina  Operatoria,  lof.  /. 
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si  deve  cercare  di  distruggere  in  piccolo  spazio 
la  lama  cellulosa. 

La  tasta  deve  essere  tenuta  come  penna  da 
scrivere  e cercare  d’  insinuarla  prima  dal  lato 
del  vaso  ove  corrisponde  la  vena , per  schivare 
la  offesa  di  questa  e non  incorrere  nell’  infiamma- 
zione e nella  emorragia  venosa  : devesi  pure  cer- 
care di  non  comprendere  nessun  nervo  nella  nostra 
legatura. 

La  denudazione  del  vaso  non  devo  essere  molto 
estesa , e solo  quanta  basta  pel  passaggio  del  filo; 
perciò  si  asterrà  il  chirurgo  di  sollevare  1*  arteria 
e portarla  a livello  della  polle  , come  fanno  alcuni. 
Queste  denudazioni  estese  portano  l’ infiammazio- 
ne, 1*  erosione  delle  tuniche  e suppurazioni  da 
compromettere  l’ esito  dell’  operazione  ; è neces- 
sario però  di  assicurare , se  tutto  quello  che  é 
sopra  la  tenta  è la  semplice  arteria , o se  é unita 
a qualche  vena  ed  a qualche  nervo,  se  è un  nervo 
invece  dell’ arteria 

Terzo  tempo  deli  operazione , o passaggio  del 
filo  ed  allacciatura  — Gli  strumenti  per  passare 
il  filo  sono  varii  ; gli  aghi  ordinari  senza  punta 
possono  essere  sufficienti  quando  l’ arteria  è su- 
perficiale. Quello  di  Deschamps,  quando  è pro- 
fonda , ovvero  quello  a molla  di  Dosault , sono 
eccellenti  quando  la  ferita  è stretta  e profonda  ; 
comunemente  ci  si  serve  dello  specillo  ordinario 
crenato.  Lo  specillo  crenato  devo  essere  diretto 
dalla  punta  della  tenta  scannellata  verso  la  placca 
onde  toglierlo  insieme  con  questa , e lasciare  sotto 
l’ arteria  il  solo  filo.  Prima  di  faro  il  nodo , biso- 
gna assicurarsi  che  l'arteria  è compresa  nell'ansa; 
le  pulsazioni,  e la  cessazione  dei  movimenti  nel* 
l’ aneurisma , facendo  una  compressione , sono  se- 
gni sufficienti,  il  più  dello  volte,  per  non  lasciare 
nessun  dubbio  sulla  parte  compresa.  11  chirurgo 
farà  un  primo  nodo , e se  1’  arteria  é superficiale 
nc  farà  un  altro  nel  modo  ordinario  facendo  pu- 
leggia dei  diti  indici , o dei  pollici  per  ciascun 
capo  tenuta  nella  palma  della  mano.  Se  vi  fosso 
però  uno  spazio  strettissimo  sarebbe  piu  sicuro 
di  adoperare  un  serra-nodi , sebbene  le  dita  val- 
ghino  generalmente  a questo  oggetto.  Stringendo, 
bisogna  avvertire  di  agire  perpendicolarmente  sul 
vaso  medesimo , poiché  portando  l’ ansa  in  una 
direzione  obliqua  questa  scenderebbe , ed  il  laccio 
sarebbe  allora  rallentato.  Fatta  l’allacciatura  uno 
dei  capi  del  laccio  è tagliato  vicino  al  nodo,  e 
l’altro  è portato  al  di  fuori  e collocato  all'angolo 
inferiore  della  ferita.  Si  tenta  la  riunione  di  prima 
intenzione,  ed  il  membro  ò posto  in  quella  po- 
siziono che  favorisce  il  rilasciamento  dei  muscoli. 
Questo  é il  metodo  ordinario  deU’allacciatura  delie 
arterie;  vi  sono  però  alcune  particolarità  ed  al- 
cuno modificazioni  istituite  da  diversi  chirurghi, 
che  vogliono  essere  brevemente  esaminate  onde 
vedere  i vantaggi  o gl’  inconvenienti  che  possono 
avero  sul  modo  generalmente  adottato  per  allac- 
ciare le  arterie.  Queste  modificazioni  si  riferiscono 
specialmente  al  laccio,  tanto  riguardo  alla  sua 
natura , quanto  alla  sua  forma , od  al  modo  di 
farlo  agire. 
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I chirurghi  per  legare  V arlerie  si  servono  di 
sostanze  diverse,  cioè  del  filo  di  refe,  di  seia,  di 
corda  di  budello,  e di  un  cordoncino,  sovrappo- 
nendo o nò,  un  guancialetto  |>cr  rendere  piatta 
l'arteria.  Noi  diremo  che  l'esperienza  ha  dimo- 
strato a Jones,  Cooper,  Trave»,  Béclard  , Buchet 
che  i fili  iucerati,  riuniti  a forma  di  nastrino, 
nel  numero  di  due  o tre , presentano  tutte  le  con- 
dizioni favorevoli  per  assicurare  il  successo  della 
operazione.  Tuttavia  la  diversità  delle  sostanze 
impiegato  o proposto  per  allacciare  le  arterie  ha 
troppo  occulto  i chirurghi  per  passarsela  senza 
mostrare  i diversi  risultati  che  l’esperienza  ha 
indicato  potersi  ottenero  con  esse.  Queste  sostanze 
sono  stale  prese  dai  tre  regni  della  natura  ; le 
sostanze  animali  sono  state  impiegate  con  lo  sco- 
lio di  avero  noi  nostri  tessuti  corpi  omognei , fa- 
cili ad  essere  riassorbiti  e ebo  non  facessero  uf- 
ficio di  corpo  estraneo.  Tra  queste  sostanze  si 
sono  impiegate  la  seta,  il  crino,  la  corda  di  bu- 
dello o la  pelle  di  Daino  siccome  pensò  Physick. 
Wardrop  fece  uso  dell’  intestino  di  un  verme  da 
seta;  Cooper  di  un  budello  di  gatto.  Eo  esperien- 
ze fatte  sui  bruti  hanno  mostralo  che  questi  lacci 
scompajono  spesso  senza  dar  luogo  ad  ascessi , ed 
anche  applicati  sull'  uomo  hanno  portato  dei  felici 
risultati.  Nulladimcno  non  sono  rari  i casi  nei 
quali  queste  legature  con  lo  sostanze  animali  han- 
no fatto  T ufficio  di  corpo  estraneo.  Dupuytren , 
Lisfranc  non  hanno  veduto  assorbirsi  la  legatura 
animale,  e dar  luogo  ad  ascessi.  Mance  ha  ado- 
perata la  seta,  le  corde  di  budello,  i filetti  ner- 
vosi , le  fibre  tendinee , delle  strisce  di  {ielle  di 
montone,  o di  coniglio,  ed  ha  sempre  voduto  for- 
marsi degli  ascessi , pei  quali  il  laccio  é uscito 
quale  corpo  estraneo.  Il  Prof.  Porla  di  Pavia  ha 
intrapresa  una  serie  di  esperienze  su  questo  ar- 
gomento, lo  quali  esso  ha  condotte  con  molta  pe- 
rizia o diligenza  ; da  quelle  risulta  che  fra  le  so- 
stanze applicabili  allo  arterie  per  l’allacciatura, 
la  corda  di  budello  è la  più  forte,  ed  omogenea; 
che  questa,  a differenza  degli  altri  lacci,  non 
taglia  sempre  le  tunicho  interne,  ma  che  per  la 
modificazione  rilasciandosi  a poco  a poco  per- 
metto talvolta  il  riaprimelo  dell' arteria  dopo  che 
il  laccio  è stato  stretto.  Studiando  tutti  i cangia- 
menti, c le  diverse  sopravvenienze  che  accadono 
intorno  al  laccio,  ha  osservato  che  il  laccio  è cir- 
condato ben  presto  da  uno  strato  di  linfa  plastica, 
che  altro  volto  formasi  un  ascesso  circoscritto  che 
raccoglie  la  legatura,  che  la  minugia  si  rallenta, 
ammollisce,  e si  dissolve  o si  confondo  col  tes- 
suto cellulare  periferico  : ovvero  consumata  l’ ar- 
teria su  cui  giaceva , s’ aggrinza , inaridisce  e re- 
sta a nudo  iu  grembo  alla  cellulare  comune  ; ov- 
vero appiattata  nella  carne  propria  del  cordoncino 
intermedio  ai  monconi  del  vaso  ; ed  infine  rin- 
chiusa dentro  una  ciste,  risultalo  della  organiz- 
zazione della  linfa  plastica.  Nelle  sue  ultimo  fasi 
il  cantino,  se  non  viene  oliminato  con  le  marce 
per  la  fistola  superstite  all’operazione,  isterilisce, 
e rimane  fra  le  carni  ove  finisce  per  essere  rias- 
sorbito. La  durata  della  trasformazione  della  mi- 


nugia diversifica  nei  diversi  casi.  Talvolta  ad  una 
settimana  essa  ò cosi  morbida  ed  intenerita  che 
a stento  si  distingue:  altre  volte,  dopo  mesi,  si 
mantiene  ancora  salda  e intera , e piu  tardi  si  è 
trovata  ancora  secca  e simigliamo  ai  lacci  i più 
eterogenei.  La  possibilità  e prontezza  dell’  assor- 
bimento , secondo  cho  ha  osservato  il  Porta , di- 
pende principalmente  dall' ammollire  che  fa  la  mi- 
nugia. Quando  questa  innanzi  f applicazione  si 
tiene  in  mollo,  o che  per  sé  ammollendo  si  al- 
lenta, viene  ancora  prestamente  digerita,  al  ro- 
vescio di  quando  è asciutta  che  si  conserva  di 
sovente  rigida,  o difficilmente  attaccabile  dall’eco- 
nomia animale. 

La  seta  parificala  alla  minugia  apporta  mag- 
giore irritamento  ed  è assai  piu  restia  all’  assimi- 
lazione. Nelle  esperienze  del  Porta  i lacci  di  seta 
più  spesso  delle  minugie  fecero  suppurazione.  In 
molti  casi  per  altro  la  seta,  come  il  cantino,  ha 
suscitalo  la  semplice  infiammazione  adesiva.  Il 
laccio  di  seta  incontra  le  medesime  vicende  della 
corda  di  budello  ; è circondato  dalla  linfa  pla- 
stica, alle  volte  rimane  a nudo,  altre  volte  è cir- 
condato da  ciste , ec.  ; generalmente  viene  elimi- 
nato, altre  volte  può  rimanere  senza  nuocere  per 
tutta  la  vita,  e secondo  Porta,  in  alcuni  casi 
riesce  dimostrare  cho  anche  la  seta  alla  lunga  si 
sfibra,  si  macera,  ed  è suscettibile  di  essere  dagli 
organi  digerita. 

La  canapa,  e il  lino  al  citalo  esperi mentatorc , 
non  si  sono  mostrate  sostanze  più  offensive  della 
seta.  In  60  esperimenti  appena  tre  o quattro  volte 
i filamenti  di  lino  hauno  prodotto  vero  ascesso 
attorno  le  arterie  dei  cani,  o dei  montoni.  Facendo 
poi  il  Porta  il  confronto  tra  i risultati  ottenuti 
dall’  esperienza  e quelli  che  sono  della  clinica  os- 
servazione, ha  trovato  che  nell’ uomo  i lacci  di 
qualunque  natura  ’sieno,  accendono  quasi  sempre 
la  suppurazione  intorno  l’ arteria , mentre  negli 
animali  più  spesso  permettono  il  coalito. 

Physick,  e Lev ret  pensarono  di  servirsi  dei  fili 
di  piombo,  d’oro,  d'argento  e di  platino,  parten- 
do dal  fatto  ebo  le  palle,  le  migliarino  ec.  ec.  pos- 
sono s|>esso  soggiornare  impunemente  nella  eco- 
nomia. Per  l’ esperienze  di  Leverl , la  cicatrizza- 
zione della  ferita  avverrebbe  come  negli  altri  casi, 
ed  il  filo  metallico  si  troverebbe  sempre  .là  dove 
era  stato  posto,  circondato  da  un  tessuto  cellu- 
lare, denso,  formandogli  una  specie  di  ciste;  sul- 
1‘  uomo  sembra  che  non  sieno  stali  ancora  appli- 
cati questi  lacci  metallici  ; è da  considerarsi  però 
che  se  qualche  volta  alcune  palle  rimangono  in- 
nocue nei  nostri  tessuti , il  più  delle  volte  ten- 
dono ad  uscirne,  quindi  è cho  non  si  può  basare 
un  principio  su  quello  ebe  accade  alcuna  volta. 
Noi  concluderemo  cho  prese  nel  loro  insieme  le 
diverse  sostanze  adoperale  per  la  legatura  dello 
arterie  non  presentano  sostanziali  differenze  nei 
loro  risultati,  e malgrado  che  la  corda  di  budello 
sembri  raggiungere  maggiori  vantaggi,  pure  i lac- 
ci ordinari  di  seta  sono  rimasti  nella  pratica  co- 
mune. 

Alcuni  chirurgbi  hanno  pensato  che  il  laccio 
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dovesse  essere  remosso  Uopo  qualche  tempo  dulia 
sua  applicazione,  onde  evitare  più  facilmente  l'ero- 
sione dell’arteria.  Jones,  Travers,  Dalrymple,  Ilod- 
gson,  Scarpa,  ec.  hanno  intrapresi  degli  esperimenti 
in  proposito  legando  io  arterie  sugli  animali , e po- 
scia togliendo  il  laccio,  o immediatamente  dopo,  o 
passala  una  o più  ore,  o dopo  due,  o tre  giorni.  Seb- 
bene si  sieno  ottenuti  alcuni  risultali,  cioè  siasi  ri- 
trovala l’ arteria  obliterata  anche  dopo  che  il  laccio 
ha  soggiornato  poche  ore , pure  la  legatura  tompo- 
raria  non  ha  prevalso;  l’esperienza  ba  dimostrato 
essere  più  vantaggioso  l' abbandonare  il  laccio  alla 
naturo,  cho  toglierlo.  1 lacci  dovono  essere  stretti 
con  nodi  chirurgici , ed  in  modo  da  dividere  le  i 
tuniche  media  ed  interna. 

Intorno  a questo  rompere  le  membrane  non 
sono  stati  unanimi  i chirurghi.  Partendo  dal  prin- 
cipio che  l'obliterazione  dell’  arteria  dee  farsi  me- 
diante la  linfa  plastica  che  si  organizza , alcuni 
hanno  voluto  otleuere  questa  linfa  mercè  la  rot- 
tura delle  due  citale  membrane,  altri  mettendo  a 
mutuo  contatto  le  pareti  arteriose  ; e questi  ultimi 
onde  non  rompere  queste  tuniche  trovarono  ne- 
cessaria l'interposizione,  fra  il  laccio  e l'arteria, 
di  un  cilindretto  di  tela , onde  prevenire  la  rot- 
tura dello  membrane  medesime.  Scarpa  fu  di  que- 
sto avviso,  e rammenta  come  già  Pareo,  Eistero, 
Piai  nero  ec.  ec.  conservassero  nella  loro  integrità  le 
tonache  tutte  dell’ arteria,  e cho  è bastante  la  sem- 
plice pressione  ad  indurre  prestamente  sull'  arte- 
ria quel  giusto  grado  d' infiammazione  adesiva 
che  si  richiede,  per  il  pronto  coalito,  e perfetta 
chiusura  del  tubo  arterioso.  Jones  si  accinse  ad 
una  serie  di  esperienze , le  quali  hanno  deciso  in 
favore  del  metodo  che  recide  le  tunicho  interne  del- 
r arteria  che  si  allaccia.  Quando  le  membrane  inter- 
ne c media  dell’ arterie  sono  recise  da  una  legatura 
sono  poste  nello  condizioni  di  una  ferita  semplice 
di  taglio.  Dai  margini  della  divisione  si  versa  la 
linfa  plastica,  si  versa  pure  dalla  superficie  in- 
torna dell’  arteria  che  si  è infiammata , linfa  pla- 
stica si  sparge  nelle  parli  circonvicine  esterne  al 
vaso.  Tutta  questa  linfa  plastica  forma  l' elemento 
di  riunione  e di  obliterazione  dell’  arteria  ; a que- 
sto si  aggiunge  il  coagulo  sanguigno  esteso  dal  lac- 
cio fino  ai  primi  collaterali.  Questo  coagulo  va 
ad  essere  a poco  a poco  assorbito,  ed  allora  la 
porzione  nel  vaso  che  era  piena  dal  grumo  si 
converto  in  un  cordone  Iigament06o. 

Per  questo  Jones  statui  essere  il  cordone  pre- 
feribile al  nastro , perchè  con  quello  più  facil- 
mente si  recidono  le  pareti  media , od  interna , 
recisione  come  si  è detto  essere  necessaria  pel 
saldo  operato  coalito  delle  pareti  medesime.  A 
questo  principio  si  opposero  Crampton,  o lo  Scar- 
pa, e , come  si  è detto , stabilirono  che  il  mi- 
glior modo  di  allacciare  l’arteria  era  quello  d‘ im- 
piegare un  nastrino  interponendo  fra  il  di  lui  nodo 
e l’arteria  un  cilindretto  di  tela,  onde  le  pareli 
arteriose  venissero  a mettersi  a mutuo  contatto, 
senza  corrugarsi , e senza  rompersi.  Con  questo  ci- 
lindro si  è pure  pensalo  di  scansare  il  processo 
ulcerativo  prodotto  dalla  legatura  circolare,  o di 
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non  correre  il  rischio  cho  la  cellulosa,  rimasta 
sola,  non  possa  resistere  all’urto  del  sangue.  L’os- 
servazione però  ha  dimostrato,  ed  il  Vaccà  no- 
tollo  bone  ne’ suoi  esperimenti,  che  il  cilindretto 
l>orta  facilmente  l’ ulcerazione  delle  pareti  dol- 
T arterie , ed  in  questi  ultimi  tempi  anche  per 
l’ esperienze  dell’  Amussat  si  rileva  che  il  cilin- 
dretto dello  Scarpa  porta  la  mortificazione  del 
tratto  di  arteria  che  è stato  a contatto  con  esso  : 
se  poi  la  legatura  è alquanto  stretta , malgrado  il 
cilindro  le  tuniche  arteriose  rimangono  rotte.  Non 
solamente  dunque  non  si  ottengono  le  adesibni 
dello  pareli  col  metodo  dello  Scarpa , ma  si  por- 
terebbe la  soluzione  di  continuità  dell’  arteria  ; 
ond’  è che  , quantunque  molli  chirurghi  ; o spe- 
cialmente Roux  si  sieno  fatti  partigiani  del  guan- 
cialetto dello  Scarpa , pure  esso  non  è diventato 
familiare  ai  chirurghi  : e generalmente  é tenuto 
come  atto  ad  erodere  l’arteria,  ad  esporla  mag- 
giormente all’  infiammazione  ; e siccome  la  linfa 
plastica  che  trasuda  esternamente  al  laccio  coa- 
diuva potentemente  a prevenire  l’ emorragia  con- 
secutiva , è utile  che  se  ne  abbia  nella  maggior 
copia  possibile;  ma  col  metodo  dello  Scarpa  si 
perdo  quel  cerchio  di  linfa  plastica  che  circonda 
il  laccio  circolare , poiché  ove  esiste  il  cilindretto 
ivi  non  si  ha  materia  organizzatolo , e perciò  si 
ha  un  ostacolo  di  meno  alla  effusione  del  sangue. 
La  macchinetta  di  Rosario  Gienfeia  siciliano  avea 
pure  per  oggetto  di  comprimere  immediatamente 
ì’  arteria  schiacciandone  le  pareti , io  non  ve  ne 
faccio  la  descrizione,  purché  non  ha  trovato  se- 
guaci nella  pratica. 

Citerò  una  modificazione  che  il  doti.  Caleprico 
napoletano  ha  apportalo  al  metodo  di  Scarpa.  — 
Questa  modificazione  altro  scopo  non  ba  fuori  di 
quello  di  render  facile , pronta , e sicura  l’ appli- 
cazione dei  cilindretto  sopra  il  tubo  arterioso  e fis- 
sando mediante  il  laccio.  Essa  è semplicissima:  su 
ciascun  lato  del  cilindretto  sia  pur  fatto  di  tela, 
e di  ideile  di  daino  rotolata  sopra  sè  stessa,  esiste 
un  piccolo  occhiello  ; ora  quando  il  laccio  è stato 
passato  sotto  1’  arteria  ciascun  capo  della  legatura 
vieue  ad  essere  passalo  nel  rispettivo  occhiello, 
sicché  inentro  il  chirurgo  con  la  mano  destra 
tiene  i due  capi  riuniti  dell’ansa,  con  due  dita 
della  mano  sinistra  spingo  il  cilindretto  sul  vaso, 
il  quale  ci  giunge  sicuramente  guidato  essendo  dai 
capi  dell'  ansa  che  servono  di  guida  o conduttori; 
comunque  sia  però  in  quanto  al  resto  in  nulla 
diversifica  questo  processo  da  quello  di  Scarpa, 
solamente  i chirurgo  può  da  se  solo  compiere 
l’ opera  senza  il  bisogno  di  un  altro  assistente 
che  fissi  il  cilindro  stabilmente  sul  vaso  mentre 
egli  serra  la  legatura. 

La  membrana  esterna  rimane  intatta  ; e l’epoca 
della  caduta  del  laccio  é proporzionala , non  alla 
sezione  meccanica,  o consecutiva  del  tessuto  ri- 
stretto, ma  all’ attività  del  la\oro  eliminatorio, 
ftel  quale  questa  porzione  presa  da  gangrcna  se- 
condo Hogdson  , e da  ulcerazione  secondo  altri , 
e separata  delle  parli  vicine.  Si  concepisce  perciò 
perchè  dei  fili  di  volume  eguale , situati  nella 
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stessa  maniera  sopra  eguali  arterie  e al  redi  con 
egual  forra  , cedino  in  epoche  diverse,  presso  dif- 
forcnli  soggetti. 

Vi  sono  stati  chirurghi  i quali  temendo  l’emor- 
ragia, obliterando  troppo  sollecitamente  l «arteria, 
hanno  concepito  d’ interrompere  gradatamente  il 
corso  del  sangue,  e a tale  oggetto  s’ immaginarono 
diversi  islrumenti  o pinzette;  il  presse-artère  di 
cui  abbiamo  fatto  parola  è uno  di  questi  istru- 
menti , e ciò  che  si  è detto  intorno  agl'  inconve- 
nienti della  compressione  immediata  si  conviene 
pure  ai  tentativi  per  ottenere  V oblileraziono  gra- 
duata dell'  arteria , e malgrado  alcuni  risultati  fa- 
vorevoli ottenuti  da  Dubois,  Larrey , Viricel  er. 
oggi  questo  processo  è stalo  dimenticato. 

Onde  premunirsi  contro  V emorragia , dio  può 
succedere  alla  caduta  del  laccio,  Gualtani , Hun- 
ler,  Monro  e molti  altri  chirurghi  hanno  mossi  i 
lacci  di  precauziono.  Hunlor  fu  quello  che  richia- 
mò l’ attenzione  dei  chirurghi  su  questo  processo. 
Il  chirurgo  inglese  avendo  a curare  un  aneurisma 
poplileo  allacciò  la  crurale  al  terzo  inferiore  della 
coscia;  ma  il  sangue  urtava  con  tanta  forza  contro 
la  legatura  che  per  diminuirne  l’urto  ed  il  peri- 
colo che  si  rompesse,  fece  un'altra  legatura  due 
linee  al  disopra  della  prima , e la  serro  meno  ; 
superiormente  a questa  seconda,  ne  fece  un’altra 
meno  serrala , e poi  una  quarta , formando  della 
cavità  dell’ arteria  un  cono,  il  cui  apice  riguar- 
dava il  poplite.  D'  allora  in  poi  si  adottò  da  al- 
cuni di  mettere  due  lacci  dalla  parte  dei  capil- 
lari al  disotto  del  tumore,  e quattro  ut  disopra 
tra  il  tumore  cd  il  cuore  ; se  una  emorragia  si 
mostra  , si  serrano  successivamente  al  bisogno  i 
lacci  di  precauzione , già  appostati.  Oggi  questi 
lacci  di  precauzione  sono  abbandonati  : l’esperienza 
ha  dimostrato  che  queste  legature  di  riserva , non 
sono  di  alcuna  utilità  ; anzi  eccitando  dell'  infiam- 
mazione nelle  parli  che  toccano,  irritandole  ed  esul- 
cerandole , cagionano  spesso  dello  emorragie  con- 
secutive, in  luogo  di  ripararle,  siccome  vennero 
proposte.  Infatti  la  membrana  esterna  si  romperà 
facilmente  ed  insieme  colle  altro , perchè  il  laccio 
cade  sopra  parti  di  già  irrilate,  e rese  friabili  dal- 
l’ infiammazione  : perciò  frequenti  le  emorragie, 
siccome  hanno  dimostrato  i fatti  di  Desault,  di 
Dupuylren,  e di  altri. 

È adunque  dimostrato  che  una  sola  legatura 
deve  esser  posta  intorno  1’  arteria , e questa  an- 
nodata in  una  direziono  perpendicolare  all’  asse 
del  yaso,  e poscia  stringere  con  un  secondo  nodo. 
Abornethy  por  la  legatura  della  carotide  e del- 
l’ iliaca  esterna  a cagione  di  certe  anastomosi 
considerevoli , applica  due  legature  in  molta  vici- 
nanza di  loro,  ma  una  sola  legatura  anche  per 
quest’ arteria  è sufficiente,  come  hanno  dimostrato 
Dupuylren  e Lawrence. 

Celso,  poscia  Aezio  commendarono  di  recidere 
il  vaso  in  mezzo  a due  legature.  Questa  maniera 
è stata  riprodotta  da  Maunoir  ; fu  stabilita  inutile 
da  Eistero,  e da  Callisen.  Il  chirurgo  di  Ginevra 
fonda  l'utilità  di  questo  precetto  sull’opinione 
che  la  sezione  troppo  pronta  di  una  arteria  , sotto 


una  sola  legatura,  sia  cagionata  dalla  forza  di 
retrazione  inerente  al  vaso  per  le  fibre  muscolari 
longitudinali  della  membrana  media.  Dietro  il  caso 
osservato  da  Guerin , e da  Chopart , valuta  egli 
questa  retrazione  un  pollice  nello  stato  di  vita , e 
di  sei  linee  sul  cadavere , essendo  nei  primo  caso 
messa  in  giuoco  dalla  legatura  stessa.  Considerò 
questa  sollecita  recisione  del  vaso , come  la  causa 
delle  emorragie  secondarie,  perché  nei  casi  d’am- 
putazione sono  désso  meno  frequenti.  Il  Maunoir 
convalidò  questa  sua  opinione  con  dei  fatti , cioè 
con  esperienze  istituite  sopra  animali , e con  le- 
gature per  aneurismi  traumatici. 

Noi  diremo  che  la  recisione  dell’  arteria  fatta 
sollecitamente  può  dipendere  da  altre  cause.  Pri- 
micramonto  ò incerto  se  sia  o no  muscolare  la  mem- 
brana media  : oggi  è collocata  Ira  i tessuti  fibrosi 
giallo-elastici.  2°  L‘ arteria  femorale  può  sostenere 
il  peso  di  otto  libbre  senza  rompersi , e perciò  è 
difficile  ebe  la  forza  di  retrazione  sia  maggiore. 
3°  La  retrazione  è alquanto  annullata  dal  trasuda- 
mento albuminoso , che  circonda  il  vaso,  unendolo 
alle  parti  vicine.  4°  Pecol  ha  veduto  cadere  i lacci 
sul  medesimo  individuo  come  in  egual  tempo , 
tanto  facendo  una  sola  legatura  che  due,  come  il 
Maunoir.  5°  Le  emorragie  sono  più  frequenti  ne- 
gli aneurismi  che  nelle  amputazioni,  perché  le 
arterio  in  quest’  ultime , sono  meno  frequentemente 
ammalate , e perché  il  sangue  si  coagula  molto  in 
alto  nell'  arteria  e nei  snoi  rami , perchè  i colla- 
terali sono  tagliati , legati , e non  devono  dar  pas- 
saggio al  sangue  per  nutrire  il  membro  inferiore. 
6°  Che  i fatti  riportati  da  Maunoir,  da  Cooper, 
da  Abernelhy  non  provano  nulla  perché  moltissi- 
me volte  il  metodo  di  una  sola  legatura  non  dà 
emorragia.  7*  L’  esperienza  ha  dimostrato  che  le 
amputazioni  possono  esser  seguite  da  emorragie 
secondarie  ; ed  8°  infine  alcuni  fatti  riportati  da 
Scarpa,  da  Cavarra  , dall*  Assaiini  e da  altri  di- 
mostrano che  il  metodo  di  Maunoir  può  esser 
seguilo  da  emorragia  consecutiva.  Quando  ciò  ac- 
cada , come  nota  lo  Scarpa,  si  troverebbe  in  molti 
casi  una  grave  difficoltà  di  afferrare  l’estremità 
del  vaso,  come  sarebbe  per  es.  quando  la  caro- 
tide fosse  legata  vicino  al  torace,  e la  crurale  al- 
P arcata  del  Puparzio.  Noi  faremo  qui  notare,  che 
prima  di  Maunoir  il  sig.  Tenon  od  il  Pelletan, 
davano  il  consiglio  nei  casi  d'aneurisma  al  po- 
plite, e di  legatura  di  quell’arteria,  di  recidere 
il  vaso  tra  due  legature,  per  impedire  lo  stira- 
mento del  vaso,  credendo  insufftcieui6  la  semi- 
flessione  del  membro.  Lynn  però  assicura  che  ba- 
sta lasciare  il  membro  in  flessione,  perchè  P ar- 
teria abbia  campo  di  «mirarsi. 

Conchiudiamo  queste  generalità  sul  metodo  di 
A nel  con  alcune  regole  per  questa  operazione.  È 
no  precetto  costante  quello  di  allontanarsi  dal  tu- 
more , perchè  la  ferita  dell’  operazione , non  eser- 
citi nessuna  influenza  sulla  collezione  sanguigna  , 
nè  per  la  continuità  dei  tessuti  vi  ecciti  nessuna 
infiammazione.  Di  più  bisogna  operare  lungi  per 
scoprire  e legare  una  porzione  sana  d’arteria,  ed 
in  un  punto  superfici.ale. 
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Bisogna  evitare  di  lasciare  al  disotto  della  le- 
gatura un  vaso  collaterale  cousiderevolo , perchè 
questo  non  debba  ricondurre  presto  nel  tronco,  e 
nell’  aneurisma  il  sangue , il  quale  manterrebbe  la 
malattia. 

Bisogna  egualmente  evitare  di  porre  la  legatura 
in  modo  che  superiormente  vi  corrisponda  un' ar- 
teria voluminosa.  Si  sa  che  l' obliterazione  del- 
r arteria  si  fa  fino  al  primo  vaso  collaterale  ; ora 
più  che  questo  vaso  sarà  lontano , più  il  grumo 
sarà  lungo  e presenterà  della  solidità.  Diversa- 
mente non  si  forma  coagulo,  ovvero  si  fa  troppo 
debole,  per  opporsi  al  sangue,  quando  cadono  i fili. 

Più  ci  approssimiamo  alla  periferia  dell’appa- 
recchio circolatorio,  più  le  anastomosi  si  fanno 
frequenti  : cosi  è della  carotide  nel  cervello,  della 
radiale,  e cubitale  nelle  mani,  ec.  Per  impedire 
ora  che  il  sangue  sia  portato  per  mozzo  delle  ana- 
stomosi stesse  nel  tumore , fa  d’  uopo  nelle  arte- 
rie di  mediocre  calibro  non  solo  legare  l’ arteria 
immediatamente  sopra  , ma  anche  sotto  il  tumore. 

Nel  caso  in  cui  il  sangue  affluisca  con  rapidità 
nella  porzione  d' arteria  situata  al  disotto  della  le- 
gatura per  causa  di  certe  considerabili  auostomo- 
si , come  accade  per  le  arterie  carotide  od  iliaca 
esterna  ; Abernethy  applica  due  legature  distanti 
1’  una  dall’  altra , per  tema  , che  una  sola  non  possa 
bastare,  ma  molti  pratici  hanno  applicalo  una  sola 
legatura  sulle  carotidi  con  felice  successo. 

Quando  l' aneurisma  è traumatico  diffuso , se 
specialmente  una  ferita  esterna  permetta  al  san- 
gue di  scolare , si  deve  seguire  V arteria  nel  luogo 
ferito,  e legare  ciascuna  estremità.  Bisogna  fare 
ogualmento  quando  Y aneurisma  spontaneo  si  esul- 
cera e gaugrcna , perchè  la  legatura  a distanza 
non  potrebbe  arrestare  l'emorragia.  Fuori  di  que- 
sti casi  1*  operazione  moderna  e sempre  preferibile. 

Si  è detto  che  il  sangue  che  scorre  nelle  vie 
delle  anastomosi  dopo  le  legature  non  abbia  alcun 
moto , o che  perciò  passando  nel  tumore  non 
v*  imprima  nessuna  pulsazione  ; ciò  avviene  nei 
primi  di , ma  poscia  la  pulsazione  si  ripristina. 

Legatura  dell’  arteria  tra  /’  aneurisma , e » ca- 
pillari : Metodo  di  Brasdor  — Fondandosi  sul- 
l’ idea  che  il  vaso  si  oblitera  Gno  al  primo  colla- 
terale , Brasdor  pensò  di  legare  l’ arteria  al  disotto 
del  tumore  aneurismatico  nei  casi  in  cui  l’ aneu- 
risma situato  presso  le  cavità  splannicho  non  si 
potesse  applicare  il  metodo  di  Anel  ; ma  i primi 
tentativi  furono  infelici  siccome  vidde  Dcschamps, 
e non  fu  più  fortunato  Astley  Cooper  per  aneu- 
risma femorale.  Hogdson  pensa  che  la  guarigio- 
ne iu  questa  maniera  d’ operare  sia  la  medesi- 
ma di  quella  che  avviene  per  le  vene  varicose 
dopo  la  legatura  della  porzione  superiore  del  vaso; 
il  sangue  trattenuto  si  coagula , questo  è assorbi- 
to , la  ciste  si  contrae  e la  malattia  è vinta.  I 
risultati  disgraziati  che  si  ebbero  con  questo  me- 
todo parve  ad  alcuni  che  si  dovessero  ripetere 
dalla  presenza  di  qualche  branca  importante  tra 
il  laccio  e l’ aneurisma , capace  ad  impedire  la 
formazione  del  grumo , e versando  più  sangue  nel- 
l’ arteria  per  riceverne  in  copia  maggiore  dai  col- 
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laterali  superiori , non  polendo  il  fluido  passare 
pel  punto  allacciato.  Allora  si  fu  che  alcuni  eb- 
bero ricorso  a questa  maniera  nei  casi  in  cui 
non  esistesse  questa  circostanza , e l’ esito  fu  fa- 
vorevole. Wardrop,  Lambert  e Busche  in  questi 
ultimi  tempi  hanno  legata  la  carotide  primitiva  in 
vicinanza  dello  sterno , sempre  con  felice  succes- 
so. È perciò  che  i chirurghi  hanno  portata  nuo- 
vamente qualche  attenzione  a questa  foggia  di 
operare.  Tutte  le  volte  che  non  esistano  branche 
arteriose  tra  la  legatura  e l’ aneurisma  s’ intende 
bene  che  si  abbia  una  condiziono  favorevole  al 
metodo  di  Brasdor,  poiché  quando  per  compres- 
sione o per  allacciatura , o per  un  lavoro  qualun- 
que di  obliterazione , il  sangue  trova  ostacolo  a 
sospingersi  oltre  in  un’  arteria  , esso  vi  si  arresta, 
e vi  si  coagula  ; e questo  coagulo  si  estende  Gno 
al  primo  collaterale,  il  qualo  si  dilata  con  tutte 
le  altre  ramiGcazioni  superiori.  Avvi  però  la  gran- 
de obiezione  che  si  c fatta  al  metodo  di  Brasdor, 
ed  è che  l’ interruzione  repentina  dol  corso  del 
sangue  aumenta  l’ impulsione  dell'  onda  contro  le 
pareti  dell'  arteria  e del  sacco , e per  conseguenza 
devesi  accelerare  lo  sviluppo  dell’  aneurisma  e la 
rottura  del  sacco.  Sebbene  vi  sieno  casi  che  ab- 
biano confermato  questa  previsione  della  teoria , 
pure  ve  no  sono  ancora  di  quelli , i quali  hanno 
mostrato  il  contrario , e si  è veduto  il  volume  del 
sacco  diminuire , e quando  questa  impulsione  mag- 
giore si  è manifestata  essa  non  ha  durato  molto. 
Se  al  contrario , una  branca  arteriosa  esiste  fra  la 
legatura  e l’ aneurisma,  o sulle  pareti  del  tumore, 
il  sangue  per  arrivare  a queste  branche , mantie- 
ne nel  sacco  le  pulsazioni  e si  oppone  al  coagulo, 
o per  tal  guisa  l’ aneurisma  potrà  fare  ancora  dei 
progressi.  Secondo  Dupuy  tren  , ove  fosse  un’  arte- 
ria tra  il  sacco  e l' allacciatura  si  potrebbe  avere 
questo  vaso  come  utile  deviazione  del  sangue,  e 
rosi  prevenire  la  distensione  o la  rottura  del  sacco; 
malgrado  però  questa  veduta  teoretica  di  Dupuy- 
tren , come  fa  osservare  Lisfranc,  nella  pratica 
non  si  considera  vantaggiosa  Y esistenza  di  un’ar- 
teria tra  il  tumore  e il  laccio  : « La  presenza 
dell’  arteria  epigastrica , egli  dice , al  di  sopra  e 
al  di  sotto  del  tumore  è un  ostacolo  all*  applica- 
zione del  metodo  di  Brasdor  alla  coscia  ; bisogne- 
rebbe legare  quest'arteria  epigastrica  onde  assicu- 
rare la  riuscita  dell’  operazione  » ed  in  altro  luo- 
go : « Sopra  cinque  osservazioni  di  legatura  nes- 
suna branca  arteriosa  traca  origine  tra  il  punto 
legato  e il  sacco  aneurismatico  ; tre  sono  state  se- 
guile da  una  completa  guarigione  : nei  casi  con- 
trari , la  maggior  parte  degli  aneurismi , e spe- 
cialmente quelli  della  fossa  iliaca  e dell*  inguine , 
non  sono  stali  arrestati  nel  loro  sviluppo,  » 
Intorno  all’  influenza  che  possono  avere  le  arte- 
rie esistenti  fra  il  laccio  e il  tumore  bisogna  di- 
stinguere quelle  che  sono  pervie  è quelle  che 
sono  obliterate.  Molle  volte  accade  che  le  ar- 
terie cho  nascono  nel  sacco  aneurismatico , o 
nelle  sue  vicinanze  sono  obliterate;  molti  casi 
adunque  in  cui  le  arterie  nascono  tra  il  tumore 
e il  laccio  rientrano  fra  quelli  nei  quali  non  esi- 
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stono  queste  arterie.  In  caso  diverso , quantunque 
il  principio  di  Dupuytren  non  sia  vero,  pure, 
secondo  che  ha  fallo  osservare  Home , spesso  ba- 
sta di  diminuire  l' impulsione  in  un'  aneurisma 
per  ottenere  la  guarigione.  Ancho  col  metodo  di 
Anel  avviene  spesso  che  le  anastomosi  riportano 
momentaneamente  il  sangue  nel  sacco;  nulladi- 
meno  la  guarigione  si  ottiene.  Che  che  ne  sia 
della  influenza  di  queste  arterie  che  nascono  tra 
il  sacco  e l’allacciatura  , la  pratica  ha  mostrato 
rhe  realmente  esse  hanno  dato  luogo  a risultati 
disgraziati. 

Intanto  noi  conchiuderemo,  che  pochi  sono  i 
fatti  che  comprovano  la  efficacia  del  metodo  di 
Hrasdor  , e che  per  ricorrervi  fa  d’uopo  che  l’aneu- 
risma sia  o spontaneo,  o traumatico  circoscritto, 
o non  varicoso  né  diffuso,  e che  non  nasca  nes- 
sun vaso  al  di  sopra  dell’  allaciatura.  Di  più  non 
vi  si  deve  aver  ricorso  che  nei  casi , nei  quali  è 
impossibile  portare  il  laccio  Ira  l’aneurisma  ed 
il  cuore.  L’ operazione  si  eseguisce  nolla  stessa 
maniera  che  quella  di  Anel. 

Noi  aggiungeremo  infine  che  il  malato  di  War- 
drop , sul  qualo  venne  allacciata  la  succlavia  per 
un  aneurisma  del  tronco  bracino-cefalico,  è an- 
dato soggetto  dopo  duo  anni  ad  altro  tumore 
aneurismatico  nel  medesimo  luogo,  e dovè  perire 
l’ infermo. 

Nel  malato  d’  Evans  che  subi  la  legatura  della 
carotide  per  aneurisma  al  tronco  brac bio-cefalico, 
dopo  essersi  veduta  la  diminuzione  del  tumore, 
I’  aneuiisma  si  è mostrato  rapido  nei  suoi  pro- 
gressi. 

While  che  allacciò  la  femorale  per  aneurisma 
all’  inguine  ha  veduto  crescere,  e gangrenarsi  il 
lumoro  per  cui  dovè  perire  l’infermo,  ec.  Ecco 
le  ragioni  addotte  da  Guthrie  contro  il  metodo 
del  Brasdor.  4°  Il  paragone  fatto  da  Wardrop  tra 
l’ operazione  di  Huntcr  e quella  di  Brasdor  non  è 
sostenibile,  perchè  nel  primo  caso  si  lega  l’arte- 
ria lungi  dall’  aneurisma  , nel  secondo  vicino  al 
sacco.  2°  La  probabilità  che  il  sangue  si  coaguli 
è minore , quando  questo  liquido  vi  giunga  con 
forza  siccome  nel  metodo  di  Brasdor , mentre 
giunge  nel  sacco  per  reflusso  delle  anastomosi  noi 
metodo  di  Hunter.  3°  E probabile  che  non  per  il 
coagulo  avvenga  la  guarigione  dell’aneurisma  dopo 
la  legatura  falla  al  disotto  del  tumore,  ma  bensi 
per  un  lavoro  infiammatorio  che  si  propaga  al 
sacco;  lavoro  infiammatorio  che  ha  qualche  volta 
cagionata  la  morte.  4°  Infine,  l’osservazione  ha 
dimostrato  che  l'arteria  al  disotto  dell' aneurisma 
può  spontaneamente  obliterarsi , senza  avvenirne 
però  la  diminuzione  e guarigione  del  tumore.  Noi 
diremo  che  non  sempre  avviene  il  flemmone  nel- 
l’ arteria  il  quale  si  propaghi  al  tumore,  perchè 
si  sono  veduti  dei  casi , in  cui  il  tumore  dopo  la 
legatura  ò diminuito,  od  ancho  guarito.  Tutte  le 
volte  elio  tra  la  legatura  ed  il  tumore  non  vi  sarà 
un  vaso  collaterale  d’ importanza  si  potrà  sperare 
la  guarigione. 

Fenomeni  consecutivi  alla  levatura  — Applicata 
la  legatura  circolare , qualunque  sia  lo  sialo  delle 


tuniche  dell’  arteria , nasce  la  recisione  della  mem- 
brana interna  e media , rimanendo  intatta  la  cel- 
lulosa : questa  recisione  succede  tanto  quando  la 
j legatura  è rotonda  e sottile  che  quando  è alcun 
fioco  larga  : può  , impiegandosi  il  nastrino  ed  il 
guancialetto , I’  arteria  soffrire  una  minore  costri- 
zione , e terminare  alla  fine  col  produrre  la  reci- 
sione indicata  , se  la  costrizione  è portata  più 
oltre. 

Messa  allo  scoperto  un’  arteria,  e passata  la 
legatura,  il  sangue  dei  piccoli  vasi  s'infiltra  nel 
tessuto  cellulare,  mescolandosi  presto  con  un  fluido 
sieroso,  albuminoso  versalo  dai  vasi  capillari  ne! 
primo  grado  d'infiammazione.  Il  tessuto  cellulare 
ove  la  linfa  è stravasata  diventa  consistente,  ma 
meno  tenace.  Se  la  ferita  è messa  in  contatto, 
questa  linfa  serve  per  la  riunione  della  medesi- 
ma , so  all*  incontro  è lasciata  divaricata  si  orga- 
nizza , e formasi  la  membrana  piogenica , ossieno 
le  granulazioni  carnose.  Questa  linfa  concreta  cir- 
conda il  vaso , e tutta  l’ estensione  della  denuda- 
zione a guisa  di  cercine , disposto  diversamente 
secondo  il  modo  di  legatura  impiegato.  Quando  In 
legatura  è circolare  l’ansa  è (sanamente  circon- 
data dalla  fibrina  , con  apertura  in  avanti  pél  pas- 
saggio dei  capi  del  filo , e maggiore  o minore  se- 
condo la  spessezza  del  laccio.  Se  le  estremità  del 
laccio  sono  stale  tagliate  al  livello  del  nodo,  il 
cercine  fibrinoso  non  ha  aperture,  ed  incarcera 
esattamente  I’  ansa.  La  disposizione  del  cercine  al- 
lora è ovale.  So  si  usa  il  cilindro  di  Scarpa  il 
cercine  è interrotto  in  avanti , e la  porzione  del 
vaso , snl  quale  agisce  questa  compressione,  è pri- 
vata di  trasudamento.  Se  si  è applicato  il  pressa- 
arterie  di  Perry,  o di  Dubois  o d’altri , il  trasu- 
damento prende  una  disjxjsizione  più  sfavorevole 
per  rapporto  all’  arteria  , ec. 

Nel  tempo  che  si  forma  questa  difesa  esterna  , 
se  ne  costruisce  un’  altra  nell’  interno.  11  sangue 
si  coagula  sotlo  e sopra  la  legatura  fino  a livello 
del  primo  vaso  collaterale,  ed  anche  superior- 
monte , se  è poco  considerevole.  Il  coagulo  ha  una 
forma  conica  , però  varia  in  volume , estensione , 
consistenza  nella  medesima  epoca , perchè  ora  non 
si  estende  fino  alla  prima  collaterale , ora  è pìc- 
colo, e senza  consistenza , ed  ora  non  esiste  punto 
per  la  vicinanza  di  un  grosso  collaterale.  Però 
può  mancare  senza  la  presenza  di  un  grosso  col- 
laterale, e più  spesso  nell’estremità  inferiore  che 
verso  il  cuore  ove . generalmente  parlando , è 
più  lungo,  più  forte  e più  considerevole.  For- 
mati i grumi,  incomincia  l’obliterazione;  questa 
è diversa  secondo  che  sono  state  divise  o nò  le 
pareti  interne  dell’arteria,  o che  circolarmente  o 
per  appianamento  sono  stalo  poste  in  contatto. 

Se  la  legatura  é stata  circolare,  i labbri  della 
ferita  della  membrana  interna  si  trovano  avvici- 
nate . per  P aggrinzamelo , unendosi  per  prima 
intenzione  col  mezzo  di  linfa  plastica  che  dai  lab- 
bri stessi  si  trasuda. 

Queste  aderenze  organiche  sono  difese,  contro 
lo  sforzo  del  sangue , dal  grumo , la  di  cui  baso 
è spesso  aderente  alle  medesime.  Queste  aderenze 
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si  consolidano,  o,  stabilite,  la  membrana  esterna 
è divisa  dall'  infiammazione  ulcerativa  dal  7°  al 
4 4°  giorno , secondo  Hogdson , se  specialmento  il 
laccio  ba  una  certa  estensione , dalla  grangrena. 
Si  è pensato  che  la  legatura  piana  ritardasse  la 
sezione  dell’  arteria  ; ina  la  caduta  del  laccio  é 
accelerata , quando  nelle  sue  vicinanze , vi  ó un 
vaso  collaterale  che  si  op|>one  alla  formazione  del 
grumo:  allora  il  vaso  rimanendo  agitato  dall’im- 
pulso del  sangue , accelera  la  ulcerazione , e la 
legatura  può  cadere  dopo  seltanlacinque  ore. 

L' infiammazione  ulcerosa  si  limita  in  generale 
dopo  aver  divisa  l’ arteria.  L’ ulcera  dà  marcia  in 
proporzione  della  sua  estensione  ; in  poca  quan- 
tità quando  il  laccio  è sottile , essa  si  evacua , e 
si  unisce  al  cercine  albuminoso,  e sorte  dal- 
P apertura , ec.  L’ arteria  essendo  divisa , i due 
estremi  non  si  ritirano  tanto  a cagione  del  cer- 
cine albuminoso,  il  quale  non  tarda  ad  aderirvi 
per  consolidare  l’estremo  medesimo,  e per  op- 
porsi  allo  sforzo  della  circolazione  se  gli  ostacoli 
interni  vengono  a mancare.  Questa  lipfa  termina 
col  formare  la  continuila  del  vaso.  Tutte  queste 
aderenze  sì  organizzano  a poco  a poco , e chiu- 
dono per  sempre  P estremità  dell’  arteria.  Il  cer- 
cine diminuisce  di  volume,  diventa  fibro-cellulo- 
so,  ed  infine  un  vero  (ossuto  cellulare. 

Nel  medesimo  tempo  i grumi  prendono  consi- 
stenza , un  aspetto  bigiccio , aderiscono  alia  fac- 
cia interna , si  assorbiscono.  Le  porzioni  cor- 
rispondenti dell*  arterie  si  ristringono,  si  can- 
giano in  cordoni  fibrosi , ed  in  tessuti  cellulari. 
L’ arteria  si  oblitera  a livello  del  primo  colla- 
terale, o meglio  a livello  della  lunghezza  del 
grumo. 

Quando  la  legatura  dell’  arteria  è falla  secondo 
il  metodo  di  Scarpa , P arteria  si  recide  in  egual 
epoca , come  col  cordoncino  ; ^nzi  spesso  più  sol- 
lecitamente. Nascono  i grumi,  e |d  solite  aderen- 
ze ; ma  esternamente , come  già  Mi  dissi , manca 
il  cercine  albuminoso  nel  luogo  occupato  dal  guan- 
cialetto, le  arterie  divise  sono  maggiormente  di- 
stanti per  la  perdita  più  considerevole  c per  il 
minor  trasudamento , il  taglio  è obliquo , a becco 
di  flauto  a cagione  della  maggior  perdita  dell’  ar- 
teria in  avanti  pel  cilindretto;  presenta  un’aper- 
tura ellittica  tappata  dai  grumi,  i quali  da  loro 
soli  si  oppongono  al  passaggio  del  sangue.  Da  ciò 
risulta  che  l'emorragia  è più  a temersi.  Il  meto- 
do di  Scarpa  non  migliora  se  il  cilindretto  è tolto 
dopo  il  terzo  giorno,  siccome  egli  ha  consigliato, 
per  impedire  il  processo  ulcerativo.  Infine  adope- 
rando i pressa-arterie  vi  sono  i medesimi  incon- 
venienti , e di  più  il  ritardo  della  formazione  dei 
grumi , perchè  solamente  a poco  a poco  è inter- 
cettata la  circolazione.  Per  altro  gli  orifizi  del- 
l’ arteria , tappali  dai  grumi , si  consolidano , si 
chiudono , o si  cicatrizzano , o V intervallo  dei 
due  estremi  è riempito  dal  trasudamento  albumi- 
noso, come  abbiamo  detto. 

In  qualunque  modo  sia  stata  legata  l’ arteria , 
si  presentano  nel  luogo , ove  è stato  applicalo  il  ; 
laccio,  nel  tumore  aneurismatico,  e nel  generale  I 
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dell’ individuo , dei  fenomeni  che  meritano  la  no- 
stra attenzione,  e l’uso  di  speciali  rimedj. 

1 . °  Non  è tanto  raro  l’ osservare  in  alcuni  sog- 
getti, dopo  la  legatura,  il  polso  duro,  elevato, 
ed  un  senso  d' imbarazzo  nello  funzioni  dei  prin- 
cipali visceri.  Se  sono  leggieri  questi  fenomeni  si 
dissipano  spontaneamente  a misura  che  i vasi  col- 
laterali si  dilatano,  o si  ripristina  la  circolazione. 
Ma  quando  questi  fenomeni  proseguono  o sono 
intensi,  specialmente  verso  il  capo,  il  petto,  ec. 
si  dovrà  aver  ricorso  alle  evacuazioni  sanguigne 
a seconda  delle  forze. 

2. °  Nei  soggetti  nervosi,  e sui  quali  si  svilup- 
pa il  delirio,  le  convulsioni,  e lo  affezioni  spa- 
smodiche , appena  fatta  la  legatura  dell’  arteria , 
i chirurghi  fanno  uso  dol  laudano , o dell'  estrat- 
to gommoso  d' oppio. 

3. °  Fatta  la  legatura  del  vaso,  non  larda  il 
membro  a divenire  freddo;  questo  abbassamento 
di  temperatura , finché  è moderato , può  essere 
abbandonalo  a sé,  ovvero  si  dovrà  aver  ricorso 
alle  applicazioni  di  sacchetti  di  semola,  o di  lana 
da  rinnuovarsi  al  bisogno,  e non  a quelli  pieni 
di  sabbia  che  pesano  troppo.  Ma  questi  mezzi 
sono  inefficaci , se  la  dilatazione  dei  collaterali  non 
succede,  ovvero,  se  non  si  ripristina  la  circola- 
zione. È jierriò  che  il  membro  deve  osser  posto 
sopra  larghe  superficie  ed  in  modo  cho  la  circo- 
lazione non  sia  menomamente  impedita. 

4. °  Ordinariamente  da  sé,  dopo  qualcho  giorno, 
si  dissipa  il  freddo , ed  è rimpiazzato  invero  da 
calore  maggiore  del  naturale.  Ciò  si  deve  ripetere 
ad  un  eccitamento  nei  collaterali,  per  l’ interru- 
zione subitanea  del  sangue , c per  una  spedo  di 
congestione.  Se  questo  calore  è portato  all'ecces- 
so, il  chirurgo  dovrà  esporre  il  membro  all’aria 
fresca , ed  all'  applicazione  dello  mignatte. 

5. °  Può  accadere  cho  questa  alterazione  sia  ca- 
pace di  cagionaro  la  gangrena,  o lo  sviluppo  di 
una  reazione  generalo  pericolosa.  Da  ciò  risulta 
cho  la  gangrena  del  membro  non  accade  sempre 
per  la  non  circolazione  del  sangue , ma  cho  può 
avvenire  anche  per  l’infiammazione,  siccome  han- 
no osservato  Larrey  e Vaccà. 

Qualche  volta  la  stessa  ferita  dell’ operazione 
s' infiamma , impedendosi  perciò  la  riunione  di 
prima  intenzione.  Il  chirurgo  deve  fare  ogni  pos 
sibilo  di  troncarla  prestamente , ondo  impedire 
cho  si  estenda,  e passi  all’esito  di  un’abbondante 
suppurazione. 

6. °  il  tumore,  invece  di  diminuire,  indurisco, 
oc.  qualcho  volta  si  accresce,  diventa  rosso, s’ in- 
fiamma e suppura.  Il  chirurgo  appena  si  avvedo 
di  ciò  devo  tentare  la  risoluzione  colle  posche 
astringenti , le  quali  non  portando  alcun  freno  alla 
malattia  , saranno  cambiate  con  gli  ammollienti , 
con  le  sanguigne  locali  ec. , onde  prevenire  la 
suppurazione.  Lisfruuc  avverte  come  le  sanguisughe 
debbano  essere  messe  nelle  vicinanze  del  tumore 
aneurismatico,  e non  su  questo  ond’  evitare  la  sua 
infiammazione. 

E se  malgrado  ciò,  il  pus  si  manifesta,  devesi 
aprire  l’ascesso,  dal  quale  si  vedrà  scolare  del 
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sangue  alteralo,  dei  coaguli  fibrosi.  Lo  stesso  Li- 
stane fa  una  distinzione  nel  caso  di  suppurazione; 
o la  presenza  del  pus,  egli  dice,  aumenta  i fe- 
nomeni inflammalorii,  lo  stato  febrile,  e si  temono 
le  infiltrazioni  purulente,  ed  anche  la  cancrena: 
e si  deve  allora  aprire  il  tumore  ossive- 

ro accidenti  determinati  dalla  presenza  dell*  asces- 
so sono  leggeri  e non  danno  inquietudini , non 
bisogna  affrettarsi  a dar  esito  alla  materia  puru- 
lenta ; perché  più  si  potrà  aspettare , e più  si  po- 
trà evitare  il  caso  della  emorragia.  » In  quanto 
al  modo  di  aprire  il  tumore  si  consiglia  di  farlo 
largamente,  e ciò  quando  specialmente  i coaguli 
sono  putrefatti , e che  la  ciste  contiene  liquido 
purulento;  alle  volte  però  il  pus  esiste  nel  tes- 
suto cellulare  attorno  al  sacco  ; allora  non  sarà 
necessaria  una  larga  apertura , anzi  Listane  vor- 
rebbe che  si  facesse  piccola , ondo  non  togliere 
immediatamente  un  mezzo  di  compressione.  In 
generale  l’ infiammazione  del  sacco  aneurismatico 
non  è di  buona  natura , e facile  a terminare  an- 
che per  cancrena , e , quando  suppura  somplice- 
menle , la  suppurazione  é abbondante  e saniosa. 
Questa  infiammazione  e questa  suppurazione  del 
tumore  possono  affacciarsi  molto  tempo  dopo  la 
legatura , e fino  a tanto  che  il  tumore  non  è ri- 
masto interamente  assorbito.  Dupuytren  vidde  una 
simile  fine  un  anno  dopo  1*  allacciatura. 

Questa  medesima  cura  conviene  nei  casi  di 
aneurisma  traumatico  diffuso,  e solamente  si  deve 
maggiormente  temere  la  formazione  degli  ascessi 
per  la  non  circoscrizione  del  tumore. 

7°  Il  tumore  aneurismatico  divenuto  più  piccolo 
ed  inerte  nei  primi  di  dopo  1* operazione,  ripren- 
de qualche  volta  il  primitivo  volume,  e presenta 
delle  pulsazioni.  Ciò  devesi  ripetere  a tre  cagioni; 
cioè  ai  vasi  collaterali,  i quali  riportano  il  sangue 
nel  tubo  arterioso  sopra  il  tumore  aneurismatico, 
ovvero  il  sangue  è portato  nel  tumore  dal  basso 
all'  allo,  dall'  estremo  inferiore  dell’  arteria  ; final- 
mente il  sangue  può  esser  condotto  dai  rami  di 
anastomosi  che  si  aprono  nel  sacco  stesso.  Nel 
primo  caso  le  pulsazioni  sono  appena  palesi , o 
I'  applicazione  di  una  compressione  sul  tumore  è 
spesso  sufficiente  per  arrestare  la  circolazione,  e 
dar  luogo  al  coagulo  del  sangue.  Nel  secondo  caso 
che  noi  conosceremo  dal  veder  diminuire  il  tumore 
e sparire  le  pulsazioni  dopo  una  compressione 
esercitata  sotto  il  tumore,  se  inutile  diventa  la  stes- 
sa com pressione , noi  faremo  ricorso  alla  legatura 
dell’  arteria  immcdiotamenlo  al  disotto  del  tumore. 

8°  Lo  sconcerto  più  grave  dopo  la  legatura  del- 
T arteria  si  è la  emorragia  consecutiva.  Le  emor- 
ragie possono  affacciarsi  dopo  un  tempo  più  o 
meno  lungo  dalla  caduta  del  laccio,  ovvero  dopo 
lo  divisione  dell’  arteria.  Non  evvi  nulla  di  de- 
terminato intorno  all’epoca  della  emorragia  quan- 
tunque in  una  maniera  generale  si  possa  diro  che 
questo  funesto  accidente  si  manifesta  al  sesto  ed 
al  settimo  giorno,  fra  il  decimo  e il  quindicesimo, 
epoche  alle  quali  si  suol  vedere  la  caduta  del  lac- 
cio; ma  le  emorragie  consecutive  si  sono  vedute 
ben  più  presto  ed  assai  più  tardi  ancora  ; cosi  que- 


sta si  è veduta  al  secondo  giorno  siccome  lo  mostra- 
no i casi  di  Salemi,  di  Nani  e di  altri;  dai  trenta 
ai  quaranta  giorni  e più  1’  hanno  osservata  Ca- 
vana, Lambert,  Baroni  ec.  Ovendet  riferisco  una 
emorragia  comparsa  dopo  cinquantacinque  giorni; 
Wattmann  a cinque  mesi , e per  una  osservaziono 
di  Roux  si  avrebbe,  che  dopo  già  effettuatasi 
compiutamente  la  cicatrice  sotto  un  impeto  di 
tosse  il  tessuto  modulare  si  sarebbe  rotto  con 
grave  emorragia  della  femorale.  Varie  possono 
essere  le  cause  di  questa  emorragia.  t°  Lo  stato 
morboso , cioè  la  degenerazione  fungosa , tuber- 
colosa, steatomatosa  o calcarea  delle  pareti  del- 
1’  arteria , ben  inteso  che  queste  lesioni  siano  ad 
un  certo  grado,  da  non  potere  accadere  l’ adesione, 
ma  una  sollecita  divisione.  V La  mancanza  del 
grumo,  per  la  vicinanza  di  un  grosso  collaterale, 
ovvero  per  una  malattia  costituzionale,  o pei  pro- 
gressi dell’età;  dovendosi  in  questo  caso  sostenere 
l’urto  del  sangue  dalle  sole  aderenze,  niente  di  più 
facile  che  siano  distrutte.  3°  Un  moto  od  uno  sforzo, 
una  scossa , od  una  trazione  sul  laccio  possono 
dar  luogo  alla  emorragia  ; l' accelerazione  della 
circolazione  è causa  valovoie  a distruggere  le  ade- 
renze, e a fare  uscire  i grumi.  4°  La  ulcerazione 
dell’estremità  arteriosa,  e la  mancanza  dello  ade- 
renze per  una  disposizione  all*  infiammazione  esul- 
cerativa piuttosto  che  all’  adesiva , ovvero  alla 
gangrena.  5°  La  mancanza  del  trasudamento  al- 
buminoso, e la  mancanza  delle  aderenze  per  l’età 
senile,  per  malattia,  per  ascesso  nelle  vicinan- 
ze, ec.  ec.  6°  Quando  la  legatura  è male  applicata, 
come  nel  caso  che  sia  più  o meno  obliqua  sul 
vaso , quella  scorre  e cessa  dallo  stringere  con- 
veniontemente  il  vaso.  L’emorragia  può  proveniro 
o dall’estremo  superiore  o da  quello  inferiore  della 
sezione  del  vaso.  A circostanze  eguali  sono  meno 
a temersi  le  emorragie  di  ritorno  che  quelle  per 
impulsione  diretta,  o dell’ estremo  superiore.  Que- 
st’ ultime  esigono  sempre  l’ applicazione  di  nuove 
legature  fatte  al  disopra  della  prima  o un  tampo- 
namento convenevole , noi  casi  che  l’ emorragia  sia 
poco  attiva  e dipendente  da  un  vaso  collaterale. 

È indispensabile , quando  si  ha  ricorso  ad  una 
nuova  legatura  di  applicarla  al  di  là  del  cerchio 
infiammatorio  determinato  dalla  prima  operazione; 
senza  questa  precauzione,  la  seconda  legatura, 
cadendo  sopra  un  punto  di  arteria  infiammato  e 
divenuto  friabile,  non  verrebbe  che  a dar  luogo 
ad  una  nuova  emorragia.  Cosi  è avvenuto  a tutti 
quelli  i quali  hanno  portato  il  secondo  laccio  im- 
mediatamente sopra  il  primo , dilatando  in  alto 
la  ferita.  In  casi  simili  bisogna  piuttosto  nuova- 
mente incidere  la  pelle,  e seguire  l’arteria;  per 
quanto  si  può,  al  disopra  della  prima  operazione. 
Da  alcuni  fatti  riportali  da  Pelletan  di  aneurismi 
curati  alla  maniera  di  Hunter,  si  sarebbe  incli- 
nati a pensare  che  questo  metodo  guarisce  la  ma- 
lattia quando  l’aneurisma  è circoscritto  o per  di- 
latazione. Negli  altri  casi,  il  sangue  provando  una 
decomposizione , nascono  degli  sconcerti , da  Pel-, 
letan  veduti , che  fanno  perire  l’ infermo  o di 
emorragia  o di  coueunziono.  Ma  i pochi  fatti  ri- 
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periati  da  Pelletan  sono  insufficienti  per  dimostrare 
la  verità  del  suo  asserto. 

9°  Una  volta  legata  l’arteria  principale  di  un 
membro  può  accadere  la  gangrena  per  mancanza 
di  vita,  o di  circolaziono.  Quest'accidente  non  è 
cosi  frequente , siccomo  si  può  supporre  : i vasi 
collaterali  dilatandosi,  e lo  molte  anastomosi  loro, 
prevengono  questo  sconcerto.  Però  in  alcuni  casi 
sembra  che  questa  dilatazione  appena  succeda, 
ovvero  se  avvieno  nei  primi  momenti , sia  appena 
marcata  dopo  un  certo  tempo.  Molinelli,  Dcsault, 
Buyer  ed  altri  hanno  osservato  uno  sviluppo  con- 
sidercvolo  nei  medesimi , ed  in  quelli  che  non 
sono  naturalmente  visibili. 

Non  devesi  credere  , dopo  le  cognizioni  d’ oggi- 
giorno,  corno  hanno  pensato  alcuni,  e segnata- 
mente Molinelli,  che  ,il  metodo  di  tlunter  non 
guarisca  l’aneurisma,  perchè  i vasi  collaterali  ri- 
portando il  sangue  nel  tronco  sotto  la  legatura 
facciano  persistere  il  tumore , ovvero  , che  se 
l'arteria  si  oblitera  fino  all'  aneurisma , o per  con- 
seguenza i vasi  collaterali  che  vi  nascono , man- 
cando allora  molti  vasi  alla  circolazione,  il  mem- 
bro sottoposto  caschi  in  gangrona.  Il  Molinelli  ed 
altri  erodevano  che  nei  casi  nei  quali  il  metodo 
ili  Hunter  era  seguito  da  successo  fortunato , che 
l’ arteria  principale  fosse  divisa  in  due  grossi , 
tronchi , e che  si  doves.se  quindi  a questa  confor- 
mazione il  ristabilimento  della  circolaziono  nelle 
parti  sottoposte. 

Nulla  potrà  meglio  rispondere  a queste  opposi- 
zioni che  il  risultalo  dell' osservaziono  o dell' espe- 
rienza. Le  sezioni  anatomiche  hanno  mostrato  a 
molti  ed  a Deschamps  elio  V arteria  allacciata  non 
si  trova  obliterala  incominciando  dal  laccio  fino 
al  tumore  aneurismatico,  ma  che  rimane  pervia 
o non  diminuisce  che  il  calibro.  Non  vi  é forse 
che  il  caso  riportato  da  Cooper  in  cui  tutta  l’ ar- 
teria dalla  legatura  al  tumore  sia  stata  trovata 
obliterata.  Ordinariamente  lo  ò nel  punto  allac- 
ciato per  duo  linee,  tanto  sopra  che  sotto,  o fino 
al  primo  vaso  collaterale  ; ivi  ò solida , ed  im- 
pervia, e di  nuovo  riscontrasi  impervia  in  vicinan- 
za del  tumore.  Questa  disposizione  par  che  nasca 
dalla  totale  cessazione  di  circolazione  nel  tronco 
principale  nel  primo  momento  della  legatura , per 
cui  il  sangue  del  tumoro  si  aggruma , o forma 
ostacolo:  dopo  poi  incominciando  la  circolaziono 
pei  collaterali , ma  debolmente , il  sangue  cho  in 
piccola  quantità  passa  al  disotto  del  laccio,  fa 
restar  pervio  il  resto  dell'arteria  fino  in  prossi- 
mità dol  tumore,. ma  non  è capace,  per  il  pic- 
colo urto,  di  vincere  la  resistenza  dei  grumi,  e 
passare  nuovamente  nella  cavità  dell’  aneurisma. 

Però  Hodgson  creile  che  un  filetto  di  sangue 
continui  spesso  a passare  attraverso  il  sacco,  e 
lo  prova  col  far  riflettere , cho  si  sentono  le  pul- 
sazioni nel  tumore,  corno  abbiamo  detto,  col  tener 
dietro  dell'emorragia  dopo  I’  apertura  dol  sacco,  c 
colle  sezioni  dei  cadaveri:  questi  casi  sono  rarissimi. 

Alcuni  esperimcntalori  hanno  pensato  cho  la 
natura  non  solo  si  serva  dei  collaterali , per  im- 
pedire la  gangrena , ma  che  faccia  sviluppare  dei 
Medicina  Operatoria.  Voi.  /. 
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vasi  di  nuova  formazione.  Parry  ha  preteso  di 
dimostrare  cho  lo  estremità  dello  grosse  arterio 
legato  e divise  si  riuniscono  di  nuovo  col  mezzo 
di  nuovo  arteriuzzo  a forma  di  rote , estese  dal- 
V uno  all'altro  estremo.  Schoenbeg  ha  puro  sta- 
bilito: 4\cbe  la  circolazione  si  fa  col  mezzo  dei 
collaterali  e coi  rami  arteriosi  di  nuova  forma  : 
2’  che  questa  generazione  ò costante,  o dopo  la 
legatura  o recisione  di  qualunque  vaso  : e 3’  che 
questa  rigeneraziono  varia  secondo  l’ età , essendo 
più  pronta  e più  abbondante  nei  giovani  cho  nei 
vecchi.  Questi  esperimenti  meritano  di  essere  con- 
fermali. Il  Porla  ha  un  eccellente  lavoro  su  que- 
sto argomento.  Esso  spartisce  la  circolaziono  la- 
terale in  diretta  ed  in  indiretta;  la  laterale  di- 
retta ò quella  cho  si  fa  per  anastomosi  cho  diret- 
tamente partono  dalle  estremità  dei  monconi  del- 
l’ arteria  obliterata,  la  circolazione  laterale  indi- 
retta è fatta  per  lo  anastomosi  muscolari , e per 
quello  sotto-cutaneo.  Ora  secondo  il  Porla  le  ana- 
stomosi dirette  intorno  ai  monconi  di  un’  arteria 
ostruita  sono  di  due  specie,  primitivo  c nuove. 
Le  anastomosi  primitive  essendo  già  nella  dispo- 
siziono naturale  del  sistema  arterioso , non  fanno 
che  dilatarsi  graduatamente  in  seguilo  dell' obli- 
terazione del  tronco  principale  fino  all’  apice  dolio 
sviluppo  che  ó necessario  per  la  libera  circola- 
zione dell'arto.  Le  anastomosi  nuove  sono  morbo- 
samente provocale  dall’  aziono  del  laccio , o si  ge- 
nerano per  la  chiusura  del  tronco.  Le  anastomosi 
naturali  del  sistema  arterioso  sono  tali  e tante, 
conchiude  il  Porta,  ed  appaiono  dietro  felici  inie- 
zioni con  tale  profusione  in  ogni  luogo,  che  si 
trova  difficoltà  ad  ammettere  delle  anastomosi  di 
nuova  origine,  ed  a differenziare  questo  nuove 
dallo  vecchie  ; ma  il  fatto  per  questo  non  è meri 
vero  o reale. 

L’allacciatura  delle  principali  arterie  degli  arti, 
ancho  in  prossimità  dell’  aorta  raramente  è seguita 
da  gangrena  a lutto  il  membro.  Quando  questa  si 
sviluppa , si  limila  spesso  alle  sole  dila , od  allo 
parti  vicino  ad  esse.  Si  vedono  comparire  delle 
flittene  pieno  dì  siero  rossastro  : la  parto  ò come 
intorpidita,  e divenuta  insensibile;  all’ apertura 
dello  flittene  , la  pelle  6 grigia  e molle.  L’  escara 
si  estende  e finisce  col  limitarsi , mediante  lo  svi- 
luppo di  uri  cerchio  infiammatorio.  Il  chirurgo  può 
poco  su  questa  gangrena , quando  ò sviluppata  ; 
solamente  deve  cercare  di  prevenirla  col  non  le- 
gare insieme  coll’  arteria  il  nervo  o la  vena , col 
risparmiare  i vasi  collaterali,  ec.  Allo  sviluppo, 
od  alla  minaccia  faro  qualche  friziono  stimolante, 
o coprire  il  membro  per  mantenervi  una  dolce 
temperatura.  Una  volta  avvenuta , abbandonarla 
a sò  fino  alla  9ua  limitazione  ; poscia  ricorrere  a 
quei  mezzi  che  si  crederanno  piò  utili , od  alla 
stessa  amputazione  della  parto  gangrenata,  quando 
si  crederà  necessaria,  per  salvare  la  vita  dell'in- 
fermo, o per  sollecitare  la  guarigione.  Ora  con- 
verrà r amputazione  di  un  dito,  ed  ora  quella  di 
un  membro  più  voluminoso  ; ora  a qualche  di- 
stanza dal  tumore  aneurismatico , ed  ora  sopra  di 
esso,  ed  anche  sopra  il  punto  allacciato. 
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Tanto  grande  è io  oggi  il  numero  dei  felici  suc- 
cessi oltenuli  nella  cura  degli  aneurismi  mediante 
l’ opera  della  compressione  immediata,  che  non 
possono  essere  passati  sotto  silenzio , né  debbo 
essere  taciuta  P esuberante  copia  di  conoscenze  che 
su  questo  particolare  la  moderna  scienza  a larga 
inano  ci  ha  offerta.  Dobbiamo  al  doli.  Broca  un 
superbo  trattato  sulla  patologia , e terapeutica  de- 
gli aneurismi,  si  spontanei,  che  traumatici , ove  la 
cura  per  compressione  immediata  è discussa  molto 
filosoficamente,  e sopra  esuberanza  grande  di  fatti, 
per  la  qual  cosa  vi  esporrò  sommariamente , e con 
le  debite  riflessioni  la  parie  di  questo  lodevolis- 
simo  trattato,  cho  si  occupa  più  particolarmente 
della  compressione  modiata  e indiretta. 

Il  Broca  divido  in  Irò  perìodi  la  storia  della 
compressione  indiretta. 

Il  primo  periodo  o periodo  italiano,  è dotto 
anche  dal  medesimo  chirurgo  metodo  preparatorio, 
in  cui  questa  specie  di  compressione  è stata  impie- 
gala senza  uno  scopo  bene  determinato,  e solamente 
come  mezzo  coadiuvante  nella  cura  dell’  aneuri- 
sma , e si  estendo  fin  verso  il  XVI11  secolo. 

11  secondo  periodo  ò stato  detto  dal  nominato 
patologo  periodo  di  creazione , o periodo  francesi) 
nel  quale  l'uso  della  compressione,  si  è fatto  giusta 
principi  scientifici , ed  in  un  modo  più  razionale. 
A me  sembra  che  questa  denominazione  sia  im- 
propria, in  quanto  che  creatori  d’un  metodo  sono 
coloro  che  lo  hanno  per  la  prima  volta  messo  alla 
luce,  e se  gli  Italiani  non  hanuo  avuto  questo 
vanto,  perchè  forse  prima  di  loro  la  compressione 
fu  probabilmente  tentata  , neppure  al  certo  i fran- 
cesi possono  dirsi  creatori  d’un  motodo  conosciuto, 
e messo  in  pratica  in  antecedenza  da  un'altra  na- 
zione, sicché  il  periodo  francese  credo  possa  più 
esaltamento  appellarsi  poriodo  di  perfezionamen- 
to — c che  si  estenderebbe  fino  al  484i. 

11  terzo  periodi  è dello  dal  Broca  periodo  di 
applicazione,  perché  realmente  profittando  i chi- 
rurghi del  modo  empirico,  o del  modo  razionale 
col  quale  in  antecedenza  fu  trattalo  questo  modo 
di  cura,  con  tutta  F accuratezza , e pazienza  che 
esige  l'applicazione  pratica  della  medesima,  si  sono 
mossi  alla  prova  conseguendo  dei  resultali  cosi  bril- 
lanti da  rendere  mollissimo  fievole  F importanza 
della  legatura.  Questo  periodo  di  pratica  apptica- 


zione  è detto  pure  dal  Broca  periodo  Irlandese, 
perchè  son  appunto  di  preferenza  i chirurghi  di 
quella  nazione  che  tanto  fervidamente  si  sono  oc- 
cupati della  applicazione  pratica  della  compres- 
sione. Nel  cosi  detto  periodo  italiano,  o d’ applica- 
zione empirica  del  metodo  della  compressione , fi- 
gurano particolarmente  Bernardo  Genga,  Guatta- 
ni  (*)  ; e Brucknor.  — Il  primo  adoprando  la  com- 
pressione nel  modo  descritto  dal  testo , e per  un 
caso  di  lesiono  traumatica  dell’  arteria  omerale  per 
salasso  mal  praticato,  potè  guarire  il  suo  infermo, 
o non  so  concepire  corno  il  Broca  chiami  pe- 
riodo d’empirismo  quello  nel  quale  un  Bernardo 
Genga  adoprava  un  modo  di  compressione  che 
giusta  la  conoscenza  di  quei  lompi  relativamente 
alla  circolazione,  non  poteva  essere  meglio  conce- 
pito onde  produrre  il  desiderato  effetto  dell*  emo- 
stasi , e della  guarigione  ; era  forse  la  fasciatura 
universale  sull*  arto  uno  ostacolo  al  ristabilimento 
delle  vie  collaterali , per  cui  frequentemente  ne 
derivavano  gli  edemi , e gli  sbilanci  in  genere  del 
circolo  venoso,  e linfatico. 

L’idea  del  Genga  trovò  partilo  in  Francia  pres- 
so Giuseppe  La  Charriere  savoiardo,  cho  secondan- 
do l’idea  ìlei  primo  scrisse  un  libro  nel  1690  sul- 
F utilità  della  compressione  secondo  i principj 
di  quello,  specialmente  applicandola  per  la  cura 
delle  forile  dell’ arteria  omerale.  Nel  4694  Vorduc 
scrisse  puro  un  libro  sullo  stesso  tenore  racco- 
mandando la  comprossione  lungo  il  vaso  al  di- 
sopra della  ferita , ( Iratlavasi  sempre  di  lesioni 
traumatiche)  assicurata  con  una  fasciatura  ge- 
nerale dell’arto.  Propose  di  più  la  slessa  com- 
pressione , e fasciatura  dopo  F operazione  del- 
F aneurisma  per  squarciamento  del  sacco  come 
mezzo  coadiutori.  L’ utilità  della  compressione 
fatta  fra  il  cuore,  ed  il  punto  ferito  dette  pro- 
babilmento  nel  4674  al  chirurgo  Morel  F idea  del 
suo  tourniquet,  o torcolare  conosciuto  dai  france- 
si col  nome  di  Garrot,  e da  noi  di  streltorc, 
o verrocchio.  — Conosciamo  bene  questo  stru- 
mento, sicché  inutile  sarebbe  lo  esporlo,  solo 

(’)  Da  Genga  fu  io  a Giuliani  la  compressione  miiordu 
la  indirell.1,  c quella  folla  fra  il  punto  malato  del  vasu  cd  il 
cuore . soccorsa  c sostenuta  da  universale  falciatura  del- 
Carlo  fu  applicala  in  genere  con  buono  successo  contro 
le  lesioni  traumatiche  delle  arterie. 
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dirò,  che  prima  di  Goney  chirurgo  di  Roano, 
e (tiov.  Luigi  Petit  quello  strumento  non  ebbe 
altra  destinazione  che  quella  di  sospendere  prov- 
visoriamente l’emorragia  durante  P amputazione. 
Ma  Goney  adoprò  con  successo  nel  1716  lo  stru- 
mento di  Morel  tenuto  a permanenza  per  circa 
24  ore,  onde  arrestare  l’emorragia,  derivante  dalla 
recita  della  femorale,  avendo  poi  coadiuvato  razio- 
ne di  quel  torcolare , con  Ala  imbevuto  in  stiptici 
applicale  diretlamento  sulla  ferita,  e fissato  me- 
diante adattala  fasciatura.  G.  L.  Petit  poi  12  anni 
doj>o  V invenzione  del  suo  torcolare  a tutti  ben 
noto,  ne  fece  l’applicazione  permanente  onde  soc- 
correre all’  emorragia  consecutiva  avvenuta  ven- 
lun  giorno  dopo  l’ amputazione  di  coscia  ; qui 
pure  la  compressiono  indiretta  fu  soccorsa,  e coa- 
diuvata dalla  compressione  diretta,  od  immedia- 
ta. — Nel  1706  Donald  Monro  applicò  il  tour- 
niquet a permanenza  per  curare  due  aneurismi 
uno  al  poplite,  e l’altro  all’inguine  del  mede- 
simo arto  , ma  V infermo  mori , perché  fu  neces- 
sario togliere  l’apparecchio  per  l’eccessivo  svi- 
luppo dell’aneurisma  inguinale  al  disotto  del  quale 
era  stato  applicati  il  torcolare  sul  tragitto  del- 
l’arteria femorale.  Nel  1761  Kretschraer  per  la 
ferita  doll’omerolo  che  aveva  prodotto  un  falso 
aneurisma,  usò  la  compressione  diretta , ed  imme- 
diata, ed  un  tourniquet  a permanenza  sulla  parte 
inferiore  dell’  ascellare , ed  il  malato  guari  perfet- 
tamente. 

Gualtani  uno  dei  successori  del  Genga  nello 
spedale  di  S.  Spirito  a Roma  propose  formalmonte 
la  compressione  indiretta  per  cura  degli  aneuri- 
smi. — Usando  queste  espressioni  : « Quam  vero 
« ea  polissimum  aneurismata  inspicerem  qua?  in 
« articulis  oboriuntur , in  suspicionem  adductus 
« som  quiete  cubiculis , ac  extenuatione  tolius 
« corporis,  nec  non  siroul  cohibcndo  sanguiniscur- 
« som  io  artoria  ad  affectum  locum  tendente , ac 
« denique  linteorum  beneficio  ipsummot  gradatilo 
■ comprimendo  tumorem  aneurismaticum , fieri 
• posso,  ut  non  saltem  illius  augomentum  prohi- 
« heatur , sed  traclu  teroporis  paulatim  in  serum 
t sua  s ponto  converso , et  od  permeandum  ido- 
« neo  reddito  sanguineo  grumo , ipeiu3  quoque 
« tumori*  omni modo  resolutio  aliquando  conti n- 
« gerot.  o La  compressione  indiretta,  e mediala 
sul  tragitto  doli' arteria  con  l’ intendimento  di  raf- 
frenare l’onda  sanguigna  affluente  verso  il  punto 
malato  del  vaso  è in  questo  paragrafo  latino  del 
Gualtani  la  parto  dirò  quasi  nuova,  ed  originale , 
essendo  gli  altri  espedienti  locali , o generali  noti 
in  antecedenza  o uon  attribuibili  perciò  al  prelo- 
dato chirurgo.  — Nell’agosto  del  1766  Gualtani 
esperimento  per  la  prima  volta  il  suo  metodo  so- 
pra un  facchino  che  aveva  un  aneurisma  nel  po- 
plite , grosso  quanto  un  uovo  di  pollastra  ; una 
compressa  fu  applicata  su  tutto  il  tragitto  della 
arteria  femorale,  fino  all’inguine,  o fu  tenuta  in  sito 
da  una  fasciatura  spirale  imbricata  , che  partendo 
dal  ginocchio , e salendo  fino  all’  anca  inclusive 
formando  una  spiga,  circondò  due  volto  l’arto 
affetto  premendo  particolarmente  su  la  compressa 
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lunghetta  per  cui  l'arteria  fu  appianata,  ed  il  corso 
e l’ impeto  del  sangue  fu  minoro  sulla  parte  dila- 
tata del  vaso.  Gualtani  non  volle  sospendere  com- 
pletamento il  circolo  del  sangue  nella  femorale, 
perché  in  quei  tompi  non  si  aveva  ancora  molta 
opinione  6ull’  efficacia  delle  vie  collaterali  nel  ri- 
stabilimento del  circolo,  ed  ebbe  paura  della  can- 
crena quantunque  Haller,  e Winslow  avessero  dati 
dei  bei  lavori  anatomici  sulle  anastomosi  delle 
arterie,  ciò  non  ostante  con  la  semplice  diminu- 
zione del  circolo  sulla  parte  malata  l’ infermo  di 
Gualtani  risanò  completamente.  — Nel  1767  un 
altro  aneurisma  fu  curato  dal  Gualtani  nella  me- 
desima guisa,  cd  il  resultalo  fu  puro  completa- 
mente felice.  Lo  stesso  accadde  a Pietro  Jarina  , 
cGiuscppo  Flajani.  — Quando  nel  1772  Gualtani 
stampò  il  suo  libro,  il  metodo  di  questo  chirurgo 
era  già  stato  messo  in  pratica  setto  volte  per  cu- 
rare altrettanti  aneurismi  del  poplite.  — Ora  su 
questo  numero  di  casi,  4 guarirono  completamente 
essendosi  sottoposti  con  fermezza , e pazienza  a 
tutto  le  esigenze  della  cura , uno  mori , un  altro 
per  indocilità  abbandonò  la  cura  e portò  la  sua 
infermità  per  molti  anni,  un  altro  non  polendo 
sopportare  i dolori  della  compressione  tornò  a 
casa  propria  ovo  il  suo  arto  fu  assalito  da  can- 
crena. — Vediamo  però  da  quello  che  si  é detto 
sopra  11  casi  di  aneurisma , otto  casi  di  guarigio- 
ne, un  insuccesso  per  indocilità  del  malato,  una 
morte , una  cancrena  deli’  arto. 

E questi  resultati  dovuti  massimamente  alla 
com pressione,  ed  in  parte  forse  alla  cura  generale 
più  o meno  rigorosa  del  Valsalva , davano  dei  re- 
sultati più  soddisfacenti  della  cura  cruenta  fatta 
con  1'aperlura  del  sacco;  quando  nel  1797  Briickner 
di  Gotha  pubblicò  un  lavoro  assai  importante,  e 
molto  favorevole  alla  compressione  indiretta  me- 
todicamente eseguita.  In  questa  memoria  si  rende 
conto  dal  suddetto  chirurgo  d’ un  enorme  aneu- 
risma popliteo  curato  con  la  compressione  della 
femorale  in  due  punti  successivi. 

Questa  compressione  prima  fu  eseguita  con  un 
torcolare  comune  che  ben  presto  non  fu  tollerato, 
allora  Briickner  applicò  un  poco  al  disotto  della 
parte  media  della  coscia  un  torcolaro  di  sua  in- 
venzione a forma  di  anello  composto  di  due  metà 
articolate , assai  largo , per  non  essere  a contatto 
della  pelle  e distante  dalla  medesima  almeno  per 
lo  spazio  d’  un  dito  trasverso.  Alla  parte  esterna 
questo  anello  soslenevasi  sopra  un  lungo  fusto  ri- 
gido, la  cui  estremità  inferiore  riposava  sul  colmo 
del  ginocchio , o l’ altra  sul  gran  trocantere.  Al 
di  dentro  una  forte  vite  spingeva  una  placca  di 
stagno  sopra  un  guancialetto  situato  sul  tragitto 
del  vaso,  e cosi  facevasi  la  compressione.  Intanto 
che  i torcolari  agivano,  il  prefato  chirurgo  si 
era  occupato  di  comprimere  il  tumore  prima  con 
delle  semplici  compresse,  poscia  con  queste,  e con 
una  placca  dì  piombo  soprapposla  tenute  in  sito , 
o premute  mediante  una  generale  fasciatura  spi- 
ralo imbricata.  cominciala  dalla  radice  delle  dita, 
e condotta  tre  o quattro  dita  trasrerse  al  disotto 
del  ginocchio.  Questo  sistema  di  cura  comprimente 
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non  arrestava  completamente  i battiti  del  tumore, 
ina  note\ olmenlo  gli  indagava.  La  cura  fu  co- 
minciata il  44  gennajo  4795,  ed  il  torcolare  fu 
tolto  sotto  mesi  dopo,  in  quest’  intervallo  di  tempo 
fu  tolta  soltanto  la  compressione  fatta  sul  tumore, 
perchè  il  malato  fu  assalito  da  febbre  reumatica 
con  fenomeni  toracici , combattuti  felicemente  col 
metodo  antiflogistico.  Il  settembre  del  4795  il  tumo- 
re era  ridotto  alle  dimensioni  d'  un  uovo  d*  anatra, 
era  duro,  non  pulsava  più,  ed  occupava  il  cen- 
tro del  garetto.  Sul  fino  del  4796  il  tumore  era 
ridotto  allo  dimensioni  d’ un  uovo  di  piccione, 
nel  1797  l’arto  ora  perfettamente  ristabilito  nella 
sua  potenza , o nella  sua  materialità.  — Chi  esa- 
mina attentamente  questo  fatto  altro  non  vede  che 
il  metodo  del  Ganga  in  cui  si  usava  la  compres- 
sione sul  tumore,  e sul  vaso  fra  il  cuore,  e la 
parie  affetta  di  quello,  con  la  sola  differenza  che 
fu  sostituito  alla  compressa  il  torcolare,  o non  fu 
sottoposto  l’infermo  a quel  rigoroso  modo  di  cura 
che  da  V'alsalva  in  poi  credevasi  indispensabile , 
almeno  siccome  potente  coadiutore  nella  cura  de- 
gli aneurismi. 

Periodo  francese  — In  questo  periodo  sia  elio 
debba  curarsi  un  aneurisma  traumatico,  o sponta- 
neo, poco  o punto  i chirurghi  si  occupano  dirot- 
tamente della  parte  affetta,  ma  solo  esercitano  la 
compressione  sul  tragitto  del  vaso  principale  con 
l’intento  di  rallentare  non  di  sospendere  del  lutto 
il  corso  dol  sangue,  specialmente  laddove  trattasi 
di  aneurisma  spontaneo,  e bene  sacrato.  Secondo 
il  sig.  Broca  , Ilesault  sembra  essere  stato  il  primo 
a proporre  o mettere  in  pratica  il  torcolare  per 
un  aneurisma  spontaneo  dell’  assillare , ma  l’ in- 
fermo non  volendo  sottoporsi  lungamente  a que- 
sto modo  di  cura  lasciò  lo  spedale,  lo  non  vedo 
in  questo  glorioso  periodo  elio  il  Broca  dice  di 
creazione  nuli’ altro  che  il  concetto  del  Guallani 
semplicizzato , o messo  ad  effetto  con  espedienti 
meccanici  piu  perfetti.  Infatti  si  sostituisce  alta 
compressa  lunghetta  il  torcolare,  non  si  compri- 
me necessariamente  il  tumore  siccome  lo  stesso 
Guallani  foco  almeno  la  prima  volta  nel  suo  fac- 
chino chiamato  Yalena , e si  rigetta  assoluta- 
monte  la  fasciatura  circolare  generale . il  clic  in- 
vero esprime  il  progresso  dell’arte  appellando  que- 
sto sistema  alla  nozione  che  i chirurghi  moderni 
hanno  sull’  importanza  del  ristabilimento  delle  vie 
collaterali  nel  circolo  sanguigno,  onde  la  vita  doft- 
l’ arto  si  conservi,  del  progressivo  infievolirsi  del 
corso  del  sangue  nel  vaso  principale , della  pro- 
gressiva diminuzione  del  suo  lume  e della  forma- 
zione dei  coaguli  nel  Bacco  aneurismatico , per 
la  sua  guarigione,  come  puro  l’abbandono  della 
fasciatura,  è la  conseguenza  altresì  dei  mezzi  mec- 
canici di  compressione  perfezionati , ed  impiegali 
dai  moderni , i quali  possono  esercitare  la  loro 
azione  comprimente  indipendentemente  dalle  fa- 
sciature, lo  che  nò  Genga , nè  Guatlani  poterono 
fare  prevalendosi  di  adattale  compresse , o pi- 
ramidi. 

Quello  che  poi  sta  a vantaggio  del  periodo  fran- 
cese in  epoche  a noi  piu  recenti  è il  cambiamento 


di  sito  fatto  alternali vamente  subirò  al  torcolare 
onde  la  sua  azione  costante  non  riesca  di  nocu- 
mento alio  parti  sane , e I’  uso  di  piu  torcolari 
applicati  sul  tragitto  del  vaso  affetto . e fatti  agire 
allcrnaliv amento  siccome  Bclmas  propose  per  il 
primo,  e Gama  esegui  poscia  senza  successo  ; i quali 
modi  d’azione  dei  torcolari  mentre  sono  meglio 
tollerali,  o più  a lungo  dai  pazienti , vengono  al- 
tresì impedite  le  fatali  conseguenze  ebe  sullo  parli 
direttamente  compresse  possono  disgraziatamente 
accadere.  Echards , Boyer , e soprattutto  Dubois 
approvarono,  e quest’  ultimo  messe  in  pratica  più 
specialmente  il  sistema  di  non  comprimere  lino 
da  principio  cosi  validamente  , che  il  vaso  dovesse 
essere  ostruito  in  totalità  , ma  di  ciò  fare  grada- 
tamente, alternando  con  la  cessazione  totale  d’ogni 
compressione  onde  renderla  più  durevole , ed  ef- 
ficace siccome  vedremo  nella  parte  teorica  da  que- 
sto modo  di  cura  chirurgica  delle  lesioni  trauma- 
tiche dei  vasi , e più  particolarmente  degli  aneu- 
rismi. Comunque  sia,  fatto  è che  in  questo  periodo 
cominciarono  a manifestarsi  dei  resultali  felici  in 
un  numero  assai  soddisfacente,  perché  l’ attenzione 
dei  pratici  dovesse  per  necessità  fissarsi  seriamente 
sull’  influenza  della  compressione  indiretta  metodi- 
camente applicata  per  soccorrere  gli  aneurismi  in 
genere,  ma  più  particolarmente  quelli  di  spontanea 
derivazione,  e perchè  appunto  le  cose  appariscano 
nella  loro  realtà  riferirò  compendiatamcnte  i fatti 
sui  quali  fondasi  eminentemente  l’ efficacia  della 
cura  in  proposito. 

Il  sig.  Burriere  per  un  aneurisma  traumatico  cir- 
coscritto forse  derivato  dalla  ferita  della  cubitale  fece 
una  compressione  con  pezze  sul  vaso  leso  fra  il  cuo- 
re o la  lesione,  fu  praticata  una  fasciatura  di  cima  a 
fondo  dell’  arto , od  una  leggera  compressiono  sul 
tumore  removibilc  a volontà  del  curante.  Nel  4774 
Jussy  in  un  caso  di  ferita  della  parte  inferiore  della 
femorale  fatta  col  coltello,  applicò  il  torcolare  del 
Polii  sul  tragitto  del  vaso  leso  fra  il  cuore , o la 
lesione  dell’  arto , e dopo  nove  giorni  il  compresa 
sore  fu  tolto , e fu  sostituita  una  compressa  lun- 
ghetta, sicché  il  malato  guari  poscia  completamen- 
te. Questi  fatti  elio  poi  si  riferiscono  al  metodo  di 
Guattani,  sono  però  poco  concludenti,  perchè  in 
scarso  numero,  molto  più  che  sappiamo  come  la 
pratica  di  non  chiuderò  completamente  il  lume 
del  vaso  nelle  ferite  delle  arterie  è fatto  poco  pru- 
denziale, perchè  l’emorragia  può  sempre  affac- 
ciarsi sia  che  abbia  luogo  dal  capo  cardiaco  del 
vaso,  o dall’altro  suo  estremo. 

Tralasciando  di  fare  ulteriori  osservazioni  intor- 
no al  titolo  dato  di  periodo  francese  all’  uso  della 
semplice  compressione  indiretta  fatta  coi  torniquel 
nei  casi  di  aneurisma  vero  , non  essendo  questo 
modo  di  procedere  che  uno  sviluppo  ed  un  per- 
fezionamento del  metodo  di  Guattani,  riporterò  qui 
una  tabella  statistica  di  cui  i fatti  sono  di  un 
epoca  anlcrioro  al  cosi  detto  periodo  irlandese. 
Essa  è composta  non  giusta  I’  ordine  cronologico 
dei  fatti,  ma  secondo  Lordine  alfabetico  dei  nomi 
proprj  dei  chirurghi  curanti , i quali  non  sono 
tulli  francesi  ma  appartengono  a diverse  nazioni. 
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DATA 

RESULTATO 

OSSERVAZIONI 

a 

e _ 

r. 

d'aneurisma 

1 

Adrian 

Smi  Ih 

46 

4815 

Popi!  tea 

Compressione 

Semplice  saggio  (allo  per  po- 

Intollerabile 

cin  giorni. 

2 

Anonimo 

Domo 

V 

Circa  II  1329 

Poplitca 

Guarito 

3 

Anonimo 
dialo  da 
Hocdsou. 

? 

•» 

Avanti  il  1815 

Intollerabile 

Abbandonata  dopo  un'ora. 

4 

Uomo 

y 

Poplilea 

Guari  lo 

Abbandonata  dopo  2 ore. 

6 

Idem 

? 

? 

Omerale 

Intollerabile 

Abbandonala  dopo  24  ore. 

6 

Bolkvlcr 

Su  se  stesso 

7 

Poplitca 

Guarito 

7 

Retina* , e 

Guiranloii 

2ii 

1814 

Populea 

Inefficace 

Abbandonata  dopo  3 giorni. 

lì  ama. 

K 

Wizard 

Powrll 

*7 

1301 

Poplitca 

Intollerabile 

Abbambinala  dopo  9 ore. 

9 

Boxer 

Micliaud 

44 

18i«* 

Pop  It  tea 

Guarigione 

IO 

Idem 

Giovanna 

45 

Idem 

Poplitea 

Intollerabile 

La  Vigne. 

11 

Idem 

Paterno  l 

49 

1809 

Poplilea 

lue  dica  ce 

Operazione  per  apertura  del 

sacco,  c morie. 

12 

Idem 

l'orno 

? 

1811 

Populea 

Morte 

Escara  sotto  la  pillotta,  crnor- 

ragia  inoriate  alia  caduta 
dell’  escara. 

13 

Brecbet 

Pelli 

33 

1840 

Poplitca  e re- 

Guari  lo 

Compressione  diretta  c indi- 

c idi  va  dopo 
la  legatura. 

retta  nel  medesimo  tempo. 

IV 

P Harck 

y 

1829 

Idem 

Guarito 

lo 

Hrucknrr 

Uhrlau 

41 

1705 

Poplitca 

Giurilo 

Compressione  indiretta,  sem- 
plice poi  diretta  per  qual- 
che tempo. 

10 

Calilo! 

Uomo 

7 

1797 

Femorale 

Inefficace 

17 

Clioparl 

7 

7 

Avanti  il  1795 

Poplitea  o 

Intollerabile 

minorale. 

IH 

Oleine  ni 

Revnard 

•fi 

1803 

Crurale  trau- 

Inefficace 

operazione  per  apertura  del 

malica. 

sacro,  guarigione. 

19 

Gumano 

Uomo 

4S 

1819 

Populea 

Guarito 

In  !»  giorni. 

20 

Cu&ack 

Uomo 

7 

1326 

Poplilea 

Intollerabile 

il 

Desault 

Uomo 

? 

Avarili  il 

Assillare 

latollerabile 

Questa  e la  più  antica  esser- 

Febbraio 
del  1785. 

vinone. 

22 

Dubois 

Ri  e lori 

17 

1810 

Poplilea 

Guarito 

LI 

Scarlct 

33 

1824 

Femorale 

Guarito 

Dupuv  iren 

Lance!  in 

a» 

1816 

Poplilea 

Guarito 

Idem 

Berger 

45 

Inguinale  dif- 

Inefficace 

Compressione  sull  iliaca 

'■  t 

fuso. 

esterna. 

Idem 

(vanooovilz 

30 

1818 

Poplilea 

Guarito 

Idem 

Rrovard 

:i7 

1819 

Femorale 

Intollerabile 

Idem 

7 

Poplilea 

Intollerabile 

Idem 

David 

Iti 

Idem 

Femorale 

Guarito 

■ 

traumatica. 

LJ 

Eschards 

Uomo 

3S 

1 801 

Poplilea 

Guarito 

31 

l-aulcon 

M.  V. 

31 

1836 

Inguinale 

Guarigione  spontanea  altri- 

bulla  a torto  alla  compres- 
sione dell’arto. 

32 

Ford 

Robscn 

30 

Nel  leilembre 

Femorale 

in  lolle  labile 

Gurigtunc  spontanea  sei  mesi 

del  1785. 

dopo. 

Runlrr  (C-i 

Cocrlilere 

35 

7 

Poplitea 

Intollerabile 

Lassù* 

Uomo 

30 

1789 

Poplilea 

Guanto 

Pruno  successo  li-llce  della 

compressione  Immediata. 

I.ynn 

Giardiniere 

34 

1831 

Poplilea 

Guarito 

Compressione  indirci  la.  e dl- 
rclla  nel  medesimo  tempo. 

Roaleula 

Uomo 

ni 

1811 

Poplilea 

Intollerabile 

37 

Nichel 

U omo 

? 

1833 

Traumatica 

Guarito 

Compressione  indiretta  , c 

della  tibiale 
posi,  reci- 
divala dopo 

dirètta,  c refrigeranti  nello 
stesso  tempo. 

la  legatura. 

38 

Raillard 

Uomo 

7 

1810 

Poplilea 

Guatilo 

39 

Robertson 

.Moiicx 

:« 

1817 

Crurale 

Intollerabile 

VO 

Slsco 

Uomo 

»> 

Verso  II  1816 

Poplilea 

Guarito 

41 

Tliìl  lave 

Hlorcl 

7 

1793 

Poplilea 

Intollerabile 

Guarigione  spontanea  un  anno 
dopo. 

Vi 

Todd  Carlo 

Slachay 

M’Owtm 

30 

18» 

Poplilea 

Inefficace 

v:t 

Idem 

17 

Idem 

Poplilea 

Inefficace 

u 

Idem 

Mudagli 

36 

1325 

Poplilea 

Ginn  il.. 

45 

Vernel 

7 

Avanti  il  1798 

Inguinale 

Inefficace 

.Si  era  tentalo  di  comprimere 

40 

al  disotto  del  tumore. 

Vcrdicr 

Choull 

33 

1817 

Inguinale 

Guarigione 

Compressione  sull’ilìaca 

quasi  coro- 

esterna. 

47 

Virlcel 

Antonio 

46 

Dal  1810 

Poplilea 

nleln. 

Guarito 

48 

al  1811. 

Idem 

Vincent 

38 

libro 

Femorale 

49 

Idem 

Ddpliin 

64 

Idem 

Poplilea 

Guarito 

50 

Idem 

Fajord 

61 

1813 

Populea 

Guari  lo 

51 

Wordrop 

Mix  Iris 

43 

1827 

Biadilo  cefa- 

Intollerabile 

Compressione  dell’omerale  al 

52 

Wilhe 

Dcnmark. 

lira. 

disotto  del  tumore. 

? 

Avidi)  Il  1830 

Poplilea 

Guarito 

I 
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III  questa  statisi  ira  vediamo  come  sopra  una 
cifra  di  52  rasi  d' aneurisma  spontaneo  sottoposti 
alla  com pressione  indiretta  si  siano  avute  — 25  gua- 
rigioni assolute,  un  successo  quasi  completo,  una 
guarigione  spontanea  attribuita  a torto  alla  compres- 
sione dell' arto  — 16  casi  in  cui  la  compressione 
è stata  intollerabile  — 8 in  cui  essa  è stata  inef- 
ficace, un  caso  di  morte.  — Fra  i 25  casi  di 
guarigione , 4 furono  soccorsi  non  solo  con  la  com- 
pressione indiretta  ma  con  altri  sussidj  coadiuvanti, 
vale  a dire,  tre  con  la  compressione  diretta,  uno  con 
questa,  e coi  perfigeranti,  per  la  qual  cosa  restano 
sempre  21  casi  di  felice,  e completo  successo  rife- 
ribili esclusivamente  alla  compressione  mediata  in- 
diretta. — Vediamo  adunque  che  la  più  alta  cifra 
appartiene  alle  guarigioni , poi  ne  viene  quella 
riferibile  alle  intolleranze  dei  mezzi  di  compres- 
sione, ed  il  caso  di  morto  che  dobbiamo  deplo- 
rare derivò  da  un  escara  nato  per  dato , e fat- 
to di  male  eseguita  compressione,  alla  caduta  della 
quale  una  mortale  emorragia  ebbe  luogo , ondo  se 
un  maggior  numero  d’ individui  avesse  tollerata 
la  compressione,  è da  credersi  fermamente,  che  il 
numero  dello  guarigioni  sarebbe  stato  maggiore, 
orde  il  lato  debole  della  compressione  non  sto 
tanto  nell’ inefficacia , o nella  letalità,  quanto  nel- 
T intollerabilità  , per  la  qual  cosa  vero  portato  di 
progresso,  e d'applicazione  pratica  sarà  quello  in 
cui  i chirurghi  avendo  saputo  sceglier©  c modi , 
e mezzi  I più  idonei  per  adoprare  la  compressione 
avran  potuto  altresì  mettere  questa  in  opera  sopra 
una  estensione  maggiore  di  casi,  e raggiungere  in 
conseguenza  copia  piu  ubertosa  di  resultanze  felici. 

Periodo  Irlandese.  In  questo,  periodo  detto  giu- 
stamente d' applicazione , perchè  la  compressione 
indiretta  è stata  usata  in  una  grande  estensione 
di  casi , altro  non  vedo  che  un  perfezionamento 
ulteriore  di  quello  pertinente  al  periodo  francese 
avendo  i chirurghi  attaccata  maggiore  importanza 
ai  modi,  od  ai  mezzi  di  esercitare  la  compressio- 
ne i più  convenevoli  all’  effetto  di  comprimere  sol- 
tanto per  debilitare  il  corso  dei  sangue  non  per 
sospenderlo.  Alternare  la  compressione  in  punti 
diversi,  massime  con  l’uso  di  più  compressori,  usare 
strumenti  semplici , efficaci , privi  dell’  inconve- 
nienti accennati  di  sopra,  gran  vigilanza,  e pa- 
zienza nel  condurre  la  cura , ecco  in  poche  paro- 
le i canoni  fondamentali  su  i quali  si  è retto 
il  sistema  di  cura  in  questo  terzo  periodo,  e per 
esso  debbonsi  al  certo  numerosissimi  resultali  che 
ben  presto  verranno  da  noi  esposti  in  una  estesa 
tabella  statistica.  — In  questo  periodo  detto  Irlan- 
dese, perchè  individui  di  quella  regione  con  molto 
zelo,  ed  interesse  rimisero  in  voga  il  metodo  di 
compressione  indiretta  quando  già  dal  1828,  al 
1852  sul  continente  questo  modo  di  cura  era  qua- 
si andato  in  assoluta  dimenticanza , figurano  Hut- 
toti,  Cusack,  Robert  Koey,  Bellingam  ec.  ec.  — Fu 
accolto  nel  tre  ottobre  del  1853  a Richmord  Surgi- 
cal  Hospital  nel  turno  del  sig.  Ewrando  Hutton, 
Michele  Duncan  affetto  d’aneurisma  al  poplite. — Il 
nominato  chirurgo  propose  la  legatura  dell'  arteria 
femorale,  ma  il  molato  si  ricusò,  onde  egli  incorag- 


giato da  Adams  che  aveva  alla  memoria  un  caso 
di  felice  risultato  ottenuto  dalla  compressione  in- 
diretta, la  intraprese  con  un  compressore  anulare 
di  cui  vedesi  qui  presso  la  figura.  Essa  rompres- 


T circolare  di  fluUon 


sione  fu  tollerata  dopo  che  il  chirurgo  ebbe  mo- 
dificalo la  forma,  e più  particolarmente  le  dimen- 
sioni della  pallotta,  non  fu  esercitata  di  continuo 
ma  con  interruzione , ed  alternativa  di  più,  o meno 
rapporto  all'  intensità , ogni  qual  volta  la  vile  del 
torcolare allcntavasi,  lo  pulsazioni  tornavano,  final- 
mente al  16  giorno  dal  principio  della  cura,  il 
tumore  aveva  cessato  affatto  di  battere,  ed  il  ma- 
lato poteva  dirsi  guarito.  — L’apparecchio  com- 
pressore era  stato  messo  sul  tragitto  della  femorale 
in  corrispondenza  de!  terzo  medio  della  coscia  — 
in  questo  fatto  si  vedo  evidentemente  come  una 
modificazione  etile  portala  ad  un  buon  apparecchio 
di  forma  anulare  che  ne  comprimeva  circolarmen- 
te le  carni  della  coscia  , cd  una  pressione  alternata, 
e però  tollerabile,  guarisse  un  infermo  per  natura 
indocile,  o refrattario  ai  soccorsi  dell’arte. 

Nel  mese  di  gennajo  del  1853,  fu  accolto  nel 
turno  del  sig.  Cusack  chirurgo  di  Slevens  Hospi- 
tal un  certo  Jon  Lynek,  d’anni  55,  affetto  da  aneu- 
risma al  poplite  destro,  Cusack  fece  per  13  giorni 
fasciatura  universale  compressiva  su  tutto  l’arto 
senza  frutto,  dopo  una  compressione  diretta  protrat- 
ta per  18  giorni,  inntile,  e dolorosissima.  Dopo  un 
mese  di  tentativi  inefficaci  Hutton  pregato  da  Cu- 
sack, intraprese  col  suo  strumento  la  compressione 
indiretta  , che  non  fu  tollerata  fino  a che  non  si  rese 
mito,  ed  interrotta,  e solamente  per  rallentare  il 
circolo  — Cusack  poco  paziente  dopo  tre  giorni 
sostituì  una  fasciatura  generale  allo  strumento 
del  Hutton,  ma  il  16  marzo  fu  ripresa  la  cura 
compressiva  con  lo  strumento  di  Filippo  Cram- 
|don  (vedi  la  fig.  di  contro)  o fu  cosi  lieve  da 
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rallentare  il  circolo  e nulla  più , onde  il  malato 
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potè  sopportare  impunemente  tino  alla  completa 
guarigione  che  non  si  fece  attendere  piu  di  7,  od 
8 giorni  dall’applicazione  dell’ apparecchio , cal- 
colandola, e desumendola  dalla  cessazione  completa 
dei  battili  del  tumore , c dal  suo  indurimento. 

Il  25  marzo  1843  un  certo  James  Haydcn  af- 
fetto da  aneurisma  al  poplile  fu  ricevuto  nello  spe- 
dale di  S.  Vincenzo  f Saint-Vincents  Hospital) 
noi  turno  del  sig.  0’  Dryen  Bollingam.  Questi  mes- 
so in  uso  un  torcolare  quasi  simile  a quello  di 
Crampton , ed  in  quattro  giorni  l’applicazione  in- 
terrotta di  detto  meccanismo  che  tutto  calcolato 
non  aveva  agito  che  per  48  oro,  produsse  una 
felice  guarigione  — il  9 maggio  1843  un  legnajuolo 
chiamato  Roberto  Hoey  fu  accolto  a Jarvis-Slreet 
Hospital  siccome  affetto  da  un  aneurisma  al  poplite, 
la  cui  esistenza  era  stata  costatata  un  mese  avanti. 
Harisson  nel  cui  turno  il  malato  era  stato  col- 
locato tentò  la  compressione  indiretta,  ed  eseguita 
con  tale  intensità  da  arrestare  completamente  il 
corso  del  sangue  nel  tubo  vascolare  affollo.  Da 
questo  sistema  protratto  con  moltissime  insistenza 
per  circa  quattro  mesi , no  vennero  dolori  insop- 
portabili, erosioni  del  tegumento  inguinale  su  cui 
la  prima  volta  era  stato  collocato  il  torcolare, 
onde  fu  d’uopo  porlo  alquanto  più  basso  sulla 
coscia  — progresso  del  male,  poi  stalo  stazionario 
sconsolante,  sicché  l’infermo  il  4 luglio  abbando- 
nò lo  spedale.  — In  propria  casa  meditando  sulla 
sua  disgrazia  si  pose  nell'animo  di  curarsi  da  sé, 
e siccomo  era  uomo  ingegnoso,  o meccanico , co- 
struì da  se  medesimo  un  torcolare  semplicissimo, 
(vedi  la  figura  di  contro)  mollo  simile  a quella  del 
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Dupuy tren,  o di  James  Muore,  od  ai  morsetti  da 
legnajolo,  per  cui  ha  poi  (alo  strumento  preso  il 
nome  di  clamp  che  in  inglcso  indica  morsetto. 
Veduto  come  questo  potesse  facilmente  applicarsi, 
e togliersi , e rimuoversi  da  un  posto  all’  altro,  ne 
costruì  un  secondo  essendosi  prefisso  di  applicarli 
lutti  o due  contemporaneamente  sul  tragitto  del 
vaso  onde  facendo  agire  or  l’uno  or  l' altro,  l'azione 
compressiva  fosse  continua,  o frattanto  le  parti 
prementi  avessero  alternativamente  riposo,  c non 
fossero  soverchiamente  danneggiate;  cosi  agendo 


su  sé  medesimo  . potè  Roberto  Hoey  tollerare 
f azione  del  torcolare  fino  alla  completa  guarigione 
della  sua  malattia. 

Già  nel  1843  e nel  1844  Liston  celebre  chirurgo 
dello  spedalo  del  collegio  universitario  a Londra 
{ University  college  Hospital  ) avea  curati  felice- 
mente con  la  compressione  mediata  due  affetti 
d' aneurisma  nell’  arteria  femorale , quando  il  sig. 
Bollingam  riprendendo  la  cura  della  compressione 
in  un  modo  filosofico , e chiaramente  esplicito,  cu- 
rava pure  faustamente  con  questo  mezzo  un  tumore 
aneurismatico  vero,  il  fatto  è assai  interessante,  e 
non  può  essere  protermesso  sicché  ne  farò  concisa 
esposizione.  Un  certo  James  Hayden , che  il  sig. 
Bellingam  avea  già  guarito  d'un  aneurisma  del 
garelto  destro,  rientrò  nello  spedale  di  S.  Vincenzo 
(Saint  Vincent  Hospital)  il  20  giugno  1844  per 
curarsi  d’altro  aneurisma  natogli  nella  femoralo 
sinistra.  — Fu  subito  intrapresa  comprcssiono  con 
l’apparecchio  di  Crampton  applicato  in  principio 
sulla  piegatura  dell’inguine,  rallentando,  e strin- 
gendo di  tanto  in  tanto  per  sollievo  del  pazien- 
te. Il  terzo  giorno  guastata  la  vite  fu  sostituito 
al  detto  apparato  un  peso  di  4 libbre  che  il  ma- 
lato teneva  cou  le  suo  mani  — il  giorno  dopo  fu 
sostituito  un  peso  di  7 libbre  legato  al  palco  del 
letto  con  una  corda , perché  il  malato  avesse  lo 
mani  libere.  Il  15  luglio  veduta  la  poca  efficacia 
del  peso  fu  applicato  al  disotto  dell’  inguine  un 
clamp  o morsetto  simile  a quello  di  Roberto  Hoey 
che  essondo  stato  poco  tollerato,  bisognò  tornare  al 
peso.  L’8  agosto  si  da  mano  alla  compressione  dop 
pia,  ed  alternativa,  un  morsetto  (clamp)  di  forme 
piu  grandi,  e modificato,  fu  posto  all’inguine, 
l’ altro  fu  collocato  sotto , ma  ambedue  come  bene 
dee  intendersi  agivano  sulla  femorale.  Fu  dato  ordì 
ne  che  si  premesse  ora  con  una  vite,  ora  con  l’altra, 
nove  ore  di  questa  cura  bastarono,  perchè  le  pul- 
sazioni del  tumoro  cessassero  di  aver  luogo,  c non 
comparvero  mai  più  — il  malato  fin  da  quel  mo- 
mento era  guarito  della  sua  infermità.  Questa 
storia  fa  vedere  come  la  compressione  alternata 
sia  efficace  e molto  più  di  quella  interrotta , per- 
ché i buoni  effetti  dell’  azione  degli  strumenti , e 
della  sospensione,  o meglio  dirò  diminuzione  del- 
l' impulso  sanguigno  nel  vaso , o nel  tumore  posso 
no  essere  distrutti  dalla  cessata  azione  dello  stru- 
mento, e dal  ritorno  dol  libero  circolo  nel  sistema 
vascolare  malato.  Da  questo  momento  in  poi  non 
solo  f Irlanda , ma  l’ Inghilterra  , e 1’  America 
hanno  offerto  a piena  mano  dei  casi  di  cura  per 
mezzo  della  compressione  indiretta , multipla , ed 
alternata , ove  i resultati  felici  appariscono  in  un 
modo  meraviglioso , e veramente  incoraggiante,  lo 
riporterò  fedelmente  una  tabella  statistica  di  463 
aneruismi  sottoposti  alla  compressione  indiretta,  o 
soccorsi  con  altri  espedienti,  quando  la  prima  non 
è stata  felice  nel  suo  resultato,  od  intollerata. 

Seconda  tabella  statistica. 

In  cui  figurano  principalmente  chirurghi  Irlan- 
desi , Inglesi  cd  Americani , siccome  riproduttori 
zelanti  della  compressione  indiretta,  multipla,  ed 
alternata  per  la  cura  degli  aneurismi. 
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Dovendo  calcolare  che  sopra  4 63  casi  d'aneu- 
risma, due  malati  si  ricusarono  di  subire  la  com- 
pressione , in  un  caso  fu  adoprata  per  un  solo 
minuto,  che  in  un  altro  caso  finalmente  si  dovè 
desistere  dal  detto  mezzo  di  cura  per  la  ineffica- 
cia, e mala  costruzione  dell’  apparecchio  compres- 
sore , la  somma  totale  delle  persone  che  si  sotto- 
posero realmente,  e per  un  lasso  sufficiente  di  tempo, 
a tal  modo  di  cura,  riducasi  a 159  casi  — Ora 
in  questa  cifra  abbiamo  409  casi  di  guarigione, 
30  casi  in  cui  la  compressione  riusci  inefficace, 
9 casi  nei  quali  fu  intollerata,  5 mezzi  successi.  — 
Due  casi  di  morte  per  la  cancrena,  un  caso  di  morte 
per  resipola  grave,  ed  estesa  nata  sotto  la  pallotta 
del  compressore,  nn  caso  di  rottura  del  sacco  per 
cancrena  , un  caso  di  rottura  per  progressivo  assot- 
tigliamento del  sacco,  un  caso  di  cancrena  nata 
sotto  la  pallotta  del  compressore.  Da  questa  som- 
maria riduzione  vodosi  chiaramente  che  qui  pure 
come  nella  tabella  statistica  relativa  al  periodo  fran- 
cese, le  cifro  le  più  elevate  sono  quelle  della  guari- 
gione, poi  quelle  dell' inefficacia  del  mezzo  curativo, 
poi  quelle  doli’ intolleranza,  c via  di  seguilo,  sicché 
le  accidentalità  dolorose,  e letali  rappresentano  una 
minimissima  frazione  nel  complesso  dei  casi.  Se 
confrontiamo  ora  con  queste  cifro,  quelle  della  sta- 
tistica relativa  al  periodo  francese,  si  vedrà  che  il 
numero  dei  guariti  rapporto  a quello  degli  individui 
sottoposti  esclusivamente  alla  compressione  indi- 
retta, rappresenta  qualcho  cosa  mono  della  metà,  i 
casi  d’intolleranza  rappresentano  il  terzo,  i casi 
d'inefficacia  rappresentano  la  sedicesima,  per  la 
qual  cosa  e forza  convenire,  che  i progressi  del 
periodo  d*  applicazione  , o periodo  irlandese , il 
perfezionamento  dei  mezzi  di  compressione , la 
moltiplicità  delle  pallone  comprimenti , per  cui  la 
compressione  può  essere  eseguita  alternativamente 
su  punti  diversi,  e continuamente,  il  lodevole  siste- 
ma di  esercitare  una  compressione  parziale  anziché 
totale,  e completa,  hanno  grandemente  accumulato 
il  numero  delle  guarigioni,  diminuiti  i casi  d’ intol- 
leranza , e quelli  dell’inefficacia  ec.  ec.  Ber  diretta 
osservazione  di  fatto  adunque  la  compressione  nei 
modi , e forme  ora  accennale  inerita  una  parte 
rispettabilissima  nella  cura  degli  aneurismi  parti- 
colarmente spontanei , nè  può  essere  gettata  in 
oblio , ma  anzi  devo  essere  rimessa  in  credito , e 
prudentemente  saggiata  almeno  prima  di  accin- 
gerci alla  cura  cruenta , e previa  la  legatura  del 
vaso,  in  quanto  che  potrà  giovare  almeno  come 
mezzo  coadiutori , laddove  non  porti  guarigione 
radicale,  preparando  le  vie  collaterali  ad  una  cir- 
colazione reflua  , ed  impedendo  in  conseguenza  la 
possibile  cancrena  , cosi  facilo  a verificarsi  quando 
il  tronco  vascolare  principale  è stato  legato  senza 
aver  preparale  le  vie  collaterali  alla  circolazione 
arteriosa. 

Parte  Teorico-pratica  della  compressione. 

Dalle  aulossie  istituite  risulta , che  la  compres- 
sione indiretta  non  oblitera  il  vaso  sul  punto  pre- 
muto, favorisce  la  formazione  di  coaguli  rego- 
lari stratificati,  i quali  congiuntamente  alla  resi- 
stenza opposta  dalle  pareti  del  sacco  (aneurisma 
Medicina  Operatoria.  Voi.  I. 
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spontaneo  e circoscritto)  all’  andata  dei  sangue,  co- 
stituiscono una  sorgente  potentissima  stabile,  ed 
innocua  per  la  guarigione  doli’  aneurisma.  Nei  casi 
in  cui  la  guarigione  datava  da  poco  tempo,  il  solo 
sacco  aneurismatico  era  obliterato , o solo  presenta- 
va nel  centro  un  piccolo  incavo  contenente  qualche 
coagulo  passivo,  o l’arteria  nel  punto  corrisponden- 
te al  sacco,  e sotto  era  più  comunemente  pervia,  o 
sempliccmonto  ristretta.  Nelle  autossie  fatte  molti 
anni  dopo  la  guarigione  si  è trovato  talvolta  il  tu- 
more scomparso,  o notabilmente  diminuitogli  più 
spesso  obliterato,  l’arteria  a livello  del  tumore  ridot- 
ta ad  un  semplice  cordoncino  per  un  tratto  più  o 
meno  esteso  al  disotto  dell’  aneurisma.  In  qualche 
raro  caso  si  è trovalo  obliterato  il  solo  tumore,  o 
pervia  P arteria  in  lutto  il  suo  tragitto,  quan- 
tunque da  mollo  tempo , p.  es.  da  tre  anni , c 
mezzo  datasse  nel  citato  caso  la  guarigiono.  Per 
la  qual  cosa  lo  differenze  principali  consistono 
in  questo,  che  la  compressione  parziale  almeno 
di  preferenza  alla  legatura  nou  oblitera  il  vaso 
fra  il  punto  compresso,  e l’aneurisma,  rendo  meno 
facile  la  formazione  di  coaguli  irregolari,  e poco  con- 
sistenti , ma  bensì  quelli  disposti  a strati  con- 
centrici , bene  organizzati , e capaci  di  portare  una 
reato  c stabile  guarigione.  Negli  aneurismi  dif- 
fusi la  compressione  non  produce  effetti  tanto  si- 
curi , e prodigiosi.  La  disposizione  del  sangue  in- 
torno allo  parti  ; la  mancanza  d’  un  particolare  in- 
volucro, che  limita,  e circoscrivo  l’area  occupata  dal 
lluido  sauguigno,  sono  circostanze  che  non  permet- 
tono alla  compressione  di  dare  origine  a que’  coa- 
guli regolari,  ed  uniformemente  stratificati  nell'in- 
terno dol  tumore.  Quando  questi  si  generano  sono 
quasi  sempre  parziali,  mescolati  a dei  grumi  pas- 
sivi, i quali  sebbeno  possano  talvolta  riassorbirsi, 
non  infrequentemente  il  loro  rammollimento  è suc- 
ceduto da  fiogosi , e suppurazione  dello  parti , ul- 
cerazione, e cancrena , e da  questo  i più  tristi,  e 
fatali  accidenti.  Ciò  nonostante  non  mancano  esempj 
di  felici  resultali  ottenuti  con  la  compressione  in- 
diretta , e graduata.  Infatti  dalla  seconda  tabella 
statistica  resulta  evidento  che  d’ otto  casi  di  aneu- 
risma diffuso  soccorsi  con  questo  mezzo , sette  gua- 
rirono, o in  uno  solo  (n.°  65j  la  compressione  fu  inef- 
ficace, e bisognò  ricorrere  alla  legatura  e si  ebbe  un 
buon  effetto.  — Nei  casi  dei  numeri  2,  6,  34,  e G0, 
nessun  accidente  ebbe  luogo,  nel  n.°  157  l’aneu- 
risma era  mollo  grosso,  si  rammollì,  parvo  che 
dovessero  nascere  molti  sconcerti , ma  poi  il  san- 
gue fu  riassorbito,  ed  accadde  la  guarigione.  — Nei 
numeri  80,  e 85,  vi  fu  fiogosi , rammollimento  pu- 
rulento , necessità  di  aperturo , e la  guarigiono 
ebbe  pur  luogo.  — Il  signor  Broca  riporta  il  caso 
d' un  enorme  aneurisma  diffuso  del  tronco  ti- 
bio-pcroneo , che  occupava  tutta  T cstonsione  del 
polpaccio,  fu  fatta  la  compressione  doppia,  ed  al- 
ternala , la  obliterazione  avvenne  a capo  di  venti 
giorni , ma  i coaguli  passivi  formatisi  nell'  interno 
del  tumore  si  rammollirono , dettero  origine  a flo- 
gosi  suppurative  mollo  estese,  sicché  fu  d’ uopf 
amputare , ma  l’ ammalato  morì.  In  un  altro-caso 
un  aneurisma  diffuso  del  garello  sinistro  comuni- 
59 
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cava  con  l'articolazione  del  ginocchio,  fu  eseguita  la 
compressione  della  femorale  con  un  apparecchio 
a pallone,  a cui succedè  la  compressione  digitale 
per  94  ore.  L’ obliterazione  del  tumore  ebbe  ef- 
fetto mediante  coaguli  passivi , ma  per  il  rammol- 
limento di  questi  nacque  intonsa  flogosi , e la  for- 
mazione d' un’ escara  sul  tumore  ebbe  pur  luogo, 
sicché  fa  d'uopo  ricorrere  all’amputazione  della 
coscia , ma  Sa  infezione  purulenta  tolse  la  vita  al 
paziente.  — Questi  casi  disgraziati  elio  si  citano 
a detrimento  della  compressiono , avrebbero  forse 
potuto  incontrare  la  medesima  sorto , eseguendosi 
l’ allacciatura.  — Le  autossie  cadaveriche  mostra- 
vano in  questi  ultimi  casi  di  infausto  successo, 
« orno  il  tumore  aneurismatico  Tosse  ripieno  di  coa- 
guli passivi , fra  i quali  troppo  pochi , e deboli 
solidi , ed  attivi  grumi  esistevano,  per  potere  con- 
durre ad  esito  felice  le  praticate  manovre.  Ma 
l’esame  anatomico-patologico  delle  parti  sottoposte 
all’azione  della  cura  comprimente  è stato  portato 
ancora  sul  punto  dell’arteria  compressa  diretta- 
mente dalla  pallotta , e le  rosultanze  necroscopiche 
hanno  dimostralo  che  in  tema  generale  il  vaso  in 
quel  punto  non  soffre  obliterazione , siccome  aveano 
fatto  credore  certe  esperienze  di  Freer  il  quale  per- 
venne ad  obliterare  l’arteria  radialo  dei  cavalli 
per  mezzo  d’ un  torcolare  applicato  validamente 
per  quattro  giorni.  Seppure  sull'uomo  l’ oblitera- 
zione ha  luogo,  questo  é quando  la  compressione 
è stata  eseguita  vigorosamente , totale , e quando 
s’ indussero  dulie  alterazioni  sostanziali  nelle  parti 
comprese  fra  l’arteria,  e la  pallotta  dèlio  strumento 
comprimente , sicché  quella , o qualunque  agente 
meccanico  applicato  sul  tragitto  d’un  vaso  porta  (lo- 
gosi suppurativa , c piu  comunemente  gangreno-a 
cd  ò allora  possibile,  che  l’arteria  presa  da  fìo- 
gosi  per  l’azione  di  questo  processo,  e perii  sover- 
chio ravvicinamento  delle  sue  pareti , passa  resta- 
re ostruita  siccome  la  storia  della  chirurgia  co  ne 
offre  l'esempio.  — Talvolta  però  questa  obliterazio- 
ne non  succedo  anche  in  simili  circostanze , c Ro- 
ver riporta  il  caso  d’un  aneurisma  poplitco,  cho  fu 
soccorso  con  la  compressione  della  femorale;  nacque 
un’  escara  sotto  la  pallotta , alla  caduta  della 
quale  avvenne  una  mortale  emorragia.  Questo 
fatto  pienamente  dimostra,  che  l’ escara  assali  le 
stesse  pareti  dell’  arleria , senza  che  questa  avesse 
perciò  avuto  occasione  d’obliterarsi,  ma  la  compres- 
sione alternata  su  diversi  punti  del  vaso,  eseguita 
metodicamente,  o senza  soverchia  forza  , senza  in- 
durre alterazione  nei  tessuti  premuti , senza  por- 
tare occlusione  completa  del  lume  vascolare,  non 
pnò  in  modo  veruno  prodnrro  l’ obliterazione  nel 
punto  compresso.  — La  compressione  cosi  eser- 
citata non  solo  é innocente  per  ciò  che  riguarda 
il  lume  del  vaso,  ma  bensì  lascia  integro  tostato 
delle  pareti  del  medesimo,  e dei  tessuti  a questo 
più  strettamente  affini , o circostanti.  Questi  resul- 
tati d’  anatomia  patologica  mostrano  che  la  com- 
pressione eseguita  precedentemente  alla  legatura 
non  impedisce  che  questa  possa  effettuarsi  con  fa- 
ciliti , e sicurezza , e va  d’ accordo  altresì  con  le 
resultanzo  pratiche,  le  quali  mostrano  che  le  emor- 


ragie consecutive  derivanti  dal  punto  della  lega- 
tura , non  sono  cosi  frequenti  corno  la  storia  ave- 
va fatto  supporre  dopo  che  lo  parti  erano  siate 
soggette  in  antecedenza  alla  compressione , onde 
le  adesioni  dell’  arteria  con  la  vena , e la  guaina 
cellulosa  circostante,  il  rammollimento  delle  pa- 
reti vascolari  in  cui  dovrebbe  cadere  il  laccio, 
non  sono  che  puri  accidenti , e dovuti  piu  che 
altro  ad  un  metodo  di  compressiono  irrazionale, 
e malamente  eseguito. 

Qualità  dei  diverri  modi  di  compressione. 

La  compressiono  relativamente  al  modo , cd  al 
tempo  di  sua  esecuzione  si  fa  in  più  maniere. 

1°  Compressione  totale  dicesi  quella  nella  quale 
la  potenza  comprimente  agisce  con  tanto  vigore  da 
obliterare  completamente  il  lumo  del  vaso.  I van- 
taggi di  questo  modo  di  compressiono  sono  più 
speciosi  che  reali,  in  quanto  che  si  può  avere 
la  sospensione  dei  battili  del  tumore,  poche  ore 
dopo  l’ intrapresa  cura , ed  anche  qualche  guari- 
gione radicale,  ma  siccome  essa  favorisce  la  genesi 
di  coaguli  passivi,  molli,  irregolari,  cosi  facilmente 
le  pulsazioni  possono  ricomparire,  i coaguli  rammol- 
lirsi, e dare  questo  loro  stato  origine  a gravi  e letali 
accidenti.  Quanto  agli  inconvenienti  essi  sono  molti, 
il  doloro  la  rende  spesso  intollerabile,  la  flogosi , 
la  resipola , gii  ascessi , le  cancrene  delle  parti 
direttamente  premute,  eoo  conseguenze  facili  di  que- 
sto modo  di  cura. 

2°  La  compressione  graduata,  ò quella  nella  qualo 
il  grado  d’energia  va  progrossi v amente  crescendo, 
si  pratica  con  lo  scopo  di  abituare  le  parti  alla 
pressione,  o renderlo  perciò  tolleranti  alla  medesi- 
ma , ma  in  ultima  analisi  si  arriva  ad  uà  punto 
in  cui  esse  non  possono  più  soffrirla  senza  vivo 
dolore , e senza  risico  loro , perciò  ossa  arreca 
sovente  gli  inconvenienti  della  compressione  totale. 

3°  La  compressiono  parziale  ha  por  oggetto  di  di- 
minuire il  lume  del  vaso,  per  cui  {'impeto,  e la  co- 
pia dell’onda  sanguigna  sono  necessariamente  di- 
minuiti nel  tumore.  Questa  si  eseguisce  con  l’ intento 
di  evitare  tutti  gli  inconvenienti  della  compressione 
totale,  rendosi  perciò  tollerabile,  e favorisco  lo  svi- 
luppo di  coaguli  regolari , attivi,  stratificati,  solidi, 
che  sono  la  baso  di  obliterazione  permanente  del 
tumore  aneurismatico,  j>erò  agisce  ordinariamente 
con  molta  lentezza , e può  stancare  la  tolleranza 
de’  malati. 

4"  La  compressiono  distinguevi  per  il  tempo  in 
compressione  continua,  od  intermittente.  — La  con- 
tinua in  sé  stessa  ha  dei  preziosi  vantaggi  per  la 
sicurezza  del  resultato,  giaochè  talvolta  l'interru- 
zione distrugge  gli  effetti  benigni , che  andarono 
ordendosi  durante  I’  azione  dell*  agente  comprimen- 
te , ma  siccome  la  compressiono  continua  eserci- 
tata sempre  sul  medesimo  punto,  è sovente  intol- 
lerabile, cosi  si  è ricorso  alla  compressiono  mul- 
tipla, ed  alternata  eseguita  cioè  con  duo  (doppia) 
o più  pallolto  (multipla)  che  alternativamente  com- 
prìmono ora  in  un  punto,  ed  ora  in  un  altro. 

5°  Secondo  la  pratica  del  sig.  Bruca  la  com- 
pressione continua  in  due  tempi  costituirebbe  il 
migliore  processo.  Nel  primo  tempo  si  esercita  la 
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coni  procione  parziale  che  por  la  sua  durala  è d'  un 
epoca  indeterminabile,  ma  però  ó limitala  dalle  mo- 
dificazioni, che  subisce  il  tumore.  Quando  in  que- 
sto diminuiscono  sensibilmente  i battiti,  cd  in  specie 
quelli  laterali , o di  espansione , che  esso  tumore 
è fattOjduro  abbastanza  per  credere  che  si  siano 
formati  dei  coaguli  abbondanti,  o bene  stratificati, 
si  passa  al  secondo  periodo  o tempo,  che  consiste 
nell’  esercitare  la  compressione  totale  che  in  sei , 
nove,  o dodici  ore  può  essere  sufficiente  per  produr- 
re la  cessazione  completa  dei  battiti,  o la  guarigione 
della  malattia.  Il  secondo  periodo  é tollerato  dal 
paziente  per  due  grandi  ragioni , cioè  per  I*  abitu- 
dine contratta  dalie  parti  a subire  la  pressione,  e 
per  la  dorata  generalmente  lieve  dell'  azione  com- 
primente protratta  fino  a che  non  si  è raggiunto 
l'intento  desiderato.  In  coso  contrario  potrebbe  il 
secondo  periodo  riuscire  intollorabilo,  o dannoso, 
seppure  non  si  volesse  faro  uso  della  compressione 
multipla.  A vantaggio  della  compressiono  in  duo 
tempi,  o mista,  il  fìroca  riporta  la  storia  d’nn 
aneurisma  poplileo  in  cui  per  tre  giorni  fu  fatta  la 
compressione  parziale  della  femorale,  poi  la  totale 
per  38  oro,  e la  guarigione  coronò  questo  modo 
di  procedere. 

6°  Quando  V irritabilità  degli  individui  è somma, 
sicché  la  compressione  continua  parziale , o totale 
non  è tollerata  altro  elio  malamente , o per  brevi 
istanti , prima  di  abbandonare  la  cura  , fa  d’nopo 
attenersi  alla  compressione  intermittente  fino  a tan- 
to che  le  parti  compresse  non  tornano  a farsi  lollo- 
ranti.  La  pratica  ha  mostrato  che  questo  mezzo  ha 
pur  dati  dei  magnifici  resultati , ma  credo  che 
quanto  piu  sarà  perfezionata  la  compressione  con- 
tinua , o multiplo  , la  necessità  delle  intermittenze 
andrà  rendendosi  meno  frequente. 

7®  Compressione  interrotta.  Qualche  accidente 
importante,  e serio  può  astringere  il  chirurgo  a in- 
terrompere la  com|>ressione  per  un  periodo  di  tempo 
più  o meno  prolungato , ed  anco  a sospenderla  af- 
fatto. Cosi  pure  procedendo,  si  sono  avute  delle  gua- 
rigioni, e non  mancano  casi  nei  quali  qualche  tempo 
dopo  la  cessata  compressione , l’ aneurisma  arrestò 
i suoi  battiti , e risanò  completamente.  Fin  qui  la 
compressione  è stata  divisa  relativamente  al  modo, 
ed  al  tempo  di  sua  applicazione  ; dirò  qualche  cosa 
della  compressione  considerata  relativamente  al 
punto  dell’ arto,  o del  tronco  su  cui  essa  devo  agire, 
o finalmente  ne  parlerò  in  relazione  ai  mezzi  coi 
quali  deve  essere  adoperata.  — La  compressione 
diretta  non  avendo  luogo  generalmente , che  come 
mezzo  coadintorio  non  merita  qui  speciale  tratta- 
zione. Dirò  solamente  cho  la  compressione  indiretta 
che  come  abbiamo  veduto  ha  dati  (opportunamente 
eseguila)  dei  felicissimi,  e molti  resultali,  è stata 
applicala  non  solo  fra  il  cuore,  cd  il  tumore  lo  che 
è più  comune  e razionale,  e ferace  di  esiti  fortunati, 
ma  bensì  si  è puro  messa  in  opera  fra  i capillari, 
e l'aneurisma,  in  tutte  quelle  circostanze  di  pre- 
ferenza, in  cui  il  tumore  appartenendo  ad  un  vaso 
molto  prossimo  al  tronco  non  era  possibitc  per  man- 
canza di  spazio,  che  ossa  potesse  eseguirsi  fra  il 
tumore,  ed  il  cuore,  o nelle  circostanze  in  cui  esi- 


stendo due  aneurismi  sul  medesimo  vaso , ed  uno 
di  questi  essendo  molto  prossimo  al  tronco,  non  si 
poteva  esercitare  una  compressione  indiretta  sol 
più  lontano  fra  il  cuore  ed  il  tumore,  senza  eser- 
citarne contemporaneamente  una  fra  il  tumore  più 
prossimo  al  tronco  ed  i capillari.  Poco  a noi  premo 
di  determinare  se  questo  metodo  appartenga  a Ver- 
net.oda  Drasdor , è un  fatto  che  i resultati  otte- 
nuti fin  qni  sono  poco  soddisfacenti  , per  cui  que- 
sto modo  di  compressione  non  crederei  adottabile 
altro  cho  per  pura  necessità.  Donald  Monro  doveva 
curare  un  malato  che  aveva  un  aneurisma  ingui- 
nale, ed  uno  popliteo.  Quest’ultimo  accidentalmente 
si  ruppe  e bisognò  mettere  un  torcoiare  in  mezzo 
ai  due  aneurismi,  l'emorragia  fu  frenata,  ma  l'aneu- 
risma all’  inguine  crebbo  rapidamente,  e a dismi- 
sura — si  dovè  cessare  dalla  compressione,  ed  il 
malato  mori  d’ emorragia.  Verso  la  fine  del  secolo 
passato  Ver  net  applicò  nel  caso  d’nn  aneurisma 
inguinale  la  compressione  fra  il  tumore,  cd  i capil- 
lari , ma  i battiti  di  questo  crebbero  notabilmente, 
ed  egli  aumentò  di  volume,  per  cui  fu  necessario 
di  desistere.  Wardrop  dovendo  curaro  un  aneuri- 
sma del  tronco  brachio-eefaliro  cercò  di  trattenere 
il  passaggio  del  sangue  nell*  aneurisma  , eseguendo 
una  compressione  regolare  sull’  arteria  omerale  de- 
stra , ma  questo  espediente  per  me  di  dubbissima 
efficacia,  non  fu  tollerato  dalla  paziente,  e bisognò 
desistere.  Il  signor  Bellingam  nell’ aprile  del  4843 
intraprose  la  cura  d’un  aneurisma  secondario  del- 
l’iliaca esterna  , la  compressione  fu  fatta  al  disotto 
do)  sacco , poi  fu  eseguita  direttamente  sul  tumore, 
ed  avvonne  la  guarigione , però  deve  sapersi  che 
fu  ricorso  alla  compressione  diretta  sul  tumore, 
quando  si  vide  che  qneslo  dopo  lieve  migliora- 
mento per  la  oompreseione  eseguita  al  disotto  del 
medesimo,  era  ritornato  a pulsare,  cd  a crescere,  per 
la  qnal  cosa  si  vede  che  anco  in  questo  caso  senza 
il  soccorso  della  comprossiono  diretta  il  primo 
modo  di  procedere  sarebbe  forse  riuscito  inefficace, 
o dannoso.  — Nel  decembre  del  4843  il  sig.  Gu- 
glielmo Lyon  di  Giascow,  dovendo  curare  un  aneu- 
risma del  tronco  brachio-cefalico,  fece  fare  un  ep- 
recchio  a mollo  per  comprimere  la  carotide  pri- 
mitiva, ossia  fra  il  tumore,  ed  i capillari , il  inalato 
maneggiava  da  sè  questo  meccanismo,  e lo  faceva 
agire  almeno  per  otto  ore  del  giorno.  Il  tumore  si  fece 
gradatamente  duro,  e diminuì,  ma  un  bei  di  il  ma- 
lato cessò  di  vivere  luti' ad  un  tratto,  e Y aulossiu 
fece  palese  che  l’aneurisma  occupava  il  tronco  in- 
nominato, ed  un  poco  dell’arco  aortico.  La  sua  parte 
superiore,  o cervicale , e dirò  cosi  la  parte  visibile 
del  tumore,  era  ripiona  di  buoni,  e saldi  coaguli , 
la  parte  inferiori»,  od  interna  o toracica,  era  grossa 
come  una  noce  di  cocco,  conteneva  de»  coaguli 
molli,  e probabilmente  cadaverici,  ed  erasi  rotta 
nella  pleura  destra  ; onde  si  vede  che  se  la  com- 
pressione fra  il  tumore , ad  i capillari  permise  al 
medesimo  di  obliterarsi  in  parte,  non  impedi  che  in 
altra  non  subisse  progressivo  accrescimento,  ed  alla 
fine  si  rompesse.  — Il  signor  Hilton  doveva  cu- 
rare un  malato  che  aveva  doe  aneurismi  sull’  ar- 
teria femorale  situati  l’uno  al  disopra  dell'alt^). 
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ma  a certa  distanza;  fu  messo  un  torcolare  in  I 
mozzo , por  cni  I*  aneurisma  inferiore  fu  curato  nel 
modo  ordinario , il  superiore  alla  maniera  di  Terne» 
o Brasdor.  Il  resultato  fu  nullo . il  malato  fu  ab- 
bandonato siccome  inoperabile,  e mori  in  casa 
propria  per  la  rottura  dell'  aneurisma  inferiore.  Il 
signor  Madden  doveva  curare  un  malato  che  aveva  ; 
un  aneurisma  al  poplite,  ed  altro  sull’  iliaca  esterna 
del  quale  il  chirurgo  non  erasi  accorto,  ora  la 
compressione  fatta  sulla  femorale  al  disopra  del 
tumore  popliteo  produsse  mirabili  effetti  in  questo, 
ed  uno  stato  molto  prossimo  alla  guarigione , ma 
futi’ ad  un  tratto  il  malato  mori  per  la  rottura 
dell’aneurisma  contenuto  nella  fossa  iliaca,  che  non 
aveva  risentiti  effetti  vantaggiosi  dall’ azione  del 
torcolare  applicato  al  disotto  di  lui.  Queste  resul- 
tanze statistiche  ho  voluto  riportare,  prima  per  giu- 
stificare i pratici  relativamente  all’  inusitata  con- 
dotta che  furon  costretti  a seguire  per  le  partico- 
lari circostanze  dei  casi , e per  mostrare  altresi , 
e fare  ad  ognuno  ostensibile  il  valore  del  metodo 
in  proposito. 

La  compressione  indiretta  fra  il  cuore  ed  il  tu- 
more è adunque,  e senza  eccezione  assolutamente 
preferibile.  Ma  quale  è il  punto  dell’  arteria  sul 
quale  la  compressione  deve  cadere  di  preferenza  ? 
L’osservazione  dei  fatti  pratici  ha  dimostrato  che 
non  si  deve  applicare  in  troppa  vicinanza  del  tu- 
more, 1°  perché  il  tegumento  è sollevalo  da  questo, 
e (lercio  V azione  della  pallotta  non  potrebbe  aver 
luogo  con  efficacia,  e regolarità.  2”  perchè  non  man- 
cano esempj  che  la  pelle  si  è infiammata  , cancre- 
nata, esulcerala  ec.  ec.  Runa  o 1’  altra  di  queste 
modificazioni  essendosi  trasmessa  ni  sacco,  ne  sono 
derivati  da  ciò  dei  tristi  effetti , ed  anco  la  morte. 
Questa  compressione  adunque  falla  a ridosso  del 
tumore  non  è ammissibile  che  per  pura  necessità, 
vale  a dire  quando  esso  ò prossimo  al  tronco  che 
altro  spazio  non  siavi  onde  applicare  I’  azione  delia 
pallotta;  ma  quando  fra  il  tronco,  e l’aneurisma  esi- 
ste uno  spazio  assai  considerevole,  sicché  I’  arteria 
offra  grande  estensione  di  sé  per  subire  la  com- 
pressione , quale  sarà  il  punto  preciso  su  cui  do- 
vrà ad  elezione  del  pratico  agire  la  potenza  com- 
primente ? L’  arteria  femoralo  può  essere  compressa 
in  due  punti  principali,  4°  sotto  la  piegatura  dcl- 
l’ inguine , 2°  in  corrispondenza  del  canale  degli 
adduttori.  Il  primo  punto  è preferibile  , perchè  l'ar- 
teria è superficialissima  , riposa  sul  pube  ed  una 
pallotta  di  piccola  dimensione  , convessa  , ovale  , 
longitudinalmente  situata  non  comprime  il  nervo 
crurale,  che  è all’ esterno,  ed  assai  distante,  e la  vena 
femorale  posta  internamente  ed  indietro  non  è 
compressa  affatto , o lo  è poco , od  in  un  modo 
dirò  quasi  insignificante.  Nel  canale  degli  addut- 
tori la  compressione  ha  il  solo  vantaggio  che 
r arteria  può  essere  compressa  saldamente  lungo 
la  faccia  interna  del  femore , ma  la  vena  ha  cosi 
stretti  rapporti  coll'  arteria , che  questa  non  può 
essere  compressa  senza  quella  , e le  molte  masse 
carnose  fan  si  che  il  vaso  arterioso  non  possa  es- 
sere compresso  senza  uno  sforzo  assai  considere- 
vole, onde  la  pressione  non  può  essere  molto 


protratta  senza  divenire  dolorosa  , o feconda  di 
triste  conseguenze  per  le  parli  molli  sottoposte  ul- 
l’ azione  della  pallotta. 

Negli  arti  superiori  il  punto  d’  elez  ione  si  trova 
meno  facilmente.  — Negli  individui  magri  la  com- 
pressione può  essere  fatta  sulla  parte  media  del- 
1’  omerale . ed  a tutto  rigore  non  vi  è che  il  nervo 
mediano  il  quale  possa  rendere  questa  compressione 
dolorosa,  ed  intollerabile.  Negli  individui  muscolosi 
il  margine  interno  del  bicipite  si  oppone  all’  appli- 
cazione esalta,  c stabile  della  pallotta,  allora  bisogna 
comprimere  l’ arteria  , o più  in  basso  o piu  in  allo. 
In  basso  può  essere  pure  compressa  assai  agevol- 
mente , perchè  il  solo  muscolo  brachiale  anteriore 
1 la  separa  dall'  omero , ma  il  nervo  mediano  quivi 
i pure  può  essere  d’ ostacolo  allo  prolungata  azione 
della  pallotta.  In  alto  si  può  comprimere  l'arteria 
contro  l’omero  al  di  dietro  del  coraco-brachiale, 
ma  qui  non  solo  il  mediano,  ma  il  nervo  cubitale 
possono  risentirei  sollecitamente  per  l’ azione  mec- 
canica degli  strumenti. Comunque  sia  offrendo  Tome  - 
rale  un'estensione  assai  considerevole  può  essere 
compressa  alternativamente  ora  in  un  punto , ora 
I in  un  altro  della  sua  lunghezza  , la  compressione 
su  questo  vaso  può  essere  in  fine  agevolmente  ot- 
tenuta secondo  che  abbiamo  tante  volte  accennato 
criticando  il  giusto  valore  della  compressione  mul- 
tipla , parziale,  intermittente  ec.  oc.  — Negli  aneu- 
rismi del  pugno  , e delia  mano,  che  rappresentano 
in  vero  dei  casi  eccezionali , la  compressione  può 
farei  con  fruito  sull’  estremità  inferiore  della  ra- 
diale, e delia  cubitale.  Cosi  agendo  il  signor  Sy- 
me  potè  in  24  ore  risanare  un  aneurisma  situato 
alla  radice  del  pollice.  Ad  onta  che  1’  applicazione 
del  compressore  sul  luogo  d’elezione  sia  preferi- 
bile quando  si  può , vi  sono  delle  circostanze  nelle 
quali  bisogna  applicare  il  torcolare  in  punti  che 
Mino  meno  favorevoli , e meno  disposti  a soppor- 
tarla . ma  in  questi  casi  ognuno  sà  dalle  statistiche 
numerose  che  abbiamo  , come  la  compressione  dei 
beimas  multipla,  alternala,  parziale  ec.  ec.  possono 
supplire  al  difetto  della  località,  e possa  l'arte  trion- 
fare nei  casi  i più  scabrosi , e difficili.  — La  com- 
pressione multipla  abbraccia  sotto  di  sé  la  cora- 
j pressione  duplice , tripla , e quadrupla.  Si  può 
i esercitare  con  torcolari  separati , o con  una  sola 
macchina,  cb e porli  seco  piu  torcolari,  e mecca- 
nismi da  com pressione.  La  quadrupla  p stata  pro- 
posta ma  non  messa  in  pratica.  La  tripla  è stala 
usata  in  due  casi  con  assoluto  profitto  dal  signor 
Allan  ; tuttavia  questa  compressione  è soverchia, 
od  una  pallotta  almeno  agisce  sempre  in  un  punto 
che  non  è quello  d’ elezione,  e che  può  essere 
male  tollerata , di  piu  non  sempre  è cosi  esteso  il 
tratto  del  vaso  in  cui  vuoisi  agire,  da  permettere 
l' applicazione  di  tre  pallone  e molto  meno  di  quat- 
tro. La  compressione  doppia,  ed  alternativa  sembra 
adunque  il  processo  migliore,  4°  per  la  semplicità 
degli  strumenti  coi  quali  si  può  praticare,  ed  in 
secondo  luogo  perchè  meglio  si  presta  ai  punti  di 
elezione,  e qualora  si  eseguisca  alternativamente 
per  dare  riposo  alle  parti  compresse  essa  raggiunge 
lo  scopo  nel  miglior  modo  possibile.  — Negli  aneu- 
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risoli  del  poplite,  della  gamba,  e del  piede  la  com- 
pressione doppia  alternala  si  fa  sulla  femorale;  una 
pallotta  si  applica  alla  piegatura  dell’ inguine, 
un’  altra  in  corrispondenza  del  canale  degli  ad- 
duttori. Quest'  ultima  è meno  tollorata  della  prima 
per  le  ragioni  addotte  di  sopra  , ma  alternando  la 
compressione  l’ intento  si  ottiene , e tempo  verrà, 
dice  il  Broca,  che  la  compressione  cosi  e forse  meglio 
eseguita  trionferà  in  modo  generale  degli  aneu- 
rismi residenti  nelle  accennate  ultime  sedi , e I1  in- 
successo, e le  male  venture,  saranno  una  condizione 
puramente  eccezionale.  — Quando  1’  aneurisma  oc- 
cupa la  metà  inferiore  della  femorale , una  pallotta 
deve  agire  sulla  piega  inguinale,  un'altra  in  cor- 
rispondenza dell'apice  del  triangolo  di  Scarpa,  in 
quest’  ultima  sede  la  compressione  è poco , o mal 
tollerata , ma  è sempre  un  utile  coadiulorio  alla 
prima  per  1'  alternativa  dell’  azione,  e se  I'  aneuri- 
sma risiede  a tre , o quattro  pollici  di  distanza  dal 
tronco,  l'uso  di  due  pallone  é inapplicabile  od 
almeno  disadatta,  e dannosa,  perchè  una  di  quelle 
é troppo  prossima  al  tumore,  e noi  abbiam  veduto 
quali  effetti  si  possono  temere  da  questa  soverchia 
vicinanza. 

Gli  aneurismi  della  metà  inferiore  dell’  omerale, 
e dei  due  terzi  superiori  dell'  avambraccio  sono 
stati  generalmente  soccorsi  con  la  compressione 
semplice  continua  , od  interrotta  , e con  felice  suc- 
cesso, in  quanto  che  con  questo  mezzo  sono  stati 
guariti  4%  aneurismi  della  omerale  sopra  4 4 casi  — 
Ciò  non  ostante  la  razionalità , e l’ empirismo 
condurre  debbono  il  pratico  ad  adottare  quando 
sia  possibile  la  compressione  doppia , ed  alterna- 
tiva, molto  più  che  la  storia  53  : dello  grande  sta- 
tistica del  periodo  Irlandese  da  me  riportala,  at- 
testa come  la  compressione  doppia  abbia  felice- 
mente guarito  un  aneurisma  del  cubito.  — Ne- 
gli aneurismi  della  parte  inferiore  dell’avambraccio 
fu  d'  uopo  comprimere  alteruativamente  la  radiale, 
e la  cubitale  secondo  la  sede  dell'aneurisma,  e coa- 
diuvarsi altresi , almeno  per  l' alternativa , con  un 
torcolare  applicato  sul  mezzo  dell’  arteria  omera- 
le. — Se  1'  aneurisma  appartiene  alla  mano,  per  es. 
nell'  arcala  palmare,  ed  è mantenuto  dalla  radiale, 
e cubitale  contemporaneamunto,  siccomo  può  ac- 
cennarlo la  sospensione  alternativa  del  circolo  san- 
guigno , momentaneamente  prodotta  nell'  uno , e 
nell'  altro  di  questi  due  vasi , la  compressione 
deve  essere  doppia , ed  alternata  mediante  due 
paliotte  situale  ciascuna  sul  respeltivo  vaso  arte- 
rioso. — Se  I’  aneurisma  è mantenuto  da  una  sola 
delle  dette  arterie  si  fa  la  compressione  doppia, 
ed  alternata  con  due  piccole  pallone  applicate 
I’  una  al  disopra  della  altra  sul  tragitto  del  vaso 
affetto,  sia  per  es.  la  radiale,  sia  la  cubitale. 

Della  compressione  iliretla. 

La  pratica  ha  insegnato  che  talvolta  la  compres- 
sione diretta  fatta  sul  tumore  ha  coadiuvati  i be- 
nefìci effetti  prodotti  dalla  compressione  media- 
ta — Cosi  p.  es.  quando  per  opera  di  quest’ultimo 
espediente  il  tumore  è già  diminuito,  si  è fallo 
sede  di  compatti  e solidi  grumi  : ma  la  guarigione 
va  in  lungo,  ed  il  malato  diviene  intollerante  per 
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la  compressione  indiretta,  allora  1'  azione  compri- 
mente esercitata  con  regola , e moderazione  sopra 
il  tumore  già  avviato  alla  guarigione  ha  dati  dei 
resultati  brillanti , e adoprandola  contemporanea- 
mente alla  compressione  indiretta  sembra  impe- 
dirne i buoni  effetti  in  quanto  che  respinge  il 
sangue  accumulatosi  nel  sacco  aneurismatico  per 
opera  di  questa.  Usala  poi  sola  la  compressione 
diretta , sebbene  sopra  una  cifra  molto  estesa  di 
aneurismi  abbia  dato  assai  resultati  soddisfacenti 
specialmente  quando  già  dei  coaguli  attivi  si  sono 
formati  in  copia  sufficiente , è stata  però  spesso 
fatalo  inducendo  ffogosi,  suppurazione,  cancrena  del 
sacco , o spesso  morte  |>er  grave  ed  infrenabile 
emorragia.  Talvolta  accade,  che  quando  un  ma- 
lato è guarito  por  dato , e fallo  della  compressione 
mediala , dopo  un  tempo  più , o meno  distante 
dall'  accaduta  guarigione , il  tumore  ritorna  a pul- 
sare, o per  lo  meno  a dare  tal  senso  di  fremito, 
come  se  un  qualche  filetto  sanguigno  arterioso  si 
fosse  di  nuovo  introdotto  nell'arteria  e meglio  din) 
nella  cavità  superstite  del  tumore.  — In  simili 
circostanze  la  compressione  diretta  potrebbe  essere 
utile,  avendo  già  la  compressione  mediata  fatto 
tutto  quello  che  era  da  essa  sperabile,  ed  essendosi 
il  tumore  già  costituito  por  lei  nelle  condizioni 
le  più  opportune  onde  sentire  i lodevoli  effetti , 
e non  i danni  della  compressione  immediata , la 
quale  d' altronde  è più  tollerabile  , e tollerata  dal 
paziente , della  già  subita  compressione  indiretta 
dalla  quale  in  questo  periodo  poco  o nulla  più 
possiamo  sperare  d’  utile  e vantaggioso.  Quando 
la  necessità  ci  astringe  a mettere  in  0|>era  la  coni- 
pressione  immediata , ciò  deve  essere  come  mezzo 
coadiutorio,  si  eseguisca  con  prudenza,  moderazio- 
ne, senza  soverchia  forza,  e si  desista  dal  prolungar- 
ne l’ uso  so  dui  malato  non  ù agevolmente  tollera- 
la. — Cosa  debbesi  pensare  della  compressione  ge- 
neralo di  tutto  l’arto  aggiunta  talvolta  alla  compres- 
sione dirotta?  quella  porzione  di  fasciatura  cho  ope 
ra  i suoi  effetti  sul  tumoro  va  giudicata  siccome  si  e 
fatto  per  la  compressione  diretta,  ma  il  resto  sta  a 
danno  della  circolazione  collaterale  impedendo  la 
libera  espansione  dei  vasi  destinali  al  ristabilimento 
delia  medesima.  Ognun  sa  che  l'aneurisma  popùleo 
è uno  dei  più  frequenti , e cho  la  circolazione  la- 
terale si  stabilisce  dopo  la  guarigione  di  quello 
mediante  le  arterie  articolari  , che  sono  per  molta 
estensione  superficialmente  situate  fra  i tegumenti, 
o la  parte  scheletrica  dei  tre  lati  esterno,  interno,  ed 
anteriore  del  ginocchio,  onde  una  fasciatura  com- 
pressiva che  cinga  questi  diversi  punti  articolari 
non  può  che  comprimere  solidamente  quelle  arterie, 
ed  impedirne  quella  evoluzione  che  tanto  è neces- 
saria, perchè  la  vita,  e la  nutrizione  della  gamba 
e del  piede  si  conservino  — accade  però  talvolta, 
che  il  tumore  aneurismatico  stesso , o la  compres- 
sione indiretta  turbano  la  circolazione  linfatica, 
e venosa,  e dello  edemazie  si  costituiscono , in 
questo  caso  una  fasciatura  moderatamente  eseguita 
su  tutto  l' arto  può  senza  produrre  danno  sensi- 
bile opporsi  in  un  modo  efficace  a quest'  acciden- 
tale elemento  morboso. 


OPERAZIONI  CHE  SI  PRATICANO  SULLE  ARTERIE 
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Fa  d’ uopo  adesso  considerare  la  compressione 
in  rap|>orto  dei  mezzi  con  i quali  può  ussero  ese- 
guita. Sotto  questo  punto  di  vista  la  compressione 
può  essere  divisa  in  meccanica  t c digitale.  — La 
prima  ò quella  che  si  eseguisce  con  adattati  mec- 
canismi che  altro  non  sono  so  non  elio  lorcolari 
più  o meno  complicati,  e di  formo  diverse  secondo 
lo  scopo  del  chirurgo,  o la  sede  su  cui  debbono 
agire.  La  seconda  é quella  che  si  eseguisce  me- 
diante le  dita  di  uno  o più  assistenti.  Questo  modo 
di  procedere  non  è nuovo,  Saviard  in  una  osserva- 
zione stampata  a Parigi  nel  1502,  fa  menzione  di 
avere  fatto  uso  por  24  ore  della  compressione  digi- 
tale per  frenare  l’emorragia  che  veniva  dal  capo 
inferiore  d’  un’  arteria  aneurismatica  che  per  indo- 
cilità del  malato  non  aveva  potuto  ancora  legare, 
V emorragia  cessò , ed  il  malato  guari.  More!  chi- 
rurgo della  Carità  nel  1681  parlò  della  compres- 
sione eseguito  con  le  dita  d’assistenti,  e falla  dirot- 
tamento sopra  un  aneurisma.  Lanciti,  nel  1740  noi 
suo  trattalo  sul  moto  del  cuore , c sugli  aneu- 
rismi , fece  noto  corno  ogli  proferiva  la  com- 
pressione digitale  esercitata  sul  fondo  della  ferita 
per  arrestare  l’ emorragia  artoriosa  a qualunque 
altro  espediente  meccanico  — Filippo  Cramplon 
nel  1846  rese  conto  come  egli  ricorresse  a que- 
sto mezzo  por  frenare  1’  emorragia  consecutiva 
alla  legatura  dell’  arteria  femoralo  ; per  lo  spazio 
di  48  ore  sette  persone  si  succederono  una  dopo 
P altra  per  praticare  questa  compressione  sopra  il 
punto  del  vaso  direttamente  affette  col  polpastrello 
delle  loro  dita , o P emorragia  cessò  in  un  modo 
assoluto.  — Il  signor  Greatrcx  nel  1845  sembra 
essere  stato  il  primo  ad  applicare  questo  modo  di 
compressione  alla  cura  degli  aneurismi , servendo- 
sene come  coadiulorio  ali'  aziono  del  torniquet 
quando  il  dolore  prodotto  da  questo  obbligava  il 
malato  a rallentarlo.  L’ informo  da  sè  medesimo 
allora  comprimeva  sul  pube  la  femorale  con  le  pro- 
prio dita,  esercitando  cosi  una  compressione  indi- 
retta, la  quale  nel  termine  di  24  oro  produsse  il 
salutare  effetto,  — Furo  nel  1 846  il  prof.  V anzctli 
adoprò  la  mano  di  parecchi  ajuti  che  a»  davano 
la  muta  a vicenda , |>er  curare  un  tumore  aneuri- 
smatico, ma  questo  modo  di  compressione  usalo 
invece  di  qualunque  altra  pressione  meccanica  non 
produsse  il  desiderate  effetto  ed  il  V anzctli  dovè 
ricorrere  alla  legatura  dell'  arteria  inutilmente 
compressa  (•).  Tufnel  nel  1848  ricorse  al  lor- 


(•)  In  una  memoria  Iella  il  20  settembre  1859  all' acca- 
demia «Il  Parlai  tt  pfttf.  Vanzrltl  parli»  di  queste  fallo  ehfl 
••blic  callo  Infelice,  ma  nc  riporla  «lenii  altri  In  cui  il  re- 
sultalo fu  veramente  brillante,  u tale  da  lare  concepire  al 
suddetto  professore  le  più  belle  speranze  aitila  dignità,  cd 
efficacia  «Iella  compressione  digitale  nella  cura  degli  aneu- 
rismi. I.a  spronila  osservazione  dopo  quella  citala  disopra 
si  riferlice  ad  un  muratore,  che  fu  accollo  nella  clinica 
chirurgica  di  Padova  nel  novembre  del  1853»  il  quale  por- 
tava nel  garello  destro  un  aneurisma  poplltco  grosso  come 
un*  arancia.  Cura  — riposo,  dieta,  uso  Interno  del  nitro.  Il 
inalato  opportunamente  istruito,  ai  comprime  più  volle  II 
giorno  con  te  propri*:  dila  la  femorale.  — Dopo  due  sem- 
inane Vangeli!  procelle  ad  mia  compressione  melodica  in- 
termittente, non  molesta , protraila  almeno  per  due  ore 


colare , alla  compressione  digitale , od  al  peso , ed 
il  inalato  guari  il  settimo  giorno  dopo  la  comin- 
ciata cura.  La  compressiono  si  faceva  sul  (ftibe  col 
pollice  del  malato  coadiuvato  da  un  assistente,  ma 
alcune  glandule  linfatiche  essendosi  ingorgate  non 
tolleravano  più  1’  azione  dei  mozzi  comprimenti. 


in  ogni  tedula , dopo  48  ore  guarigione  compieta,  il  Ili- 
more  scomparve  rapidamente. 

Terza  ouercazione.  — l'flicialc  dei  cacciatori  — 28  anni  — 
aneurisma  della  popùlea  destra  grosso  come  un  cedro , 
gamba  semiflessa  , claudicatane  pronuniialissima  ( anno 
18.13,1  il  maialo  fa  da  si-  la  compressione  «ligi tale  per  un 
mese,  terminala  quest’ epoca  il  (umore  era  diminuito  della 
mela,  ed  era  più  conshilcnlc,  fu  allora  eseguila  dagli  stu- 
denti una  compressione  digitale  continua  — ed  in  capo  a 
sci  ore  non  ben  compite  il  tumore  era  del  tulio  consoli- 
dalo, e la  guarigione  fu  stabile. 

{ 'fuarta  otte  ri azione.  — Donna  di  38  anni  — anca  risma 
dell'  arteria  oftalmica  sinistra  nato  per  gli  sforai  del  parlo, 
con  esoffalma.  Accolla  nella  clinica  di  Padova  il  4 luglio 
I compressione  manuale  della  carotide  cori  (spendente. 
Interrotta  ogni  minuto  per  evitare  la  sincope  della  patini- 
le die  a questo  fenomeno  facilmente  soggiaceva  se  la  com- 
pressione face-vasi  vallila,  cd  era  protraila,  fu  dumi uc  più 
volte  ripresa,  ed  alrftaudonala  la  compressione  nel  corso 
«lei  giorno.  Nel  giorno  dopo  diminuzione  del  molesto  bru- 
sio che  la  malata  provava  nell’  orecchio  sinistro.  Nel 
quarto  giorno  dopo  una  compresatene  intermessa  e ri- 
presa a piccoli  intcnalli,  erano  cessate  le  pulsazioni  del 
tumore,  ed  II  fremilo  aneurismatico,  nel  giorno  seguente 
e nel  successivi , I’  occhio  ritorni»  gradatamente  nell’ orbi • 
la , e la  salute  si  ristabilì  perfetta  e durevole. 

Quinta  ottenazione.  — l'u  uomo  fu  accolto  neU'ospilale 
di  Milano  l‘8  agosto  1817  per  un  aneurisma  \aricuso  situalo 
nella  piegatura  del  gomito , grosso  quanto  una  noce , fu 
fatta  la  compressione  manuale  dell ’ omerale , che  fu  sospesa 
du|»o  Ire  ore,  c mezzo  — nel  termine  di  questo  tempo  il 
tumore  era  già  consolidalo,  senza  battiti,  e senza  fremi- 
lo; e la  guarigione  fu  costante. 

Sesta  onerrazione.  — Nel  settembre  del  18177  fu  accollo 
nei  lo  spedale  di  Verona  un  velrajo  per  un  aneurisma  dcl- 
I'  arteria  popùlea  sinistra,  erano  molle  le  soUercnzc  — 
ogni  giorno  con  pressione  digitale,  protraila  per  due, 

0 Ire  ore.  — Due  giorni  dopo  diminuzione  del  dolore,  al 
«piarlo  cessazione  del  medesimo , pulsazioni  meno  sensi- 
bili, maggior  consistenza  nel  tumore,  nei  sesto  giorno  le 
pulsazioni  si  fecero  impercettibili , nel  scllimo  la  gamba 
poteva  muoversi  più  liberamente  — fu  in  seguito  conti- 
nuata la  compressione  una  o due  ore  al  giorno , nel  ven- 
tesimo, la  gamba  era  nello  stato  normale,  i suoi  moli  si 
fecero  liberi , e non  si  sentiva  più  che  un  nocciolo  duro 
nella  cavità  del  poplitc. 

Settima  onerrazione.  — Nell’aprile  del  1818  il  prof.  Ri- 
beri  accolse  In  Torino  un  nomo  affetto  da  aneurisma  del 
terso  inferiore  della  femorale  sinistra  nato  per  caduta  (alla 
da  una  locomotiva  — fu  falla  una  cura  interna  preparato- 
ria, e dopo  20  giorni  fu  intrapresa  la  compressione  digitale. 

Do|»o  due  ore  cessazione  di  atroci  dolori  che  esistevano 
abitualmente  nell’aneurisma,  e le  pulsazioni  erano  pure 
cessale , dopo  quattro  ore  di  compressione  il  tumore  era 
solidissimo  — tu  sospesa  la  compressione , ed  al  quinte 
giorno  II  tumore  aveva  di  già  subito  una  rapidissima  dc- 
cntccitza. 

Oliata  onerrazione.  — Aneurisma  dell'  arteria  oftalmica 
succedute  ad  una  fcbbtc  cou  congestione  cerebrale,  l'in- 
dividuo die  ne  era  afTetlo  fu  accollo  nello  spedale  di 
Verona  il  giorno  dopo  dell’  accidente , fu  compressa  la 
carotide  con  le  dita  per  cinque  minuti , e la  compressione 
fu  riassunta  cinque , o sei  volte  nelle  24  ore.  Nel  17w 
giorno  dupo  440  mimili  di  compressi onc  erano  cessati  tutti 

1 fenomeni  aneurismatici , e la  stessa  csoflalmia  era  scom- 
parsa. — Ilo  riportali  questi  latti  per  maggior  oorredo  di 
lineato  tema  iuleressantlssimo , c perchè  sia  pure  dimo- 
strate come  il  pror.  Vanzelli  sia  sialo  rraluicutc  uno  dei 
primi  ad  applicare  la  compressione  mediala  indiretta  digi- 
tate all»  cura  degli  aneurismi  propri  amen  le  «letti.- 
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Fin  qni  la  compressione  digitalo  ha  figurato  co- 
inè semplice  mezzo  coadiutori , i chirurghi  Ame- 
ricani lo  hanno  erotto  in  oggi  a metodo  regolare , 
o sostituito  dirò  quasi  all'uso  dei  torcolari , o dei 
meccanismi  in  genero.  Nel  1848  il  signor  koinght 
della  Nuova  Avana  dopo  aver  tentato  varj  torco- 
lari sopra  un  malato  irritabilissimo  ricorso  por 
estremo  compenso  alla  compressione  digitalo  fatta 
sul  pube,  o l'aneurisma  in  40  ore  fu  completa- 
mento guarito.  11  signor  Fox  di  Pensilvania  poco 
tempo  dopo  ebbe  dei  notabili  miglioramenti  in  un 
aneurisma  inguinale  facendo  esercitare  la  compres- 
sione digitale  sull'  iliaca  esterna . per  quattro  giorni 
o quattro  notti , ma  essendosi  stancati  gli  assistenti 
si  dovè  ricorrere  al  torcolaro  che  produsse  delle 
escare, o finalmente  la  legatura  fu  messa  in  opera 
siccome  un  estremo  compenso.  Parker  di  Nuova 
Vork  noi  1849  senza  frutto  oviden lo  fece  praticare 
la  compressione  digitale  per  72  ore  oude  curare 
un  aneurisma  diffuso  dell'  arteria  femoralo , e con- 
secutivo alla  di  lei  legatura:  ai  ebbe  ricorso  all’uso 
del  peso  applicato  sulla  piegatura  deli'  inguino  ed 
il  malato  guari.  Nel  4850  il  signor  VVood  di  Nuova 
Vork  risanò  due  maiali  alleili  da  aneurisma  po- 
puleo facondo  alternare  la  comprendono  digitale 
applicata  alla  piegatura  dell'  inguine  cou  la  com- 
pressione eseguita  un  poco  più  basso  mediante  (orco- 
lare  del  Dupuylren.  Il  primo  inaiato  guari  in  48  ore, 
il  secondo  in  46,  e la  guarigione  fu  perinanonlo.  — 
Nel  turno  del  signor  Colica  chirurgo  a Dublino,  en- 
trò il  46  marzo  4 854  un  uomo  robusto  por  curarsi 
«l’un  \ asfissi mu  aneurisma  diffuso  del  garello,  o 
del  polpaccio  accompagnato  da  vivi  dolori.  Mentre 
si  facevano  degli  osami,  e dei  preparativi  per  cu- 
rare quasi'  infermo  av venne  d‘  osservare,  elio  com- 
primendo la  femorale  nella  piegatura  dell'  inguine 
le  sofferenze  prodotte  dall'aneurisma  si  calmavano. 
Allora  si  cominciò  a comprimere  in  detta  regione  col 
pollice,  o solo  ressa  vasi  quando  colui  cho  compri- 
meva o che  era  io  stesso  paziente  sentivasi  assalito 
dalla  stanchezza,  o non. riassumeva  la  sua  operazione 
(incitò  non  vi  era  astretto  dalla  comparsa  dei  dolori 
alla  parie  affetta.  Cosi  alternando  fu  protratta  la 
compressione  digitale  intermittente  per  lo  spazio  di 
sotto  giorni,  od  il  inalato  guari  felicemente.  — Nel- 
1'  aprilo  dol  4 855  fu  accolto  nella  clinica  del  signor 
Neialon  un  tal  Giuseppe  Penier  dell'età  di  70  auni, 
per  curarsi  d’  un  aneurisma  artorioso-venoso  della 
vena  basilica  destra  , o doli'  omerale , accaduto  per 
disgraziato  salasso.  La  compressione  diretta  fu  ten- 
tata per  qualche  tern|>o,  ma  senza  fruito.  Allora 
il  Nclaton  volle  esercitare  la  compressione  indi- 
retta sull'  omerale  al  disopra  del  dimoro , ma  il 
torcolaro  non  fu  sopportato , od  il  malato  si  ricusò 
dal  subire  ulteriormente  questo  tentativo.  Come 
ud  ultimo  compenso  il  suddetto  chirurgo  ricorse 
alla  compressione  digitalo  che  fu  continuata  por  44 
ore  di  seguito  dagli  alunni  dello  spedale,  e da 
questo  espediente  si  ottonnero  notabilissimi  van- 
taggi, od  in  seguito  la  guarigione.  Nel  deccro- 
hre  del  4855  un  tal  Luigi  Panger  coltivatore, 
di  32  anni,  fu  accolto  nello  spedale  delle  cliniche 
p«r  curarsi  di  due  aneurismi , cho  |K>rtava  nei  ga- 


retti ; fu  preso  particolarmente  di  mira  il  sinistro, 
siccome  quello  creerà  più  voluminoso, e maggior- 
mente minacciante.  Esisteva  in  questo  malato  re- 
trazione del  ginocchio , sicché  l' arto  non  («tendo 
essere  condotto  nell’  estensione,  l’ apparecchio  mec- 
canico destinato  a comprimere  la  femoralo  non 
avea  una  stabile  applicazione , sicché  bisognò  ri- 
correre alla  compressione  digitalo  che  fu  protratta 
(>er  94  oro.  Al  termino  di  quest’  epoca,  vale  a dire 
il  46  gennajo  del  4856,  il  tumore  aneurismatico 
non  pulsava  più , ora  solido,  bernoccoluto,  non  of- 
friva più  rumore  di  soffio,  ma  su  i lati  del  gi- 
nocchio erano  assai  manifesti  dei  balliti  d'espan- 
sione. Fa  d'uopo  saper  che  in  seguito  comparve  un 
escara  cancrenosa  sopra  il  tumore,  per  cui  fu  d'uopo 
ricorrerò  all'  amputazione,  od  osscndo  morto  l' in- 
fermo por  infezione  purulenta , I'  autopsia  mostrò 
oltre  alcune  particolarità  che  tralascio,  come  la 
compressione  digitalo  avesse  favorita  per  la  massi- 
ma parte  1’  ostruzione  del  cavo  morboso  jtrr  coa- 
guli passivi , sufficienti  fino  ad  un  corto  punto  u 
modificare  assai  vantaggiosamente  lo  stato  del 
T aneurisma , ma  in  un  modo  sempre  più  fallace , 
ed  incerto  di  quello  che  tien  dietro  ai  coaguli  at- 
tivi , o stratificati. 

Il  di  8 maggio  4858  fu  accolto  nella  Clinica 
Chirurgica  diretta  allora  dal  cav.  prof.  Andrea 
Itanzi , un  tal  Lorenzo  Yannucchi  d’ anni  45 , am- 
mogliato, contadino  dol  Mugollano,  di  temperamen- 
to sanguigno  venoso,  di  forte  costituzione,  siccome 
affetto  da  aneurisma  traumatico  dell' artoria  omera- 
le sinistra  senza  lesiono  del  tegumento,  e prodotto 
dal  passaggio  d’ una  ruota  di  baroccio  sul  braccio  di 
quel  Ulto.  — Quando  il  suddetto  clinico  osservò 
quoslo  raso  la  lesiono  era  accaduta  da  poche 
ore,  il  braccio  dalla  sua  inserzione  al  tronco  fino 
al  gomito  era  regolarmente , ed  uniformemente 
tumefatto,  e sebbene  la  maggior  tumefazione  fos- 
se alla  parie  interna,  anteriore,  od  esterna  della 
delta  regione,  in  dietro  pareva  che  il  tricipite  si 
fosso  opposto  al  prograsso  dello  stravaso,  quest.» 
tumefazione  non  aveva  sensibilmente  deformalo  il 
braccio , soltanto  il  gomito  sporgeva  in  fuori  più 
del  naturale,  quasi  che  l’ olecrano  si  fosse  sposta- 
to , ma  ciò  non  era , perché  quella  prominenza 
era  fatta  dalie  parti  molli , e lo  ossa  erano  asso- 
lutamente in  condiziono  normale.  Al  tatto  il  brac- 
cio si  offriva  considerevolmente  duro  senza  cam- 
biamento di  coloro  alla  pelle , fuorché  in  un  punto 
situato  un  poco  al  disopra  dell’  articolazione  cu- 
bito-omerale, ove  scorgevasi  un  ecchimosi  di  co- 
lore bluastro.  Intorno  a quel  punto  vi  erano  al- 
cuno piccole  escoriazioni  sporse  in  un’  arca  del 
diametro  di  circa  6 lineo,  quivi  pure  era  vi  ec- 
chimosi d'un  colore  assai  fosco,  la  brachiale,  c 
le  arterie  principali  dell'  avambraccio  da  essa  de- 
rivalo non  pulsavano  affano,  la  subclavia  pulsava 
più  gagliardamente  di  quella  del  lato  opposto,  la 
temperatura  del  braccio  era  aumentata,  quella 
dell'  avambraccio  abbassala  considerevolmente  , 
mancavano  lo  pulsazioni  isocrone  a quello  del  cuo- 
re , c delle  arterie  nella  parte  lumefatta  deli'  arto  , 
ma  ciò  non  impedì  al  clinico  di  ritenere  che  quello 
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fosse  aneurisma  traumatico  diffuso,  j>ercliè  la  pra- 
tica d‘  insigni  maestri , fra  i quali  quella  dell'  Lar- 
rev  ha  dimostrato  potere  esistere  aneurisma  trau- 
matico diffuso  senza  pulsazione  di  sorta  veruna. 
Ciò  non  ostante  parve  strano  allo  stesso  prof.  Ron- 
zi , come  si  fosse  rotta  l' arteria  messa  a contrasto 
fra  la  ruota  del  barroccio,  e l’omero  senza  che 
quest’  osso  si  fosso  pur  rotto.  — D’altronde  se  fosse 
stala  lesa  una  vena  superficiale  lo  stravaso  sangui- 
gno doveva  essere  sotto-cutaneo,  e l’ ecchimosi  più 
apparente , ed  estesa.  So  si  voleva  ritenere , che 
fosse  stata  Usa  la  vena  profonda  satellite  dell’ arte- 
ria . lo  stravaso  non  sarebbe  stato  cosi  sollecito , e 
cosi  intenso,  e succeduto  da  tanta  tensione  del  brac- 
cio, e male  sarebbe  — si  daltronde  concepito  come 
l’arteria  avesso  dovuto  rimanere  illesa  dall'azione 
comprimente  della  ruota,  inoltre  la  radiale,  e 
l'omerale  ne  pulsavano  più,  sicché  tutti  questi 
argomenti  stanno  al  certo  in  armonia  con  la  rot- 
tura dell’  arteria  omerale  succeduta  siccome  effetto 
dell’  azione  d’  una  causa  eminentemente  contun- 
dente. — Nel  momento  non  fu  trovata  urgenza  a 
procedere , una  compressione  dell’  omerale  fra  il 
punto  leso , e l’ ascellare  non  si  poteva  eseguire , 
perchè  il  vaso  in  quel  punto  era  sepolto  da  gru- 
mi , una  compressione  su  tulio  l’ arto  sarebbe 
stata  poco  efficace  per  impedire  l’ ulteriore  stra- 
vaso di  sangue , il  quale  nel  momento  non  aveva 
più  luogo,  e le  arterio  collaterali  sarebbero  siate 
compresse,  e non  avrebbe  potuto  effettuarsi  il  loro 
sviluppo  tanto  necessario  in  simili  circostanze. 
Avuto  specialraento  riguardo  a ciò  che  le  arte- 
rie dell’  avambraccio  più  non  pulsavano  furono 
prescritte  delle  poschc  fredde  sul  braccio,  e fo- 
rnente calde  sull’  avambraccio.  Il  12  maggio  la  tu- 
mefazione del  braccio  era  tanto  scemala  che  le 
pulsazioni  dell’  ascellare  quantunque  deboli , e pro- 
fonde si  potevano  assai  bone  apprezzare , era  però 
succeduto  alla  minore  tumefazione  calore , o dolore 
del  braccio,  sicché  si  ebbe  ricorso  all’uso  degli  am- 
mollienti prolungati  in  fino  a questo.  — Il  giorno 
17  l’arto  era  molto  detumefatto,  mitigati  erano  pure 
i fenomeni  d'irritazione,  o di  flogosi,  l’ascellare, 
ed  il  principio  della  omerale  offrivano  più  sco- 
perte, ed  evidenti  le  loro  pulsazioni,  la  radiale,  e 
la  cubitale  si  mantenevano  inerti.  Questo  stato  di 
miglioramento  faceva  dubitare , elio  il  concetto  di 
lesiono  venosa  fosse  il  piu  giusto , quando  la 
sera  del  18  il  malato  senti  vivo  dolore  al  braccio, 
tornò  sollecitissima  la  tumefazione,  c si  ebbero 
dei  fenomeni  generali  di  imminente  deliquio,  e 
sincope.  Si  tornò  alle  poschc  fredde,  dopo  |>o- 
chi  di  la  detumefazione  cominciò  a manifestarsi , 
ma  la  radiale,  e la  cubitale  ne  pulsavano  ancora, 
ciò  non  ostante  fu  praticata  una  fasciatura  dalle 
dita  fino  al  quarto  superiore  del  braccio  con  1* in- 
tendimento di  prevenire  l'  ulteriore  effusione  del 
sangue  al  disotto  dell’ astuccio  aponeurotico , cosi 
corroborato  dall'  azione  della  fascia.  Il  di  30 , la 
fasciatura  che  era  stala  ristretta  nei  giorni  ante- 
cedenti tutte  le  volte  che  ossa  crasi  rallentata  per 
la  progressiva  detumefazione  dell’  arto , fu  tolta  , 
e Iti  trovato  che  il  braccio  specialmente  dal  terzo 


inferiore  in  giù  era  notabilissimamenle  diminuito 
di  volume  , esistevano  qua  , e là  delle  macchie  nel 
tegumento  di  colore  verdastro,  e turchiniccio,  lo 
che  indicava  avere  il  sangue  nella  seconda  effusione 
varcati  i limiti  dell'  aponeurosi , le  pulsazioni  del- 
l’arteria omerale  si  sentirono  assai  scoperte  per  tut- 
to quel  tratto  ove  la  detumefazione  crasi  manifestata 
più  evidente:  la  radiale,  e la  cubitale  erano  tut- 
tora inerti.  Ciò  non  ostante  nell’  avambraccio  esi- 
steva caloro  sufficiente , ed  era  quasi  cessato  quel 
torpore  che  tauto  forte  erasi  manifestato  nella  se- 
conda emorragia.  La  mano  leggermente  informi- 
colata era  altresì  alquanto  tumida,  ma  i moli  delle 
dila  si  facevano  assai  liberi , e spediti.  — Frat- 
tanto alla  parte  interna  e inferiore  del  braccio,  tra 
il  margine  interno  del  bicipite , ed  il  condilo  del- 
T epitroelea , apparve  un  tumoretlo  del  volume 
d’ una  grossa  castagna , la  sede  di  questo  tumore 
corrispondente  al  punto  su  cui  aveva  agito  la 
ruota,  foce  ritenere  che  l' arteria  fosse  ivi  ferita,  vale 
a dire  due  dita  trasverse  circa  al  disopra  della  bi- 
forcazione dell’  omerale  in  radiale , e cubitale , 
ossia  nel  punto  in  cui  essa  grossa  arteria  s’ in- 
sinua sotto  il  ponte  aponeurotico  del  tendine  del 
bicipite.  Il  detto  tumore  aveva  tutti  i caratteri 
dell’  aneurisma  , sicché  a buon  dritto  fu  giudicato 
essere  un  aneurisma  traumatico  circoscritto  succe- 
duto a quello  diffuso.  Alla  limitazione  dello  stra- 
vaso sanguigno  dovevano  al  certo  avere  contribuito 
la  pregressa  flogosi , e più  che  altro  la  fasciatu- 
ra compressiva  accuratamente  praticata.  Costitui- 
tasi cosi  la  malattia  nella  categoria  degl’  aneuri- 
smi curabili  per  eccellenza  con  la  compressione,  il 
prof.  Ranzi  profondamente  addotrinato  nella  storia 
dell’  arte  amò  di  tentare  la  compressione  indiretta  , 
anzi  cho  procedere  immediatamente  alla  legatura 
dol  vaso  aneurismatico,  a questa  determinazione 
condotto  dai  molteplici  resultati  felici  ottenuti  dal 
primo  espediente , e non  poco  fatto  cautelato , e 
circospetto  dagli  infausti  resultati  avvenuti  dopo 
la  legatura,  e siccome  difettava  lo  spedale  nostro 
d’ adattati  meccanismi,  e perché  il  comune  torcolare 
applicato  alla  parte  superiore  del  braccio  male  stava 
in  silo,  comprimeva  troppa  estensione  di  parti 
molli , e dopo  mozz'  ora  della  applicazione  era  già 
divenuto  intollerabile  al  malato,  ebbe  ricorso  a quel- 
la digitale,  che  affidò  alle  curo  intelligenti  di  qua- 
ranta giovani  praticanti  interni,  ed  esterni,  i quali 
con  lodevolissimo  zelo  si  scrissero  volontari  por 
il  compimento  d’  un  opera  tanto  lodevole  , ed  uma- 
nitari^. Fu  stabilito  che  ogni  praticante  non  doves- 
se esercitare  la  compressione  oltre  la  mezz’  ora 
per  non  generare  soverchia  stanchezza , e quin- 
di per  assicurare  meglio  la  costanza  dell’  azione 
compressiva  sull’arteria,  si  che  per  ciascun  ora  fu- 
rono incaricati  due  giovani  di  assistere  il  malato 
onde  dopo  ciascuna  mezz'  ora  un  assistente  su- 
bentrasse all’  altro.  Doveano  i due  giov  ani  trovarsi 
contemporaneamente  presso  il  malato  nell’ora  as- 
segnatagli, perchè  l’uno  potesse  ajularo  l’altro 
sempre  in  qualunque  emergenza , e perchè  non  vi 
fossero  interruzioni  nel  momento  in  cui  era  stanco 
il  primo  assistente,  l’altro  agente  dovea  subentrare 
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per  sussidiare  il  compagno.  — Il  inalalo  pose  il 
braccio  nella  più  comoda  posizione,  il  praticante 
che  faceva  la  compressione  si  collocò  pure  a se- 
dere onde  meno  sollecita  comparisse  in  lui  la  stan- 
chezza. 

Il  punto  di  olezione  per  comprimere  1'  arteria 
omerale  è la  {«arte  media  della  medesima,  ma 
siccome  ivi  esisteva  ancora  un  poco  di  turgore, 
ed  il  bicipite  molto  sviluppalo  cuopriva  col  suo 
margino  interno  il  vaso , cosi  fu  d’  uopo  nel  caso 
speciale  scostarsi  dalla  regola  per  eseguire  la  pres- 
sione nel  terzo  superiore  di  della  arteria.  — I 
precetti  dati  dal  clinico  ai  giovani  praticanti  (W- 
chó  con  efficacia  , e metodo  fosse  eseguita  la  com- 
pressione furono  i seguenti  — 4°  che  si  compri- 
messe con  un  dito  solo  per  limitare  la  sua  azio- 
ne , e non  estenderla  per  quanto  era  possibile  ad 
altre  parti,  specialmente  al  mediano,  cd  al  cu- 
bitale , per  potere  lasciare  intatta  un*  estensio- 
ne sufficiente  del  vaso,  onde  comprimere  in  punti 
successivamente  diversi,  però  in  fatto  questa  com- 
pressione riusciva  fastidiosa  e difficile  agli  assi- 
stenti i quali  preferirono  di  premere  con  più  dita 
poste  in  linea  lungo  il  tragitto  del  vaso.  V Che 
la  compressione  fatta  da  uu  assistente  non  cessasse 
fino  a che  l’ altro  non  aveva  intrapresa  la  sua  pres- 
sione , o sopra,  o sotto  al  punto  compresso  dal  pri- 
mo , c ciò  perché  non  avessero  luogo  dannose  in- 
terruzioni. 3°  Cho  la  pressione  non  fosse  fatta  con 
molta  forza , ma  quanto  bastava  per  illanguidire 
il  corso  del  sangue.  — Dopo  ciò  la  compressione 
fu  cominciata  il  31  maggio  alle  ore  2 pomeridia- 
no, il  compressore  meccanico  usato  per  mez- 
z’ora come  sopra  è stato  detto,  quantunque  male 
tollerato  dall' infermo  aveva  già  prodotto  qualche 
vantaggiosa  modificazione  nel  tumore  aneurisma- 
tico , perchè  mercè  l’ opera  di  quello  strumento 
la  pulsazione  era  leggormentc  diminuita.  Veduto 
dal  clinico  il  malato  alle  3 , il  tumore  non  era  più 
né  pulsante,  né  mollo,  era  resistente,  anzi  duro. 
Riflettendo  il  Prof.  Ranzi  che  quello  stato  dol- 
I’ aneurisma  poteva  dipendere  da  coaguli  passivi, 
ai  quali  non  devo  il  chirurgo  fidarsi , perché  non 
reggono  all'andata  del  sangue  tosto  cho  cessa  la 
compressione,  e la  rapida  mutazione  noi  fenomeni 
locali  del  tumore  non  poteva  d’altronde  attribuirsi 
ad  altro  che  a coaguli  passivi  noli’  interno  di  esso 
raccoltisi,  raccomandò  caldamente  che  la  compres- 
sione fosse  continuata.  — Rivisto  il  malato  alle  ore  H 
di  sera  il  tumore  pulsava  di  nuovo  ma  con  minore 
energia  , ora  divenuto  un  poco  molle  nel  centro,  re- 
stava la  durezza  alla  periferia,  alle  12  pome- 
ridiano medesimo  stalo  di  cose.  — Fu  conti- 
nuata la  compressione  con  tolleranza  del  ma- 
lato tutta  la  notte,  o la  mattina  del  1°  giugno 
alle  ore  8 , il  tumore  era  assai  duro  alla  circon- 
ferenza, molle  nel  centro , o leggermente  pulsante. 
Evidentemente  dei  coaguli  stratificati,  ed  attivisi 
formavano  dalla  periferia  verso  il  contro  della  ca- 
vità aneurismatica;  frattanto  era  tollerata  la  com- 
pressione . e solo  esisteva  nell’arto  un  poco  di  tur- 
gore dipendente  evidentemente  da  stasi  venosa  per 
cui  fu  continuata.  Alle  ore  8 e mezza  pomeridiane 
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del  medesimo  giorno  il  tumore  presentava  sempre  i 
medesimi  caratteri  fisici,  cresciuto  era  il  rossore  ed 
il  turgore  dell’  avambraccio,  e del  braccio  tanto 
in  alto  che  la  pressione  sull’ arteria  cominciava  ad 
essere  difficile,  e stentala.  Per  queste  ragioni  fu 
sospesa  la  compressione  cho  aveva  duralo  30  ore, 
e fu  dato  cosi  un  poco  di  riposo  al  maialo;  frat- 
tanto il  clinico  era  contento  cho  per  essa  si  fos- 
sero indotto  nel  tumore  delle  modificazioni  conso- 
lanti. La  mattina  dol  2 giugno  la  superficie  di  pul- 
sazione era  nel  tumore  più  estesa,  quantunque  il  tu- 
more conservasse  sempre  molta  durezza,  nel  dopo 
pranzo  ora  cresciuta  la  consistenza , o diminuita 
l’ area  dolla  pulsazione , nel  giorno  3 fu  osser- 
vato cho  il  braccio  non  scemava  di  turgore , era 
alquanto  dolente,  benché  da  varie. ore  fosse  ces- 
sata la  compressione  — Il  di  4 di  Giugno,  tre 
giorni  dopo  la  sospesa  compressione,  il  tumore  fu 
trovalo  nuovamente  pulsatile  in  tutta  la  sua  esten- 
sione, o con  molta  forza , e le  durezzo  della  peri- 
feria si  erano  totalmente  dissipale.  Cosi  era  re- 
stata distratta  V opera  di  30  ore  di  compres- 
sione digitale,  nè  potevasi  tornare  a ripeterla  stante 
cho  la  tumefazione  dolorosa  del  braccio  era  cre- 
sciuta in  guisa  die  1’  arteria  sarebbe  stala  male , 
o diffidimele  compressa , cd  in  un  punto  troppo 
limitalo.  Però  onde  evitare  il  caso  d’  una  rottura 
del  sacco  aneurismatico,  il  Prof.  Ranzi  volle  ripe- 
tere una  fasciatura  a mù  di  Guattani  coll’  inten- 
dimento di  favorire  altresì  la  detumefazione  del- 
l' arto.  Questa  compressione  fu  cominciata  dalla 
radico  delle  dita , c protratta  fino  in  alto  del 
braccio,  o corroborala  da  una  compressa  lunghetta 
posta  sul  tragitto  dell’ omerale  per  evitare  gl'in- 
comodi , cd  il  facile  spostamento  del  bastoncello 
di  Genga.  Questa  compressione  non  si  volle  molto 
energica , ma  tanto  quanto  bastava  per  moderare 
nell’arteria  il  calibro,  e l’impulso  dell’ onda  san- 
guigna. La  fasciatura  Tu  rimossa  il  giorno  sei,  vale 
a dire  era  restala  in  silo  duo  giorni , od  il  brac- 
cio fu  trovalo  alquanto  delumefalto,  il  tumore  era 
più  duro,  e mono  pulsante.  — Profittando  delle 
buono  condizioni  in  cui  (rovavasi  l’arto,  cd  il  tu- 
more fu  di  nuovo  ricorso  alla  compressione  digi- 
talo la  quale  fu  cominciala  alle  42  meridiane  del 
suddetto  giorno  ( di  6 ).  — In  principio  la  pul- 
sazione prese  a diminuire,  ed  allo  ore  quattro 
era  affatto  sospesa , e solo  un  leggiero  fremito  si 
sentiva,  il  tumore  era  duro.  Alle  10  di  sera  non 
più  pulsazione,  nè  fremito,  il  tumore  restava  duro. 
La  compressione  durava  da  4 0 ore,  ed  il  Prof.  Ran- 
zi sarebbe  andato  oltre  a continuarla,  se  il  braccio 
non  fosse  tornato  per  effetto  di  quelita  farsi  tur- 
gido , c dolente.  Da  quel  momento  in  poi  la  ces- 
sazione dei  caratteri  aneurismatici  fu  permanente , 
il  tumore  andò  progressivamente  scemando,  sicché 
il  di  7 del  mese  di  luglio,  epoca  nella  quale  il 
malato  lasciò  lo  spedale,  non  esisteva  noi  braccio 
traccia  veruna  di  morbosa  intumescenza.  Oltre  la 
scomparsa  ilei  tumore,  c prima  che  partisse  il  raa- 
lato,  altri  cambiamenti  in  meglio  furono  uotali 
nella  parie  allctta , la  tumescenza  del  braccio  andò 
progressivamente  diminuendo,  un  impiagameuli* 
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nato  nella  pelle  |ier  cadili»  d’  «no  pii  oola  escara 
tegumentale  avvenuta  il  di  4 del  puddello  mese  e 
dalla  quale  di  tanto  in  tanto  aveva  gemuto  del  siero 
sanguinolento  non  comunicante  però  col  cavo  aneu- 
rismatico, alla  line  completamente  cicatrizzò.  Le 
pulsazioni  dell’  arteria  omerale  andarono  sempre 
più  rendendosi  sensibili  fino  tre  dila  trasverso 
al  disopra  della  piegatura  del  gomito,  ove  ces- 
savano affatto;  la  radiale  il  Si  giugno,  vaio  a 
dire  44  giorni  dopo  l’accidente  cominciò  a dare 
qualche  segno  di  movimento,  rappresentato  da  un 
certo  fremilo,  l’arteria  cubitale  non  pulsava  an- 
cora , le  collaterali  eterne  acquistarono  grada- 
tamente maggior  calibro,  ed  attività  di  pulsa- 
zione. 

Il  18  agosto  il  prof.  Ranzi  ebbe  nuove  del  Van- 
nuccini  per  le  quali  seppe  che  la  guarigione  era 
ormai  stabile , o sicura  , era  cessato  ogni  turgore, 
e rigidità  superstite  dell’  arto  sinistro , ma  alquan- 
to legati  e rigidi  erano  i movimenti  delle  dita , 
e nell'avambraccio  esisteva  sempre  un  senso  di  in- 
solito calore. 

Sotto  l’ influenza  della  cura  per  compressione 
digitale  sta  pure  un  magnifico  resultalo  di  guari- 
gione d’un  aneurisma  spontaneo  della  poplitea  si- 
nistra ottenuta  nella  clinica  chirurgica  del  cor- 
rente anno  mentre  io  suppliva  al  Cav.  prof.  Gior- 
gio Regnoli  affetto  da  lunga,  e grave  malattia.  Non 
jiosso  astenermi  da  riferirne  le  circostanze  con 
qualche  dettaglio,  essendo  il  fatto  in  sè  stesso  una 
delle  più  luminose  prove  dell’ efficacia  della  com- 
pressione digitale.  Tebaldo  Battagliai  di  Castel- 
nuovo  in  Val  di  Cecina,  di  temperamento  sangui- 
gno, coniugato , d’  anni  30,  di  professione  guardia 
municipale,  fu  accolto  nel  nostro  R.  Arcispedale 
il  46  gennaio  del  corrente  anno  4859  per  essere 
curato  d’  un  tumore  alla  regione  poplitea  sinistra  , 
tumore,  che  egli  diceva  essergli  comparso  fino  da 
due  mc3i  innanzi , e che  al  primo  suo  comparire 
era  di  piccolissimo  volume , ma  essendo  andato 
progressivamente  crescendo  aveva  assunto  il  vo- 
lume d’  un  grosso  uovo  di  gallina.  Interrogalo  il 
malato  su  ciò  che  avesse  potuto  dare  origine  alla 
sua  malattia,  asseriva  di  non  aver  ricevuta  alcuna 
percossa  nella  parte  affetta’  o nel  resto  dell’ arto, 
corno  pure  di  non  avere  esercitali  con  V arto  stes- 
so sforzi  violenti,  diceva  perù  d’essere  andato  sog- 
getto più  volte  a malattie  sifilitiche,  e ripetute 
volle  essere  stato  sottoposto  all’  uso  dei  mercuriali 
adoprati  tanto  all’ interno,  che  esternamente.  Il  tu- 
more situalo  nella  regione  poplitea  sinistra  pre- 
sentava i caratteri  d’un  tumore  aneurismatico, 
che  poteva  a buon  diritto  riguardarsi  di  genesi 
spontanea , mancando  nella  storia  anamncslira  cle- 
menti causali  esteriori  violenti,  o tracce  di  pregres- 
sa lesione  traumatica  dei  tegumenti  da  dover  far 
dubitare  della  soluzione  di  continuo  dell’ arteria 
popùlea.  Questo  tumore  di  forma  ovoide,  grosso 
come  si  è detto  di  sopra  come  un  uovo  di  gallina, 
col  maggiore  diametro  parallelo,  e dirò  quasi  coin- 
cidente coll’  asse  longitudinale  dell’  arteria  , pare- 
va che  non  ne  comprendessi*  tutta  la  circon- 
ferenza , ma  solamente  la  distensione  aneurisma 


tica  si  fosse  effettuata  indietro,  e da  ambodue 
i lati;  offriva  un  moto  di  sollevamento  isocro- 
no a quella  della  sistole  cardiaca , ed  espande- 
vasi  altresì  lateralmente,  lo  che  era  indizio  vero, 
e genuino  della  pulsazione  propria  della  sacco- 
cia  aneurismatica.  So  si  comprimeva  la  femorale 
il  tumore  si  avvizziva,  e cessavano,  o diminuiva- 
no i moti  di  sollevamonlo . e di  espansione  se- 
condo il  grado  della  pressione  eseguila,  per  poscia 
tornare  allo  stato  di  prima  quando  la  arteria  femo- 
rale non  era  più  sottoposta  a pressione  veruna. 
L'ascoltazione  praticata  sul  tumore  faceva  sentire 
un  leggerissimo  rumore  di  sodio,  e la  palpazione, 
faceva  conoscere  che  il  nervo  popùleo  era  accol- 
lalo al  tumore  — L’ arto  era  del  resto  in  condi- 
zioni normali  sotto  qualunque  rapporto,  solamente 
il  maialo  lagnavasi  di  qualche  leggiero  formicolio 
fugace  che  compariva  di  lauto  in  tanto,  special- 
mente nella  deambulazione,  e quando  la  pressione 
esercitata  sulla  porzione  sottocutanea  del  tumore 
facevasi  sentire  alquanto  al  nervo  i>opùleo , e pro- 
babilmente alla  vena  omonima. 

Considerati  tutti  questi  clementi  fu  formula- 
to la  diagnosi  in  questi  termini.  — Aneurisma 
spontaneo  dell'arteria  popùlea  sinistra:  ed  in  que- 
sto concetto  fu  d’  uojkj  occuparci  del  metodo  cu- 
rativo, e fu  data  la  preferenza  alla  compressione 
digitale  siccome  quella  che  aveva  poco  fa  trionfalo 
nella  stessa  clinica  chirurgica  per  opera , e studio 
del  prof.  Andrea  Ranzi  : trovai  pure  idoneo  di 
preferenza  l'uso  di  quella  in  quanto  elio  per  essa 
supplivasi  alla  mancanza  di  esatti  cd  efficaci  appa- 
recclii  meccanici,  e perchè  la  legatura  della  fe- 
morale è troppa  grave  operazione , e da  ricorrervi 
dopo  esauriti  i più  miti  espedienti,  e perche  la 
legatura  fatta  sulla  popùlea  poteva  cadere  sopra 
un  paolo  inalato  del  vaso,  essendo  I’  aneurisma  di 
derivazione  spontanea , e perchè  finalmente  lo 
squarciamento  del  sacco  aneurismatico  del  poptilo 
è pure  operazione  colma  di  mollo  pericolo,  e dif- 
ficoltà, |>er  i rapporti  strettissimi  che  esso  ha  sic- 
come nel  nostro  caso  spocialmeute  verificavasi  col 
nervo  e con  la  vena  popùlea,  sicché  lo  stesso  Gual- 
tani , e Masolti  per  questa  ragione  anolomico- 
palologica  avevano  ritenuto  essere  inapplicabili  i 
soccorsi  della  medicina  operatoria  seguendo  spe- 
cialmente il  metodo  antico.  Coerentemente  a ciò 
preforii  adunque  la  compressione  digitale  per  le 
suddette  ragioni,  e perchè  essa  ó eccellente  mezzo 
onde  agire  molto  limitatamente , perchè  le  dila 
sebbene  in  principio  possono  comprimere  assai  vi- 
gorosamente sopra  un’arteria,  adagio  adagio  si  stan- 
cano c dirò  quasi  s’  intorpidiscono , e la  pressione 
esercitata  sul  vaso  non  è allora  più  totale , c 
serve  semplicemente  a diminuirne  il  calibro , a 
minorare  l' impulso  dell’onda  sanguigna,  sicché  por 
queste  condizioni  idrauliche,  e j»er  la  plasticità,  o 
concrcscibiiità  del  sangue  ha  luogo  la  regolare 
formazione  di  coaguli  attivi  stratificati  che  tanto 
difficilmente  si  creano  per  opera  della  compressio- 
ne indiretta  assoluta  , o totale.  L’ individuo  clic 
io  voleva  sottoporre  a questo  modo  ili  cura  era 
assai  robusto,  di  temperamento  sanguigno  tendente 
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un  poro  al  venoso,  le  funzioni  dei  visceri  si  com- 
pievano bene,  so  non  che  i rumori  del  cuore  erano 
un  poco  più  chiari  del  naturale , ed  eravi  altresì 
un  certo  impulso  assai  vigoroso  alla  regione  car- 
diaca, ed  il  inalato  diceva  che  facendo  del  molo  un 
poco  soverchio,  e salendo  all’erta,  provava  abitual- 
mente qualche  palpito  al  cuoro , però  queste  con- 
dizioni non  furono  affatto  prese  in  considorazione 
siccome  controindicanti,  perchè  lievi,  perchè  la 
cura  dell’  aneurisma  del  poplile  si  riteneva  indi- 
spensabile, e tanto  più  da  porsi  in  effetto  in  quanto 
che  crasi  scelto  uno  dei  modi  i più  blandi,  e ra- 
zionali della  medicina  operatoria.  Non  celai  al 
malato,  ed  agli  studenti,  che  la  compressione  digi- 
tale avrebbe  potuto  anche  non  sortire  il  desiderato 
effetto , ma  frattanto  essa  avrebbe  sempre  giovalo 
all* infermo,  preparando  lo  vio  collaterali  efficacis- 
sime a ristabilire  il  circolo  sanguigno  qualora  fos- 
simo stati  costretti  ad  eseguirò  l*  allacciatura  della 
femorale.  Ordinai  che  il  malato  fosse  collocalo  in 
un  buon  letto , nè  troppo  solido , nò  troppo  soffice, 
onde  egli  potesse  starvi  leggermelo  semisoduto , 
ed  in  giacitura  comoda , od  agiata.  Ebbi  cura 
di  purgarlo  innanzi , onde  più  tardi  nascesse  in 
lui  il  bisogno  della  defecazione , onde  questo  non 
disturbasse  almeno  dentro  le  24 , o le  48  ore  gli  J 
assistenti  dalla  continuità  del  loro  ufficio.  Non 
volli  mettere  il  paziente  a rigorosa  dieta,  ma  ben- 
sì a mezzo  vitto  carneo  sonza  vino,  por  non  ave- 
re soverchia  azione  doi  vasi  da  un  lato , e dal- 
p altro  per  conservare  al  sangue  quella  plasticità 
che  è tanto  necessaria  per  la  formazione  di  buoni 
e stabili  coaguli  sanguigni. 

Relativamente  al  punto  sul  quale  cader  doveva 
la  compressione , dirò  che  avrei  potuto  scegliere 
il  luogo  ove  la  femorale  passa  sopra  la  branca 
orizzontale  del  pube,  e al  disotto  della  parte  media 
circa  del  ligamento  del  falloppio , od  in  altri  ter- 
mini alla  parte  media  della  piegatura  dell’ingui- 
ne. Ivi  l’arteria  è assai  superficiale,  e quan- 
do l’ arto  è leggormente  flesso  sul  ventre  la  pres- 
sione è facile , e l’ osso  del  pube  serve  di  pun- 
to d’appoggio  o di  contro-pressione  per  coadiu- 
vare l’opera  di  chi  comprime  ; ma  premendo  l’ar- 
teria in  corrispondenza  di  detta  regione , si  chiu- 
deva il  corso  del  sangue  non  solo  a quell’  arteria 
ma  alla  femorale  profonda,  ed  a tutti  i grandi  rami 
nnastomotici , che  da  ossa  derivano  ; per  la  qual 
cosa  non  avremmo  poscia  avuto  il  benefico  ri- 
stabilimento dello  vio  collaterali  tanto  necessarie 
in  caso  d* allacciatura.  Preferii  adunque  che  l'ar- 
teria femorale  superficiale  fosse  compressa  in  cor- 
rispondenza dell’  apice  del  triangolo  di  Scarpa , 
quantunque  ivi  essa  fosse  situata  più  profondamen- 
te, e però  meno  facile  ad  essere  compressa,  ma  sic- 
como  della  pressione  totale  io  gran  fatto  non  mi  cu- 
rava, cosi  rimasi  fermo  in  quest'ultimo  proponimen- 
to. Raccomandai  al  malato  di  tenero  la  coscia  ruotata 
all'  infuori , sicché  la  faccia  interna  divenisse  ante- 
riore , o fosse  più  agevole  in  conseguenza  il  fare 
la  compressione.  Volli  cho  l’arto  fosse  leggermente 
flesso  sul  ventre,  per  renderò  più  flaccidi  i mu- 
scoli, onde  I’  arteria  potesse  essere  premuta  senza 
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soverchia  resistenza  dei  tessuti  circostanti,  volli 
che  la  gamba  fosse  flessa  quasi  ad  angolo  retto 
sulla  coscia , perché  in  quell'  angolo  clic  la  popli- 
lea  faceva  sotto  al  tumore  il  sangue  trovasse  ivi 
pure  un  ostacolo  al  suo  rapido  corso , subisso  in 
conseguenza  una  stasi  tale  da  fav  orire  la  formazione 
regolare  del  coagulo  sanguigno.  — Premesse  tutte 
queste  cautele  preliminari , mi  rivolsi  al  già  spe- 
rimentato zelo  dei  giovani  praticanti  interni , ed 
esterni  i quali  tulli  quanti  volenterosi  si  rasse- 
gnarono per  eseguire  a turno  la  compressione , clic 
io  amai  fosse  fatta  nei  modi , c forme  precise  che 
dal  benemerito  Ranzi  erano  state  prescritte.  — 
Raccomandai  cho  la  compressione  si  facesse  con 
lo  dita  disposto  in  riga,  o linea  sul  tragitto  del 
vaso,  cho  ciascun  individuo  adoprasse  prima  le 
dila  d’ una  mano,  poi  quello  dell’altra  per  potere 
cosi  più  a lungo,  ed  cflìraccmoute  durare  con  la 
compressione , e clic  tanto  in  questa  permutazione 
di  mani  del  medesimo  individuo,  come  in  quella 
delle  mani  dei  diversi  assistenti  nel  momento  che 
si  davano  il  cambio,  non  si  cessasse  dalla  pres- 
sione finché  altra  non  fosse  già  alla  precedente  su- 
bentrata. Tutte  queste  cautele  raccomandai  perché 
temeva  i tristi  danni  della  assoluta  interruzione , 
che  avrebbe  potuto  distruggere  col  distacco  dei 
grumi  l’opera,  e le  fatiche  della  mano  chirurgica, 
ed  il  prezioso  lavoro  della  natura. 

Cosi  tutto  disposto,  la  mattina  del  di  28  gen- 
naio 1859  si  dette  principio  alla  compressione  nel 
modo  indicato  , e fu  continuala  por  48  ore  conse- 
cutive, vale  a dire  si  dette  termine  alla  medesima 
alle  ore  9 antimeridiane  del  giorno  30.  — I ri- 
sultati che  da  questa  compressione  si  ebbero  fu- 
rono i seguenti.  — Dopo  circa  12  ore  di  compres- 
sione osservai  elio  lo  pulsazioni  orano  assai  più 
deboli , il  tumore  stesso  era  divenuto  più  consi- 
stente, e piu  piccolo.  Dopo  18  oro  le  pulsazioni 
erano  cessate  affatto,  e non  restava  cho  un  legge- 
rissimo fremito , il  quale  scomparve  del  tutto  alla 
veutiquattresim’  ora  della  compressione;  il  tronco 
arterioso  compreso  fra  l’ aneurisma  ed  il  punto  su 
cui  Cadeva  la  compressione  cessò  affatto  di  pulsare 
al  termine  delle  48  ore,  o la  sua  ostruzione  si 
spìnse  fino  a livello  dell’origine  della  femorale 
profonda.  — Non  essendo  abbastanza  sicuri  che 
il  coagulo  della  fibrina  nel  sacco  aneurismatico  po- 
tesse essere  completo,  si  continuò  per  altri  due 
giorni  consecutivi  a comprimere  di  tanto  in  tanto 
per  meglio  assicurare  l'esito  felice,  in  seguilo  si 
vigilava,  c si  esplorava  di  tanto  in  tanto  il  tumore, 
onde  vedere  sé  esso  fosso  per  accidente  tornato  a 
pulsare,  ma  ciò  giammai  si  verificò,  cho  anzi  sem- 
pre si  costatava  con  l’ andare  del  tempo  come  osso 
andasse  di  giorno  in  giorno  diminuendo  di  calibro, 
sicché  nel  corso  d’  un  mese  esso  si  era  ridotto  al 
volume  d’una  piccola  noce,  ed  erasi  pure  fatto 
duro,  e mancante  assolutamente  di  pulsazioni,  e 
di  fremito.  — Durante  un  mese  di  dimora  nello 
spedale , e nel  più  perfotto  riposo  della  persona , 
e dell’arto,  il  malato  non  ebbe  nessun  disturbo 
se  si  eccettuino  alcune  accensioni  che  di  tan- 
to in  tanto  provò  ai!a  faccia , ed  un  poco  di  ce- 
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falca,  » qnali  fenomeni  si  dissiparono  con  I’ ap- 
plicazione di  poche  migliane  ai  vasi  emorroida- 
li. Per  alcuni  giorni  le  orino  apparvero  glumen- 
tose,  e con  un  sedimento  d’ aspetto  puriformo,  ma 
questo  stato  di  coso  si  dissipò  con  uso  di  bibite 
ammollienti , e piu  particolarmente  con  la  deco- 
zione di  radiche  d’altea  addolcile  con  siroppo  go- 
moso.  Pochi  giorni  dopo  la  cessata  compressione 
comparve  un  dolore  assai  vivo  al  lato  interno 
del  ginocchio  destro,  che  non  essendo  accompa- 
gnalo da  calore , turgore , nè  avendo  ceduto  al- 
l’uso  degli  ammollienti,  ritenni  che  fosso  l’ef- 
fetto dello  stato  abituale  di  flessione  della  gamba 
sulla  coscia , nè  m’ ingannai , perchè  quel  doloro 
cessò  tosto  cho  il  malato  ebbo  messo  I’  arto  nel- 
l’estensione. L’arteria  femorale  non  riassunse  mai 
più  la  sua  pulsazione,  e quando  il  malato  partì,  lo 
oliò  fu  sul  terminare  del  prossimo  caduto  febbrajo, 
la  tibiale  anteriore,  e posteriore  non  offrivano  che 
un  fremito  leggerissimo , ed  appena  apprezzabile, 
mentre  le  due  articolari  superiori , e le  due  infe- 
riori laterali  pulsavano  assai  energicamente , e nel 
punto  in  cui  esse  sono  superficiali,  e quasi  sotto-cu- 
tanee cioè  presso  la  rotula  si  vedevano  ad  occhio 
nudo  i loro  movimenti  diastolici,  isocroni  a quelli 
del  centro  circolatorio.  Per  tutto  il  tempo  della 
cura  l’arto  non  si  mostrò  mai  tumido,  edema- 
toso, freddo,  livido  ec.  ec.  e non  detto  segni  ap- 
prezzabili di  torpore  o di  soverchia  debolezza  nep- 
pure quando  l’infermo  lasciò  lo  spedale.  — L'ec- 
cellentissimo dott.  Serafino  Cappelli,  praticante  in 
chirurgia , giovine  diligente , e di  felico  ingegno 
cui  fu  destinato  questo  malato  in  assistenza,  e per 
suo  esercizio  scolastico,  e clic  raccolse  con  molta 
accuratezza  la  storia  della  descritta  infermità,  mi 
ha  più  volte,  ed  a lunghi  intervalli  resa  contezza 
di  questo  malato,  o non  son  molti  di  dal  momento 
in  cho  scrivo  mi  ha  assicurato  cho  le  cose  con- 
tinuavano perfettamente,  e cho  la  guarigione  po- 
teva dirsi  ossolutamenlo  sicura. 

Il  compressore  rappresentato  dallo  dita  d’un  as- 
sistente è certamente  il  miglioro  di  qualunque  tor- 
colare  meccanico,  infatti  la  piccolezza  dei  polpa- 
strelli, e la  sensibilità  dei  medesimi  limitano  a me- 
raviglia l’estensione  della  compressione,  sicché 
mono  facilmente  vene,  e nervi  restano  compressi, 
i tessuti  viventi  sottO|>osti  alla  pressione  vanno 
meno  soggetti  a dolori , ad  escare  ec.  ec.  l’ assi- 
stento può  graduare  la  compressione  ogni  qual 
volta  egli  la  crede  opportuna , ed  esercitarla  ora 
totale,  ora  parziale  alternando  cosi  secondo  la  tol- 
leranza del  suo  malato , o lo  vedute  del  pratico. 
Se  1*  assistente  adopra  lo  due  mani  per  alternare 
nella  compressione,  può  simulare  la  compressione 
multipla,  o doppia,  o continua  con  lutti  i vantaggi 
cho  gli  sono  proprj , se  il  cambiamento  d’ assi- 
stenti non  si  farà  a grandi  intervalli,  sicché  ciascu- 
no non  abbia  luogo  a stancarsi,  e rimanere  illuso  per 
il  torpore  delle  proprie  dita  , c credere  di  premere 
quando  la  pressione  per  difetto  di  forze  è fatta 
nulla.  Volendo  esercitare  una  compressione  con- 
tinua , ed  alternala , fa  pur  d’ uopo  che  nella 
permutazione  degli  assistenti,  l’antecedente  non 


ceda  il  posto  a quello  che  succede,  fino  a che  que- 
st’ultimo  non  ha  applicala  la  pressione  delle  sue 
dita  in  un  punto  posto  sopra , o sotto  a quelle  del 
primo , il  quale  allora  potrà  abbandonare  il  vaso 
essendo  già  compresso  dal  nuovo  assistente.  — 
Ad  onta  di  queste  cautele  accade  per  necessità  in 
pratica  che  la  compressione  non  riesce  mai  conti- 
nua, ed  uguale,  spesso  anzi  ó interrotta  , per  poco 
tempo  totale,  più  lungamente  parziale  per  il  fa- 
cile stancarsi  degli  assistenti,  e per  la  permuta  non 
sempre  rigorosamente  eseguila  d’un  assistente  col- 
l’altro. Ciò  non  ostante  questo  non  è poi  ostacolo  di 
grande  momento , dacché  abbiamo  veduto  come  la 
compressione  parziale,  ed  anco  per  breve  mo- 
mento interrotta  abbia  dati  dei  resultati  felici , 
e delle  stabili  guarigioni.  Del  resto  la  difficoltà 
di  trovare  come  abbiamo  detto  di  sopra  sempre 
un  numero  copioso  di  capaci  assistenti  abbastanza 
istruiti  fa  si  che  la  compressione  digitale  non  possa 
essere  applicata  in  un  modo  generale,  ma  solamen- 
te sia  riserbata  ai  casi  nei  qnali  quella  mecca- 
nica non  può  essere  adoprata  per  mancanza  di 
adattati  strumenti,  o per  intolleranza  dei  malati 
all’azione  di  questi,  o per  difetto  di  spazio  suf- 
ficiente. 

Passando  adesso  ad  esporre  la  parte  che  trat- 
ta della  compressione  considerata  in  rapporto  con 
gli  agenti  meccanici  con  i quali  si  eseguisce, 
farò  l’enumerazione  dei  principali  che  applicali 
alla  cura  degli  aneurismi  per  esercitare  sul  vaso 
affollo  la  compressione , più  comunemente  indi- 
retta, finn  dato  dei  resultati  completi,  ed  attri- 
buibili giustamente  all’ eccellenza  del  mezzo,  almeno 
consideralo  tale  nelle  particolari  circostanze  in 
cui  ad  esso  si  ebbe  ricorso. 

Il  più  semplice  di  tutti  i compressori  è quello  a 
|>esi  immaginato  nel  1844  da  Bellingam  (vedi  fig.  di 
contro).  Essi  sono  di  piombo,  e pesano  da  S,  a 3 
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kilogrammi , la  fig.  A rappresenta  nn  cono  alla 
base  del  quale  esiste  nn  guancialetto,  o pallotta 
ordinaria. per  esercitare  sul  vaso  arterioso,  ed  il 
tegumento  soprastante  Una  dolce  pressione , e tol- 
lerabile. La  fig.  B rappresenta  un’  altra  forma  di 
peso  composto  di  piti  peni , che  possono  a piacere 
separarsi,  e «ingiungersi,  quando  si  vuole  aumen- 
tare , 0 diminuire  la  pressione  ; altri  hanno  usa- 
lo nn  sacco  di  tela , o dì  gutla-perca  nel  quale 
collocano  dei  pallini  da  caccia  in  quantità  adat- 
tata al  bisogno  In  fondo  questa  specie  di  sacco 
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termina  in  una  assai  morbida  pallotta  affinola*  l’ar- 
teria possa  essere  premuta  senza  danno  sensibile 
delle  parti  molli.  Il  compressore  a peso  è lodevole 
per  la  sua  semplicità , per  la  facile  applicazione , 
e spostamento  al  bisogno , ma  perciò  troppo  fa- 
cilmente cambia  di  sito  contro  la  volontà  del  chi- 
rurgo, e si  sposta  quando  il  malato  non  ò in 
grado  di  sostenerlo , e sorvegliarne  la  posizione  ; 
è perciò  utile  mezzo  in  mancanza  d’altri  mecca- 
nismi , e fin  che  si  stà  in  aspettativa  dei  mede- 
simi. — Nei  compressori  più  complicali  si  distin- 
guo come  ognun  sa  l’ apparecchio  nei  diversi  ele- 
menti costituenti,  che  sono  4°  la  pallotta  per  eser- 
citare la  pressione,  2°  il  punto  d’appoggio,  dotto 
anche  contro-pallotta , contro-pressione  ec.  ec.  — 
3°  L'armatura  che  congiunge  la  pallotta  al  punto 
d’  appoggio , o contro-pallotta  siccome  abbiamo 
detto. 

La  parte  la  più  interessante  del  torcolare,  o 
compressore  è certamente  la  pallotta  — le  sue 
dimensioni  variano  secondo  la  sede  sulla  quale 
essa  debba  agire,  o secondo  il  calibro,  o la  mo- 
bilità dell’arteria  che  deve  subire  la  comprossiono. 
Ter  la  radiale  al  disopra  del  pugno  basta  una  pai- 
lotta  larga  quattro , o cinque  linee  — per  la  fe- 
morale al  digopra  del  pube  si  richiede  una  pal- 
lotta non  minore  di  13,  o 44  linee,  nella  sommità 
del  triangolo  di  Scarpa  la  pallotta  dove  avere  49, 
o 23  linee  di  diametro,  lo  pallotto  ovali  sono  pre- 
feribili, le  pallotto  femorali  debbono  avere  da  45, 
a 23  linee  — si  suol  prima  applicare  la  pallotta 
longitudinalmonte  al  vaso , e se  ciò  non  basta  si 
collocherà  in  traverso  — La  forma  dello  pallolte 
deve  essere  elliltico-convessa , le  pallotto  piatte 
l>erò  fissano  meglio  l’arteria,  e le  impediscono  di 
scivolare , ma  comprimono  troppo  estesamente  gli 
organi  che  dovrebbero  essere  risparmiati  dalla 
pressione,  siccome  vene,  nervi  ec.  che  presto  ne  ri- 
sentono degli  incomodi  effetti.  Quando  si  deve  com- 
primere una  grossa  arteria , ò preferibile  una  pal- 
lotta complessivamente  convessa , ma  nell'  apice 
leggermente  pianeggiante.  — Questa  specie  di  piat- 
taforma deve  essa  pure  essere  ellittica  siccome 
il  resto  della  pallotta,  ed  il  suo  diametro  trasver- 
so non  deve  occedere  quello  dol  vaso  che  subirà 
la  compressione,  che  deve  essere  però  fra  le  5,  o 
le  6 linee  — Relativamente  alla  consistenza  delle 
pallolte , dirò  che  sono  stale  scelto  ora  quelle  ela- 
sticissime, o molli  costituite  da  borsette  di  gomma 
elastica  ripiene  d’ aria , onde  la  pollo  non  sia  of- 
fesa dall’  agente  meccanico , altri  temendo  che 
queste  pallotto  non  esercitino  pressione  sufficiente 
sul  vaso,  ne  evitano  l’uso  per  adoprare  pallotto 
di  maggior  consistenza.  Quello  solide  di  gomma 
elastica  vulcanizzata  sembrano  da  preferirsi,  perchè 
hanno  una  consistenza  media  , e si  adattano  bene 
alle  purti  su  cui  debbono  premere. 

La  contro-pressione,  od  il  punto  d’appoggio  si 
sono  eseguiti  in  più  modi.  Anticamente  una  fascia- 
tura circolare  fissava  con  stabilità  la  pallotta  al- 
l’arto, ma  gl’ inconvenienti  di  questa  causa  stran- 
golante che  tanto  risalta  nella  cura  degli  aneuri- 
smi hanno  determinalo  i pratici  ad  abbandonarla 
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riserbandola  ai  casi  in  cui  uua  compressione  dirò 
cosi  momentanea,  e temporaria  può  essere  richiesta. 

Le  ferule  da  contro- pressione  sono  incomodis- 
simo, e soggetto  a spostarsi  , esse  sono  situale  sulla 
parie  opposta  del  punto  compresso,  e sostengono 
l’armatura,  ed  il  mezzo  d’ unione  in  genero  fra  esso 
e la  pallotta , però  adonta  dei  loro  difetti , ed 
ioconvenienti,  Bruckner  ebbe  un  felice,  e strepitoso 
successo  dall’  uso  delle  medesimo  — il  modo  piu 
comune  in  oggi  di  faro  la  contro-pressione  con- 
siste nell’ uso  di  pallolte  o guancialetti  più  o meno 
larghi,  che  vengono  situali  in  un  punto  diametral- 
mente opposto  a quelle  su  cui  la  pallotta  propria- 
mente detta  esercita  la  sua  pressione  — queste 
conlro-pallotto  sono  congiunto  alla  vera  pallotta 
per  nastri,  o per  verghe  metalliche  articolate  e 
più  o mono  cedevoli,  ed  elastiche  — il  torco- 
lare di  Petit  semplice  o modificato  dallo  Charriere, 
il  torcolare  di  Dupuylren , del  Signoroni  ec.  stru- 
menti notissimi,  co  no  offrono  un  chiaro  esempio; 
però  la  più  utile  modificaziono  che  la  pratica 
abbia  indotta  a questo  contro-pallotte  si  è quella 
di  averle  convertite  in  docco  più  o meno  estese, 
più  o meno  adattato  per  forma , ed  irregolarità 
di  superficie  alle  parti  su  cui  debbono  applicarsi. 
Questo  docce  metalliche , o di  altra  sostanza,  im- 
bottite sempre  con  guancialetti  a forma  di  ma- 
terasse trapunte,  munite  di  cinture  per  fissarsi 
stabilmente  all’arto  ove  risiede  l’ aneurisma , o su 
quello  o sul  tronco  nella  parto  più  prossima  al  vaso 
affetto , costituiscono  un  appoggio  stabile , tolle- 
rabile dal  malato,  e congiungendosi  alla  pallotta 
comprimente  mediante  un’  armatura  articolata, 
suscettibile  di  spostamento  in  varj  sensi  hanno 
apportata  la  più  interessante  modificazione  sugli 
odierni  torcolari , I’  uso  dei  quali  introdotto  diffu- 
samente in  pratica  ha  potuto  unitamente  alle  altre 
cure , e circospczioni  usate  a soccorso  degli  aneu- 
rismi far  si  che  la  compressione  immediata  conti 
attualmente  non  pochi  trionfi,  dei  resultati  nu- 
merosi , e strepitosissimi. 

Adesso  dirò  qualche  cosa  dell’armatura  ossia 
del  mezzo  di  congiunzione  della  pallotta  con  le 
docce  da  contro-pressione  dolio  quali  ho  testé  te- 
nuto proposito.  Quosto  armaluro  si  |>ossono  ridur- 
re a quattro  tipi  principali:  4°  possono  essere 
mollo  che  fissandosi  da  una  parlo  al  punto  d' appog- 
gio, o contro  pallotta,  o doccia,  e dall’altra  colle 
pallolte  propriamente  dette  a guisa  dei  cinti  crniarj, 
obbligano  questa  ad  esercitare  una  pressione  con- 
tinua sul  vaso  affetto.  Le  molle  applicate  agli  stru- 
menti di  compressione  quantunque  abbiano  dato 
qualche* felice  resultalo,  sono  state  spesso  inlolle- 
rale  per  la  troppa  energia,  od  inefficaci  per  il 
difetto  di  questa , esse  esercitano  una  forza  tutta 
continua,  mal  regolabile  secondo  la  suscettibilità 
dell’  individuo , o delle  parti,  o le  escare  cancre- 
nose dei  tessuti  comprassi  hanno  non  infrequen- 
temente succeduto  all'  uso  di  quelle. 

L’ armatura  ad  anello  è stata  immaginata  da 
Briickjier.  — È un  anello  metallico^  cui  diame- 
tro è superiore  di  molte  linee  al  diametro  trasverso 
od  alfa  spessezza  dell’  arto  al  quale  deve  essere 
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applicalo,  per  evitare  lo  strangolamento  «Ielle  par- 
li ; a una  delle  estremità  di  quest’  arco  è col- 
locata la  contro-pallotla  , o punto  d’ appoggio  , la 
doccia  ec.  ec.  elio  dir  si  vogliono  ; sull’  estremità 
opposta  esiste  la  pallotta  comprimente.  Perché 
questi  anelli  possano  essere  agevolmente  applicati 
all*  arto  che  deve  sostenerli , sono  stati  con  utile 
modificazione  articolati  da  un  lato,  e da  quello 
opposto  interi-otti  o però  suscettibili  di  allontana- 
mento , ed  avvicinamento  a guisa  di  collare,  e me- 
diante una  vite  i duo  estremi  separabili  possono  es- 
sere saldamente,  e stabilmente  congiunti.  — Questi 
apparecchi  anulari  se  sono  muniti  di  semplice  con- 
Iro-pa Rotta  non  hanno  una  posizione  veramente  sta- 
bile, c tendono  facilmente  a fare  altalena,  quelli  a 
doccia  stanno  meglio  o più  saldamente  in  sito;  però 
d loro  segmento  interno  corno  compressori  anu- 
lari viene  facilmente  urtato  dalla  coscia  dell’ altro 
lato.  — Ad  onta  di  questo  la  pratica  gli  ha  consa- 
crati siccome  strumenti  utili , ed  efficaci.  Le  arma- 
tore ad  arco  sono  strumenti  vantaggiosissimi  per 
la  facile  applicazione , ed  anco  per  la  loro  efficacia, 
il  compressore  di  Dupuitren  , quello  di  Signoroni, 
quello  di  Roberto  Hoey , la  sella  pelvica  di  Read 
cho  ben  presto  mostreremo  in  disegno  ne  danno 
un  esempio.  Si  può  rappresentare  1’  armatura  ad 
arco , per  un  vero  arco  di  cerchio  o per  una  let- 
tera C , ad  una  estremità  della  quale  esisto  la 
pallotta  fissa , o mobile  circolarmente , e meglio 
sostenuta  da  una  vite  maschia  elio  traversa  una 
vile  femmina  praticata  in  detto  estremo , e sul- 
1‘  altra  estremità  esiste  la  contro-pallotla  o guan- 
cialetto , che  può  essere  anco  una  doccia  per  me- 
glio adattarsi  all’  arto  su  cui  la  pressione  deve 
agire.  — Talvolta  P armatura  a C , e ad  arco  é 
tutta  rigida , c questo  è il  caso  in  cui  più  comu- 
nemente In  pallotta  comprimente  é sostenuta  da 
un  fusto  di  vite  maschia  siccome  ho  accomiato  di 
sopra  , tal  altra  volta  invece  quest’  armatura  è arti- 
colato, perchè  i suoi  estremi  possano  allontanarsi , 
od  avvicinarsi  a piacere,  e cosi  la  pallotta  eser- 
citare delle  pressioni  di  varia  intensità,  e secon- 
do il  bisogno.  In  questi  punti  articolati  esistono 
dello  vili  di  pressione,  dei  rocchetti  a ingranag- 
gio ec.  ec.  in  forza  dei  quali  i due  pozzi  del  se- 
micerchio possono  conservare  stabilmente  P attitu- 
dine , ed  il  grado  di  costrizione  impressagli  dal 
chirurgo.  Un  esempio  di  questa  disposiziono  mecca- 
nica lo  abbiamo  noi  compressore  articolalo  del  Si- 
gnoroni. Quantunque  questi  strumenti  ad  arco  siano 
facilmente  applicabili , nou  permettono  al  chirurgo 
di  graduare  P azione  della  pallotta  con  la  facilità 
di  cambiare  posto,  e direzione  alla  medesima  senza 
dovere  almeno  spostare  tutto  P apparecchio  c per 
fino  il  punto  d’appoggio,  per  la  qual  cosa  sono 
proferibili  le  armature  a fusti  articolati , le  quali 
quando  presentano  per  punto  d’appoggio  una  larga 
doccia , ed  hanno  tutte  quello  articolazioni  che 
possono  permettere  ogni  movimento,  ogni  direzio- 
ne e grado  di  pressione  delle  pallone  raggiungono 
il  loro  intenjp  per  eccellenza.  Non  basta  però  che 
i fusti  i quali  compongono  l'armatura  siano  arti- 
colati, è d'uopo  altresì  che  alcuno  scorra  iti  una 


doccia , o canale  dell’  altro  a sfregamento , o che 
poscia  mediante  vite  di  pressione  od  altro  analogo 
espediente  meccanico  possano  starsene  stabilmente 
in  quell’  atteggiamento  richiesto  dai  bisogni  dello 
particolari  circostanze.  Avendo  cosi  accennate  le 
diverse  specie  d’armature  fa  d’uopo  dire  del 
modo  con  cui  la  pallotta  può  congiungersi  alle  me- 
desimo. — La  pallotta  fìssa  stabilmente  sopra  un 
estremo  dell’  armatura  è veramente  incomoda  a 
meno  che  quest’  ultima  non  sia  talmente  modifi- 
cala da  supplire  con  la  mobilità  dei  suoi  pezzi 
alla  inerzia  della  prima , la  qual  cosa  renderebbe 
troppo  difficile,  e complicala  la  costruzione,  e l’uso 
di  queste  armature  — La  pallotta  so  è applicata 
dirottamente  sotto  l’estremo  dell’ armatura  deve  es- 
sere mobile  almeno  orizzontalmente,  so  è congiunta 
all' armatura  modianto  una  vile  maschia  che  corre 
in  un  foro  a vile  femmina  praticato  nell’  estremo 
di  detta  armatura , deve  essere  ugualmente  mobile 
nel  senso  orizzontale  sull’  estremo  inferiore  della 
vite  maschia  medesima.  La  vite  maschia , e la  vile 
femmina  non  debbono  essere  costruite  a passi  gran- 
di, nè  a doppio  vermine,  perché  ogni  girata  eserci- 
terebbe una  pressione  troppo  violenta,  e pochissi- 
mo graduata  quando  la  pallotta  tocca  lo  carni.  E 
perciò  interessante  che  i passi  di  vite  siano  molto 
prossimi , o quasi  orizzontali  vaio  a dire  abbiano 
presso  a poco  le  qualità  cho  si  richiedono  per  le 
viti  micrometriche , onde  la  pressione  fatta  dalli 
strumenti  sia  regolata  a piacere  del  chirurgo. — 
Come  ognun  bene  intendo  all’ estremità  superiore 
della  vite  maschia  corrisponde  un  manubrio  ad 
anello  per  offrir  presa  alla  mano  del  chirurgo, 
quando  vuol  far  agire  la  vite  in  un  senso,  o nel- 
1*  altro.  Alcuni  chirurghi  hanno  proposto  di  to- 
gliere questo  manubrio  fisso , o di  fare  agire  la 
vite  maschia  con  una  chiave  siccome  si  pratica 
quando  vuoisi  caricare  un  orologio,  un  pianofor- 
te ec.  ec.  divisando  di  fare  cosi  per  impedire  ai 
malati  d’ operare  indipendentemente  dalla  volon- 
tà del  curante  modificando  a piacere  l’ azione 
comprimente  della  pallotta.  — Questa  cautela  in 
vero  potrebbe  adoprarsi  allorquando  il  malato 
fosse  realmente  indocile  , od  alienato  di  men- 
te , in  caso  contrario  bene  è cho  il  paziente  pos- 
sa da  se  medesimo  moderare  la  pressione  se  è 
troppo  debole , o soverchia  onde  evitare  dei  vivi 
dolori , c delle  lesioni  gravi  delle  parti  molli  sot- 
toposte alla  pressione.  — Quando  la  pallotta  ha 
compresse  per  pochi  istanti  le  parti  molli , queste 
l>en  presto  cedono , gli  umori  cho  contengono  sono 
espulsi , e la  compressione  se  fin  da  principio  fu 
moderala , e circospetta,  non  ha  più  luogo  e resta 
affatto  inefficace.  Carte , e Broca , hanno  applicato 
una  specie  di  tournequet  all’estremo  superiore  del- 
V armatura.  Una  placca  orizzontale  con  un  foro  in 
centro  munito  di  vite  femmina  e facente  corpo 
coll’  estremo  suddetto  dell’  armatura  dà  passaggio 
alla  vite  maschia , la  quale  pure  traversa  altra 
placca  uguale  alla  prima  ma  mobile,  e affatto 
indipendente  dall’armatura.  Dallo  parli  laterali 
cioè  a destra , ed  a sinistra  queste  duo  plac- 
che rettangolari  offrono  una  fenditura,  che  quando 
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sono  disposte  in  modo  V una  al  disopra  dell’  altra 
sicché  i respettivi  angoli , e lati  coincidano  geo- 
metricamente, essa  puro  confronta  , o coincide  con 
la  fenditura  corrispondonto  nell'  altra  placca.  Ora 
ciascuna  di  queste  fenditure  riceve  saldamente  il 
capo  respettivo  di  una  forte,  e salda  "striscia  di 
gomma  clastica  , elio  a guisa  di  corda,  tanto  a de- 
stra che  a sinistra  tende  ad  avvicinare  continua- 
mente  la  placca  mobile  verso  la  fìssa , sicché  la 
prima  esercitando  un  moto  continuo  di  trazione 
in  basso , obbliga  la  vite  maschia , a girare  eser- 
citando sul  vermine  della  medesima  una  pressione 
tanto  più  forte  quanto  maggiormente  sono  allonta- 
nalo le  due  placche.  Da  questa  meccanica  disposi- 
zione no  resulta  che  quando  la  vite  maschia  ha  preso 
per  mezzo  della  palletta  un  punto  d’appoggio  su  le 
carni,  le  ulteriori  girate  di  quella  sollevano  la  placca 
mollile  munita  di  vite  femmina, sicché  questa  allon- 
tanandosi dalla  placca  (issa  vengono  ad  essere  lese 
le  strisce  di  caoulchouc,  ed  entra  in  attività  la  rea- 
zione elastica  di  quella  sostanza,  onde  la  placca  mo- 
bile agisce  sul  vermine  della  vite  maschia , e P ob- 
bliga a scendere  di  mano  in  mano  elio  la  pressione 
tendesse  a rallentarsi.  Questo  apparecchio  elastico 
ila  me  descritto  appartiene  a Carle,  Broca  ha 
sostituito  allo  striscio  elastiche  laterali  un  tubo  di 
gomma  olastica  o cilindro  canalalo  nel  suo  interno 
le  di  cui  due  estremità  si  fissano  alla  respetliva 
placca  , ed  il  cui  lume  lascia  passare  il  fusto  della 
vile  maschia.  A destra , ed  a sinistra  della  placca 
fìssa , si  solleva  un  piccolo  fusto  cho  entrando 
in  un  foro  corrispondente  delia  placca  mobile  fa 
PuHicio  con  il  compagno  dell'  altro  lato  di  corrente 
o guida.  — Mathieu,  ha  sostituito  alla  gomma  ela- 
stica due  valide  spirali  d*  acciaro  la  cui  forza  ela- 
stica produce  i medesimi  elTelti,  ed  è meno  sog- 
getta ad  alterazione  essendo  la  gomma  più  facil- 
mente attaccata  dall'  influenze  atmosferiche. 

Dopo  avere  sommariamente  descritti  i varj  ele- 
menti dei  compressori , o conseguentemente  le 
diverse  forme  dei  medesimi , amo  di  darne  alcuni 
disegni  cominciando  dai  più  semplici  per  termina- 
re coi  più  porfetti  e complicati , onde  il  lettore 
meglio  possa  intendere  lo  coso  astrattamente  de- 
scritte, ed  avero  dinanzi  agli  occhi,  tutta  la  serie 
degli  strumenti  che  pure  in  pratica  possono  occor- 
rere , ed  avere  opportunità  di  farne  costruire  alcu- 
no, secondo  cho  i bisogni  della  pratica  speciale  lo 
richiedessero. 

Apparecchio  di  Senjf — Le  quattro  estremi- 
la delle  sbarre  danno  attacco  a delle  corroggie 

Apparecchio  di  SenlT 


di  pelle , cho  debbon  circondare  il  membro.  Uri 
ginariamcnlo  questo  strumento  fu  usalo  per  1'  a- 
neurisma  del  cubito,  ed  offriva  una  palletta  tan- 
to larga  da  poter  comprimere  direttamente  il  tu- 
more aneurismatico.  Picnic  avendo  rese  mobili , 
e indipendenti  le  due  brancho  incrociate  dall’  ap- 
parecchio (armatura)  feco  si  che  questo  compres- 
sore potesse  produrre  i suoi  effetti  sopra  la  mag- 
gior parte  delle  arterie  degli  arti. 

Apparecchio  di  Ttkld  detto  anche  torcolarc  por- 
tatile. — Esso  ha  molla  analogia  con  il  cinto  per 

Apparecchio  ili  Todd 


l'ernia  crurale,  ma  la  molla  è più  forte,  e la  pal- 
letta può  essere  a piacere  mediante  le  vite,  allon- 
tanata, od  avvicinata  alla  placca.  Il  compressore  di 
Havalou  ò un  cinto  erniario  siccome  quello  di  Todd, 


Apparecchio  di  Ravaton 


ina  la  pallolta  si  allontana  dalla  placca  mediante 
una  molla.  Manca  qui  l’armatura  elastica,  sup- 
plendo la  cintura  di  cuojo , e la  molla  compresa 
fra  i duo  elementi  del  compressore. 

Apparecchio  di  Vcrdicr.  — fc  un  forte  cinto  er- 
niario con  molla  vigorosa , e con  una  pallolta  il 
cui  guancialolto  può  essere  avvicinato,  od  allonta- 
nato dalla  plucca  mediante  una  vito , che  si  mette 
in  movimento  per  mezzo  d’  una  chiave,  come  si  fa- 
rebbe per  caricaro  un  orologio , o per  accordare 
un'arpa,  od  un  pianoforte.  — Questo  strumento 
ora  particolarmente  destinato  ad  esercitare  la  com- 
prossiono  sull’  iliaca  esterna  nella  sua  parte  infe- 
riore. 

Compressore  anulare  di  ìlutten.  — Questo  stru- 
mento la  cui  figura  abbiamo  vista  di  sopra  sjio- 
starsi  con  facilità,  c dovendo  iufilarvisi  l' arto  onde 


480  OPERAZIONI  CHE  SI  PRATICANO  SULLE  AKTEHIE 


metterlo  in  sito,  si  possono  trovare  delle  difficoltà 
e recar  puossi  del  disagio  al  inalalo. 

Altro  strumento  ebe  direi  quasi  anulare  quantun- 
que rappresenti  un  arco  di  cerchio  ó il  compresso- 
re di  Robertson,  perchè  i due  estremi  doli’ arco  me- 
tallico che  costituisce  l’ armatura  sono  stabilmente 
congiunti  ad  una  ferula  , e la  pallotta  comprimente 
(issala  in  un  punto  determinato,  agisce  corno  vito  di 
Apparecchio  di  Robertson 


pressione.  Il  suddetto  chirurgo  usò  questo  strumento 
per  comprimere  la  femorale  affetta  da  aneurisma 
molto  prossimo  al  ligamouto  del  Falloppio.  — La 
natica  del  malato  appoggiava  sull’assicella,  od  il  torr 
colare  premeva  l’ arteria  al  di  sopra  del  tumore. 
Questo  strumento  quantunque  offra  un  punto  di 
appoggio,  o contro-allotta  piana  a forma  di  stra- 
to o guanciale , è però  incomodo , e facilissimo  a 
spostarsi.  Il  malato  non  potè  sentire  effetti  bonefici 
da  questo  strumento , fu  d’ uopo  ricorrere  alla  le- 
gatura del  vaso  e con  felice  successo. 

Il  Ring-Torniquet  usalo  frequentemente  in  Ir- 
landa è un  compressore  anulare  che  a guisa  del 
collare  d’  un  cane  può  essere  divaricato  nelle  suo 
duo  metà  articolale  per  comodo  d’applicazione.  Nel 
mezzo  d’ uno  dei  semicerchi  esisto  la  pallotta  a vito 
maschia  che  gira  in  un  foro  munito  di  vito  fem- 
mina, e sul  punto  opposto  dell’altro  semicer- 
chio ovvi  una  conlropallotta  suflìccntcmonlo  lar- 
ga. Questo  strumento  è migliore  di  quello  dell’Hul- 
ton  per  la  facilità  dell’ applicazione,  o perché  il 
guancialetto  della  contro-pressione  sostiene  un  poco 
più  stabilmente  l’ apparecchio,  il  qualo  però  ò ab- 
bastanza mobile,  e facilmente  6i  sposta. 

Il  compressore  circolare  di  Carte  indica  due 
grandi  perfezionamenti  : t°  sostituzione  alla  co- 
mune pallotta  limitata  e ristretta  d’ una  doccia 
assai  lunga  e larga  che  fa  le  veci  di  contropal- 
lotta,  sicché  lo  strumento  una  volta  applicato,  ha 
un  appoggio  assai  stabile,  o sicuro.  L’audio  dcl- 
l’ armatura  può  aprirsi  come  un  collare  da  cane 
ed  ecco  un  mezzo  di  facile  applicazione , final- 
mente il  Carto  avendo  aggiunto  la  forza  elastica 
del  caoutchouc  alla  vite  di  pressione  fatta  costruire 
a piccoli  passi  sol  sistema  dello  vite  micrometri- 
che, ha  reso  il  compressore  anulare  in  condizioni 
assai  favorevoli  per  essere  agevolmente  applicato,  o 
Iter  produrre  un  successo  fdico.  — Quest’  appa- 
recchio fu  sopportato  facilissimamenlo,  e con  suc- 
cesso da  un  malato  indocile  die  un  anno  avanti 
era  >1  alo  curato  d'un  altro  aneurisma  con  diverbi 
l or  cola  ri.  nessuno  dei  quali  volle  e potè  sopjKirtare, 
sicché  fu  d’  iio|h  ricorrere  alia  legatura  deH’arteria. 


Compressori  ad  arco.  — 11  compressore  di  James 
Mooro  è molto  simile  a quello  di  Robert  lloey  del 
quale  abbiamo  di  sopra  presentala  la  % Quello 
d'Estrangcs  articolalo  ò simile  ai  suddetti  noi  fon 
damonto,  ma  avendo  un  articolazione,  cd  essendo 
composto  di  pezzi  mobili,  è di  più  facile,  ed  esatta 
applicazione  eccoti  u la  figura.  Tutti  questi  compres- 

Torcolare  d’  Estranea 


sori  con  facilità  si  applicano  ma  pur  facilmente  si 
spostano.  Difettano  di  conlropallotta  a guanrialo,  e 
non  possono  adattarsi  a tutte  le  accidentalità  di  po- 
sizione a cui  la  pallotta  comprimente  può  essere 
soggetta  per  i bisogni  del  caso.  — La  pallotta  del 
torcolaro  d’ Estranges  può  subire  qualche  movimen- 
to di  lat oralità  oltre  quello  di  inalzamonto,  e de- 
pressione per  vile  in  grazia  d’ un  piccol  piano  per- 
forato nel  centro  da  vile  femmina , per  il  quale 
passa  il  fusto  della  pallotta , e che  può  essere  gi- 
rato sul  proprio  asse  ora  da  un  lato  ed  ora  dall’ altro. 

Il  compressore  di  Crampton,  la  cui  figura  è 
stala  vista  di  sopra , è una  media  fra  il  com- 
pressore ad  arco,  e quello  ad  anello,  perchè  una 
cinta  di  cuojo  congiungo  l’ estremo  libero  dell’  ar- 
matura metallica  ad  arco  con  un  lato  della  con- 
tropaliotla.  — Questa  altro  non  è che  una  larga 
ferula  imbottita  la  qualo  beno  si  adatta  alla  parte 
posteriore  doli’ arto,  e rende  assai  stabile  l’apparec 
eli  io.  La  pallotta  ha  un  fusto  di  vite  maschia  che 
scorro  in  un  dado  femmina,  che  mediante  una  fendi- 
tura assai  estesa  dell’ armatura,  può  non  solo  solle- 
varsi ed  abbassarsi  corno  il  torcolare  comune , ma 
può  essere  porlata  da  un  lato  all’altro  dell’arto  se- 
condo lo  circostanze. 

La  sella  pelvica  di  Head  ba  grande  analogia  con 
lo  strumento  testé  descritto.  La  contropressione  è 
Scila  pelvica  di  Read 
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una  gran  doccia  imbonita  che  si  adatta  esatta- 
mente alla  pelvi,  e sotto  questo  punto  di  vista  lo 
strumento  può  dirsi  perfezionalo  offrendo  la  massi- 
ma possibile  stabilità. 

Compressore  di  ttigg  ; esso  ha  grande  analogia 
con  quello  di  Crampton , ed  offre  un  fusto  d’ ar- 

Couipressctrc  di  Bigg. 


matura  ad  arco  articolato  per  cui  venendo  ad  es- 
sere maggiore  il  numero  dei  movimenti,  questo  ap- 
parecchio é divenuto  meglio  applicabile  degli  al- 
tri. — Jl  compressore  del  Signoroni  ò noto  abba- 
stanza jier  non  doverlo  riportare  in  disegno.  È del 
resto  un  compressore  ad  arco  articolato  nel  mezzo , 
di  facile  applicazione , siccome  facile  a spostarsi. 
Quando  il  Signoroni  ebbe  rese  mobili  le  pallone , e 
contropallolto  intorno  al  proprio  asse,  lo  strumento 
divenne  men  facilmente  spostabile,  ma  il  miglio- 
ramento fu  di  poco  vantaggio  nel  fatto  pratico. 

Il  compre ssorc  di  Durai  offro  un  mezzo  per- 
fetto di  compressione  ad  arco  elastica,  il  guan- 
Appareichio  di  Duval. 


ciato , o contropa  Hot  la  e rotonda  convessa  è però 
poco  stabile.  La  pallotta  comprimente  può  essere 
allargata , o scorciata  nel  suo  collo  mediante  gli 
anelli  a,  b che  ricevono  i pezzi  soprammessi  del- 
l'arco  metallico,  presso  l’inserzione  di  questo  alla 
pallotta.  La  spirale  D , può  dirsi  un  serhatojo  di 
forza  elastica , che  si  gradua  secondo  il  bisogno 
mediante  la  vile  di  richiamo  P. 

Mbdiciiu  Operatoria.  Voi  I. 


Apparecchio  inguinale  di  Carle.  — Vi  si  riscon- 
trano i seguenti  perfezionamenti.  Contropallotta 
Apparecchio  di  Carte. 


Fig. 


a doccia  che  si  adatta  esaltamento  alla  parlo  dcl- 
P arto  opposta  al  punto  su  cui  deve  cadere  la  com- 
pressione, Parco  ó costruito  mediante  fusti  ar- 
Ct 
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titolati , o mglio  dirò  che  scorrono  a sfregamento 
l’uno  sull’  altro  per  adottarsi  a tutti  i possibili  acci- 
denti di  posizione  che  subir  deve  il  livello,  e la  dire- 
zione della  palletta , la  vite  maschia,  e femmina  de- 
stinate j>er  i moti  di  progresso,  e di  regresso  della 
pallotta  sono  di  costruzione  quasi  mierometrica,  di 
più  è stata  aggiunta  la  forza  continua  della  gomma 
elastica  vulcanizzata  a quella  che  emana  dalla  vite 
di  pressione , o fusto  della  pallotta.  — In  questo  ap- 
parecchio adunque  si  verifica  il  complesso  degli 
elementi  di  perfeziouamento  necessari  per  conse- 
guirò un  felice  resultato. 

Le  fig.  di  contro  A,  A*  rappresentano  alcune  modi- 
ficazioni portate  dal  sig.  Brera  all' armatura  dell'ap- 
parecchio di  compressione.  Amante  esso  pure  della 
coutropaliottn  a doccia  imbottila,  dello  armature 
a fusti  articolati , e scorrenti  a sfregamento  gli  uni 
sugli  altri , ha  applicato  nel  punto  B il  rocchetto 
a ingranaggio  di  Signoroni , ha  sostituito  alle  due 
strisce  clastiche  di  Carte  il  ciliudro  cavo  C di 
gomma  vulcanizzata  fra  le  duo  placche  del  torco- 
iarc  E,  ed  F,  e la  pallotta  g mobile  in  tutti  i sensi 

Giò  essere  fissata  in  una  stabile  posiziono  mediante 
vite  di  pressione  L. 

Apparecchio  di  Matthicu.  — In  questo  apparec- 
chio ove  la  conlropallotta  è rappresentata  da  una 
larga,  e comoda  doccia,  esistono  duo  armature  ad 
arco , e due  pallone  per  la  compressione  multipla 
o doppia.  — L' Artefice  ha  sostituito  alla  gomma  ela- 
stica due  spirali  metalliche  elastiche  A.  In  B vedesi 
una  vite  di  pressione,  e di  richiamo  destinata  a sol- 
levare , o ad  abbassare  l’ arco  dell’  armatura.  In  C 
esiste  una  doppia  articolazione,  che  sostiene  la 
vite  femmina  mobile,  e permetto  alla  pallotta  di 
muoversi  in  diversi  sensi.  La  chiave  D ò destinata 
a stringere,  e stentare  i punti  B o C. 

Apparecchio  di  ÌUalUiicu. 


La  fig.  A rappresenta  il  compressore  a doppia 
pallotta  di  Roeves  per  la  femorale. 

Apparecchio  di  Roeves. 


Fig.  A 


La  fig.  B il  compressore  a doppia  pillotta  di  Mil- 
li Ir  i 11 . 

Apparecchio  di  Milliklo. 


Fig.  B 


La  fig.  C raj  presenta  il  compressore  doppio 
l>cr  la  femorale  dol  sig.  Broca , efij  rinchiude  in 
Apparecchio  completo  di  Brcca. 
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sa  tolti  gli  dementi  di  porfentonaoiemo  che  la 
moderna  pratica  riconosce  (*). 

(*)  Il  Doti.  Francesco  Dichiara  palermitano,  In  una  sua 
memoria  edita  a Palermo  nel  1858  sulla  compressione  diret- 
ta , ed  alternala  eletta  a cura  degli  aneurismi  esterni,  dopo 
aver  fatto  un  sunto  storico  di  questo  metodo  curativo , e 
le  debite  riflessioni , riporta  quattro  casi  di  aneurismi  re- 
lativi alla  propria  pratica  curali  con  la  compressione,  met- 
tendo In  uso  particolarmente  il  compressore  di  Broca  tale 
quale  lo  presenta  la  ligura  qui  inclusa. 

Il  primo  caso  era  un  aneurisma  dcll'arlrria  poplilea  si- 
nistra, in  un  uomo  d’anni  30.  di  temperamento  sanguigno 
nervoso , e di  robusta  costituzione , che  aveva  sofferte 
malattie  ti  HI  Iti  che , e dolori  osteocopi , ed  esercitalo  me- 
stiere laborioso  e ginnastico;  l’ affezione  preceduta  da  un 
dolore  nacque  per  effetto  di  grande  sforzo  eseguito  con  la 
coscia  sinistra  un  mese  avanti  di  essere  soggetto  alle  cure 
del  prelodalo  chirurgo.  Nei  primi  dì  per  combattere  la 
molta  fìogosi  esistente  nel  tumore  , cd  il  vivissimo  dolore 
dell’  arto,  furono  prescritte  mignatte,  empiastri,  poi  fu  fallo 
un  salasso  generale,  ma  se  con  questi  mezzi  la  flogosi  fu 
calmala,  i dolori  vivi  dell’ articolazione  del  ginocchio  uno 
si  sedarono  ad  onta  del  più  forti  lorpenti . sicché  riguar- 
date quelle  doglie  siccome  effetto  di  azione  meccanica 
esercitala  dai  tumore  su  i nervi  della  regione,  si  ebbe  ri- 
corso alla  compressione  indiretta  , alternala  , e meccanica, 
il  giorno  30  aprile  alle  ore  40  d’ Italia  fu  dato  principio 
mettendo  in  opera  1‘  apparecchio  di  Broca  eseguito  dal 
macchinista  doti.  Ciainbra.  — Il  tumore  era  allora  grosso 
come  una  melarancia,  la  gamba  ed  II  piede  grandemente 
edematosi,  la  salute  generale  deperita  per  le  lunghe  ve- 
glie, o per  i crudeli  dolori  — la  prima  compressione  fu 
fatta  con  la  pallolla  piè  prossima  all’  Inguine  In  tal  grado, 
che  la  pulsazione  dell’ arteria  alleila  si  ridusse  al  grado  di 
quella  del  vaso  sano , e subito  succede  gran  calma  del  fe- 
nomeni dolorosi.  Nel  giorno  si  alternò  più  volte  la  com- 
pressione , nella  notte  intolleranza  della  pallolla  superiore, 
il  inalalo  si  tolse  da  sé  l'apparecchio,  il  giorno  dopo 
aggravio  di  fenomeni  — si  riapplicò  l’ apparecchio  In  modo 
che  le  due  pillotto  premessero  in  punti  più  bassi  di  quelli 
del  giorno  antecedente.  — Da  quel  momento  II  malato  st 
fece  tollerante,  e paziente,  la  compressione  fu  seguitato 
con  metodo,  e costanza,  I dolori  si  calmarono  a grado  a 
grado,  l’arto  ti  dclumefece  ec.  ec. 

Questo  miglioramento  incoraggiò  II  curante  ad  Intra- 
prendere Il  trattamento  antisilililico  — il  di  13  Maggio 
lolla  la  compressione , fu  verificalo  ette  II  tumore  aveva 
perduti  tutti  i cantieri  dell’aneurisma,  erasl  fatto  duro, 
e più  piocolo , le  altre  condizioni  dell’  arto  erano  notabil- 
mente migliorale,  ciò  non  ostante  fu  prolungala  tino  al 
giorno  dopo  la  compressione,  c raccomandata  poscia  al 
malato  la  paziruza , ed  il  riposo  nel  letto  per  riguardo,  e 
cautela.  — il  maialo  credendosi  assicuralo  si  delle  in  preda 
a grandi  disordini  tisici , e morali , per  cui  fu  preso  da  fio- 
gosi  resi  polare’ delle  parli  affette,  cui  succede  una  raccolta 
marciosa  esterna,  e circostante  al  sacco,  alla  quale  fu  dato 
eallo  mediante  incisione,  ed  usci  pus  lodevole,  ed  in  se- 
guilo le  cose  migliorarono,  ma  il  malato  essendosi  dato 
a nuovi  disordini  le  materie  si  fecero  fetenti,  e l’arto  tornò 
a farsi  edematoso.  Il  10  Giugno  comparve  un’emorragia  di 
6 once  che  spaventò  il  malato  die  da  «è  medesimo  si  ap- 
plicò 1’  apparecchio  di  compressione  , ma  l’emorragia  non 
veniva  dal  cavo  dell’  aneurisma  . ma  probabilmente  da 
qualche  collaterale  esulcerata,  fu  ampliata  l’incisione,  « fu- 
rono lodi  I grumi  dal  cavo  dell’ascesso  e questo  fu  riempilo 
dì  filaccia.  Decorsero  alcuni  dì  con  miglioramento  del  mala- 
to, ma  questo  di  nuovo  si  dette  a degli  slrtvtzj.  sicché  la 
cavitò  dell’ascesso  fu  assalila  da  cancrena  ulcerosa  die 
non  volle  cedere  ai  tonici , detersivi , e balsamici  usati 
localmente,  quindi  nn’emor ragia  infrenabili’  tolse  la  vita  ai 
malato  la  notte  del  2V  giugno.  1/  autopsia  mostrò  die  la 
Cavità  dell’  ascesso  comunicava  con  la  parte  posteriore  del 
sacco  aneurismatico  distrutto  per  la  massima  parte  dal  pro- 
cesso ulcerativo,  nell’ interno  della  parie  siiperslile  del 
•òceo  esisteva  un  coagulo  fibrinoso  grosso  quanto  un  uovo 
di  piccione,  l.a  poplitea  era  ristretta , ed  obliterata  dal- 
l’anello inferiore  del  canale  degli  adduttori  lino  alla  di 
lei  parte  tnfundibi  li  forme  e comunicante  col  sacco  anco  ri - 
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Avendo  trattato  della  compressione  sotto  lutti  j 
punti  di  vista,  d'  uopo  ò ebo  adesso  io  discorra  del 
modo  pratico  di  applicaziono  della  medesima. 

smalico.  — Questo  fallo  mostra  che  la  compressione  Ai 
giovevole,  ma  die  un  accidentato  flogosi  distrusse  il  sac- 
co , cd  i coaguli , che  forse  non  erano  tutti  aitivi , e bene 
stralicili , c probabillssiinamentc  le  emorragie  consecuti- 
ve dlpesrro  da  sangue  refluo  dai  vasi  inferiori  del  tumore , 
perché  la  poplitea  era  in  alto  obliterala  siccome  abbiamo 
testé  veduto.  •.  ■ . • 

Secondo  coso.  — Aneurisma  spontaneo  dell'arteria  popu- 
lea destra,  accolto  nello  spedale  Civico  di  Palermo  il  17 
dceeinbret857:  Irai  lavasi  d’un  contadino  di  à-Vanni,  robusto, 
e di  temperamento  linfatico  nervoso.  — Un  dolore  net  garello 
destro  crasi  spontaneamente  sviluppato  45,  o 16  giorni  avanti, 
poi  17  giorni  prima  d’ entrare  nello  spedale  il  malato  crasi 
accorto  d’un  tumore  clic  lo  costrinse  al  riposo  del  letto.  — 
Il  tumore  era  grosso  come  una  melarancia,  risiedeva  nella 
parte  Inferiore  del  poplile , ed  aveva  vigorosi  movimenti 
di  espansione,  e sollevamento.  Tulio  il  sistema  arterioso 
di  questo  inalato  aveva  pulsazioni  esagerale  , violenti  erano 
i moli  del  cuore:  fu  ricorso  prima  alia  digitale,  alla  dieta 
lattea,  poi  alla  compressione  con  lo  strumento  di  Broca. 

L’applicazione  del  compressore  fu  falla  il  di  23  alto  oro 
45  llahaue,  fu  usata  la  pallolla  inferiore  tanto  quanto  bastava 
per  esercitare  una  pressione  parziale  nel  corso  del  giorno, 
la  compressione  fu  alternala  due,  n tre  ore,  fu  sopportata 
con  pazienza  dal'iualalu,  e recò  sollievo  per  la  diminu- 
zione delle  sofferenze,  che  accasava  nella  regione  popli- 
tea. — Nel  di  il  per  mala  applicazione  dell’apparecchio  il 
inalalo  fu  inquieto,  cd  ebbe  furie  dolore  nel  tumore.  — 
Accomodato  l’ apparecchio  ogni  sconcerto  st  dissipò.  — 
Dal  25,  al  31  docciubre  ebbesi  miglioramento  sensibile,  lie- 
ve senso  di  formicolio  ai  tumore,  e torpore  pur  lieve  alla 
gamba. 

Primo  di  gennaio:  principiava  a manifestarsi  la  consistenza 
nucleare  indicante  la  consolidazione  dei  grumi,  alla  line  del 
mese  il  tumore  era  ridotto  ad  un  sesto  dei  primi Uvo  vo- 
lume — non  più  edema  dall’ arto. 

Primo  dé  febbraio:  non  più  pulsazione  del  tumore,  solo  pul- 
savano più  energicamente  le  collaterali  ; nel  detto  giorno 
il  malato  stelle  circa  10  ore  swu’  apparecchio  , e nulla 
♦■offri,  non  ostante  per  cautela  fu  riapplicato,  molle  più  che 
1»  infermo  crasi  fatto  tollerante  alla  pressione.  Fu  pure  tolta 
in  quel  giorno  1’  ascoltazione  del  tumore  con  la  stetosco- 
pia e Ai  udita  una  profonda,  ed  oscurissima  pulsazione 
(con  I*  oincoHizlone?) , che  si  poteva  ben  paragonare 
alla  normale  ( sic).  Al  dodicesimo  giorno  del  mese  questo 
fenomeno  non  esisteva  più  — ncgU  ultimi  di  febbraio  il 
tumore  era  grosso  quanto  una  noce.  — Il  23  marzo  hi 
tolto  assolutamente  I’  apparecchio,  perchè  la  guarigione  era 
assicurala.  — il  malato  lascio  lo  spedale  il  17  aprile  essen- 
do per  fellamente  guarito.  — La  guarigione  si  manteneva 
mollo  tempo  dopo  la  sua  partenza  dallo  spedale. 

Terzo  caso.  — aneurisma  spontaneo  della  poplitea  de- 
stra. — Uomo  di  38  anni , robusto  — a 20  anni  aveva  sof- 
ferte delle  ulceri  siiHitlche  che  furono  regolarmente  curate. 
Nel  primo  dì  del  1837  cominciò  a provare  dolore  nel  cavo 
ilei  pupille  destro  che  in  seguilo  si  fece  sempre  più  vio- 
lento, c massime  nel  gcnnajo  del  1858,  epoca  In  cui  l’arto 
divenne  altresì  edematoso.  — L’otto  Marzo  il  *lg.  Di- 
chiara vide  per  la  prima  volta  II  paziente,  il  suo  tumore 
era  grosso  quanto  una  piccola  arancia,  ed  aveva  I caratteri 
soliti  dell* aneurisma.  Non  essendovi  controindicazioni  il  di 
26  fu  applicalo  I’  apparecchio  dì  Broca.  Prima  fu  messa  in 
opera  la  palletta  superiore  clic  fu  tollerala  per  qualche 
ora.  poi  l’inferiore,  e così  fu  alternala  per  tutto  il  gior- 
no; Ano  al  10  aprile  nulla  di  notabile,  in  quel  dì  fu 
tolto  un  salasso  dal  braccio  per  pletora  generato,  e con  lo 
stetoscopio  fu  notala  la  scomparsa  d*  un  rumore  di  «olilo 
clic  prima  esisteva,  e ftirono  percepite  più  languide  le 
pulsazioni  dell’aneurisma.  Il  di  10  (muore  scemato  di  due 
terzi , non  più  apprezzabili  al  tallo  le  pulsazioni  , il  solo 
stetoscopio  f sic  ) fece  apprezzare  un  leggero  movimento  ; 
per  cautela  fu  riposto  in  silo  I’  apparecchio  di  compres- 
sione, Il  cui  uso  fa  protratto  fino  al  di  22.  A quest’epoca 
la  guarigione  era  assicurala  in  modo  che  fu  tolto  definiti- 
vamente 1’ apparecchio.  — Il  tumore  aveva  acquistala  la 
grossezza  d*  una  mandorla  piccola,  gli  altri  caratteri  del 
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Si  domanda  so  i malati  debbano  essere  sotto- 
messi ad  una  cura  preparatoria  prima  d’  applicare 

tumore  aneurismatico  mancavano  alTatlo , qualunque  fosse 
il  mezzo  il’  esplorazione  impiegalo. 

Quarto  ed  ultimo  Caio:  non  ne  farò  dettagliata  storia 
perchè  il  fello  è incompleto,  la  semplice  intitolazione  del  me- 
desimo è sull tccnlc.  — Trattava*!  d’  un  aneurisma  spontaneo 
dell’ arteria  poplitea  sinistra  in  un  calzolaio  Palermitano 
d’anni  .'Jfi,  robusto,  e di  lempcramenlo  nervoso  che  fn  dal 
signor  Dichiara  soccorso  con  la  compressane  indiretta, 
alternante.  Il  miglioramento  fu  positivo,  ma  l’ intolleranza 
del  maialo  dopo  15  giorni  di  esperimento  lasciò  la  cura 
incompleta,  c fu  proposta  da  alcuni  chirurghi  la  legatura 
della  femorale. 

U Prof.  Rizzuoti  in  una  sua  memoria  stampata  a Bolo- 
gna nel  1850  fa  chiaramente  vedere  come  esso  siasi  pre- 
cocemente occupato  della  compressione  adoprata  quale 
sussidio  curativo  contro  gii  aneurismi  traumatici,  e preci- 
samente nell’epoca  in  cui  I chirurghi  dell' Irlanda  faceva- 
no I loro  sforzi  onde  questo  metodo  di  cura  togliere  dal- 
P oblio  in  che  era  caduto,  e perfezionarlo  per  renderne 
più  generalo  ed  ellicacc  I’  applicazione. 

Nel  1835  soccorse  con  la  compressione  diretta  il  distin- 
tissimo chirurgo  Ramni  alleilo  di  aneurisma  traumatico 
dell' arteria  temporale  sinistra.  La  pressione  eseguila  cgn 
compresse  imbevute  in  acido,  e tenute  Ibtc mediante  allat- 
tata fasciatura  facciasi  soltanto  la  notte,  sospendeva*!  il 
giorno;  così  alternando,  in  sedici  o 20  di  non  solo  I feno- 
meni del  tumore  anrurismaliro  erano  adatto  scomparsi , 
nta  lo  stesso  tumore  non  offriva  più  tracce  evidenti  delta 
sua  esistenza. 

Nel  Gennaio  del  1837  ti  Prof.  Rizzuoli  prese  a curare 
il  sig.  G.  B.  Dal  Rè  affetto  d’aneurisma  circoscritto  del- 
l’arteria omerale  supcrltciale  sinistra  insorto  dopo  un  vio- 
lento  sforzo  eseguilo  con  quell*  arto.  Non  volle  il  prelodato 
distinto  Professore  eseguire  la  legatura  dell’omerale  per- 
che se  l’ avesse  praticata  in  prossimità  del  tumore,  e fra 
questo,  Cil  il  cuore  poteva  il  laccio  essere  posto  In  troppa 
vicinanza  dell’arteria  omerale  profónda,  ed  aversi  alla  ca- 
duta di  quello  un’  emorragia  consecutiva , c legando  invece 
l'omerale  comune  la  cancrena,  e lo  siacelo  dell’arto  po- 
teva conseguirne.  La  compressione  fu  falla  mediante  com- 
presse applicate  sul  tragitto  del  vaso,  e tentile  Ibsc  con 
adunata  fasciatura  , e coti  un  braccialetto  di  cuoio.  Di  tanto 
in  tanto,  la  fasciatura  veniva  accomodata  , e ristretta  secon- 
do il  bisogno.  Due  anni  di  questa  cura  la  quale  d’altronde 
non  impediva  al  malato  di  attendere  alle  proprie  faccende 
bastarono  per  una  compirla  guarigione,  perché  il  (umore 
erasi  fatto  piccolo,  duro,  e privo  d’ ogni  carattere  proprio 
degli  aneurismi.  Quando  II  Rizzuoli  pubblicò  la  memoria 
di  cui  adesso  lo  offro  il  aulito  erano  scorsi  20  anni  dalla 
praticala  cura,  e tutto  felicemente  decorreva  per  il  pa- 
ziente. 

Nel  Gennajo  del  1&H  si  sottopose  alle  cure  del  Profes- 
sore Rizzuoli  Angiola  Baveri  dì  Ifl  anni,  affetto  da  aneuri- 
sma traumatico  circoscritto  dell’  arteria  tibiale  anteriore 
destra  esistente  da  circa  quattro  anni  c posto  in  corri- 
spondenza della  parte  più  elevata  di  quell’  arteria,  li  cu- 
rante volle  sottoporre  il  malato  alla  cuoi  pressione  perche 
se  avesse  legata  la  tibiale  molto  In  alto  avrebbe  dovuto 
porre  il  laccio  iu  grande  prossimità  dell’  origine  delle  altre 
arterie  della  gambe.  — Non  volle  legare  la  poplllca  per  le 
stesse  ragioni,  e perchè  II  sangue  avrebbe  potuto  ritornare 
a far  pulsare  il  tumore  per  le  vie  anaslomniiche , e colla- 
terali. — Non  volle  lina  lenente  lare  la  legatura  della  femo- 
rale per  non  aggiungere  a questi  ultimi  possìbili  inconve- 
nienti anche  il  pericolo  delia  cancrena.  — Il  Prof.  Rizzuoti 
adnprò  il  compressore  del  Mignoroni  da  esso  modificalo,  e 
praticò  con  quello  la  compressione  nel  terzo  Inferiore 
della  coscia,  iulcrmlt lente , indiretta,  mediala,  ora  totale, 
ora  incompleta,  aborrendo  lodevolmente  dal  precetto  dalla- 
to da  Scarpa  di  occludere  completamente  il  lume  del  vaso  . 
rd  accettando  invece  I razionali , e salutari  consigli  del 
Otiallani,  YaLalva,  Albcrtini.  Questo  saggio  contegno  coronò 
di  felice  successo  le  premure  del  distinto  chirurgo  , fiacche 
il  malato  dopo  circa  due  mesi  di  cura  fu  inviato  guarito 
alla  propria  abitazione. 

Nei  primi  del  Febbraio  del  18V7  vi  sottopose  alle  core 
del  Prof  Rizzuoli  il  sig.  L’Iìsm  Paolelil,  che  nella  sera 


la  compressione.  Quantunque  un  malato  di  Bellin- 
gara  sottoposto  por  quattro  giorni  ad  astinenza 

del  31  agosto  18VG  era  sialo  ferito  nella  parte  media,  ed 
interna  del  braccio  destro  per  cui  erano  insorto  poscia  un 
aneurisma  traumatico  circoscritto  dell’  arteria  omerale. 
Avrebbe  il  Prof.  Rizzuoli  adopralo  il  «olilo  compresso- 
re messo  in  uso  sul  caso  succitato,  ma  nel  sig.  Padelli  min 
si  adattava  convenientemente , onde  credè  meglio  mettere 
in  opera  il  suo  torcolarc  per  le  amputazioni  degli  aiti  — 
{ vedine  la  descrizione  nella  memoria  intitolata.  — Resul- 
tati ottenuti  col  metodo  della  compressione  nella  cura  de- 
gli aneurismi  esterni.  — Memoria  del  Cav.  Prof.  Rizzuoli 
ec.  ce.  — Bologna  coi  Tipi  Gamberiui,  e Parmigiani  1859.;  — 
Questo  torcolarc  ha  la  prerogativa  di  esercitare  pressione 
sufficiente  sopra  due  punii  opposti , senza  comprimere  c 
strozzare  l’arto  circolarmente,  e possono  i guancialetti 
di  sfiorii  nella  più  conveniente  posizione  perche  si  consegua 
l’ effetto.  Tre  mesi  di  cura  bastarono  per  guarire  il  malato. 
La  compressione  non  fu  totale  , ma  parziale,  non  continua 
ma  infermila,  perchè  di  tanto  in  lauto  abbandonato  il 
lorcolare,  alternava  ti  con  le  fasciature. 

li  19  Fcbbrajo  1857  Giuseppe  Persciutlari  ffebutomo  si 
sottopose  alfe  curtt  dei  Prof.  Rizzuoli  per  essere  assistilo 
coulro  un  aneurisma  traumatico  circoscritto  della  brachiale 
destra  in  corrispondenza  della  piegatura  del  braccio,  gene- 
ratosi per  mal' eseguilo  salasso.  Frolli  laudo  il  Prof.  Riz- 
zuoli  della  multa  s.ipcrhcialità  dell 'omerale  In  quell’ indi- 
viduo al  disopra  del  tumore  aneurismatico , la  sollevò  con 
la  pelle  fra  due  dita  e traversando  il  tegumento  da  parlo 
a parte  collocò  sotto  al  vaso  in  direzione  trasverso  uno 
spillo  che  poi  lisso  viabilmente  iu  sito  con  un  ilio  appli- 
cato in  cifra  ad  otto,  come  si  pratica  per  la  sutura  metal- 
lica, od  attortigliata.  Così  l’  arteria  c la  pelle  rimasero  com- 
presse dolcemente  da  uo  anello  formato  Indietro  dallo  spillo, 
iu  avanti,  o supcnìcialinenie  dal  ilio;  si  ebbero  tosto  tutti 
I segni  del  sospeso  circolo  nel  tumore , e nell’  arto.  — il 
settimo  giorno  fu  tolto  lo  «pillo,  e le  parli  compres*  dai 
cingolo  tallo  da  quello,  « dal  Ilio  non  apparvero  sensibil- 
mente alterale.  All'  ottavo  giorno  cominciarono  a pulsare 
lievemente  le  arterie  dei  polso.  — Da  quel  momento  il  cir- 
colo dell' avambraccio  riprese  a poco  a poco  la  sua  ener- 
gia, lino  al  punto  che  lo  stesso  tumore  tornò  a pulsare, 
ed  a crescere  in  guisa  da  minacciare  rottura  — fu  pra- 
ticalo l’allacciatura  del  vaso  col  metodo  aulico,  ma  T in- 
fermo peri  d’ infezione  purulenta.  — Questo  fallo  ha  un 
remolo  rapporto  colla  compressione,  perchè  è in  ultima 
analisi  una  legatura  parie  mediala,  parte  immediata , e più 
tcrnporaria,  eh*  permanente , e forse  il  vaso  non  erasi 
obliterato  abbastanza  subì  Intente  nel  puulo  compresso,  e 
tornò  a farvi  previo  e coadiuvò  cosi  potentemente  gli  effet- 
ti delia  ristabilita  circolazione  laterale  sullo  stesso  tumore. 

Uu  tal  Pietro  Lamberti , cardiaco , affetto  da  aneurisma 
spontaneo  detta  poplitea  sinistra,  si  sottopose  alle  cure  dei 
Prof.  Rizzuoli  il  25  Marzo  1833.  — US  Aprile  fu  comin- 
ciala la  compre*, ioue  sulla  femorale  at  disopra  del  ginocchio 
mediante  r ultimo  compressore  dei  prelodalo  chirurgo.  — 
Questo  sussidio  chirurgico  fu  continualo  per  II  tratto  di  cin- 
igia mesi.  tii  la  compressione  sempre  interrotta,  alternata  . 
il  più  spesso  incompleta,  talvolta  , e di  laalo  munto  com- 
pleta — il  torcolarc  applicato  per  40  volte  in  tutto  il  tempo 
delia  cura  non  fu  fatto  inai  agire  al  di  là  delie  14  ore.  e 
pure  II  malato  migliorò  straordinariamente  tino  al  puulo 
di  potere  vacare  alle  proprio  Ingerenze,  c di  sostituire 
all'  apparecchio  di  compressione  speciale  una  lasciatura 
leggetmcutc  comprimente.  Però  iu  seguito  si  dette  agli 
strapazzi,  i]  tumore  tornò  a pulsare,  ed  a crescere,  onde 
t’infermo  dovè  subire  l’ allacciatura  della  femorale  lo  rise 
fu  con  resultalo  felice.  — Questo  fallo  altro  non  mostra 
che  la  compressione  protratta  per  U corso  non  breve  di 
cinque  moti,  portò  notabile  miglioramento,  non  però  gua- 
rigione molto  piti  dio  non  è espi  esso  lidia  storia,  se  il 
tumore  essendo  molto  diminuito  di  volume  aveva  a moia 
cessalo  di  fremere-  di  puUareec.ec.  siccome  suole  veriti- 
caisi  nd  comuni  aneurismi. 

Il  sei  Giugno  del  1837  si  sottopose  alle  cure  del  Prof. 
Rizzuoli  un  ial  Angiolo  Huouiiglioli  di  Miwrbia,  d'anni  37. 
die  circa  un  mese  avanti  uri  farsi  salassare  aveva  riportato 
l'aneurisma  arlerioso-vcnoso  della  piegatura  del  braccio 
sinistro  per  conlcuiporarfea  lesione  della  mediarla  basilica» 
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quasi  assoluta  del  vitto , e della  bevanda  guarisse 
in  23  oro  dopo  la  cominciala  compressione,  l’espe- 
rienza, ha  insegnato  che  gli  stessi  felici  resultati 
si  possono  conseguire  senza  il  concorso  di  questa 
cura  preparatoria.  La  cura  peparaloria  che  altro 
non  ò se  non  che  un  grado  maggiore  o minore  del 
metodo  da  Valsalva  messo  in  pratica  prima  della 
compressione,  tedia,  e scoraggilo  i malati , il  cui 
spirito,  e forze  debbono  essere  tulle  quante  riserbate 

c della  cnrrispot.riente  ombrale.  — Il  Prof,  principiò  la 
cura  cou  la  compressione  alla  maniera  di  Guattani  conti- 
nuata per  48  giorni  onde  abituare  la  parte  alle  axioul  codi- 
prluKiili.  Il  23  luglio  Itti? , uno  essendo  sensibilmente 
migliorato  il  tumore,  il  Professore  sostituì  a quel  primo 
espediente  curativo  il  suo  compressore  ultimo , in  modo- 
die  U cuscinetto  Aiate  collocalo  lungo  l'arteria  omerale 
presso  il  tumore,  e le  conlropallotle  sul  lato  diametral- 
mente opposto;  dal  suddetto  giorno,  timi  al  di  8 dello  stesso 
mese,  fu  sempre  tornilo  in  sito  il  torcolare  ora  facendola 
compressione  totale  .ora  parziale,  ma  non  essendosi  otte- 
nuto vantaggio  aignUkante  al  termine  di  dello  periodo  di 
tempo,  fu  falla  sul  tumore  stesso  la  compressi  mie  diretta 
mediala  con  pezze  compressive  c coll'uso  del  solilo  com- 
pressore applicalo  in  modo  da  sospendere  affai  lo  il  circolo 
sanguigno  nel  sacco  aneurismatico.  Dopo  Ire  giorni  si  trovò 
il  tumore  ridotto  a piccola  durezza  non  pulsante.  — Dopo 
tre  altri  giorni  della  solila  compressione  il  tumore  era  del 
tutto  scomparso,  e frattanto  l'arteria  non  essendo  oblite- 
rala permetteva  II  lìbero  tragitto  al  sangue  mentre  intanto 
la  vena  inedtaua  basilica  era  obliterala  totalmente,  e con- 
versa in  un  solido  ligawcnto.  Il  Prof.  Kizzuoii  potè  assi- 
curarsi prima  che  il  maialo  lasciasse  le  sue  cure  die  egli 
era  perfettamente , e stabilmente  risanato. 

Il  26  Marzo  1838  il  Prof.  Ricsuol!  Intraprese  la  cura 
d'uu  certo  Giuseppe  panini  di  Fusignano  alleilo  da  aneu- 
risma spontaneo  della  pop  li  lei  sinistra,  voluminoso,  ed  ac- 
compagnato da  atroci  dolori  al  ginocchio  Irradiatisi  an- 
cora a tutta  la  gamba.  Non  volendo  subilo  il  prelodato 
chirurgo  passare  alta  allacciatura , volle  tentare  la  com- 
pressione mediala  delia  femorale  superliciale  mediante  il 
suo  compressore.  Si  durò  così  per  una  settimana  pratican- 
do ora  la  compressione  lutale  ora  parziale.  — Al  termine 
della  della  epoca,  essendo  un  poco  diminuito  il  tumore 
al  tentò  per  altri  pochi  giorni . ma  i dolori  essendosi  Ditti 
vivissimi , se  la  pressione  fatta  parziale , lasciava  penetrare 
un  poco  di  sangue  nel  tumore , e se  quella  era  totale  non 
era  sopportala  nel  punto  premulo,  bisognò  desistere  da  ogni 
progetto  di  compressione  eseguila  cou  macchine , e si  ebbe 
ricorso  a quella  digitale  sebbene  offrissi*  grandi  ostaco- 
li il  mollo  volume  della  coscia  del  paziente,  e quindi 
la  molta  profondità  dell’arteria.  Ciò  non  ostante  si  potè 
comprìmere  , con  molta  taUca  per  alcune  ore,  ma  senza 
frullo,  e con  grande  sofferenza  del  malato  che  non  poteva 
più  tollerarla , nè  tarla  intermittente  pule  vasi,  perchè  tor- 
nando il  sangue  allora  nel  tumore  phi  Iteri  si  tacevano  1 
dolori  al  ginocchio,  ed  alla  gamba.  — Ciò  non  ostante  ti 
volle  insistere  ancora  per  40  ore  agendo  blandamente  per 
quanto  fu  possibile,  onde  calmare  le  sofferenze,  ma  U oes- 
sun  bullo  conseguilu  obbligò  a desistere  dall’idea  dell’ ope- 
razione incruenta , sicché  il  Prof.  RIzzuoli  dovè  praticare 
la  legatura  dulia  femorale  nella  sede,  e coi  precetti  dettali 
dal  sommo  nostro  Scarpa.  Ha  nel  sedicesimo  giorno  al  di- 
stacco del  laccio  succede  emorragia  abbondatile , per  cui 
Il  Prof.  RIzzuoli  dovè  rilegare  i due  capi  dell’  arteria  sepa- 
rala dalla  legatura  e tulio  decorse  felicemente , e tino  ad 
una  completa , e perfetta  guarigione,  questo  tatto  mostra 
un  unte  vau (aggio  ottenuto  dalla  compressione  nei  primi 
momenti  dell*  uso  della  medesima , e nulla  più. 

Ho  riportati  questi  talli  per  mostrare  siccome  il  com- 
pressore di  Hroca  e la  compressione  alternala , intermessa 
e parziale  corrispondano  assai  felicemente  nella  prati- 
ca, e per  rendere  omaggio  ai  nostri  chirurghi  Italiani  che 
con  zelo  lodcvolissimo  sanno  mettere  essi  pure  a cimento 
quello  che  di  utile,  e buono  la  scienza  giornalmente  ci 
porge  non  infrequentemente  preeorrendo  l concetti,  e la 
pratica  di  quelli  delle  allrc  nazioni. 


per  la  tolleranza  della  compressione  di  per  se  stes- 
sa molesta  , o stanchevole.  — Meglio  é cominciare 
subito  dalla  compressione,  e nei  primi  di  dell’  uso 
di  questa  fare  qualche  leggero  salasso  nei  ga- 
gliardi , e robusti  per  domare  alquanto  la  vigoria 
dell'ondata  arteriosa.  Deve  pure  amministrarsi  un 
modico  vitto,  il  quale  andremo  aumentando,  se  la 
cura  va  in  lungo  onde  il  sangue  non  venga  ad 
essere  sfibrato  dalla  prolungala  dieta  — si  farà  uso 
delia  bevanda  quanto  basti  per  dissetarsi,  e se  la 
sete  fosse  continua  sì  prescriveranno  dei  pezzi  di 
ghiaccio  da  tenere  in  bocca  onde  tropp’  acqua  non 
entri  in  circolo,  e renda  il  sangue  poco  concre- 
scibile,  e plastico.  Qualunque  sostanza  alcoolica, 
spiritosa , eccitante  la  circolazione,  sarà  assoluta- 
mente  rigettata , nei  casi  di  molta  azione  vasco- 
lare perseverante  dopo  fatte  lo  debite  deplezioni 
sanguigne,  ed  aver  usala  una  conveniente  dieta, 
può  adoprarsi  la  digitale  (18,  o 36  grani  di  tin- 
tura alcoolica  di  digitale  ) od  ( 4 , a 3 grani  di 
digitalina),  usando  quella  solita  prudenza  che  tale 
rimedio  richiede,  poiché  in  alcuni  individui  produ- 
ce effetti  regolari,  e miti,  in  altri  tumultuarj  gravi, 
ed  inaspettati.  — I purganti  sono  da  usarsi  quando 
vi  saremo  astretti  dalla  necessità , per  elezione  no 
certamente,  perché  il  ripetuto  purgare  obbliga  so- 
ventè  il  malato  a cambiar  di  sito  la  qual  cosa  è dan- 
nosa nei  casi  d'aneurisma.  — La  stipsi  deve  essere 
combattuta  di  preferenza  col  clistere,  dato  in  modo 
che  il  malato  non  cambi  di  posizione , perché  non 
ovviando  alla  tardità  del  ventre,  l'infermo  potrebbe 
fare  degli  sforzi  grandissimi  nella  defecazione,  che 
potrebbero  determinare  la  rottura  dell' aneurisma. 

Nei  soggetti  eminentemente  irritabili,  l'uso  del- 
l'oppio può  essere  messo  in  opera.  Negli  indi- 
vidui irritabilissimi , i quali  non  tollerano  cosi 
agevolmente  l’ azione  della  pallolta  , l’ esperienza 
ha  insegnalo  cho  si  può  dare  un  grano  al  giorno 
d’estratto  gommoso  d’oppio,  e con  qualche  utilità, 
poro  i maiali  presto  vi  ai  abituano,  e se  la  cura  va 
iu  lungo  farebbe  d'uopo  crescere  troppo  la  dose  per 
ottenere  l' intento. 

Le  inalazioni  del  cloroformio,  e dell' etere  sono 
stale  pur  raccomandate  con  questo  intento,  ma 
questi  agenti  sono  troppo  pericolosi , ed  il  loro 
uso  prolungato  per  conseguire  lo  scopo  nella  cura 
degli  aneurismi,  potrebbe  dar  delle  vittime  in  co- 
pia o produrre  dei  gravi  sconcerti. 

Passiamo  adesso  ali*  applicazione  pratica  della 
compressione.  — La  parte  su  cui  deve  cadere  la 
compressione,  bene  è che  sia  un  punto  di  ele- 
zione, deve  essere  sgombra  da  peli  se  ne  con- 
tiene, deve  essere  spolverizzata  con  fior  di  fari- 
na , o polvere  di  licopodio , quindi  con  morbida 
esca  si  preparerà  un  guancialetto  da  riporsi  sul 
punto  in  cui  dovrà  premere  la  pallolta.  Quanto 
alla  scelta  del  compressore  per  le  cose  tante  volte 
delle,  sarà  preferibile  il  compressore-  a doccia  con 
armatura  siccome  quello  di  Broca  , o M albi  cu  , 
cou  pressatore  a vite,  corroborata  dall’azione  ela- 
stica della  gomma  , o di  una  spirale , e con 
due  pallollo  comprimenti , onde  poter  metter  in 
azione  la  compressione  multipla,  o doppia , alter- 
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nundo  a vicenda  con  razione  delle  pallone  per 
cbò  il  maialo  sia  più  tollerante  aita  medesima. 
Quando  l' apparecchio  è messo  in  sito  si  fanno 
scendere  le  pallone , e si  inclinano  a quel  grado,  e 
direzione  necessaria,  perché  cadano  verticalmente 
sul  vaso  che  deve  essere  compresso.  — Se  11  chirur- 
go vuole  eseguire  la  compressione  multipla,  o dop- 
pia, fa  agire  in  prima  una  soia  pallone,  mentre  l’al- 
tra rimane  inoperosa  per  poscia  entrare  in  aziono. 

Quando  la  parte  sottoposta  alla  pressione  della 
prima  pallotta  sarà  divenuta  intollerante , siccome 
è lodevole  cosa , e prudente  il  cominciare  dalla 
compressione  parziale,  cosi  il  chirurgo  si  rego- 
lerà nel  premere  secondo  la  pulsazione  del  tu- 
more aneurismatico,  la  quale  cessa  affatto  alme- 
no per  qualche  ora,  quando  la  pressione  è to- 
tale , diminuisce  più  o meno  secondo  il  grado  del- 
la pressione  parziale,  che  si  va  eseguendo  — L’ ap- 
parecchio a meccanismo  elastico  del  Carte , Brora, 
e Mathieu  fanno  conoscere  al  pratico  fino  ad  un  certo 
punto  il  grado  di  pressione  che  essi  esercitano  sopra 
l'arteria,  perocché  i moli  diastolici , e sistolici  della 
medesima  imprimono  alla  vite  maschia  del  torcola- 
re  dei  moti  d'innalzamento,  e di  depressione,  la  cui 
intensità  è proporzionale  a quella  dei  battiti  va- 
scolari. Quando  adunque  la  colonna  sanguigna  é 
molto  diminuita,  ed  è notabilmente  ristretta,  i mo- 
vimenti deH'apparecrhio  isocroni  a quelli  del  vaso 
sono  notabilmente  diminuiti,  e viceversa.  Quando 
pero  la  sospensione  del  circolo  è assoluta,  l'appa- 
recchio peri inenlo  alia  pallotta  va  soggetto  ad  un 
moto  men  di  sollevamento,  che  di  luteralità,  perche 
il  sangue  arrivando  pel  punto  del  vaso  compresso 
urta  di  fianco  la  pallotta , o produco  il  molo  nel 
senso  da  me  indicalo,  e come  se  volesse  rovesciarla. 
Iu  questi  casi  poro,  onde  non  nasca  equivoco,  bone 
è esplorare  il  tumore,  il  quale  ordinariainento 
cessa  di  [tubare,  fremere  eie.  eie.  se  la  compressio- 
ne è totale. 

Se  il  malato  è intelligente  e si  riporta  cieca- 
mente, e con  fiducia  al  chirurgo,  è d’uopo  fargli 
conoscere  la  gravezza  della  sua  malattia,  ed  av- 
vertirlo che  dalla  sua  obbedienza  e rassegnazione 
dipende  la  massima  parte  del  trattamento  curati- 
vo. Quando  adunque  crederemo  di  poterci  fidare 
del  nostro  paziente  gli  insegneremo  il  modo  di. 
allentare , e stringere  la  compressione  secondo  il 
bisogno , o di  alternare  l'  uso  delle  pallone  quando 
una  di  queste  premendo  in  un  punto  troppo  a lungo 
abbia  cominciato  a produrre  del  dolore  più  o men 
vivo,  o della  molestia.  Ma  bene  è che  il  malato 
non  alienti  la  prima  pressione,  finché  non  ha  ap- 
plicato a giusta  misura  la  pressione  della  seconda 
pallotta  , ondo  l’onda  sanguigna  andando  ad  urlare 
nell' aneurisma  con  troppa  vigoria,  e ad  un  tratto 
non  disturbi  i!  corso  del  regolare  coagulo.  — Bi- 
sogna pure  insegnare  al  malato  ad  esplorare  il  tu- 
more aneurismatico,  sicché  egli  stesso  s’abitui  a 
valutare  il  grado  delle  pulsazioni . secondo  quello 
della  pressione  impiegala.  Alcuni  malati  desiderosi 
di  guarir  prontamente  comprimono  di  soverchio  a 
costo  ancora  di  soffrire  doloro,  e di  andar  sog- 
getti a tutte  le  conseguenze  d’ una  violenta  pressio- 


ne. Potendo  essere  in  tal  guisa  le  cose  devo  il  chi- 
rurgo fare  avvertito  il  suo  maialo  dei  rischi  a cui 
andrebbe  incontro  procedendo  con  tanta  energia. 
Se  il  malato  è indocile  o poco  intelligente  un  ca- 
pace assisterne  deve  sorvegliarlo  di  continuo,  o di- 
rigere esso  stesso  la  compressione.  — Quando  il 
tumore  é diminuito  sensibilmente  di  volume,  osi 
é folto  duro  per  coaguli  bene  organizzali,  e stra- 
tificati, il  chirurgo  può  tentare  la  compressione  to- 
tale alternando  sempre  con  l’ azione  di  questa  me- 
diante le  duo  pallone  , od  aumentando  la  doso  dei 
sedativi  onde  ottundere  la  soverchia  sensibilità  dei 
maiali.  Cosi  si  eseguisce  la  compressione  in  due 
tempi , che  dallo  statistica  apparisce  essere  stala 
ferace  di  lodevoli  resultati.  Quando  la  compressione 
è tollerata  malissimo  dal  pazieute,  per  necessità 
è d’  uopo  ricorrere  alla  compressione  intermitten- 
te, noi  qual  caso  si  raccomanda  al  malato  di 
togliere  la  pressione  quando  veramente  le  sofie-  * 
renze  sono  insopportabili,  e non  riprenderla  ohe 
do[>o  stabilitasi  la  calma  perfetta. 

Dopo  aver  sottoposto  praticamente  il  malato  alla 
compressione,  quali  sono  i fenomeni  sofferti  dalla 
parte  sottoposta  a quest’  azione  meccanica  ? 

Il  dolore  può  essere  più  o meno  vivo , ed  esteso, 
più  spesso  nasce  sotto  la  pallotta,  e può  giun- 
gere ad  un  grado  assai  forte  da  obbligare  il  chi- 
rurgo a sospendere  la  pressione.  Talvolta  s’ irra- 
dia all'arto  tutto,  o perfino  alle  estremità  del  me- 
desimo con  contrazioni  e crampi , e può  essere  1 ef- 
fetto della  compressione  di  qualche  nervo  special- 
mente  se  é congiunto  a torpore  della  parte.  So- 
\enle  accado  che  questo  dolore  è l’ effetto  della 
solidificazione  doli'  aneurisma  , porcile  la  statistica 
ci  presenta  sette  casi  nei  quali  dopo  che  qnesto 
dolore' si  fu  calmato  si  trovò  che  il  tumore  aneu- 
rismatico era  duro,  solido , ed  in  esso  erano  affatto 
cessate  le  pulsazioni.  Talvolta  la  compressione  fa 
cessare  il  dolore  abitualmente  esistente  nell’ arto*, 
e ciò  dipende  quando  questo  fenomeno  è mantenuto 
dallo  stesso  aneurisma,  che  col  suo  volume  esercita 
delle  pressioni,  stf  regi  «amenti  e via  discorrendo  sul- 
le parti  vicine  , e più  specialmente  su  le  diramazio- 
ni nervose.  Talvolta  durante  la  compressione  il  ma- 
lato prova  un  senso  di  torpore,  o formicolio  a tutto 
l’arto,  che  è T effetto  della  diminuita  circolazione 
sanguigna  pel  tronco  vascolare  principale.  Tglora 
la  temperatura  dell’  ai*to  é alquanto  abbassala  d’uno 
o duo  gradi  del  termometro  di  Forenheit,  più 
spesso  la  temperatura  ó inalzata , qualche  volta  é 
allo  stato  normale.  Si  è dubitato  a priori  che  la 
compressione  dovesse  produrre,  ed  aumentare  le 
edemazie  per  l’ostruzione  dolle  vene  satelliti  delle 
arterio  sottoposte  alle  pailotte  del  lorcolarc , ma 
l’ esperienza  ha  insegnato  cho  ciò  non  accade,  e la 
causa  di  questo  fatto  è riposta  in  ciò,  che  quando 
anche  una  vena  principale  venga  ad  essere  compres- 
sa dalla  pallotta,  così  scarsa  è la  copia  del  sangue 
arterioso  die  scorre  nell’  arto  che  può  sempre  avere 
un  reflusso  facile  per  le  vene  collaterali.  Nei  casi 
speciali  poi  come  per  es.  nell’  aneurisma  della  po- 
plitea , la  pallotta  applicata  sul  canale  degli  addut- 
tori comprime  anche  la  vena  femoralo , ma  lascio 
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libera  la  vena  safena , e la  pressione  della  sud- 
detta arteria  falla  in  prossimità  del  pube , in  spe- 
cie se  fu  eseguita  parzialmente,  non  può  giungere  a 
tanto  da  comprimere  la  grossa  vena  satellite  si- 
tuata profondamente  al  didietro  e in  dentro  del 
vaso  arterioso.  Talvolta  invece  la  compressione  fa 
cessare  l’edema,  ma  allora  questa  dipendendo  dalla 
pressione  che  il  tumore  aneurismatico  esercita  sul 
sistema  venoso  dell’arto,  scomparisce  con  la  dimi- 
nuzione nelle  dimensioni  della  massa  morbosa. 

Quanto  alle  modificazioni  che  subisce  il  tumore 
per  (Allo  della  compressione , dirò  che  in  princi- 
pio questo  scema  di  volume,  poi  si  fa  più  solido, 
meno  pulsante,  e compresso  non  si  riduce  che  in 
minima  parte.  Questa  modificazione  non  accade 
in  poche  ore,  ma  hi  giorni,  settimane,  e |>er- 
fino  dopo  molti  mesi.  Giunti  a questo  periodo 
si  può  allentare  la  compressione , e se  il  tumore 
conserva  lo  suddetto  caratteristiche , ti  può  speri- 
mentare la  compressione  totale , ma  se  torna  ad 
estendersi , a pulsare  vivamente  eie.  etc.  fa  d'uopo 
applicare  di  bel  nnovo  la  coin pressione  parziale, 
attendendo  un  periodo  piu  fortunato  ; è allora  che 
il  tumore  si  é fallo  duro , elastico , non  riducibile 
almeno  in  un  modo  sensibile  per  la  pressione,  non 
pulsante  con  moto  di  espansione,  od  al  più  eoo  quello 
di  semplice  soHcvamento  impressogli  dall*  arteria , 
è questo  il  momento  in  cu»  il  Broca  raccomanda 
che  si  usi  la  compressione  totale  per  accelerare  la 
guarigione , mentre  pertanto  conviene  che  questa 
potrebbe  aver  luogo,  ma  però  con  più  lentezza, 
continuando  nell’uso  della  compressione  parziale. 

Quanto  tempo  è necessario,  perché  la  compres- 
sione produca  il  suo  effetto?  I duo  estremi  sono 
sette  ore  o mezzo  in  un  caso  di  Eduardo  Ilulton  , 
otto  mesi  in  altri  casi  pertinenti  alla  pratica  del 
signor  Hilton.  Da  quello  poi  che  danno  le  stati- 
stiche, sebbene  non  tutte  siano  esatte  nel  precisare 
T epoche  della  guarigione , si  può  ritenere , che  la 
media  sia  da  15,  a 25  giorni.  Il  Svine  crede  che 
la  compressione  guarisca  i maiali  più  tardi  del- 
T allacciatura  , il  che  non  è ammissibile,  se  la  me- 
dia durata  della  compressione  in  rapporto  al  suo 
effetto  salutare  è precisata  dalla  suddetta  epoca 
(45,  o 25  giorni  ) non  è possibile  che  ano  individuo 
sottoposto  quindici  o venticinque  giorni  avanti  alla 
legatura  possa  dirsi  guarito , essa  va  soggetta  *a 
tali  accidenti  che  se  hanno  luogo  rendono  la  cura 
molto  più  lunga  , e pericolosa.  La  media  del  tempo 
impiegato  per  la  guarigione  dell'  aneurisma  trat- 
talo con  la  compressione,  ridotta  a 45,  o 25  giorni 
compresi  IO  giorni  di  più  almeno  per  assicura- 
zione del  felice  esito , è stata  determinata  dai  casi 
raccolti  di  preferenze  nel  periodo  irlandese,  o di 
perfezionamento , in  quanto  che  i felici , e pronti 
successi  sono  evidentemente  dovuti  all’  eccellenza 
dei  mezzi  usati , e doli©  cure  messo  in  opera  per 
soccorrere  i pazienti , ed  è sperabile  che  la  pratica 
possa  abbreviare  il  periodo  della  cura , rendendo 
sempre  più  perfetti  i mezzi , e le  cautele  relative 
alla  medesima. 

Un  fatto  importantissimo  che  succede  gradata- 
monte  alla  compressione  del  vaso  affetto,  od  al- 


l'obliterazione  dell’  aneurisma , è il  ristabilimento 
della  circolazione  collaterale.  La  pressione  incom- 
pleta, e bene  eseguila  , mentre  permette  all'arto  di 
vivere,  perchè  il  sangue  ancora  scorro  nel  mede- 
simo al  disotto  del  punto  compresso , favorisce  lo 
sviluppo  dei  vasi  collaterali , sicché  quando  l'estin- 
zione dell’  aneurisma , e della  porzione  del  vaso 
corrispondente  é accaduta , già  una  circolazione  la- 
terale si  è stabilita  a mantenere  la  vita , e la  nu- 
trizione della  parte  subordinata  al  nuovo  sistema 
d’ irrigazione  sanguigna.  Questa  è senza  dubbio  la 
cagione  per  la  quale  rarissimo  è lo  sfacelo,  e la  can- 
crena dell'  arto , nella  cura  l>en  fatta  della  com- 
pressione. Dal  4 842  al  4854  essa  ha  avuto  luogo 
due  volto  al  più  sopra  408  malati  sottoposti  alla 
compressione,  e che  poterouo  vedere  il  felice  ri- 
sultalo della  completa  obliterazione  del  loro  aneu- 
risma. In  23  malati  pertinenti  ai  periodo  francese 
o soccorsi  felicemente  con  la  compressione  nessuno 
andò  incontro  a questo  tristo  avvenimento. 

Le  collaterali  nell’  aneurisma  popi  ileo  sono  co- 
stituite dalle  articolari  con  tutti  i loro  punti  anasto- 
matici.e  reciproci  con  la  grande anastomatica  del- 
P Mailer,  e con  la  ricorrente  della  tibiale  ante- 
riore di  preferenza.  Quando  il  tumore  ha  cessato 
di  pulsare,  i battiti  di  queste  si  possono  sentire 
molto  bene  alle  |>arti  laterali  del  ginocchio,  per- 
ché sono  superficiali,  la  pedidia  e la  tibiale  po- 
steriore ed  anteriore  pulsano  appena , che  già 
P aneurisma  ha  cessato  affatto  di  battere , ma  dopo 
{«che  ore , giorni , e qualche  volta  dopo  molte  set- 
timane, e mesi  il  fenomeno  ricomparisce , nella  sua 
naturale  intensità  al  disopra  dell’aneurisma,  il  tron- 
co arterioso  principale  affetto  continua  a pulsare, 
può  essere  lo  stesso  nella  parte  del  medesimo  sotto- 
posta all'  aneurisma,  ma  generalmente  la  pulsazione 
è sempre  più  debole,  almeno  per  un  certo  tempo. 
A livello  dell’  aneurisma  P arteria  che  lo  sopporta 
è il  più  spesso  obliterata , ed  il  tumore  è duro , 
elastico,  non  ha  più  moto  di  espansione,  non  offre 
più  rumore  di  soffio  ec.  ec.  Accade  però  talvolta, 
che  esso  può  presentare  un  certo  moto  di  solleva- 
mento dovuto  all'  arteria  tuttora  pervia  in  corri- 
spondenza del  tumore,  siccome  pure  talvolta  può 
darsi , che  presenti  all'  esplorazione  del  pratico  un 
moto  di  oscillazione , e di  fremilo  dovuto  all'im- 
pulso laterale  dell’  onda  sanguigna , che  venendo 
dalla  parte  superiore  del  vaso  pervio,  urta  nel  tu- 
more medesimo,  o nella  porzione  del  vaso  obli- 
terato a quello  corrispondente. 

Questi  casi  sono  per  il  pratico  assai  imbarazzanti 
perchè  fanno  dubitare  che  la  malattia  non  sia  per 
anco  risanata  perfettamente,  allora  nel  dubbio,  e 
quando  non  è bene  sicura  ia  sorgente  del  detto 
fenomeno,  ovvero  quando  abbiamo  di  che  temere 
quello  dipendere  ancora  da  r.on  perfetta  oblite- 
razione doli’  aneurisma  , è applicabile  con  frutto 
la  compressione  diretta  sul  tumore  eseguita  me- 
diante compresso,  o fasciature. 

Non  lutto  lo  articolari  che  circondano  il  ginoe- 
chio  si  accrescon  di  volume  per  ristabilire  le  vie 
collaterali , dopo  l' ostruzione  dell’  aneurisma  po- 
plitco,  talvolta  è una  sola  situata  al  lato  interno 
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del  ginocchio,  più  comunemente  ve  ne  sono  doc, 
di  rado  tre,  e per  fino  sei.  La  più  comune,  e la 
più  luminosa  è quella  detta  anastomatica  grande, 
la  quale  discende  lungo  il  lato  interno  del  ginoc- 
chio, sul  medesimo  individuo  sono  state  trovate 
perfino  due , o tre  collaterali  interne , la  collate- 
rale interna  principale  può  assumere  un  volume 
cospicuo,  e sorpassare  il  calibro  della  radiale,  nel 
qnal  caso  e<sa  apparisce  ev  identemente  pulsante 
sotto  la  pelle  alla  semplice  ispezione  oculare.  Le 
collaterali  esterne  mancano  sovente,  od  almeno 
non  avvene  che  una.  — Le  posteriori  por  volu- 
me, o frequenza  tengono  una  media  fra  lo  esterne, 
e le  interne  , generalmente  parlando  è una  sola  , 
ma  in  cinque  casi  se  ne  sono  riscontrate  due. 

L’ epoca  in  cui  le  collaterali  appariscono  svilup- 
pato sensibilmente  è molto  variabile.  — Sopra  31 
casi  in  cui  il  periodo  di  questa  comparsa  fu  costa- 
tato, in  9 si  palesò  appena  obliterato  l’aneurisma, 
in  altri  9 apparvero  il  giorno  dopo,  ed  i giorni  suc- 
cessivi, Il  casi  presentarono  lo  sviluppo  delle 
collaterali  lungo  tempo  avanti  la  guarigione  , in 
due  casi  finalmente  alcuno  collaterali  precederono , 
altre  succoderono  al  giorno  in  cui  1’  aneurisma  ter- 
minò definitivamente  di  pulsare. 

È mirabile  la  rapidità  dello  sviluppo  delle  col- 
laterali sotto  l’ influenza  della  compressione.  — Si 
sono  dati  alcuni  casi  nei  quali  una  sola  giornata 
è stata  bastante  a rigor  di  termino  per  dare  svi- 
luppo alle  vie  collaterali.  Quando  la  compressione 
dura  meno  d’ una  settimana  , le  collaterali  non  co- 
minciano a battere  che  uno,  o molti  giorni  dopo 
1’  obliterazione  dell'  aneurisma.  — Sopra  9 malati 
nei  quali  i vasi  supplemontarj  comparvero  dopo 
la  guarigione  non  ve  ne  furono  altro  che  due , nei 
quali  il  trattamento  fosse  durato  più  di  7 giorni. 
Quando  le  collaterali  sono  comparse  può  ritenersi 
che  l'obliterazione  dell' aneurisma  è di  già  abba- 
stanza avanzata , pure  non  mancano  esempj  che 
l'assoluta  guarigione  si  ò fatta  attendere  18  gior- 
ni, un  mese,  7 settimane,  ed  anco  8 mesi  dopo 
la  comparsa  dello  collaterali.  Per  ottetto  della  le- 
gatura le  collaterali  appariscono  molti  giorni  dopo 
la  praticata  operazione,  o debbono  necessariamente 
prepararsi  in  un  modo  brusco,  e dirò  quasi  violento, 
e non  con  quella  gradazione  che  succede  per  opera 
della  compressione.  Quindi  si  spiega  la  più  facile 
frequenza  della  cancrena  usando  il  primo  modo  di 
cura  chirurgica  anzichò  il  secondo. 

Teoricamente  si  è detto,  che  la  compressione 
esponeva  alle  recidive,  perchè  il  vaso  arterioso 
aneurismatico  rimane  pervio.  Questo  già  non  succe- 
de che  per  occezioné,  ma  quando  anche  ciò  fosse  più 
frequentemente  vi  sarebbe  sempre  una  compensa- 
zione nella  stabilità  dei  coaguli  attivi,  i quali  dispo- 
nendosi a strato  nell' interno  dell'aneurisma,  c riem- 
piendolo, costituiscono  un  obice  all’ondato  sangui- 
gne , e dan  mozzo  potentissimo  di  stabile  guarigio- 
ne. — Se  poi  nolla  pratica  della  compressione  qual- 
che caso  di  recidiva  si  è verificato,  ciò  più  che  altro 
è dipeso  dall' avere  il  pratico  abbandonato  troppo 
presto  la  compressione , appena  che  1*  aneurisma 
cessò  di  battere.  Por  la  qual  cosa  non  al  me- 


todo di  cura,  ma  all’ imprudente  uso  di  queMo  deb- 
besi  almeno  per  opinione  di  distinti  pratici  qual- 
che infelice  esito  nel  senso  da  noi  testé  accennato, 
onde  la  recidiva  immediata  sarebbe  un  puro  fatto 
eccezionale . e raro. 

La  recidiva  consecutiva  è un  poco  più  frequento 
di  quella  immediata  , pur  non  ostante  essa  ò sem- 
pre rara,  perchè  il  Broca  sopra  135  fatti  di  aneu- 
risma soccorso  con  la  compressione  non-  risconti^ 
che  quattro  sole  recidive  vale  a dire  quasi  1 , in  34 
dell’insieme.  — Di  più  dall’analisi  dei  quattro 
fatti  relativi  ad  altrettante  recidivo  credo  di  poter 
ritenere,  che  la  ricomparsa  delle  pulsazioni  era  do- 
vuta al>8  imperfetta  obliterazione  dei  sarchi  aneu- 
rismatici sottoposti  alla  cura  compressiva  malo 
eseguita , e tolta  troppo  per  fretta.  — Quando  un 
aneurisma  recidiva  dice  il  sig.  Broca  non  bisogna 
tosto  ricorrere  alla  legatura,  ma  ritornare  alla  com- 
pressione , perché  l’ esperienza  , e l’ osserv  aziono 
hanno  latamente  dimostrato  come  essa  è utile 
ancho  in  questa  circostanza  senza  esporre  ai  pori- 
coli  della  legatura. 

Non  sempre  la  compressione  riesce  efficace , vi 
sono  dei  cari  in  cui  il  di  lei  effetto  è nullo , il  tu- 
more continua  a crescere,  minaccia  rottura , o 
rompesi  di  fatto  divenendo  difloso.  — Prima  di 
dire  che  la  compressione  è inefficace,  è indispen- 
sabile che  essa  sia  stata  eseguita  coi  mezzi , o 
modi  i più  perfetti , e più  studiati , siccome  ab- 
biamo le  tanto  volte  accennato , e che  sia  decorsa 
un’epoca  suflicente  di  saggi  e di  esperimenti  infrut- 
tuosi. Il  Broca  analizzando  i fatti  nei  quali  la 
compressione  ò stata  giudicata  inutile,  crede  di  po- 
ter ritenere,  che  i mezzi  impiegati  in  simili  circo- 
stanze sono  stati  insufficienti,  e difettosi. —Relativa- 
mente al  tempo  che  fa  d’ uopo  lasciar  correr  prima 
di  giudicare  la  compressione  regolarmente  eseguita, 
siccome  inefficace,  il  Broca  ritiene,  che  il  termine 
medio  sia  da  due  mesi  circa,  onde  se  al  fine  di  que- 
sto perìodo  il  tumore  non  ha  subito  cangiamento 
sensibile  , se  non  è indurito , se  conserva  la  sua  ri- 
ducibilità , se  riprende  il  primitivo  volume  quando 
si  cessa  dalla  compressione , so  non  vi  é sv  iluppo 
alcuno  di  collaterali , il  chirurgo  potrà  disperare 
con  qualche  fondamento  dell’ efficacia  dei  suoi  mez- 
zi di  cura,  tenterà  allora  come  ultimo  espediente  la 
còmpressione  totale , la  quale  se  non  sarà  tollera- 
ta , e non  produrrà  effetto  sensibile  sul  tumore 
dovremo  accettare  la  legatura  quale  estremo  com- 
penso. La  legatura  dopo  la  compressione , dico- 
no i detrattori  di  questa,  è seguita  sovente  da  esi- 
to infausto , e molto  più  che  se  fosse  stata  messa 
in  opera  primitivamente.  Il  rig.  Broca  ritiene  opi- 
nione divorsa  in  quanto  che  sopra  26  casi  di  lega- 
tura d’  arteria  consecutiva  alla  compressione  3 soli 
individui  hanno  dovuto  soccombere.  La  legatura 
praticata  dopo  breve  esperimento  di  compressione 
ha  dato  4 morti  su  12  operati , vale  a dire  quasi  In 
stessa  mortalità  che  se  la  legatura  fosse  stata  ese- 
guita immediatamente,  mentre  la  stessa  opera- 
zione fatta  dopo  6,  o 12  giorni  di  tentativi  di  com- 
pressione ha  salvato  più  dei  sette  ottavi  dei  pazienti. 
Questo  è quello  che  mi  è sembrato  dover  riporterò 
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relativamente  alla  cara  degli  aneurismi  eseguita  con 
la  compressione , con  Unta  accuratezza  studiala , o 
coltivata  dai  moderni  chirurghi.  Io  non  mi  sarei  tan- 
to diffuso  su  questo  tema  se  in  oggi  la  compressione 
non  si  fosse  decorosamente  affacciata  nella  pratica 
chirurgica  dopo  tanto  abbandono , e quasi  generato 
sileozio,  e siccome  i felici  resultati  attribuiti  in 
gran  copia  alla  modesima  si  debbono  assoluta- 
mente  ai  mezzi  impiegali , ed  ai  modi  di  loro  uso, 
ed  alle  somme  cautele  adoprate , cosi  era  pur  ne- 
cessario cbo  questi  eiemenli  di  regolare,  razio- 
nale, ed  esatto  trattamento  curativo  fossero  esposti 
nel  maggior  dettaglio  possibile,  perché  i lettori  po- 
tassero trarre  da  questi  una  reale  pratica  utilità. 

Venendo  adesso  a fare  un  giudizio  comparativo 
su  1‘ allacciatura , e la  compressione,  credo  che 
miglior  guida  noe  possa  aversi  fuori  delle  statisti- 
che ragionate.  Già  abbiamo  veduto  in  che  rapporto 
stanno  gli  esiti  fausti  , e gli  insuccessi  con  le  morta- 
lità ec.  ec. , nei  casi  relativi  alla  cura  per  com- 
pressione ; d’ uopo  è adesso  riferire  i resultati  sta- 
tistici dell'  allacciatura , perché  i giudizi  emanan- 
do da  basi  più  stabili , siano  altresì  più  sicuri  r 
ed  inalterabili. 

Statistica  dei  resultati  della  legatura  delle  ar- 
terie alla  maniera  d'  Anelio,  e d'  tìunter  in  ogni 
specie  di  aneurismi. 

Il  sig.  Beniamino  Phillips  ci  presenta  una  rac- 
colta di  389  aneurismi  operali  come  sopra , e in 
questo  numero  si  sono  contali  442  casi  di  morte. 
Il  prof.  Porta  di  Pavia  ci  offre  418  aneurismi  arte- 
riosi, trattati  con  il  mezzo  della  legatura  con  4 47 
casi  di  morte.  — Sopra  altri  482  casi  di  legatura, 
50  morti  si  sono  contati. 

Un  quadro  statistico  di  Lisfranc  ci  offre  425 
aneurismi  arteriosi  curati  alla  maniera  dell’ Audio 
con  38  morti , onde  sommando  tutto  risulta  che 
sopra  4444  casi  di  aneurismi  trattati  con  l’allac- 
ciatura si  sono  avuti  347  casi  di  morte. 

Roux  nelle  sue  operazioni  in  proposito,  valutate 
con  precisione  le  cose,  perse  più  del  terzo  degli  indi- 
vidui operati.  — Queste  statistiche  comprendendo 
il  complesso  dolio  allacciature  praticate  sopra  ogni 
sorta  di  vaso  dominabile  dalla  chirurgia,  potreb- 
bero condurre  a delle  conclusioni  erronee,  perché 
si  comprendono  insieme  dei  casi  di  estrema  gra- 
vezza, e di  quelli  di  gravezza  minore,  bene  e adun- 
que dare  una  tabella  statistica  degli  esili  delle  al- 
lacciature delle  arterie  in  particolare,  onde  meglio 
si  possa  apprezzare  la  gravezza  di  questa  opera- 
zione in  armonia  con  le  particolari  sedi  delle  arte- 
rie che  furono  sottoposte  alla  legatura. 

Allacciatura  della  femorale . 

Nomadi  Filadelfia  — riporla  487  casi  d’allac- 
ciatura di  detta  arteria  per  aneurismi  delle  coscia, 
del  garetto , e delia  gamba , e 4fi  individui  mori- 
rono , e 6 subirono  l*  amputazione  della  coscia  per 
cancrena , ondo  sopra  il  detto  numero , si  hanno 
52  casi  in  cui  la  legatura  mancò  il  suo  salutare 
effetto,  o fu  seguita  da  tristi  conseguenze. 

Il  sig.  Beniamino  Phillips  ci  dà  4 43  casi  di  le- 
gatura di  femorale  per  aneurismi , per  cui  36  in- 
dividui morirono. 
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Lisfranc  41  casi  simili  con  9 morti,  ed  un'  am- 
putazione d’esito  ignoto. 

Porta,  su  496  casi  di  legatura  della  femorale 
praticata  per  aneurismi,  lesioni  traumatiche,  ec.  ee. 
ci  dà  53  casi  di  morte. 

Nella  pratica  di  Roux  è verificato  che  egli  ope- 
rò 48  casi  di  aneurisma  poplileo  eseguendo  il  me- 
todo d'  Anel  nell’  apice  del  triangolo  di  Scarpa , 
ed  ebbe  9 casi  di  guarigione,  8 morti,  ed  una 
recidiva. 

In  7 operati  di  legatura  della  femorale  por  aneu- 
risma negli  anni  4837,  e 38  tre  malati  perirono, 
tre  guarirono  radicalmente,  ed  in  uno  più  tardi  la 
malattia  recidivò. 

Dunque  tutto  sommando  abbiamo  in  562  casi 
di  legatura  della  femorale  per  aneurisma  4 55  casi 
di  morte,  7 amputazioni,  2 recidive. 

Secondo  Norris  la  legatura  dell’  iliaca  esterna 
praticata  97  volle  per  gli  aneurismi  arteriosi  ha 
dato  27  morti , ed  un’  amputazione  per  cancrena 
della  coscia. 

Lo  stesso  Norris  riporta  che  sopra  7 casi  d’al- 
lacciatura dell’  iliaca  interna  con  aneurismi  si  sono 
avute  quattro  guarigioni,  e un  morto  , e sopra  10 
casi  del  medesimo  genere  5 soli  hanno  potuto  so- 
pravvivere. 

Legatura  dell  Aorta.  — Tutti  morti. 

Allacciatura  della  carotide  per  aneurismi. 

Phillips  trova  45  casi  di  morte  sopra  74  ope- 
razioni di  questa  specie. 

Lisfranc  ci  offre  44  operazioni,  e 4 casi  di 
morte. 

Norris  33  aneurismi  arteriosi , altrettante  lega- 
ture della  carotide,  e 4 4 morti. 

Fatte  le  debito  eliminazioni , la  statistica  del 
Velpeau  si  riduce  ad  una  lista  di  27  casi,  di  cui  7 
sono  terminati  con  la  morto  degli  operati.  Som- 
mando il  lutto  abbiamo  418  allacciature  di  caro- 
tide per  tumore  aneurismatico,  con  40  casi  di 
morte. 

Legatura  della  succlavia. 

Porta  ebe  ha  consideralo  la  legatura  di  que- 
st’ arteria  in  relazione  di  condizioni  patologiche 
diverse  traumatiche,  o spontaneo , riferisce  74  casi 
di  allacciatura  con  24  di  morto. 

Plvillips  80  legature,  e 34  morti. 

Lisfranc  31  casi  di  legatura  dell’ ascellare,  e della 
succlavia  con  4 4 morti. 

In  una  statistica  di  Norris  di  69  legature  della 
succlavia  con  la  mortalità  di  33  individui , valu- 
tando i semplici  casi  di  aneurismi , si  trovano  56 
allacciature  per  questa  cagione  patologica  , sol  qual 
numero  di  casi  25  individui  perirono. 

Tronco  brachìo-cefalico.  — Dallo  relazioni  del 
Velpeau , dei  sig.  Beislegui , Gueltet , o Norris 
resulta , che  fino  al  presente  momento  sono  state 
praticate  43  allacciature  del  detto  vaso  compren- 
dendovi ancora  duo  fatti  nei  quali  furono  simul- 
taneamente legale  la  carotide  primitiva,  c la  suc- 
clavia al  medesimo  livello  della  loro  derivazione. 
Su  questo  «tredici  operazioni  si  ebbero  altrettante 
morti  ! 

Arteria  omerale.  Quasi  tutto  le  legature  prali- 
62 
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calo  su  queste  arterie  hanno  avuto  luogo  per  aneu- 
rismi traumatici  della  piegatura  del  braccio  per 
effetto  di  mal  praticato  salasso,  e qni  non  si  com- 
prendono die  i puri  aneurismi  arteriosi:  nella  mia 
pratica  ho  verificato  un  caso  di  morte  sopra  cin- 
que casi  di  allacciatura  dell' omerale  lesa  da  causa 
traumatica.  L’ individuo  che  mori  aveva  subita  una 
vigorosissima  compressione  col  torcolare,  e la  fascia- 
tura per  molte  ore  durante  il  suo  trasporlo  dal  pae- 
se ove  accaddo  1'  accidente  fino  all'  arcispedale 
di  S.  M.  Nuova.  Ebbo  luogo  lo  sfacelo  o non  potò 
esser  fatta  1*  amputazione  del  braccio  in  alto  verso 
l'ascella  per  le  condizioni  generali,  e per  l’esor- 
dita infezione  purulenta. 

Roux  sopra  otto  operati  ha  perse  un  solo  indivi- 
duo. Lisfranc  riporta  7 casi  di  guarigione  sopra  al- 
trettante operazioni.  — Porta  verificò  10  casi  di 
morto  sopra  08  allacciature  d' arteria  omerale , 
per  condizioni  patologiche  diverse,  e per  varice 
aneurismatica  la  quale  aumenta  la  gravezza  delle 
operazioni , e la  cifra  dei  resultati  letali.  — Phillips 
egualmente  riporta  una  statistica  complessiva  d’al- 
lacciature per  cause  patologiche  varie , ed  in  cui 
il  numero  degli  operati  ascende  a 30;  quello  dei 
morti  a 6,  sicché  tutto  calcolato,  ed  abbraccian- 
do legature  di  omerale  per  aneurismi  traumatici, 
semplici,  e varicosi , e per  altro  lesioni  patologiche, 
si  verifica  che  su  113  casi  di  questo  genere  sono 
periti  16  individui,  cioè  la  settima  parlo  degli  ope- 
rati, e forse  quest’ ultima  cifra  statistica  sarebbe 
molto  piu  bassa,  se  i 113  casi  d’ allacciatura  fosse- 
ro stati  tutti  riferibili  ad  aneurismi  arteriosi  sem- 
plici. 

Da  tutto  questo  statiscLiche  si  ricava  che  : 

ÌFemoralo. 

Iliaca  esterna. 

Carotide. 

Danno  una  mortalità  cho  oscilla  fra  il  terzo,  od 
il  quarto  della  cifra  degli  operati. 

L’ allacciatura  della  Succlavia. 

Dà  qualche  caso  più  del  terzo  di  mortalità. 


/ Iliaca  interna 
Le  legature  dell'  > 

i e primitiva 

Offrono  la  metà  di  morti  sulla  totale  cifra  degli 
operali. 


Le  legature  dell' 


Aorta 

e del  Tronco  brachio- 
cefalico 


• Tanti  morti  quanti  operati. 

Ora  accade  facilmente  di  domandare  a noi  stessi 
qual  è la  cagiono  di  tanta  mortalità  dopo  l’allac- 
ciatura delle  arterie  col  metodo  di  Anel,  o di  Hun- 
ter  adottata  siccome  cura  degli  aneurismi. 

L’ emorragia  consecutiva , l’ infezione  purulenta, 
I*  infiammazione  del  sacco,  la  cancrena  dell’  arto  ec. 
ec.  sono  le  più  frequenti  condizioni  che  conducono 
a morte  gli  operati  per  allacciatura  delle  arterie. 

Porta  nella  sua  statistica  di  600  allacciature  fa 
fìguraro  1’  emorragia  consecutiva  per  75  volto. 


Norris  sopra  360  allacciature  di  vasi  diversi  ri- 
porta 46  emorragie  consecutive,  e calcolando  i 
soli  aneurismi  arteriosi  rappresentati  per  una  ci- 
fra di  187  casi , non  si  hanno  che  19  fatti  di 
emorragia  con  9 morti , e 9 guarigioni,  una  però 
delle  quali  conseguita  a prezzo  dell'amputazione 
adottata  necessariamente  per  la  sempre  perseve- 
rante emorragia , ondo  lutto  calcolalo  sopra  960  al- 
lacciature di  vasi  diversi , per  condizioni  patolo- 
giche diverse,  si  sono  verificati  121  casi  di  emor- 
ragia consecutiva. 

L’ infiammazione  consecutiva  del  sacco  è pure 
un  grave  accidente  che  si  verifica  sovente  dopo 
l'allacciatura.  — Nella  statistica  di  Norris  sopra 
97  casi  d' operazione  in  proposito  sull'  iliaca  ester- 
na, trovansi  13  casi  di  flogosi  del  sacco  — IO 
individui  guarirono,  e tre  perirono. 

Sopra  33  casi  d’  allacciatura  per  aneurismi  ar- 
teriosi della  carotide,  la  flogosi  dei  sacco  si  é pre- 
sentala almeno  sei  volte. 

Sopra  183  casi  di  legatura  deila  femorale  per 
aneurismi  arteriosi , il  suddetto  accidente  si  6 
presentato  16  volte,  od  almeno  14,  togliendo  due 
casi  in  cui  la  legatura  sembra  avere  avuto  rap- 
porto causale  con  1’  accidente  in  proposito,  -—in 
questi  14  casi  vi  furono  6 morti  ed  8 guarigioni. 
Ónde  lutto  sommando  si  vede  come  dalla  statisti- 
ca di  Norris  resulti  cho  la  flogosi  del  sacco  so- 
pra 313  allacciature  di  vasi  cospicui  per  aneurismi 
arteriosi  si  è presentata  33  volto. 

La  cancrena  dell'  arto  dopo  la  legatura  delle  ar- 
terie aneurismatiche  è un  fatto  frequente.  — Dalle 
statistiche  di  Norris  resulta,  che  in  97  allaccia- 
ture dell’iliaca  esterna,  11  casi  offrirono  la  can- 
crena, 10  malati  morirono,  ed  uno  guari  con  l'am- 
putazione della  coscia. 

Sopra  204  casi  di  legatura  della  femorale,  la 
cancrena  si  è presentata  31  volta,  ed  è mirabile 
la  prevalenza  di  questo  triste  accidente  negli  aneu- 
rismi poplitei.  In  fatti  su  156  casi  detratti  dalla 
massa  totale  (204)  di  aneurismi  al  poplite,  si  sono 
verificati  28  casi  di  cancrena  1 

Il  tutto  sommato  adunque  resulta  dalla  statisti- 
ca di  Norris:  che  sopra  301  casi  d'allacciatura  di 
grosse  arterie  per  aneurismi  arteriosi  semplici, 
42  volle  si  é presentata  la  cancrena  il  più  spesso 
totale , e soccorsa  con  la  mulilazione  dell’  arto. 

Dunque  si  può  concludere  che  sopra  1574  al- 
lacciature, si  sono  verificati  196  fra  i più  gravi 
accidenti;  vale  a dire  121  emorragie  consecutive  , 
33  flogosi  del  sacco , 42  cancrene  ; e non  sono  qui 
calcolate  le  morti,  che  la  legatura  dello  carotidi  può 
produrre  per  disordini  recati  sulle  funzioni  cere- 
brali , lo  perdile  dei  malati  per  flebile , o per  in- 
fezione purulenta,  per  flogosi  diffusa  , resipole  este- 
se ec.  oc.  le  quali  certamente  sono  più  frequenti  dopo 
la  legatura  che  dopo  la  compressione  metodicamen- 
te , e con  diligenza  eseguito.  — Di  più  debbonsi 
riguardare  come  oonseguenzo  le  mutilazioni  degli 
arti , sovente  praticate  per  cancrena  od  infrenabile 
emorragia  consecutiva , lo  atrofie,  o le  paralisi 
degli  arti  ec.  ec.  Per  la  qual  cosa  lutto  calcolato 
è forza  concludere  formalmente  : elio  il  metodo 
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d’Anel  è pericoloso,  incerto,  difettoso,  e che 
lungi  da  costituire  il  bello  idealo  del  trattamento 
degli  aneurismi , non  deve  rimanere  nolla  chirur- 
gia che  come  una  operazione  semplicemente  am- 
missibile pei  casi,  e circostanze  in  cui  la  com- 
pressione non  può  essere  praticata,  ed  è riuscita 
inefficace. 

A me  pur  sembra  che  P allacciatura  dietro  i 
trionfi  della  compressione  non  possa  più  essere  un 
metodo  generale  per  la  cura  degli  aneurismi  ; riten- 
go in  conseguenza  che  essa  possa  divenire  prezioso 
sussidio  nei  casi  eccezionali , ed  ove  sarebbe  per 
fallire  o fosse  fallita  realmente  i'  opera  della  com- 
pressione. 

Nell’  aneurisma  traumatico  diffuso  io  l’ adotterei 
di  preferenza  alla  compressione. 

Nell’aneurisma  circoscritto  traumatico  seppure 
non  é pervio  il  tramite  della  ferita , © non  avvi 
emorragia , tenterei  la  compressione  per  quanto  6 
possibile;  ma  crescendo  il  tumore,  rompendosi  la 
cicatrice , e comparendo  P einorraggia,  io  mi  atter- 
rei, come  a più  sicuro  espediente,  alla  ricerca  del 
punto  ferito  del  vaso,  o alla  sua  doppia  allaccia- 
tura. Ho  quasi  un  presentimento  che  negl’  aneuri- 
smi traumatici  la  comprensione  indiretta,  e me- 
diata eseguita  con  meccanismi,  o fatta  con  le  sem- 
inici dita  debba  trionfare  meno  frequentemente 
di  quello  che  negli  aneurismi  spontanei  — I.° 


Perchè  il  sacco  aneurismatico  ò più  disteusibilo 
nei  primi  che  nei  secondi  — t.°  Perchè  in  questi 
il  coagulo  che  formasi  nel  sacco  ha  più  stretti  rap- 
porti col  lume  dei  vasi,  quindi  il  processo  di  coa- 
gulazione s’estende  più  facilmente,  e direttamente 
nel  lume  stesso  arterioso , od  agevola  cosi  una  più 
sicura,  e stabile  guarigione  — 3.°  Il  tramilo  di 
comunicazione  fra  il  sacco  aneurismatico  dell’aneu- 
risma traumatico,  o l’ artoria  essendo  sovente  angu- 
sto non  ha  luogo  ii  sangue  di  potersi  spandere  con 
quella  regolarità,  e placidezza  tanto  necessaria  alla 
formazione  di  coaguli  solidi,  e regolarmente  stratifi- 
cati, giacché  la  ristrettezza  del  pertugio  di  comuni- 
caziono  induce  sempre  vibrazioni , ed  oscillazioni 
nella  massa  sanguigna  che  deve  agglomerarsi  rego- 
larmente e con  la  maggior  quiete  possibile.  Se  per 
curare  un  aneurisma  spontaneo  la  compressione 
sarà  riuscita  inefficace,  od  assolutamente  intolle- 
rabile , 1*  allacciatura  alla  maniera  di  Anelio  o di 
Hunler  sarà  da  preferirsi  come  espediente  di  ne- 
cessità , e indispensabile.  Formulando  adunque 
P ultime  sentenze  in  proposito  credo  si  possa  con- 
cludere ; doverei  saggiamente  tentare  la  compres- 
sione più  ebo  è possibile , ed  in  una  latitudine 
più  estesa  di  casi  di  quello  che  siasi  fatto  per  il 
passato,  pronti  però  ad  intraprendere  la  legatura  , 
mancando  P e (Fello  del  primo  espediente  sottoposto 
ai  cimento. 
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Falla  T esposizione  in  una  maniera  generale  del- 
l’ allacciatura  delle  arterie  si  convicno  ora  passare 
alla  trattazione  speciale,  ossia  descrivere  il  manuale 
operatorio  per  eseguire  le  allacciature  delle  princi- 
pali arterie  del  corpo  umano.  Per  discoprire  le  ar- 
terie i chirurghi  hanno  variata  la  direzione  dello 
incisioni , i punti  di  questo  discoprimelo  ec. , o 
ciò  costituisce  i diversi  processi  che  generalmente 
si  conoscono  col  nome  dei  loro  autori.  Noi  faremo 
l’ esposizione  dei  principali  di  essi,  stabilendo  poi 
un  confronto  per  vedere  a quale  si  deve  dare  la 
preferenza. 

LEGATURA  DELL’  ARTERIA  PEDIDIA 

Gli  aneurismi  spontanei  al  piede  sono  rari  : pos- 
sono osservarsi  più  facilmente  i traumatici.  Se  non 
fosse  giovevole  la  legatura  dell*  arteria  fatta  sopra 
il  tumore  , per  guarire  1*  aneurisma , si  dovrebbe 
inciderò  e legare  V arteria  inferiormente  ; ordina- 
riamente però  i chirurghi  legano  le  arterie  della 
estremità  inferiore  della  gamba,  e la  pedidia  è 
allacciata  per  impedire  il  ritorno  del  sangue  tra 
1*  aneurisma,  e la  periferia  mediante  l’ arcala  plan- 
tare. 

Anatomia  — L*  arteria  pedidia  è estesa  dal  li- 
gamento  anularo  o dorsale  del  tarso  alla  parte  po- 
steriore dell*  intervallo  del  t.°  col  1"  metatarso; 
il  suo  tragitto  segue  una  linea  la  quale  dall’ unio- 
ne del  terzo  interno  coi  due  terzi  esterni  dello 
spazio  inter-malleolare , termina  alla  parte  poste- 
riore del  primo  spazio  inter-mctatarsico.  Essa  cam- 
mina fra  il  tendine  dell’estensore  dèi  dito  grosso, 
o il  primo  tendine  dell*  estensor  comune  (Vedi 
Tav.  XIII,  fìg.  5).  Per  ritrovare  V arteria  il  len- 
dine dell’ estensore  del  dito  grosso  servirà  molto 
di  guida,  poiché  facendo  estendere  i!  dito  grosso, 
al  lato  esterno  della  corda  tesa  , rappresentata  dal 
suo  tendine  estensore , scorre  l’ arteria  ; e facendo 
llettere  il  piede  sulla  gamba  fanno  tosto  prominen- 
za le  due  nominate  corde  tendinee.  All’  infuori  cor- 
risponde al  bordo  interno  del  muscolo  pedidio  dal 
quale  l’arteria  6 leggermente  incrociata,  special- 
mente sugl’  individui  muscolosi  ; duo  vene  satelliti 


l’accompagnano,  e la  brattea  interna  del  nervo 
dorsale  profondo  del  piede  la  seguita  ora  esterna- 
mente ora  internamente.  L*  arteria  pedidia  è ri- 
coperta da  una  lamina  aponeurolica  che  la  fìssa 
sulle  ossa  del  tarso , dall*  aponeurosi  generale  d*  in- 
viluppo, e dalla  pelle. 

Anomalie  — Alle  volte  la  pedidia  manca:  ma  que- 
sto però  è assai  raro.  Può  essere  fornito  dalla  pero- 
nea,  come  pure  dalla  tibiale  posteriore,  ed  in  questi 
casi  l’arteria  non  si  trova  nel  suo  posto  ordinario. 
La  pedìdia  alle  volte  è assai  gracile,  e,  come  ha 
osservato  Lauth  , termina  nel  primo  spazio  interas- 
seo con  un  arteria  capillare  profonda;  ed  anasto- 
molica , mentre  la  peronea  anteriore  forma  una 
seconda  pedidia  d’  un  grosso  volume.  Quando  la 
pedidia  è di  un  calibro  mollo  piccolo  si  confonde 
sul  cadavere  colle  vene  vicine , c anche  coi  ner- 
vi , talché  spesso  riesco  assai  difficile  il  ritro- 
varla. 

Operazione  — Lungo  V indicato  tragitto  della 
pedidia  parallelamente  al  margine  esterno  del  ten- 
dine estensore  del  dito  grosso,  si  pratica  verso  la 
metà  del  collo  del  piede  , nn  poco  più  in  vicinanza 
del  margine  interno,  una  incisione  di  circa  due 
pollici  quasi  al  livello  dello  soafoidc  (V.  Tav.  XIII, 
fìg.  6 ).  Questa  incisione  interessa  la  pelle , ed  il 
tessuto  cellulare  sottocutaneo  ; sopra  la  tonta  scan- 
nellata 8’  incide  V aponeurosi  ; si  cerca  di  ricono- 
scere il  primo  fascio  del  muscolo  pedidio  ; s’ inci- 
de la  guaina  profonda  dell’aponeurosi  di  questo 
muscolo,  e al  disotto  si  ritrova  l’arteria;  si  pas- 
sa la  sonda  scannellata  dal  di  dentro  al  di  fuori, 
e si  procede  alla  legatura.  Più  si  avvicina  il  ta- 
glio alP  articolazione  del  piede , e più  riesce  facile 
di  ritrovare  l’arteria  (•). 

(•;  Tlcl  1848  un  contadino  di  circa  ir»  anni  essendo  en- 
tralo scalco  nella  stalla  urtò  col  dorso  del  piede  sinistro 
contro  il  tagliente  d'una  frullana  nascosta  sodo  la  paglia, 
l‘ arteria  pedidia  fu  Tirila  presso  la  sua  Itrminazione , e 
con  «aso  il  tendine  dell'estensore  proprio  del  dito  gros- 
so, ed  il  primo  faccetto  del  muscolo  perfidio.  lisci  molto 
sangue,  ma  l'emorragia  fu  arrestata  con  una  fasciatura 
compressiva.  Venuto  allo  spedale  lo  accettai  in  clinica  , ed 
essendo  il  giorno  dopo  ricomparsa  l'emorragia,  allacciai 
i due  capi  della  pedidia  assai  agevolmente,  e il  inalalo  guari 
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LEGATURA  DELL’  ARTERIA  TIBIALE 
POSTERIORE. 

Lo  arterio  della  gamba  facendosi  superficiali  ne) 
terzo  inferiore  possono  esser  lese , ed  in  qualche 
raro  caso  divenire  aneurismatiche , rarissimo  è 
T aneurisma  spontaneo , e il  piu  delle  volte  que- 
gl' arteria  è allacciata  per  ferita.  Si  è consiglialo 
dì  portare  i lacci  in  vicinanza  del  tumore  e fare 
due  legature;  una  sopra  ed  una  sotto;  talché  il 
solo  metodo  antico  sarebbe  applicabile  nelle  lesio- 
ni di  quest’arteria;  attesoché,  come  fa  osservare 
Boyer , col  metodo  di  Anel  il  sangue  sarebbe  ri- 
portato nel  tubo  inferiore  dall'errata  plantare  e 
dalla  tibiale  anteriore,  Yelpeau  riflette  non  es- 
sere necessario  di  praticare  queste  due  legature, 
o supponendo  che  l*  emorragia  per  regurgito  aves- 
se luogo,  basterebbe  di  comprimere  sotto  il  tumo- 
re aneurismatico  , o sulla  pedidia  comò  ha  fatto 
Marjolin.  Negli  aneurismi  traumatici  diffusi  con- 
verrebbe però  meglio  allacciare  sopra  e sotto  la 
ferita  dell' arteria. 

Anatomia  — Se  si  fu  partire  dalla  parte  della 
gamba  a 4 dita  trasverso  sotto  la  tuberosità  della 
tibia  e ad  un  pollice  e mezzo  in  addietro  del  mar- 
gine interno  di  quest'  osso , una  linea  che  si  pro- 
lunga fino  in  mezzo  allo  spazio  tra  il  malleolo  in- 
terno ed  il  calcagno  : questa  linea  rappresenta  il 
tragitto  dell'arteria.  In  allo  è situata  profonda- 
mente, è coperta  dalla  pelle.,  da)  margine  interno 
del  gemello  interno,  del  muscolo  solcare,  e da 
un’  aponeurosi  densa  , della  profonda.  Verso  la  par- 
ie media  della  gamba  essa  è più  superficiale , si 
trova  ad  una  distanza  presso  che  uguale  dalla  ti- 
bia , e dal  lendine  d'  Achille  ; discende  parallela- 
mente al  bordo,  interno  della  tibia , ed  appoggia 
sul  flessor  comune  delle  dita,  e affatto  in  basso  é 
immediatamente  sotto  l’aponeurosi  tibiale,  o cam- 
mina dietro  al  tendine  del  muscolo  libisi  poste- 
riore e flessor  comune,  ed  in  addietro  corrispon- 
de al  margine  interno  del  tendine  d’Achille  (V. 
Tav.  XIII,  fig.  3).  Il  nervo  tibiale  posteriore  è in 
alto  distante  dall'  arteria  ; a misura  però  che  que- 
sto nervo  cammina  , si  avvicina  all'  arteria  , ed  a 
tre  in  quattro  pollici  al  di  sopra  del  malleolo  in- 
terno esso  è situato  immediatamente  al  lato  ester- 
no, od  un  poco  al  didietro  alla  tibiale  posteriore. 

Anomalie  — Quando  l’ arteria  tibiale  anteriore 
è piu  piccola  dell’ ordinario,. lo  tibiale  posteriore 
e la  peronea  sono  molto  più  voluminose.  Quesl’ar- 
Icria  manca  raramente  ; si  ó veduta  qualche  volta 
assai  sottile. 

Per  legare  quest’  arteria  , il  membro  deve  essere 
semiflesso,  rilasciato  sulla  facci» esteriore  per  met- 
tere allo  scoperto  la  regione  tibiale  posteriore.  *£ 
siala  legata  quest'arteria  in  tre  luoghi^  Jn  bas- 
so dietro  al  malleolo  interno , al  terzo  medio  della 
gamba  e nel  terzo  superiore.  Volendo  praticare  la 
legatura  in  basso  dietro  il  malleolo,  col  processo 

senza  lesione  apprezzabile  nei  moli,  « pelle  direzione  del 
itilo  «rosso  perche  duratile  la  cura  feci  alien  none  allineile 
Il  piede  «lalse  iu  flessione  , c per  quanto  potere  nell'  iro- 
i.iobililà. 
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di  Lisfranc,  si  fa  una  incisione  di  circa  due  pol- 
lici parallela  al  tendine  di  Achille , cd  in  basso  si 
rendo  un  poco  curva  verso  la  pianta  del  piede.  Que- 
sta incisione  comincia  a mezzo  pollice  al  di  sotto 
del  malleolo  interno,  e rimonta  in  alto  fino  al  di 
là  di  nn  pollice  e di  un  pollice  e mezzo  sopra  il 
malleolo.  Questa  incisione , secondo  Lisfranc , deve 
passare  a quattro  linee  dietro  il  malleolo. 

Processo  di  Mance  — Si  pratica  una  incisiono 
precisamente  nel  mezzo  dello  spazio  chfe  separa  il 
malleolo  interno  dal  tendine  di  Achille,  questa  in- 
cisione é lunga  due  pollici , e non  interessa  che 
la  pelle  ; s’ incide  l' aponeurosi  sulla  tenta , s' isola 
l'arteria,  e si  passa  il  laccio. 

Processo  di  Velpeau  — L’ incisione  è circolare, 
ed  é praticata  a 4 linee  circa  dal  malleolo  inter- 
no come  se  dovesse  circondare  il  malleolo  mede- 
simo , lunga  tra  un  pollice  e mezzo  ai  due  polli- 
ci ; si  divide  1'  aponeurosi  sulla  sonda  scannellata, 
e s' isola  l' arteria. 

Processo  di  Robert  — Incisione  che  incomincia 
all'  angolo  posteriore  del  malleolo  tibiale,  e va  a 
terminare  alla  parte  supcriore  del  calcagno.  Questa 
incisione  forma  un’  angolo  retto  coll’  asse  dell’  ar- 
teria ; si  procede  nel  resto  al  solilo. 

La  differenza  tra  tulli  questi  processi  sta  nel 
fare  l' incisione  ora  più  vicina  ora  più  distante  al 
malleolo  interno , ora  curva , ora  retta  , o parallela 
all’arteria,  ora  retta  per  un  corto  tratto,  © poi  ricur- 
vata leggermente  alia  parte  inferiore,  dualmente 
si  è fatta  retta  e perpendicolarmente  all' arteria 
medesima.  In  generale  si  può  dire  che  con  qua- 
lunque di  questi  processi  si  può  arrivare  abbastan- 
za bene  ad  allacciare  l’ arteria  tibiale  interiore  in 
questo  punto  ove  è molto  superficiale;  diremo  però 
che  vai  meglio  il  praticare  l’ incisione  sulla  parie 
media  tra  il  malleolo  e il  tendine  di  Achille , poi- 
ché, se  non  si  cado  immediatomente  sull’ arteria, 
sarà  a poca  disianza  del  bordo  interno  od  ester- 
no della  ferita  : ma  più  particolarmente  al  bordo 
interno  : di  lotti  questi  processi  il  più  vantaggio** 
so  è quello  di  Robert.  Il  tessuto  cellulare  essendo 
assai  compatto  in  questo  punto , non  si  lasciano  fa- 
cilmente spostare  i bordi  della  ferita , e bisognereb- 
be spenso  dissecare  sopra  e sotto  onde  mettere 
allo  scoperto  l' arteria. 

Legatura  deli  arteria  tibiale  posteriore  nel  terso 
medio  dello  gamba  — Processo  di  Lisfranc  — Si 
pratica  una  incisiooo  di  due  a tre  pollici , che  par- 
la dal  tendine  di  Achille  e vada  a portarsi  obli- 
quamente di  basso  in  alto  a due  lineo  circa  dal 
bordo  interno  della  tibia , od  anche  fermandosi  su 
qnesto  bordo  medesimo.  Si  divide  la  pelle , il  tes- 
suto cellulare,  e sé  s’incontra  la  vena  safena  si 
cerca  di  evitarla , s’ incide  l’ aponeurosi , s' insinua 
l’ iodico  noli’  angolo  inferiore  della  ferita  hi  modo 
die  la  sua  faccia  palmare  sia  rivolta  contro  la  fac- 
cia anteriore  del  lendine  di  Achille;  queslo  dito 
dee  rammiuare  dal  basso  all’alto  fino  alla  estre- 
mità superiore  della  ferita  , e co6Ì  si  separano  dal- 
lo strato  muscolare  profondo  tulle  le  parti  molle, 
togliendo  con  le  forbici , o col  bisturi  le  brìglie  apo- 
neurolirbe  che  si  potrebbero  opporre.  Non  occorre 
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sempre  di  dislaccare  por  lulta  fi  estensione  della 
ferita  questi  strali  muscolari.  Asciugata  bene  la 
ferita,  la  presenza  dell' arteria , del  norvo  e delle 
vene  è indicata  da  una  linea  giallastra,  » spesso 
bleuastra.  La  lamina  aponcurolica  profonda  è in- 
cisa in  prossimità  di  questa  linea  , ove  s' isola  l'ar- 
teria secondo  lo  regole  ordinarie. 

Processo  di  Velpeau  — Posto  fuori  del  membro 
il  chirurgo  fa  una  incisione  lunga  di  quattro  pol- 
lici in  circa  nella  direzione  o ad  un  dito  tra- 
sverso dal  bordo  interno  della  tibia  ; allontana  ver- 
so il  terzo  medio  della  gamba  la  vena  safena , di- 
vide I'  aponeurosi , cade  perpendicolarmente  sulle 
Gbre  del  solcare,  il  quale  viene  inciso  a strati 
come  se  si  dovesse  cadere  sull8  faccia  posteriore 
della  tibia;  si  vedo  una  membrana  fibrosa  , dura, 
periata  , questa  è )'  aponeurosi  profonda  , Y arteria 
è immediatamente  al  disotto.  Il  muscolo  soleare 
potrebbe  essere  ancora  in  qualche  modo  respinto 
in  alto  , e all' infuori  col  dito  senza  dividerlo. 

Legatura  della  tibiale  posteriore  al  terzo  supc- 
riore della  gamba  — Processo  ordinario  — Si  fa 
una  incisione  di  tre  pollici  parallelammite  alla  ti- 
bia ; ad  un  pollice  dietro  il  margine  interno  è ta- 
gliata P aponeurosi.  Il  margine  corrispondente  del 
gemello  interno  è distaccalo  e portalo  in  addietro 
verso  il  lato  posteriore  della  ferita  ; ai  presenta  il 
soleare  che  deve  dividersi  parallelamente  all’  inci- 
sione cutanea.  Bisogna  incidere  perpendicolarmente 
sopra  questo  muscolo  o distaccarne  le  aderenze  con 
la  tibia  , e si  rovescia  all'  infuori  ; e l'aspetto  apo- 
neurolico , e lo  spazio  libero  fanno  conoscere  di 
averlo  interessato  a tutta  sostanza. 

L'arteria  é tanto  più  verso  la  parte  media  del 
membro , quanto  si  agisce  superiormente,  È incisa 
l' aponeurosi  ec.  I muscoli  gemelli  danno  talmente 
incomodo  che  bisogna  qualche  volta  dividerli  in 
parto,  come  ha  fatto  Bouclret.  Questo  processo , che 
và  sotto  il  nome  di  processo  ordinario  è pure  quel- 
lo di  Marjolin,  di  Velpeau,  di  Malgaigno,  poiché 
questi  processi  non  differiscono  grandemente  fra 
loro,  gli  uni  incidono  a strati  a strati  il  soleare, 
gli  altri  lo  distaccano  : ecco  forse  tutta  la  differenza. 

Processo  di  Alanec  — Si  situa  la  gamba  legger- 
mente flessa  sulla  coscia  e riposata  soltanto  sul 
malleolo  esterno  e sul  ginocchio;,  rimanendo  libe- 
ra nel  tratto  medio,  ondo  la  polpa  in  forza  del 
proprio  peso  s’ inchini  verso  il  perone.  Posto  il 
chirurgo  al  di  fuori  del  membro  si  assicura  della 
jxwizione  della  gran  safena  per  non  offenderla  , indi 
a otto  in  dieci  linee  di  distanza  dal  bordo  interno 
della  tibia , fa  una  incisione  di  tre  o quattro  pol- 
lici , con  la  qualo  s’ incide  semplicemente  la  |>elle. 
Ciò  fatto  rintraccia  il  bordo  interno  dei  gemelli, 
e lo  respinge  verso  il  perone  per  mettere  allo  sco- 
perto il  muscolo  solco.  Ben  riconosciuto  quest' ul- 
timo muscolo , qui  invece  di  separare  il  bordo  dalla 
tibia,  si  fa  una  incisione  alla  distanza  di  circa 
dieci*  linee  dal  bordo  interno  del  soleo,  colla  quale 
si  comprando  l'aponeurosi  posteriore  di  questo 
musrolO'inedcsimo  ed  una  certa  grossezza  delle 
sue  fibre  carnose  ; indi  allontanando  i labbri  della 
ferita  per  riconoscere  I*  aponeurosi  anteriore , di- 


vidasi con  molta  delicatezza  questa  aponeurosi 
sollevandola  un  poco  con  le  pinzette  , facendovi 
una  piccola  apertura  , e passando  per  questa  aper- 
tura una  tenta  scannellata. 

Si  conviene  dai  più  che  i processi  i quali  ta- 
gliano il  soleo  sieno  migliori  di  quelli  nei  quali 
questo  muscolo  è distaccato;  distaccando  il  coleo 
dal  bordo  interno  della  tibia , si  trova  difficoltà  di 
poscia  allontanarlo  da  questo  osso,  e quindi  diffi- 
coltà ancora  di  giungere  all'  arteria  a traverso  uno 
spazio  assai  ristretto  limitalo  anteriormente  dalla 
tibia  e posteriormente  dal  soleo. 

li  processo  di  Gutbrie  è affatto  dimenticato;  fa- 
cendo egli  una  incisione  vastissima  di  sette  pollici 
per  ricercare  I'  arteria  a tra\erso  tutta  la  spessezza 
del  polpaccio,  espone  il  malato  a grande  infiam- 
mazione, e 1'  operatore  a molle  difficoltà,  dovendo 
ritrovare  l’ arteria  in  mezzo  ad  enormi  masse 
muscolari , lo  quali  sempre  più  si  oppongono  (ter 
le  loro  contrazioni. 

LEGATURA  DELL'  ARTERIA  PERONEA. 

Gli  aneurismi  di  quest’  arteria  sono  rarissimi,  e 
forse  quando  si  presentassero , varrebbe  meglio , 
secondo  alcuni , di  portare  il  laccio  sulla  crurale. 
Malie  fa  riflettore  essere  difficile  di  decidersi  in 
modo  assoluto  pel  metodo  di  Anel,  o pel  metodo 
antico,  nei  casi  di  aneurisma  spontaneo  dell'ar- 
teria peronea , e Malie  preferirebbe  il  metodo  an- 
tico, a quello  di  Anel. 

Anatomia  — L' arteria  peronea  dalla  biforca- 
zione del  tronco  tibio-poroneo  , va  fino  al  calcagno 
scendendo  verticalmente  lungo  la  faccia  posteriore 
dell'  osso  peronco , in  alto  è ricoperta  dal  muscolo 
soleo.  Esso  |>onetra  tra  il  flessore  proprio  del  dito 
grosso  ed  il  tibial  posteriore,  ed  inferiormenlo 
scorre  sul  ligamento  in  ter  osseo , (V.  Tav.  Xf  11 
fig.  « j. 

Quest'  arteria  raramente  si  lega  in  basso,  essen- 
do qui  assai  poco  sviluppata  ; in  allo  é difficile 
per  la  sua  profondità.  Verso  la  parte  media  si  può 
scoprire  dietro  la  fibula  , tra  quest'  osso  ed  il  mar- 
gine esterno  del  tendine  d1  Achille. 

Processo  di  ilalgaignc  — Cercasi  da  prima  il 
bordo  esterno  del  peroneo  ; ad  una  linea  e mezza 
a due  linee  in  addietro  si  fa  parallelamente  all'osso 
una  incisione  di  due  pollici  o mezzo  a tre  pollici. 
Fatta  l' incisione  della  pelle  e dell’  aponeurosi  si 
può  riconoscere  il  bordo  dell’  osso  e con  le  dita 
o con  1'  occhio;  ma  alle  \olte  quest'osso  è nasco- 
sto dal  bordo  esterno  del  soleo  ; in  ogni  modo  bi- 
sogna distaccare  questo  muscolo,  e spingerlo  in- 
dentro con  le  dila.  Scoperto  nettamente  il  bordo 
del  perone,  questo  serve  di  punto  di  partenza; 
all’ infuori  esso  é costeggiato  dal  muscolo  lungo  il 
peroneo  laterale , in  addietro  ed  all'  mduolro  dal 
muscolo  flessor  proprio  del  dito  grosso  ; si  distac- 
ca queste  muscolo  dai  suoi  attacchi  col  peroueo, 
e si  trova  l’arteria  al  suo  lato  interno.  Avverto 
Malgaigne  che  questo  muscolo  presenta  alla  sua 
faccia  anteriore , o profonda  un'  aponeurosi  assai 
resistente  che  bisogna  dividere  per  giungerò  al 
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vaso  ; e che  limitandosi  a dividere  semplicemente 
le  fibre  carnose  cercando  Y arteria  su  quest’  apo- 
neurosi non  si  riesce  a ritrovarla , perchè  P arte- 
ria è immediatamente  al  disotto  delP  aponeurosi 
medesima,  (V.  Tav.  XIII,  fig.  * , N#  3). 

Processo  di  Lisfranc  — Si  fa  partire  dal  punto 
più  o meno  elevato  dal  bordo  esterno  del  tendine 
di  Achille  una  incisione  , la  quale  risale  obliqua- 
mente atP  infuori  e che  termina  sulla  faccia  poste- 
riore ed  esterna  del  perone  ; questa  incisione  avrà 
l' estensione  di  tre  in  quattro  pollici,  e tanto  mag- 
giore quanto  più  si  opera  in  alto  : si  divide  la  pelle, 
il  tessuto  cellulare  ; si  divarica  al  bisogno  la  vena 
safona  esterna  ; s’ incide  P aponeurosi  ; P indicato- 
re allora  va  al  bordo  esterno  del  tendine  d' Achil- 
le , ossiwero  scorre  a poca  profondità  sotto  questo 
tendine , come  si  é detto  pure  per  P arteria  tibiale 
posteriore;  questo  dito  risale  in  alto,  e distacca 
i muscoli  della  regione  superficiale  per  separarli 
da  quella  della  profonda.  Il  chirurgo  incide  P apo- 
neurosi distesa  sopra  questi  ultimi  muscoli.  Proce- 
dendo in  seguito  dal  di  fuori  all'  indentro,  e par- 
tendo dalla  faccia  esterna  e interiore  del  pero- 
neo  , P operatoro  si  arresta  sul  primo  interstizio 
muscolare  eh’  esso  ritrova  ; penetra  in  questo  in- 
terstizio; solleva  e porta  all' infuori  il  bordo  in- 
terno del  muscolo  lungo  flessore  proprio  del  dito 
grosso;  ritrova  l’arteria  nella  doccia  formata  da 
quest'ultimo  muscolo,  e dal  tibiale  posteriore. 

Il  processo  di  Malgaigne , come  osserva  Lisfranc, 
espone  a maggiori  difficoltà  per  ritrovare  l'arteria 
perché  non  si  sceglie  sempre  P opportuno  intersti- 
zio muscolare , ed  é facile  il  perdersi  tra  il  ge- 
mello esterno  ed  il  soleo. 

LEGATURA  DELLA  TIBIALE  ANTERIORE. 

Mentre  sono  rarissimi  gli  aneurismi  spontanei 
dell' arteria  tibiale  anteriore,  sono  assai  comuni 
quelli  traumatici.  Questi  aneurismi  possono  inte- 
ressare tutti  i punii  dell'arteria,  e intendete  che 
se  P aneurisma  attaccasse  il  terzo  superiore  della 
gamba  , sarebbe  difficile  di  allacciare  il  vaso  al 
disopra;  varrebbe  meglio  l'appigliarsi  al  metodo 
antico , ma  presenterebbe  molte  difficoltà , talché 
P allacciatura  della  |>oplitea  o della  crurale  potreb- 
be essere  proferita  , siccome  già  fecero  Dupuytren, 
lloux,  Del  pedi  ec. 

Anatomia  — Quest’  arteria  é superiormente  tra 
il  tibiale  anteriore  ed  estensore  comune  delle  dila, 
e più  basso  tra  P estensore  comune  e P estensore 
proprio  del  dito  grosso,  seguendo  una  direzione 
quasi  verticale.  L' arteria  tiene  la  direzione  di  una 
linea  la  quale,  partendo  dalla  metà  dello  spazio 
compreso  fra  la  spina  della  tibia  , e la  testa  del 
perone , va  a terminare  alla  metà  dello  spazio  in- 
termalleolare  dell’  articolazione  del  piede.  Secondo 
Lisfranc  si  dovrebbe  precisare  meglio  questa  di- 
rezione , e dire  che  la  direzione  della  tibiale  ante- 
riore è quella  di  una  linea  che  parte  dall’unione  dei 
due  terzi  interni  col  terzo  esterno  dello  spazio  si- 
tuato fra  la  spina  della  tibia,  e la  testa  del  perone,  e 
che  si  porla  inuanzi  all'  articolazione  tibio-tarsiena 
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al  punto  di  unione  del  suo  terzo  interno  co'  suoi  due 
terzi  esterni. 

Questa  arteria  è superiormente  sopra  il  ligamen- 
to  interasseo , e poscia  sulla  faccia  esterna  della 
tibia;  inferiormente  tra  il  tendine  dell'estensore 
comune,  e P estensore  proprio  del  dito  grosso.  Su- 
periormente è posta  profondamente , nella  parte 
inferiore  è assai  più  superfioiale. 

Volendo  legare  P arteria  inferiormente  s’ inco- 
mincia a fare  una  incisione  di  due  pollici  secondo 
P indicala  direzione  dell'  arteria  lungo  il  lato  este- 
riore del  tibiale  anteriore  di  cui  ei  rileva  la  cor- 
da assai  facilmente.  È incisa  la  pelle  ; P aponeu- 
rosi d’ inviluppo  è tagliata  sulla  lenta  , e se  ne  fa 
generalmento  P incisione  cruciale.  Si  cerca  il  primo 
leodine  se  P incisione  si  è fatta  piuttosto  in  bas- 
so, aUrimemti  il  primo  spazio  intermuscolare.  Col 
dito  si  divarica  questo  interstizio  muscolare , ed  in 
fondo  si  ritrova  P arteria  con  le  sue  due  vene , (V. 
Tav.  Xlll , fig.  1,  N.#  4). 

Processo  di  Lisfronc  — Una  incisione  di  tre  in 
quattro  pollici , secondo  il  volume  delle  parti,  co- 
mincia alla  creata  della  tibia  più  in  alto  o più  in 
basso  della  parte  media  della  gamba  secondo  che 
lo  indica  lo  stato  patologico  ; l' incisione  risale  dal 
di  dentro  al  di  fuori , e termina  ad  un  punto  ebe 
sia  distante  un  pollice  e mezzo  circa  dal  bordo 
anteriore  della  cresta  della  tibia  ; se  si  cerca  il 
vaso  nel  quarto  superiore  della  gamba , allora  bi- 
sogna allontanarsi  meno  per  due  o tre  linee  sola- 
mente, alia  parte  inferiore  sette  linee  circa.  Con 
questa  incisione  s*  interessa  il  tegumento , il  cellu- 
lare sottocutaneo,  e P aponeurosi  tibiale;  se  il  bor- 
do esterno  di  questa  aponeurosi  non  può  essere 
abbastanza  divaricalo  all’  infuori , s’ incide  trasver- 
salmente alla  sua  parte  media  , ed  al  bisogno  si 
taglia  anche  l'altra  parte.  Partendo  dalla  cresta 
della  tibia , e procedendo  dal  di  dentro  al  di  fuo- 
ri, il  chirurgo  si  arresta  sulla  prima  linea  gialla 
che  ritrova  ; questo  è P interstizio  muscolare  ove 
deve  penetrare,  il  quale  è aperto  col  dito,  e con 
la  sonda.  Al  quarto  superiore  della  gamba  si  arri- 
va tosto  sul  vaso  e sul  ligamento  interasseo,  di- 
varicando solamente  il  tibiale  anteriore,  e i’eston- 
sor  comune.  Operando  alla  parte  media  della  gam- 
ba , dopo  avere  divaricato  P estcnsor  comune , e il 
tibiale  anteriore , si  cade  sull'  estensor  proprio  ; ivi 
si  ritrovano  due  altri  interstizi  muscolari  ; si  as- 
sale P interno  onde  non  perdersi. 

L’ incisione  obliqua  del  Lisfranc  fa  giudicare  piu 
facilmente  allo  spazio  intermuscolare  per  dove  devo 
jtenetrure  il  chirurgo  alla  ricerca  dell’arteria. 

LEGATURA  DELL'  ARTERIA  POPLITEA. 

Ordinariamente  si  preferisce  la  legatura  della  fe- 
norale  a quella  della  poplilea  per  la  profondità  e 
per  la  difficoltà  d' isolarla.  Pure  può  essere  vantag- 
gioso il  legare  questa  arteria  nel  terzo  inferiore  del 
suo  tragitto . ove  diventa  superficialo , passala  l’ar- 
ticolazione del  ginocchio,  e dove  s’impegna  nei 
gemelli. 

Voi  comprendete  che  non  è generalmente  per 
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l' aneurisma  della  poplitca  che  si  uà  di  piglio  a 
questa  legatura , poiché  il  metodo  di  Anel  espor- 
rebbe a cadere  sopra  un  tratto  di  arteria  troppo 
vicino  all'  aneurisma  , quindi  sebbene  Rover,  Pel- 
Iota  n , Hunler  oc.  abbiano  riportati  felici  risultati 
con  questa  legatura , pure  oggi  i chirurghi  non 
pensano  di  allacciare  questo  vaso  in  caso  di  aneu- 
risma al  poplite.  Trattandosi  poi  di  aneurismi  alla 
parte  superiore  della  gamba , ove  potrebbe  con- 
venire T allacciatura  della  poplilea . non  volendo 
ricorroro  piuttosto  alla  legatura  della  femorale, 
Veipeau  proscriverebbe  il  metodo  antico,  e met- 
terebbe volentieri  in  uso  il  metodo  di  Brasdor. 

Anatomia — L'arteria  poplitca  estesa  dall'anel- 
lo del  terzo  adduttore  termina  fino  al  bordo  in- 
feriore del  muscolo  poptiteo.  Essa  ha  una  direzio- 
ne alquanto  obliqua  dal  di  dentro  al  di  fuori.  Oc- 
cupa la  parie  profonda  dellu  losanga  che  costituisce 
il  garello.  Essa  è un  poco  più  vicina  al  bordo  in- 
terno di  questa  regione  , che  a quello  esterno  ; ri- 
posa sullo  faccia  j>o$leriore  del  femore , passa  fra 
i condili,  e si  appoggia  direttamente  sull'artico- 
lazione li  bio-femorale  ; dà  diversi  rami  arteriosi, 
o i principali  sono  le  articolari  superiori,  le  arti- 
colari inferiori  , le  quali  si  anaslomizzano  fra  loro 
innanzi  al  ginoccio;  le  articolari  medie  che  pene- 
trano nell’  articolazione  e le  gemelle  |T.  XII,  fig.  4 . 
Partendo  dall'  indietro  all'  avanti  si  ritrova  la  pel- 
le , il  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo , la  vena  so- 
fena  esterna , l' aponeurosi , i nervi  e i vasi  po- 
ptilei.  li  muscolo  semi -membranoso  la  ricopre  su- 
periormente ; inferiormente  é ricoperta  dal  condilo 
interno  del  femore,  e dal  muscolo  gemello  inter- 
no, all'  infuori  corrispondo  ai  muscoli  bicipite,  ge- 
mello interno,  plantare  gracile,  solco  e al  con- 
dilo esterno  del  femore.  La  vena  poplilea  é in  allo 
esternamente  all' arteria;  nella  parte  media  rico- 
pre l'arteria  medesima  andando  dalla  parte  po- 
steriore all'anteriore,  in  basso  si  fa  interna.  In- 
nanzi a questi  vasi  al  disotto  dell'aponeurosi  si 
spandono  le  divisioni  del  nervo  sciotiro  poplitco 
interno,  e più  vicino  alla  pelle  ovvi  la  vena  safena 
posteriore 

Anomalie  — Sono  raro  le  anomalie  di  quest’ar- 
teria. Caillard  l' ha  veduta  mancare  : alle  volle  si 
divide  a livello  dei  condili  del  femore.  La  tibiale 
anteriore,  la  posteriore  c la  peronea  si  sono  ve- 
duto distaccarsi  dal  medesimo  punto  della  poplitca. 
L'  arteria  poplilea  si  è veduta  in  un  caso  essere  la 
continuazione  dell’arteria  ischiatica,  poiché  l'ar- 
leria  crurale  era  allo  stato  rudimentale,  e il  mag- 
gior vaso  della  coscia  era  la  continuazione  del- 
l’ ischiatica.  Si  è veduta  P inversione  nella  posi- 
zione della  vena  e dell'  arteria  poplilea , la  vena 
occupava  il  luogo  dell’  arteria  e viceversa  ; P arte- 
ria diventata  superficiale  sarebbe  più  facile  di  es- 
ser legato. 

In  tre  punti  i chirurghi  possono  discoprire  l'ar- 
teria poplilea,  al  disopra  dei  condili  del  femore, 
tra  questi  condili , al  disotto  dell'articolazione  del 
ginocchio. 

Processo  ordinario  — Il  soggetto  è posto  sul  ven- 
ire colla  gamba  leggermente  piegata  : il  chirurgo 


fa  una  incisione  di  circa  tre  pollici  nel  mezzo  del 
poplite  fino  alla  gamba,  interessando  la  pelle,  il 
grasso  fino  all'  estremità  superiore  dei  gemelli  che 
si  allontanano  un  poco,  ed  avanti  ai  quali  si  tro- 
va P arteria  accompagnala  dalla  vena  e dal  ner- 
vo sciatico  popliteo  interno.  Si  farà  leggermente 
flettere  la  gamba  sulla  coscia  .onde  divaricare  più 
facilmente  i muscoli , e con  una  sonda  scannellata 
si  va  lacerando  il  tessuto  cellulare  ; il  nervo  scia- 
tico é il  primo  a comparire  nella  ferita  , esso  deve 
essere  gettato  all’ indentro;  al  disotto  ed  un  poco 
al  di  dentro  del  nervo  si  ritrova  la  vana  poplitca, 
la  quale  dee  essere  isolata  con  molta  diligenza  , ed 
egualmente  è spostata  all' interno , allora  si  discuo- 
pre  l'arteria,  la  quale  è presa  coll’ago  di  De- 
champs. 

Lisfranc  comincia  P incisione  fra  i condili  e 
P unione  del  terzo  interno  coi  due  terzi  esterni 
del  cavo  che  separa  queste  due  protuberanze  os- 
see , e termina  alla  parte  superiore  dello  spazio 
|K>pliteo.  In  qualunque  modo  si  faccia  l’incisione, 
prolungandola  in  basso , si  può  allacciare  P arteria 
nella  sua  parte  inferiore , ma  ecco  come  procede 
Lisfranc  volendo  allacciare  l’arteria  poplilea  in  que- 
sto ponto. 

Processo  di  Lisfranc.  — Allacciatura  nella  par- 
te inferiore  — S’ incide  la  parie  media  e posteriore 
della  gamba  dall'articolazione  ti  bio-femorale  per 
tre  o quattro  pollici  in  basso.  Questa  incisione  ò 
parallela  all’  asse  del  membro.  Si  divide  la  pelle , 
il  ceRulare  sottocutaneo , si  divarica  al  bisogno  la 
safena  esterna  ; s’ incide  P aponeurosi  tibiale  ; si 
giunge  sulla  biforcazione  de’  gemelli  ; si  divarica- 
no ; s’ incidono  dall’  alto  al  basso  nel  punto  di  loro 
unione  ; al  bisogno  divaricasi  il  piantar  gracile  ; 
P arteria  è messa  allo  scoperto  al  fondo  della  fe- 
rita, il  nervo  mostrasi  il  primo , al  disotto  evvi  la 
vena  internamente , e P arteria  al  lato  esterno.  Ba- 
sta prolungare  alquanto  la  ferita  in  basso , e di- 
videre leggermente  P arcata  aponeurotica  del  solco 
per  ritrovare  la  tibiale  anteriore , e prolungando 
anche  un  poco  più  in  basso  f incisione  si  ritrova 
la  tibiale  posteriore  non  che  la  peronea. 

Processo  di  Mar  eh  al  di  Calvi  — Il  maialo  è po- 
sto in  supinazione  ; la  gamba  è leggermente  flessa. 
Si  fa  immediatamente  al  disotto  del  condilo  tibiale 
interno  una  incisione  di  circa  tre  pollici  al  bordo 
corrispondente  del  muscolo  gemello.  Incisa  P apo- 
neurosi si  fa  scorrere  il  dito  fra  il  gemello,  ed  il 
popliteo  per  lacerare  il  cellulare  adiposo.  Si  fa  flet- 
terò maggiormente  la  g3mba  per  rilasciare  il  mu- 
scolo gemello,  il  quale,  dopo  allontanato  all' in- 
fuori , lascia  vedere  i vasi  al  fondo  della  ferita 

Processo  di  Jobert , alla  parte  superiore  — Que- 
sto chirurgo  vuol  legare  la  poplilea  sopra  il  femo- 
re al  disopra  del  condilo  interno , nel  solco  che 
separa  il  vasto  interno  dai  muscoli  flessori  della 
gamba.  Jobert  fa  una  incisione  di  tre  pollici  al 
disopra  del  condilo  interno  del  femore,  nella  de- 
pressióne che  separa  il  muscolo  crurale  dai  ten- 
dini riuniti  che  costituiscono  il  bordo  interno  del 
garetto. 

Tutte  le  volte  che  si  voglia  attaccare  P arteria 
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superiormente  varrà  meglio  il  metodo  ordinario , 
cioè  il  taglio  praticato  al  triangolo  superiore  delio 
spazio  poplitco,  die  il  metodo  di  Jokert,  pei  quale 
bisogna  cercare  l'arteria  attraverso  una  roa»6a  mu- 
scolare considerevole , ed  ove  1’  arteria  non  é fa- 
cile ad  essere  afferrata  : coi  metodo  di  Joberl  non 
si<  favorisce  neppur  il  libero  scolo  delle  materie,  e 
ciò  è da  teuersi  a calcolo  poiché  la  regione  popli- 
tea  è esposta  grandemente  alle  infiltrazioni  di  pus. 
Quando  vogliasi  scuopriro  l’arteria  alla  parte  in- 
feriore, il  processo  di  Lisfranc  sarà  da  adottarsi, 
oppure  quello  di  Marebai,  e il  discuoprire  rafie-* 
teria  pepli  tea  in  basso  converrebbe  specialmente 
quando  una  emorragia  alla  gamba  fosse  la  sorgen- 
te del  sangue.  Messi  allo  scoperto  i quattro  vasi 
principali  del  membro,  si  è in  caso  di  fare  un 
diagnostico  più  sicuro  sul  vaso  che  getta  sangue. 

LEGATURA  DELL’ARTERIA  FEMORALE. 

La  legatura  della  femorale  è la  più  frequente 
tra  le  iegaluro  delle  arterie , essendo  essa  impie- 
gala tanto  per  gli  aneurismi  della  crurale  mede- 
sima , quanto  per  quelli  della  poplilea , che  sono 
cosi  comuni , non  che  per  gli  aneurismi  della  gam- 
ba quando  l’ allacciatura  di  una  delle  arterie  di 
questo  membro  non  dia  guarentigie  di  successo. 

Anatomia  — L’ arteria  femorale  si  estendo  dal 
mezzo  dell'  arcala  crurale  fino  al  puulo  ov‘  esce  dal 
canale  del  terzo  adduttore.  Essa  dirigasi  obliqua- 
mente circondando  la  coscia  dall'  avanti  all’  indie- 
tro, per  modo  che  iu  allo  è anteriormente  alla  co- 
scia, in  mezzo  internamente,  e posteriore  quando 
incomincia  a prendere  il  nome  di  poplilea.  Lisfranc 
fa  osservare  che  uou  è esalto  di  dire  cho  l’ arte- 
ria crurale  è situala  alla  parte  media  del  ligamen- 
to  del  Fallopio;  ma  nell’ uomo  l’ origine  di  questo 
vaso  è mezzo  pollice  piu  esternamente  di  questa 
parte  media.  A misura  che  l'arteria  discendo  si 
fa  più  profonda.  Nel  quarto  superiore  della  coscia 
è ricoperta  dalla  pelle , dall'  aponeurosi  femorale , 
c da  alcuno  glandulo  linfatiche  della  piegatura 
degl’  inguini.  Scendendo  in  basso  è ricoperta  dal 
muscolo  sartorio,  il  quale  la  separa  dalla  pelle, 
l' incrocia  obliquamente  per  modo  che  in  una  par- 
te della  sua  porzione  superiore  V arteria  corrispon- 
de al  margino  interno  di  questo  muscolo  sartorio 
ed  inferiormente  al  suo  margino  esterno.  La  vena 
femorale  accompagna  1’  arteria , od  in  alto  quella 
è collocala  intero* «monte  a questa,  alla  parte  me- 
dia posteriormente,  ed  in  basso  posteriormente,  ed 
un  poco  all’  esterno.  Ambedue  questi  vasi  sono 
contenuti  in  una  guaina  comune.  La  vena  Bare- 
na interna  cammina  parallelamente  al  bordo  in- 
terno dei  sartorio , e sbocca  nella  vena  crurale  al 
suo  quarto  superiore.  Il  nervo  crurale  è separa- 
to dal  fascio  vascolare  per  via  di  una  lamina 
aponeurotica  cho  l’unisce  al  psoas-iliaco , ed  è 
esterno  all’ arteria.  Il  nervo  safeno  interno,  ver- 
so il  quarto  superiore,  penetra  nella  guaina  dei 
vasi  femorali,  e discende  al  bordo  esterno  del- 
l’ arteria , per  poscia  incrociarla  più  in  basso  pe- 
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netrando  nell' anello  del  terzo  adduttore,  ed  ab- 
bandonarla usciti  che  ne  sono.  La  principale  bran- 
ca fornita  dalla  crurale  è la  profonda , la  quale  si 
distacca  a circa  due  pollici  dall’arcata;  poi  ven- 
gono le  circonflesse.  Le  pudende  superficiali,  io 
basso  la  grande  anastoraotica  eoo  altre  piccole  bran- 
che si  distaccano  dalla  crurale,  (Vedi  Tav.  XII, 
fig.  4 ).  Prima  di  tralasciare  questi  cenni  anatomici 
intorno  all’  arteria  crurale  è da  farsi  menzione  di 
uu  triangolo  esistente  alla  parte  superiore  della 
coscia.  La  base  di  questo  triangolo  è in  alto,  ed 
è rappresentata  dall’arcata  crurale;  l’apice  suo  è 
io  basso,  ed  è rappresentalo  dal  punto  in  cui  il 
primo  adduttore  ed  il  sartorio  s’ incontrano.  Il  lato 
esterno  è formato  dal  sartorio  medesimo , come  il 
lato  interno  dal  primo  adduttore.  Nell'  area  di  que- 
sto triangolo  si  trova  1'  arteria  crurale. 

Anomalie — L’arteria  crurale,  corno  si  ó detto 
parlando  delle  anomalie  della  |>oplilca , può  man- 
care , ed  essere  supplita  dalla  ischiatica  ; quosto  è 
caso  rarissimo;  meno  raro  è il  ritrovare  la  entralo 
doppia,  però  anche  questa  anomalia  non  ò molto 
comuue. 

L’arteria  crurale  può  essere  legala:  4.°  imme- 
diatamente al  disotto  dell’  arcata  crurale , tra  l’ori- 
gine dell'epigastrica,  e quella  della  muscolare  pro- 
fonda : i.°  al  terzo  superiore  della  coscia  sotto  l'ar- 
te! ia  profonda:  3.°  alla  parte  media  dietro  il  sar- 
torio : 4.°  al  terzo  inferiore  della  coscia  nella  guai- 
na degli  adduttori. 

Qualunque  processo  operatorio  si  voglia  impie- 
gare, la  coscia  sarà  sempre  collocata  nella  semi- 
flessione,  e riposerà  sul  lato  esterno  sopra  un  piano 
orizzontale. 

Legatura  del f arteria  nella  guaina  degli  addut- 
tori o al  terzo  inferiore  della  coscia — Si  pratica 
una  incisione  di  tre  pollici  secondo  la  direzione 
dell'  arteria  al  terzo  inferiore  della  coscia , inte- 
ressando ancora  un  poco  il  terzo  medio.  Rico- 
nosciuto il  sartorio,  s’incide  l’aponeurosi  al  suo 
bordo  esterno,  e questo  bordo  medesimo  spostato 
internamente , s’ incide  la  banda  posteriore  della 
guaina  di  questo  muscolo  ; poscia  va  ssi  alla  ricer- 
ca dello  spazio  che  separa  il  tricipite  dal  grande 
adduttore , e si  cade  sul  canale  nel  quale  scorre 
1'  arteria. 

Questo  viene  inciso  sopra  una  sonda  scannella- 
ta , e vi  si  mede  allo  scoperto  l’ arteria  con  la  vena 
crurale  all’ indentro , o il  nervo  safono  all' infuori, 
s'isola  l'arteria  con  molla  precauzione,  e questo 
è un  tempo  assai  delicato , perché  il  tessuto  cel- 
lulare ó pmltoso  compatto , e si  passa  la  tenta  scan- 
nellata dal  di  fuori  ali' indentro,  (V.  Tav.  XII,  Og.  2, 
N.®  4 ). 

Alla  parte  media  della  eosciat  o processo  di  Hun- 
ter  — S’ incomincia  l’operazione  facendo  sulla  par- 
te anteriore  e interna  della  coscia , un  poco  al  di- 
sotto della  sua  parto  media  , una  incisiono  di  circa 
tre  pollici  nella  direziono  dell’  arteria  cercando  di 
evitare  la  vena  safena.  Ritrovato  il  margine  interno 
del  sartorio  viene  spinto  all' infuori  osservando  il  suo 
bordo  interno  o posteriore , ovo  si  ritrova  la  guai- 
na dei  vasi. 
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Processo  di  Lis frane  — Si  fanno  contrarre  i mu- 
scoli della  coscia , per  poler  avere  prominenti  il 
sartorio,  ed  il  gracilo  interno.  Una  incisione  di  Ire 
pollici  cado  sul  terzo  medio  della  coscia  incomin- 
ciando al  di  sopra  del  punto  ove  i due  bordi  cor- 
rispondenti dei  duo  nominati  muscoli  sono  a con- 
tatto , cioè  all'  unione  del  terzo  medio  della  coscia 
col  suo  terzo  inferiore,  cinque  o sei  linee  all’  in- 
dentro del  bordo  interno  del  triangolo , che  si  pro- 
nunzia dalla  contrazione  dei  medesimi  muscoli.  Si 
divide  la  pelle,  o si  solleva  il  sartorio  al  disotto 
dell'  angolo  superiore  della  ferita  : s’ incide  una 
lamina  aponeurotica , e si  cade  sulla  guaina  dei 
vasi.  v, 

Roux  propone  d’ incidere  lungo  il  bordo  esterno 
del  sartorio  onde  evitare  la  lesione  della  vena  sa- 
fena  ; in  questo  modo  bisogna  sollevare  il  margine 
esterno  del  sartorio,  e rovesciarlo  alla  parte  in- 
terna del  membro. 

Desault  preferiva  d’ incidere  sulla  parte  media 
del  sartorio.  L’  incisione  era  fatta  sulla  faccia 
esterna  di  questo  muscolo  seguendo  la  direzione 
dell’  arteria.  Messo  questo  muscolo  allo  scoperto  si 
va  a cercare  l’arteria  al  di  sotto  di  esso.  Allor- 
quando lo  sue  contrazioni  portassero  un  qualche 
impedimento  alle  manovre,  Dosatili  proponeva  di 
praticare  la  sezione  del  sartorio.  Secondo  che  os- 
serva Lisfranc , le  contrazioni  dol  sartorio  non  sa- 
rebbero mai  di  ostacolo , o qualora  lo  divenissero 
basterebbe  fame  la  sezione  di  un  piccolo  tratto. 

Processo  dello  Scarpa  — Il  chirurgo  italiano  al- 
laccia l'arteria  in  quel  triangolo  già  indicato  da 
prima  , e che  dicemmo  essere  formato  dall’  arcata 
crurale  e dai  margini  del  sartorio  e del  primo  ad- 
duttore. Il  chirurgo  premendo  coll*  indice  dell’  una 
o dell’altra  mano  esplorerà  l’andamento  dell’ar- 
teria femorale  dall’  arco  crurale  in  basso , e quando 
sarà  giunto  al  luogo  ove  non  sentirà  più , o assai 
confusamente  la  vibrazione  dell’  arteria  , ivi  fisserà 
con  l’ occhio  l’ angolo  , o estremità  inferiore  del- 
T incisione  che  si  proporrà  di  fare  per  scoprire  la 
femorale. 

Quest’  angolo  inferiore  della  sezione  da  farsi 
cadrà  presso  a poco  sul  margine  interno  del  mu- 
scolo sartorio , precisamente  dove  questo  muscolo 
traversa  la  direzione  dell’arteria  femorale,  e net 
vortice  del  triangolo  fatto  dal  concorso  del  muscolo 
secondo  adduttore  e vasto  interno.  Tro  pollici  poco 
più  dal  luogo  ora  indicalo  il  chirurgo  comincierà 
il  taglio  dei  tegumenti,  e del  tessuto  cellulare,  e 
condurrà  l’ incisione  per  una  linea  leggermente 
obliqua  dal  di  fuori  all’  indentro  della  coscia , se- 
guendo I'  andamento  dell’  arteria  femorale  sino  al 
punto  pria  fissato  coll*  occhio  , ossia  fino  al  vertice 
dell’  indicalo  triangolo.  Con  un  altro  tratto  di  bi- 
storto a mano  leggera , e sospesa , oppure  sulla 
tenta  scannellata,  inciderà  la  sottile  espansione 
aponeurotica  del  muscolo  fascialata , e coll’  indice 
della  mano  sinistra  , portato  in  fondo  dell’  incisio- 
ne , sentirà  le  pulsazioni  dell’  arteria  femorale.  Al- 
lora si  cerca  d’ isolare  f arteria  nel  modo  consueto, 
e passerà  il  laccio,  il  quale-,  come  già  sapete,  è 
un  nastrino  composto  di  sei  fili  incerati , e prati- 


casi la  legatura  annodando  questi  fili  disposti  a 
nastrino  sopra  un  piccolo  cilindretto  di  tela  (•). 

Al  disotto  dell’arcata  crurale  — L'arteria  fe- 
morale al  disotto  del  ligamento  del  Poparzio  è as- 
sai superficiale  e le  sue  pulsazioni  sono  il  più  si- 
curo dato  per  ritrovarla.  Dal  bordo  inferiore  del- 
l' arcata  crurale  6i  fa  partire  una  incisione  di  due 
a tre  pollici  che  seguo  la  direzione  dell’  arteria  , e 
che  incomincia  alla  parte  media  dell’  arrota  , e 
sulla  donna  un  poco  più  verso  il  pube,  essendo  in 
questa  l'arteria  alquanto  più  internumente : ta- 
gliata la  |>elle  col  cellulare,  si  cade  sull’  aponeurosi 
che  forma  la  parolo  anteriore  del  canal  crurale, 
la  quale  è tagliata  sulla  tenta  scannellata,  dopo  di 
che  rimangono  allo  scoperto  i vasi  crurali;  la  vena 
rimano  all’ indentro  ed  è la  prima  a mostrarsi  ; 
con  la  sonda  s’ isola  da  questa  l’ arteria  , e si  passa 
quello  strumento  al  disotto  dell' arteria  dall’ inden- 
tro all’  iufuorì,  e qui  il  laccio  cade  immediatamente 
al  disopra  dell' arteria  femorale  profonda. 

l*o  Scarpa  avendo  in  mira  di  conservare  all’arto 
inferiore  una  comunicazione  sanguigna  ben  ampio 
preferiva  di  collocare  il  laccio  a un  pollice  e mezzo 
circa  al  disotto  della  femorale  profonda;  e perciò 
col  suo  metodo  possono  essere  curati  gli  aneuri- 
smi del  terzo  inferiore  della  coscia , della  parte 
media  e superiore  di  questo  arto  alla  distanza  di 
circa  quattro  pollici  dall’ arcata  crurale,  purché 
l’ aneurisma  sia  circoscritto.  Si  è fatto  riflettere 
però  che  1’  allacciatura  cade  troppo  in  alto  con  il 
metodo  dello  Scarpa , lalchè  se  il  primo  tentativo 
non  riesce  utile , allora  non  vi  rimano  più  spazio 
sufficiente  per  allacciare  la  femorale,  e bisogna  ri- 
salire all’iliaca:  ond'ò  che  la  maggior  parte  dei 
chirurghi  preferisce  di  allacciare  la  crurale  alla 
parte  media  della  coscia,  poiché  in  caso  di  non 
riuscita  rimane  da  tentarsi  la  legatura  al  disotto 
della  profonda.  In  quanto  alla  legatura  sotto  I'  ar- 
cata crurale  tra  questa  e l'origine  della  profonda 
non  si  (tossono  avere  condizioni  assai  favorevoli 
pel  buon  esilo , poiché  le  arterie  circonflessa  , ilia- 
ci Mentre  io  eri  giovine  interno  nello  spedale  di  Pisa, 
assistei  alla  legatura  della  femorale  sinistra  eseguila  alla 
maniera  (ti  Scarpa  dal  prof.  Regnoli  per  un  aneurisma  trau- 
matico del  popi  ile.  Egli  preferì  quel  processo  operatorio 
perchè  nel  giorno  antecedente  all' operazione  In  cui  era 
stato  stabilito  di  legare  la  poplilea  nel  triangolo  superiore 
del  garello,  erasi  1’  aneurisma  fatto  quasi  diffuso , ed  I tes- 
suti apparivano  evidentemente  infiammati , l'operazione  fa 
sollecita , elegante  , e felice , ma  nella  sera  il  malato  fa 
assalilo  da  febbre  cou  delirio , a calmare  il  quale  poco  valse 
il  salasso  generale,  e la  serie  degli  elementi  noti  etri 
metodo  antiflogistico , e sedativo,  l’arto  inferiore  sinistro 
frattanto  mostrava»!  pallido,  e freddo  abbenebe  cou  ogni 
cura  si  procurasse  di  restituirlo  alle  condizioni  normali. 
Nei  giorni  successivi  si  svilupparono  nel  generale  I segni 
decisi  di  febbre  nervosa  adinamico- al  assira  e nella  lo- 
calità I segni  evidenti  dello  sfacelo,  contro  cui  non  si 
potè  provvedere  con  I’  amputazione  della  coscia  per  il  mi- 
sero stato  in  cui  si  trovava  l' infermo,  e per  la  molla  esten- 
sione della  mortlllcazlonc  verso  la  radice  dell’ arto.  — Il 
inalato  peri  Iti  pochi  di  '8,  o 10),  e l'autopsia  mostri 
che  la  tibiale  posteriore  presso  la  sua  origine  era  stata 
ferita  da  un  pallino.  ( Il  soggetto  di  questa  storia,  mentre 
passava  per  una  via  ricevè  da  un  pazzo  una  fucilala  a pal- 
lini uclia  gamba  sinistra,  che  fu  la  causa  della  cita  infer- 
mità , e della  morte). 
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ca,  epigastrica,  la  tegumentale  dell’ addome,  le 
pudende  esterne  ec.  nascono  a poca  distanza  fra 
loro,  e non  vi  è un  tratto  di  arteria  abbastanza 
libero  per  dar  luogo  alla  formazione  del  grumo, 
talché  Begin  è d’avviso  che  debbasi  rinunziare 
ad  ogni  tentativo  di  allacciatura  al  disotto  dell’ar- 
cata crurale , statuendo  essere  il  tratto  della  femo- 
rale compreso  tra  l’ arcata  del  Puparzio  e P origi- 
ne della  profonda  il  punto  il  più  pericoloso  per 
l’allacciatura  dell'arteria  di  cui  si  tratta.  Il  me- 
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lodo  dello  Scarpa  rimano  il  più  facile  ad  eseguirsi , 
ma  forse  non  è il  più  sicuro  poiché  cado  in  troppa 
vicinanza  della  profonda,  tanto  più  che  non  è 
sempre  costante  che  l’ arteria  profonda  nasca  a 
un  pollice  e mezzo  dall’  arcata  crurale,  siccomo  af- 
ferma lo  Scarpa  ; alle  volte  scende  anche  ai  duo 
pollici  e qualche  linea  al  disotto  dell'arcata  cru- 
rale, ed  allora  comprendessi  come  debba  essere 
poco  favorevole  il  processo  dello  Scarpa  alla  for- 
mazione del  grumo. 
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LEGATURA  DELL’  ARTERIA  ILIACA 
ESTERNA. 

Quest’  arteria  è allacciata , o quando  vogliasi 
curaro  col  metodo  di  Brasdor  un  aneurisma  del- 

V iliaca  primitiva  , o col  metodo  di  Anel  quello 
della  poplitea , quando  V allacciatura  della  crurale 
non  sia  riuscita , oppure  gli  aneurismi  della  cru- 
rale medesima.  Aber  net  hy  tentò  per  la  prima 
volta  questa  operazione  nel  <806,  e dopo  i suoi 
successi,  quelli  di  A.  Cooper,  e di  mollissimi 
altri  chirurghi,  vennero  a collocarla  nella  pratica. 
L’allacciatura  di  quest'arteria,  sebbene  debba 
considerarsi  come  orazione  gravissima,  pure  è 

V unico  espediente  in  casi  di  aneurismi  della  cru- 
rale o delia  poplitea , quando  non  si  possa  agire 
sulla  crurale  medesima. 

Anatomia  — Questa  branca  esterna  dell'  iliaca 
primitiva  si  estende  dalla  biforcazione  dell’  iliaca 
primitiva  alla  sinfisi  sacro-iliaca  fino  all’arcata 
crurale.  Esternamente  ha  il  muscolo  psoas  ; è ri- 
coperta dal  peritoneo,  il  quale  verso  l'arcala 
crurale  l’abbandona  per  ripiegarsi  sopra  la  parete 
addominale;  internamente  è in  rapporto  con  la 
vena  iliaca  esterna.  Alla  parte  destra  l’ iliaca 
esterna  è ricoperta  dal  cieco  e dalla  fino  dell’ileo  ; 
a sinistra  dall’  S iliaca  del  colon.  Il  cordone  sper- 
matico incrocia  obliquamente  l’ arteria  medesima. 
Verso  il  punto  che  corrisponde  all'  arcata  crurale 
nascono  l’ epigastrica  e la  circonflessa  dell’  ileo , 
[ Vedi  Tav.  XV , fig.  3 e 4). 

Lo  anomalie  dell*  iliaca  esterna  non  sono  molto 
frequenti  ; l’ anomalia  la  più  singolare  che  siasi 
osservata  è quella  additata  da  James  : V arteria 
ora  doppia  dal  medesimo  lato  e tutte  o due,  col- 
locate accanto , passavano  sotto  1’  arcata  crurale. 

Processo  di  Abernethy  — I muscoli  dell'  addome 
sono  messi  in  rilasciamento , facendo  piegare  leg- 
germente la  coscia  Sull'addome.  Un  ajuto  fa  la 
compressione  dell’ aorta  alla  sua  parto  inferiore  ; 
il  chirurgo  è posto  esternamente  al  lato  ove  si 
opera.  Al  disopra  dell' arcata  crurale,  quattro  in 


cinque  linee  al  di  fuori  dell’ anello  inguinale  in- 
ferioreincomincia  una  incisione,  la  quale  è 
diretta  in  alto  ed  obliquamente  al  di  fuori  seguen- 
do la  direzione  del  vaso  |>er  un  tratto  di  circa  tre 
pollici , e si  arresta  a un  pollice  al  disopra  e ad 
un  pollice  e mezzo  circa  al  di  dentro  della  spina 
iliaca  anlerior  su|>eriore.  Questa  incisione  interessa 
il  comune  tegumento  ed  il  cellular  sottocutaneo. 
Dopo  ciò  viene  incisa  l’ aponeurosi  dei  muscolo 
grande  obliquo,  e,  introdotto  il  dito  indice  nel- 
l’angolo inferiore  della  ferita  , s’ incidono  i mu- 
scoli piccoli  obliquo  e trasverso.  Messo  a nudo  i) 
fascia  trasversale,  questo  deve  es«ere  aperto  con 
molta  precauziono.  Si  tira  in  allo  il  peritoneo  di- 
staccandolo coi  diti  indice  e medio  della  mano 
sinistra  dalla  fossa  iliaca.  Il  dito  va  alla  ricerca 
de  le  pulsazioni  dell' arteria,  la  quale  deve  esser** 
isolata  e sollevala  dall’ago  di  Dechamps,  o da 
una  sonda  leggermente  piegata. 

Processo  di  A.  Cooper  — L’  incisione  incomin- 
cia dal  bordo  dell’  anello  inguinato  esterno , o ter- 
mina all’altezza  della  spina  iliaca  anterior  supe- 
riore seguendo  l’andamento  dell’arcata  crurale,© 
disponendosi  a semicerchio,  la  cui  concavità  è su- 
pcriore od  interna.  Divisa  la  pelle,  il  fascia  su- 
perficiale e T aponeurosi  del  muscolo  grande  obli- 
quo, si  ritrova  il  cordono  spermatico,  il  quale 
deve  essere  sollevato  per  tagliare  la  fascia  trasver- 
sale; il  dito  stacca  il  peritoneo  e giunge  sul  vaso 
iliaco , ed  anche  sulle  due  sue  principali  dirama- 
zioni epigastrica  e circonflessa. 

Processo  di  Bogros  — L’ incisione  è fatta  im- 
mediatamente al  disopra  dell’  arcata  crurale,  lun- 
ga da  duo  in  tre  pollici , con  le  sue  estremità 
egualmente  distanti  dalla  sinfisi  del  pube  e dalla 
spina  anterior  superior  dell’  ileo.  Scoperta  1’  apo- 
neurosi del  muscolo  grande  obliquo,  è tagliata, 
e , sollevato  il  cordone  spermatico,  si  dilata  l’  ori- 
fizio superiore  del  canaio  inguinale:  si  ritrova 
l'epigastrica  collocata  immediatamente  al  lato  in- 
terno di  quest’orifizio,  si  va  col  dito  lungo  que- 
sto vaso  fino  alla  sua  origine,  si  distacca  il  peri- 
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loneo , e si  cade  sull’  iliaca  esterna.  Se  ai  votesi* 
scuoprire  l’arteria  più  in  allo  Bogros  consiglia 
d’ inciderò  con  un  bisturino  bottonaio  T angolo 
esterno  della  ferita  , prolungandola  in  alto , e dan- 
dole cosi  la  forma  semilunare. 

Qoesti  processi  hanno  subito  diverse  modifica- 
zioni da  Roox  , da  Nomano  , da  Velpeuu , da  Li- 
stane ec. , ma  in  realtà  non  inducono  differente 
sostanziali  da  doverli  considerare  paratamente,  e 
a rigore  non  evvi  una  grande  differenza  neppure 
fra  i tre  principali  processi  descritti , poiché  in 
ultima  analisi  l’uno  differisce  dall’altro,  più  per 
T altezza  cui  permette  di  allacciare  1’  arteria  , che 
per  la  facilità  di  eseguire  l’ operazione , e pel  più 
sicuro  risultato  di  essa.  Diremo  dunque  cho  col 
metodo  di  Abernethy  si  può  allacciare  l’ arteria  a 
qualunque  altezza  si  voglia,  e,  come  vedremo,  si 
può  giungere  perfino  ad  allacciare  l'iliaca  primi- 
tiva. Il  processo  di  A.  Cooper  non  ha  questo  van- 
taggio, esso  si  limita  a diseuoprire  la  parte  media 
dell’  arteria  ; quello  poi  di  Bogros  porta  la  sua 
azione  alla  parte  inferiore  dell*  iliaca  esterna.  Si 
conchiude  da  tutto  questo  che  volendo  allacciare 
l’arteria  iliaca  esterna  in  alto  è preferibile  iV pro- 
cesso di  Abernethy  : al  contrario  dovendo  assalire 
questo  vaso  in  basso  è da  preferirsi  il  processo  di 
Bogros. 

LEGATURA  DELL’  ARTERIA  ILIACA 
PRIMITIVA. 

La  legatura  dell’ arteria  iliaca  primitiva  è en- 
trata nel  dominio  della  pratica , dopo  cho  Mdtt 
della  Nuova -Jork  l’ ebbe  praticata  con  felice  suc- 
cesso nel  4817 , sebbene  Crampton  di  Dublino  non 
riuscisse  in  un  altro  caso  a salvare  il  suo  operato. 
Prima  di  quest’epoca  l’ obliterazione  spontanea 
delle  duo  iliache  nello  Spedale  della  Pietà  a Pa- 
rigi sopra  una  donna , indicava  che  un’  oblitera- 
zione doli’  iliaca  principale  provocata  dall’arte  chi- 
rurgica poteva  effettuarsi  senza  cancrena  dell’arto 
inferiore. 

Anatomia  — Le  arterie  iliache  primitive  si 
estendono  dalla  biforcazione  dell’aorta  fino  alla 
radice  delle  iliache  secondarie  percorrendo  un 
tratto  di  due  pollici  a due  pollici  e mezzo.  Que- 
sto tratto  può  essere  più  o meno  lungo  a seconda 
del  punto  in  cui  l’ aorta  si  biforca , e del  luogo 
ove  r arteria  ipogastrica  si  distacca  dall’iliaca 
primitiva  medesima  ; così  se  I’  aorta  invece  di  bi- 
forcarsi sulla  quinta  vertebra  lombare  si  divide 
sulla  quarta  , l’ iliaca  primitiva  sarà  più  lunga  ; se 
l’epigastrica  si  divide  più  in  alto  dell'ordinario 
I*  iliaca  primitiva  sarà  più  corta.  A destra  la  vena 
iliaca  è all’  infuori , quindi  in  addietro  : a sinistra 
invece  rimane  al  di  dentro.  L’ arteria  è ricoperta 
dal  peritoneo,  e non  manda  diramazioni  secon- 
darie. 

Processo  di  Mott  — S’ incomiacia  l’ incisione  un 
poco  al  disopra  dell’  anello  mguinalo  , si  dirige  per 


la  lunghezza  di  sotto  pollici  in  alto  e all’  infuori, 
passando  innanzi  alla  spina  iliaca , e descrivendo 
un  tragitto  curvilineo  a concavità  interna  e supe- 
riore. I muscoli  sono  tagliati  fino  al  peritoneo,  il 
quale  si  distacca  con  le  dita  finché  si  scuopre 
l' arteria  che  vedesi  al  fondo  della  ferita. 

Crampton  foco  l1  incisione  assai  più  in  allo  dalla 
parie  media  dell’  ultima  costa  fino  al  bordo  supe- 
riore e anteriore  della  cresta  iliaca.  Il  processo  di 
Abernethy  per  la  legatura  dell’  arteria  iliaca  ester- 
na può  servire  benissimo  ad  allacciare  la  primiti- 
va , qualora  si  distacchi  il  peritoneo  più  in  alto 
di  quello  che  si  fa  per  la  legatura  dell'  iliaca 
esterna  (•). 


'•>  stella  cedui»  del  33  settembre  4850  all’  accademie  di 
Parigli  d sig-  Ghassaignac  rete  conio  d' una  allacciatura 
di-li'  iliaca  primitiva  da  c*'o  praticala  come  mrzzo  emo- 
nia II  co  preparatorio  all' estirpazione  d’un  tumore  cance- 
roso occupante  la  parte  interna  della  coscia  e penetrante 
lino  nella  cavità  del  bacino  traverso  il  foro  sollopubico,  i . 
cui  margini  orano  siali  distrutti  dal  male  ; F operazione  fu 
praticala  il  19  settembre  del  suddetto  auiio,  1*  individuo 
area  49  anni , e si  era  procedalo  alla  legatura  di  queir  ar- 
teria avuto  riguardo  non  solo  alla  aedo,  ed  ai  rapporti  del 
tumore  con  il  vaso  della  regione,  usa  anche  alle  molle  va- 
scolari là  del  medesimo , perche  I saggi  esploratori  falli  in 
antecedenza  avevano  sempre  somministrato  mollo  sangue, 
e vivace.  La  morte  accaduta  il  giorno  dopo  fu  la  conse- 
guenza di  questa  gravissima . ed  irrazionale  duplice  opera- 
zione, ciò  non  ostante  il  sig.  niiassaignac  si  compiace  di 
dire  che  l'autopsia  mostrò  essere  alata  melodicamente  e 
bene  legata  l' iliaca  interna , Il  tumore  estirpato  comple- 
tamente con  mitissima  e quasi  nulla  emorragia  quantun- 
que ie  molte  arterie  dell’  iliaca  ioterna,  ed  esterna , e loro 
emanazioni  fossero  stale  necessariamente  recise.  — Chas- 
saignac  fece  quest’allacciatura  pcfchc  In  Francia  noti  era 
siala  mai  falla  ! t 

Nel  Giornale  Inglese  intitolalo  London  journal  of  me- 
dicine anno  1852  è riportala  una  storia  di  legatura  dcl- 
l’ iliaca  primitiva  praticala  dal  sig.  Ellls  Jones  per  curare 
un  aneurisma  dell' arteria  iliaca  esterna.  Si  trattava  d’un 
uomo  di  34  anni  debole  else  fu  accolto  nello  spedale  dot 
Nord  il  M dccruibre  del  4857  ; quattro  mesi  avanti  que- 
st'uomo  clic  faceva  il  mestiere  di  scaricatore  di  carbone, 
sentì  nell’atto  di  salire  sopra  una  carrella  carica  di  quel 
materiale  qualche  co#a  cedere  nella  regione  dell'  inguine, 
molti  giorni  dopo  Ivi  si  sviluppò  un  dolore,  che  non  im- 
pedì per  ciò  ai  maialo  d'allcudere  alle  sue  faccende.  Ilo 
mese  soltanto  avanti  di  «mirare  nello  spedale  il  maialo 
si  accorse  d'  un  tumore  slittato  al  disopra  del  tlgaincnto 
«lei  Poupart , e che  aveva  tutti  1 caratteri  «lei  tumore  aneu- 
riunatlco.  Fu  prima  tentala  per  molli  giorni  la  compres- 
sione col  torcolarc , ma  siccome  essa  riuscì  alla  Hue  do- 
lorósa, e minacciava  escare  nelle  parli  malli , Jones  si  de- 
cise a legare  l’iliaca  primitiva:  ludo  l’ aneurisma  occupa- 
ta la  fossa  iliaca  destra,  ed  In  allo,  ed  in  dentro  saliva  presto 
l’ onibeliico  da  cui  disiava  per  un  pollice  e mezzo,  il  ma- 
lato fu  sottoposto  al  cloroformio,  le  parli  molli  furono  in- 
cise, il  peritoneo  distaccato  e previo  isulaiuento  dell’ar- 
teria fu  la  medesima  ( Iliaca  primitiva  ) con  l'Ago  di 
Troni  chirurgo  di  Dublino  circondala  da  un  Utxio , e le- 
gata. sicché  immediatamente  1 ballili  <kl  vaso  ecssaro- 
no , ma  Iti  seguilo  il  maialo  fu  preso  da  Uogosi  rcslpulare 
della  parte  e mori  il  quindicesimo  giorni».  — L’autopsia 
mostrò  ohe  P aneurisma  era  realmente  dell’  iliaca  esterna, 
e la  legatura  era  siala  praticala  un  pollice,  e mezzo  al 
disotto  della  divisione  bifida  dell’ aorta.  Il  tumore  era  gan- 
grcnato,  e questo  stalo  crasi  diffuso  alle  parli  molli  limi- 
trofe, e conteneva  del  pus  grumoso  situile  a quello  gemente 
durante  la  vita.  Questo  fallo  disgraziato  trova  molli  casi 
simili  nella  storia  dell'  allacciatura  di  questi  grossi  tronchi 
vascolari:  forse  la  compressione  digitale  , o meccanica  ese- 
guila metodicamente,  e secondo  le  nonne  moderne  avrebbe 
raggiunto  lo  scopo , e salvato  il  malato. 
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LEGATURA  DELL’  ARTERIA  ILIACA 
INTERNA. 

È raro  1’  aneurisma  dell’  arteria  iliaca  interna  ; 
forse  non  si  ritrova  registrato  negli  annali  della 
scienza  che  quello  osservato  da  Sandifort.  La  po- 
sizione profonda  di  quest’  arteria  la  garantisce  dalle 
lesioni  traumatiche,  talché  la  sua  allacciatura  è 
stata  praticata  tino  ad  ora  per  gli  aneurismi  del- 
P arteria  glutea. 

Anatomia  — Nata  dalla  biforcazione  dell’  iliaca 
primitiva , a livello  delP  angolo  sacro-vertebrale  , 
l'iliaca  interna  si  porta  nella  escavaziono  pelvica 
ove  si  divide  in  molte  branche.  La  sua  lunghezza 
6 di  un  pollice  a un  pollice  e mezzo  circa.  L’ure- 
tere passa  un  poco  al  disopra  e all’  innanzi  di 
essa  ; é unita  al  peritoneo  per  mezzo  di  un  tessu- 
to cellulare  assai  lasso,  ed  ha  alcuni  gangli  linfa- 
tici intorno  ad  essa  : internamente  è in  rapporto 
con  la  vena  dell*  iliaca  interna. 

I processi  di  Abernelhy  e di  A.  Cooper,  per  la 
legatura  dell’  iliaca  esterna , servirono  di  scorta 
alla  legatura  dell'  interna. 

Processo  di  Stevcns  — È praticata  una  incisio- 
ne di  cinque  pollici  parallelamente  al  tragitto  del- 
P arteria  epigastrica,  e quasi  un  mezzo  pollice  dal 
lato  esterno  di  questo  vaso  ; si  é creduto  però  che 
questa  direzione  inclini  troppo  all’ indentro  P in- 
cisione , e por  ciò  si  è proposto  invece  che  P in- 
cisione incominci  a dieci  linee  circa  al  di  fuori 
dell’anello  inguinale  esterno,  o che  risalga  un 
poco  obliquamente  verso  la  spina  anterior  superio- 
re dell’  ileo  Ano  a discostarsi  da  questo  punto  per 
un  pollice  e mezzo  circa.  Si  procede  al  solito  alla 
divisione  dei  diversi  strati  muscolari  ed  aponeu- 
rosi ; si  distacca  il  peritoneo  portandolo  interna- 
mente ; col  dito  il  chirurgo  6i  assicura  delia  po- 
sizione dei  vasi,  e riconosciuta  la  biforcazione 
dell’  arteria  iliaca  primitiva , seguita  in  basso  ed 
all’  indentro  l’arteria  ipogastrica , la  quale  è isolata 
ed  allacciata  secondo  le  regole  consuete  circa  a mez- 
zo pollice  della  sua  origine.  Withe  consiglia  di  fare 
una  incisione  curva  a convessità  esterna  incomin- 
ciandola all’altezza  dell’ombelico  e a due  pollici 
all’  infuori  per  terminarla  io  vicinanza  dell’  anello 
inguinale. 

L’allacciai  ora  di  questa  arteria  non  ò tanto  pe- 
ricolosa per  la  sospensione  del  circolo  quanto  per 
la  difficoltà  della  sua  esecuzione,  e pel  processo  in- 
fiammatorio che  succede  al  distacco  del  cellulare 
e del  peritoneo  necessario  per  discuoprire  P arte- 
ria. La  circolazione  si  ristabilisce  anche  più  fa- 
cilmente di  quello  che  accada  dopo  la  legatura 
dell’  iliaca  esterna  o della  femorale,  poiché  le  nu- 
merose anastomosi  che  uniscono  le  brauche  del- 
P iliaca  esterna  a quelle  del  lato  opposto  e a quel- 
le dell’  iliaca  interna  riconducono  con  facilità  il 
«angue  nelle  parti  sottoposte. 

LEGATURA  DELL’ARTERIA 
GLUTEA. 

Sebbene  per  gli  aneurismi  dell’  arteria  glutea 
siasi  praticata  la  legatura  dell’  arteria  ipogastrica . 


pure  considerando  P imponenza  di  questa  operazio- 
ne, e la  sua  gravezza  si  ò pensato  di  allacciare 
la  glutea  medesima , non  solamente  nelle  ferite  di 
questa  arteria  ma  ancora  negli  aneurismi  istessi , 
qualora  il  tumore  non  penetri  nel  bacino.  Muray, 
Baroni,  Carmichael  ed  altri  chirurghi  hanno  al- 
lacciata l' arteria  glutea  , sia  per  emorragia  , sia 
per  aneurisma  falso  consecutivo. 

Anatomia  — L’ arteria  glutea  può  essere  riguar- 
data come  la  continuazione  dell’  ipogastrica.  Essa 
percorre  nel  bacino  un  tratto  di  circa  un  pollice -, 
quindi  ne  esce  contornando  la  mangiatura  ischia- 
tica. Alla  sua  uscita  dal  bacino  si  ritrova  tra  il 
piramidale,  ed  il  piccolo  gluteo.  Dopo  aver  percorso 
il  tratto  di  circa  dieci  linee  portandosi  in  alto  ed 
in  avanti,  tra  i muscoli  medio,  e piccolo  gluteo , 
l’arteria  glutea  si  divide  in  diramazioni  che  ser- 
peggiano fra  i muscoli  glutei. 

Processo  di  Robert  — Tirando  una  linea  dalla 
spina  posterior  superiore  dell’  ileo  alla  sommità  del 
gran  trocantere,  alla  parte  media  di  questa  linea 
corrisponde  l’arteria  glutea.  Nella  direzione  di  que- 
sta linea  si  pratica  una  incisione  di  quattro  a cin- 
que pollici.  Messo  allo  scoperto  lo  fibre  muscolari, 
queste  sono  divaricate  ed  anche  incise  , qualora  si 
opponessero  al  loro  divaricamento.  Giunto  al  bordo 
posteriore  del  medio  gluteo , questo  è inalzato , e 
dopo  fatta  1*  incisione  di  uno  strato  aponeurotico  si 
giunge  all’  interstizio  muscolare  costituito  dal  pira- 
midale e dal  piccolo  gluteo.  Allora  l’ indicatore 
scorrendo  di  basso  in  alto  e dall’  avanti  all'  indie- 
tro in  questo  interstizio  si  giunge  facilmente  sai 
vaso  che  corrisponde  alla  parte  anteriore  o supe- 
riore del  foro  ischiatico. 

Processo  di  Lizars  e di  Harrison  — Si  fa  par- 
tire dalla  spina  iliaca  posterior-superiore  una  linea 
che  termina  tra  la  tuberosità  sciatica  ed  il  gran 
trocantere.  L’ arteria  glutea  corrisponde  all'  unione 
del  terzo  superiore  col  terzo  medio.  Onde  rispar- 
miare le  fibre  del  grande  gluteo,  una  incisione  di 
circa  tre  pollici  comincia  a 44  linee  circa  al  di- 
sotto della  spina  iliaca  posterior-superiore , ed  a 
quattordici  linee  al  iato  esterno  del  sacro  ; questa 
incisione  discende  obliquamente  verso  il  gran  tro- 
cantere , o passa  cosi  sul  punto  ove  la  glutea  esce 
dal  bacino.  Divisa  la  pelle  e il  tessuto  cellulare, 
il  chirurgo  penetra  fra  le  fibre  del  gran  glateo,  le 
divarica , giunge  all’  aponeurosi  e si  comporla  nel 
modo  detto  nell’altro  processo. 

Lisfranc  fa  riflettere  che  con  questo  processo  non 
s’incide  il  muscolo  gran  gluteo  nella  direzione  delle 
sue  fibre , e ciò  è uu  inconveniente  che  non  ha  il 
processo  di  Robert;  oltre  a ciò  Lizars  e Harrison 
non  Canno  una  incisione  sufficiente,  il  chirurgo  è 
costretto  di  agire  in  una  specie  di  foro,  special- 
mente quando  le  natiche  sieno  prov  viste  di  molto 
adipe.  Il  processo  adunque  di  Robert  o da  prefe- 
rirsi (*). 

(*)  Quaudu  lo  era  praticarne  falerno  nell'  Arcispedale 
di  8.  M.  Nuova.  Assistei  ad  un  operaiione  d’alta  chirur- 
gia eseguita  nello  spedale  mi  li  lare  di  Santa  Lucia  sopra 
un  soldato  die  avendo  ricevuto  qualche  mese  avanti  uu 
colpo  di  coltello  nella  natica  destra,  era  stalo  poscia  av- 
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Lisfranc  è il  solo  Trattatista  che  parli  dell’ al- 
lacciatura dell’ arteria  ischiatica,  poiché  latti  i 
chirurghi  convengono  che  quest’  arteria  dovendo 
essere  allacciata  in  caso  di  ferita  , il  getto  del  san- 
gue é 4a  guida  più  sicura  per  ritrovare  I'  arteria, 
lavorando  nella  ferita  medesima  ; quando  credasi 
adunque  di  procedere  alla  legatura  di  quest'  arteria 
nel  modo  che  si  pratica  per  gli  aneurismi , ecco 
come  Lisfranc  propone  di  fare. 

Dalia  spina  iliaca  posterior-supcriore  discende 
una  linea  parallela  all'asse  del  tronco,  della  lun- 
ghezza di  due  pollici  ; 1*  estremità  inferiore  di  que- 
sta linea  sarà  a sette  linee  all' indentro  della  por- 
zione dell'arteria  situata  immediatamente  al  disotto 
della  mangiatura  ischiatica  ; si  cominci  a quattor- 
dici lince  al  disopra  ed  un  pollice  all’  indentro  di 
questo  punto  del  vaso,  una  incisione  di  quattro 
o cinquo  pollici  di  lunghezza , o che  faccia  coll'  asse 
del  tronco  un  angolo  a seno  inferiore  di  circa  qua- 
rantacinque gradi  ; questa  incisione , la  quale  di- 
scenderà sulla  |>arte  indicata  del  tubo  arterioso, 
sarà  nella  direzione  delle  fibre  muscolari  ; questo 
saranno  divaricate  e dopo  averle  traversate  si 
giungerà  sul  vaso  ricoperto  da  una  lamina  aponeu- 
roltca. 

Con  questa  medesima  incisione , secondo  che  fa 
osservare  Lisfranc,  si  può  facilmente  scoprire  la 
pudenda  interna  che  è sola  fra  l' arteria  ischiatica 
e il  gran  ligamento  del  medesimo  nomo. 


stillo  da  un  vasto  aneurisma  traumatico  circoscritto  di 
quella  regione,  che  negli  ultimi  tempi  riusciva  gravemente 
molesto  al  paziente,  per  i crudeli  dolori  e crampi  che  pro- 
duceva in  tutto  l’arto  Inferiore  destro,  siccome  elicilo 
della  forte  pressione  esercitata  sul  nervo  sciatico.  Fu  pro- 
posto il  metodo  antico,  e da  questo  ebbe  principio  rupe- 
razione,  ma  fu  cosi  violenta  l’emorragia,  che  fatto  imme- 
diatamente vigorosissimo  tamponamento  con  molle  fila  nel 
sacco  ance  ri  «malico , fu  tosto  ricorso  alla  legatura  del- 
l’ Iliaca  interna,  che  fu  eseguila  con  assai  prontezza,  e 
sollecitudine  dal  Prof.  Zanuelli.  Cosi  l’emorragia  fu  deli- 
nillvauicnte  sospesa,  uia  il  malato  era  cotanto  estenualo  che 
appeua  tocche  le  il  ore  dopo  la  subita  operazione,  mori 
oligoemie».  L’  autopsia  mostrò  die  nou  era  stato  legalo  II 
tronco  dell’iliaca  Interna,  ma  bensì  quella  clic  sommini- 
strava il  ramo  della  glutea  Irrita , sicché  il  resultato  do- 
veva essere  felice  e sicuro  per  sè  ,se  lo  stalo  generale  del 
paziente  non  avesse  deluse  le  speranze  del  ministri  del- 
l’arle. 

Solo  può  domandarsi  sé  fu  ben  fatto  cominciare  I*  ope- 
razione dal  metodo  aulico,  lo  sarei  propenso  a disappro- 
varlo perchè  il  metodo  antico  può  , c deve  essere  eseguilo 
negli  aneurismi  traumatici  ogni  qual  volta  si  può  dominare 
agevolmente  e sicuramente  la  circolazione  della  parte  me- 
diante una  pressione  regolare , « melodica  eseguita  sul 
tronco  principale  della  provincia  affetta.  In  quanto  die 
aperto  il  sacco  II  sangue  esce  necrsaariamenle  con  violen- 
za , e dura  ad  uscire  tinche  non  si  è fatta  la  suddetta  pres- 
sione indiretta,  o (in  che  non  si  è trovalo  e legalo  in  due 
punti  il  vaso  ferito,  luche  è sovente  operazione  lunga 
minuziosa  e diflkilr , e la  compressione  diretta  non  offre 
tempre  garanzia  siilfkicntc  per  un’ emostasi  delinitiva,  sen- 
za calcolare  I cattivi  citelli  della  flogosl,  cancrena,  suppu- 
razione cc.  ec.  elio  lauto  facilmente  ne  succedono. 


Nel  1817  A.  Cooper  allacciò  1*  aorta  addominale 
per  aneurisma  deli’  arteria  iliaca  primitiva  ; l' ope- 
rato visse  quaranta  ore.  Nel  4829  James  ripetè 
questa  operazione  ; l’ operalo  mori  tre  ore  dopo. 
Nel  4834  Murray  allacciò  anch’esso  1' aorla  addo- 
minale ; l' operato  visse  un  giorno  solo.  Innanzi  a 
questa  statistica  dovremo  parlare  ancora  di  allac- 
ciatura dell'  aorta  ? Malgrado  gli  infausti  successi 
fin  qui  ottenuti , i chirurghi  non  desistono  dal  par- 
larne noi  loro  trattali , e tra  1'  audacia  soverchia 
eh' è più  vizio  che  valore,  e il  rimprovero  di  non 
aver  fatto  tutto  quello  che  si  potea  fare  per  salvare 
un  uomo  da  morto  inevitabile  abbandonando  una 
malattia  mortale  a sè  stessa , gli  spirili  sono  sem- 
pre ondeggianti , e si  trovano  da  una  parte  quetli 
cho  consigliano  ad  agire  e dall'altra  chi  persuade 
a ristarsene.  Intanto  io  credo  che  non  sieno  auto- 
rizzati i chirurghi  d' interdire  assolutamente  ai 
pratici  il  tentativo  deli*  allacciatura  dell'  aorta  ove 
non  siavi  altra  speranza  di  salvare  un  individuo; 
forse  prima  di  proscriverò  assolutamente  questa 
operazione  è necessario  qualche  altro  caso  infau- 
sto , ma  potrebbe  essere  ancora  che  un  giorno  sor- 
tisse un  caso  favorevole,  ed  allora  l’allacciatura 
dell’aorta  potrebbe  uscire  dal  discredito  in  cui 
giace  al  presente. 

Le  obliterazioni  dell’aorta,  ed  i ristringimenti 
di  quest'  arteria  mostrati  dall'  anatomia  patologica, 
e compatibili  con  la  persistenza  della  circolazione 
nelle  estremità  inferiori  hanno  resa  fondata  la  spe- 
ranza di  riuscirò  con  questa  allacciatura , e legit- 
timata così  P operazione.  L’esperienza  ha  dimostra- 
to che  sugli  animali  può  riuscire  la  legatura  del- 
P aorta  addominale  ; ma  tutto  questo  dee  valere  a 
mostrare  che  vi  furono  molivi  capaci  di  giustifi- 
care le  operazioni  fin  qui  tentate,  ed  alcune  altre 
che  si  potrebbero  tentare.  In  quanto  poi  al  fatto 
dei  ristringimenti  e dello  obliterazioni  dell’aorta 
per  o|»era  della  natura  è da  osservarsi  che  in  que- 
sti casi  il  fenomeno  si  è operato  a poco  a poco  e 
gradatamente , e per  conseguenza  i vasi  collaterali 
hanno  avuto  campo  a dilatarsi  e prestarsi  cosi  alla 
circolazione. 

Anatomia  — L'aorta  addominale  accessibile  al- 
l' allacciatura  è quella  porzione  estesa  fra  il  duo- 
deno e la  biforcuzione  dell’  iliache  primitive.  Essa 
è innanzi  alla  colonna  lombare  un  poco  a sinistra  ; 
a destra  ha  la  vena  cava  inferiore  ; è ricoperta  dal 
peritoneo , da  diversi  gangli  linfatici  lombari , o da 
una  guaina  aponeurolica.  Il  punto  in  cui  A.  Coo- 
per applicò  il  laccio  fu  circa  a un  pollice  al  diso- 
pra della  biforcazione  dell'  aorla.  Velpeau  consiglia 
di  allacciare  al  disopra  dell’  origine  della  mesen- 
terica inferiore  per  profittare  delle  sue  anastomosi. 
Questo  è il  punto  il  più  elevato  cui  si  possa  giun- 
gere , e , come  fa  osservare  Bourgery  , le  tre  ultime 
branche  lombari , mediante  le  loro  anastomosi  con 
le  branche  pelviche  o inguinali,  sembrano  offrire 
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irti 

pel  ristabilimento  della  circolazione  maggiori  ga- 
ranzie. 

Processo  di  A.  Cooper  — Messo  il  malato  supino, 
piegate  le  gambe  e le  cosce  per  rilasciare  le  pareti 
addominali , si  pratica  una  incisione  di  Ire  pollici 
sopra  la  linea  alba  per  modo  che  mela  dell' inci- 
sione corrisponde  sopra  l’ ombelico  e I'  altra  sotto  ; 
per  scansare  poi  la  cicatrice  ombelicale  la  parto 
media  della  incisione  medesima  è resa  curva  cir- 
condando T ombelico  a parte  sinistra.  Attraversala 
la  linea  alba,  aperto  il  peritoneo,  il  dito  indice  v 
introdotto  nella  ferita,  onde  servire  di  guida  ad 
un  bislorino  bottonato,  il  quale  incide  il  peritoneo 
per  l’ estensione  della  incisione  del  tegumento.  Que- 
sto dito  ed  anche  il  medio,  sono  insinuati  nella 
cavità  dell'addome,  e si  va  divaricando  le  anse 
intestinali  procedendo  verso  la  colonna  vertebrale, 
ove  si  sentono  le  pulsazioni  arteriose.  Allora  strap- 
pasi coll'  unghia  il  peritoneo  sopra  il  lato  sinistro 
del  vaso,  e il  dito  indice  isola  1'  aorta  con  leggèri 
movimenti  di  va  e vieni , e,  penetrato  fra  l'aorta 
o la  colonna  vertebrale  , solleva  P arteria , e strap- 
pasi ancora  ali’  occorrenza  il  peritoneo  dall'  indie- 
tro in  avanti  a parte  destra  per  modo  che  l’ aorta 
rimano  sopra  l'indice  piegalo  come  in  un’ansa. 
Coll’  ago  di  Deschamps  si  passa  il  ler  cio  dietro  la 
guida  del  dito  indice  che  sostiene  l'arteria.  Nel 
procedere  all’  allacciatura  bisogna  aver  grande  pre- 
cauziono ondo  tenere  allontanate  le  anse  intesti- 
nali , e cosi  schivare  il  grave  inconveniente  di  com- 
prenderne qualcuna  nel  luccio  medesimo.  Stretta 
l'ansa  con  doppio  nodo,  gli  estremi  del  filo  sono 
(tortali  all’ esterno  e Basati  sopra  un  lato  della  fe- 
rita , e si  tenta  la  riunione  di  prima  intenzione. 

La  manovra  la  più  difficile  dell*  operazione  è 
)'  isolamento  dell'  aorta.  Le  difficoltà  però  potreb- 
bero scemare  ed  aumentare  a seconda  delia  ma- 
grezza o grassezza  dell'individuo;  intendevi  bene 
che,  ove  l’ammalato  fosse  magro,  I'  aorta  sarebbo 
meno  profonda  e si  potrebbe  denudare  il  vaso  con 
una  teuta. 

Alcuni  chirurghi  hanno  pensato  che  invece  d' in- 
cidere il  (leritoneo  della  parete  anteriore,  e di 
strappare  quello  della  parete  posteriore  sopra  l' a- 
orla , meglio  sarebbe  distaccare  questa  membrana 
in  addietro  incidendola  nel  punto  piu  vicino  sul 
fianco  sinistro.  Qoesta  pratica  però  non  ita  trovato 
fautori , e si  considera  che  il  distaccamento  del 
peritoneo,  per  un  certo  tratto  dietro  la  regione 
lombare , sarebbe  assai  più  grave  della  sna  lesione 
medesima  per  quel  tratto  che  è necessario  onde 
scuopriro  l'arteria. 

LEGATURA  DELL’ARTERIA 
RADIALE. 

Sia  per  le  ferite  o gli  aneurismi  dell’  arteria  ra- 
diale medesima  , sia  per  queste  lesioni  alle  arterio 
della  mano , può  convenire  1’  allacciatura  di  que- 
sto vaso. 

Anatomia  — L’  arteria  radiale  cammina,  per  una 
linea  che  partirebbo  dalla  metà  della  piegatura  del 
braccio  al  lato  interno  e anteriore  dell’  apofìsi  sti- 


loide  del  radio,  (Vedi  Tav.  X fig.  4 );  quest’ar- 
teria però  non  termina  in  questo  punto,  essa  con- 
tinua contornando  I’  apofìsi  si i Ioide  por  raggiungerò 
l'estremità  superiore  del  primo  spazio  interasseo, 

( Vedi  Tav.  XI , fig.  8 ) , e prolungasi  nella  palma 
della  mano  sotto  il  nome  di  arcata  profonda.  Que- 
st' arteria  rimane  molto  superficiale  ; essa  è collo- 
cata in  un  solco  formalo  dai  muscoli  lungo  supi- 
natore esternamente,  e radiale  anteriore  alla  parlo 
interna.  Inferiormente  è ricoperta  dalla  pelle,  dal 
cellulare , e da  una  lamina  aponeurotica  ; in  alto 
verso  la  sua  origine  la  radiale  è ricoperta  dal  ro- 
tondo pronatore  e dal  lungo  supinatore  ; quando 
[•orò  il  sistema  muscolare  è poco  sviluppalo  l'ar- 
teria ritrovasi  sotto  l’ aponeurosi  a liti-brachiale. 
Alla  parte  dorsale  I'  arteria  radiale  riposa  sulle  ossa 
del  carpo;  è incrociala  dai  tendini  dell' estensore 
e «lei  grande  adduttore  del  pollice , da  una  grossa 
vena  e da  un  troncu  nervoso  proveniente  dal  ra- 
diale. 

Anomalie  — L*  arteria  radiale , giunta  alle  volte 
al  terzo  inferiore  dell'avambraccio,  devia  all’ in- 
dietro e diventa  sotto-cutanea  fino  al  paolo  in  cui 
s’ insinua  tra  i due  primi  ossi  del  metacarpo  per 
formare  P arcata  palmare.  In  alcuni  rarissimi  casi 
la  radiale  è sostituita  dall’  arteria  interassea  eh’  è 
più  voluminosa  dell’ordinario. 

L’ arteria  radiale  può  essere  allacciata  in  tre  di- 
versi punti  : nella  faccia  dorsale  della  mano , nel 
terzo  inferiore  dell’  avambraccio  e nel  suo  terzo 
superiore. 

Nella  faccia  dorsale  del  carpo  — La  mano  è 
messa  in  una  leggiera  supinazione  ; si  cerca  di  far 
stendere  il  pollice  piu  che  sia  possibile  onde  i ten- 
dini dei  muscoli  grande  adduttore,  corto  e lungo 
estensore  di  queste  dita  faccia  protuberanza  ; fra 
queste  due  corde  tendinee  rimane  una  depressione 
che  volgarmente  è chiamata  tabacchiera  ; ivi  esiste 
l’arteria  di  cui  già  si  sentono  lo  pulsazioni.  Si 
pratica  secondo  la  direzione  dei  tendini  una  inci- 
sione di  quattordici  in  quindici  linee  ; si  divido 
la  pelle,  il  cellulare  sottocutaneo,  il  fascia  super- 
ficiale, alcuni  rami  venosi  e P aponeurosi  ; si  scuo- 
pre  cosi  P arteria  la  quale  è isolala  con  l’ estremità 
di  una  tenia  scannellata  e si  passa  il  laccio,  (Vedi 
Tav.  XI  fig.  9 ).  La  pratica  chirurgica  non  ha  adot- 
tata l’ allacciatura  della  radiale  in  questo  punto , 
si  ò preferito  di  allacciare  quest'  arteria  nel  terzo 
inferiore  dell’  avambraccio. 

Legatura  della  radiale  nel  terso  inferiore  del- 
V avambraccio  — Tenuto  il  membro  nella  supina- 
zione si  riconosce  l’arteria  per  le  suo  pulsazioni. 
Il  tendine  del  lungo  supinatore  forma  un  rilievo, 
e si  fa  una  incisione  | arallela  a questo  tendine 
della  lunghezza  di  circa  due  pollici , ed  anche  più, 
socialmente  quando  l’avambraccio  sia  ricco  di 
adipe.  Si  allontano  i filamenti  nervosi  e la  vena 
radiale , s’ incide  P aponeurosi , e si  cade  nel  solco 
limitalo  dai  tendini.  Parallelamente  al  tendine  del 
lungo  supinatore  si  presenta  il  fascetto  vascolare  , 
1’  arteria  fra  le  vene  satelliti , e più  al  di  fuori  il 
nervo  radiale.  Si  apre  la  guaina , si  denuda  il  vaso 
e si  passa  il  laccio , ( Vedi  Tav.  X fig.  a forila  i). 
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Legatura  della  radiale  al  terso  superiore  del- 
1’  avambraccio.  Processo  di  Lisfranc  — Si  faccia 
partire  una  linea  dal  mezzo  dello  spazio  collocalo 
fra  i condili  dell'  omero  ed  abbia  Ire  pollici  di 
lunghezza:  discenda  obliquamente  all’ infuori,  ondo 
la  sua  obliquità  rappresenti  quella  dell’ arteria; 
una  seconda  linea , cominciando  sull’  estremità  in- 
feriore od  esterna  della  prima , risalga  parallela- 
mente aU'asse  del  membro,  e formi  con  essa  un 
angolo  a seno  superiore  di  circa  otto  gradi , o ebe 
la  base  di  quest’  angolo  rappresenti  la  larghezza 
di  circa  mezzo  pollice  ; nella  direzione  della  prima 
di  questo  duo  linee  si  pratica  l’incisone,  estesa 
tra  i due  ai  tre  pollici  ed  anche  più , se  lo  svi- 
luppo del  sistema  muscolare  è considerevole.  Si 
divide  la  pelle , il  cellulare , si  taglia  1*  aponeurosi 
sotto  la  quale  il  vaso  è collocato , quando  i mu- 
scoli sono  poco  sviluppati;  nella  maggior  parte 
dei  casi  però  bisogna  cercare  questo  vaso  tra  i 
muscoli  rotondo  pronatore,  e lungo  supinatore , sol- 
levando quest'  ultimo  od  adontandolo  all’  infuori. 
L’ arteria  è rinchiusa  nella  sua  guaina  con  le  suo 
vene , dalle  quali  bisogna  isolarla. 

Richerand  ha  consigliato  d’ incidere  nella  dire- 
zione di  una  linea  , che  partendo  dalla  metà  della 
piegatura  del  braccio,  cadrebbe  sulla  parto  ante- 
riore dell'  apotisi  sliloide  del  radio.  Malgaigne  se- 
gue presso  a poco  la  medesima  linea , solamente 
esso  la  fa  terminare  un  poco  piu  internamente 
cioè  tra  lo  spazio  che  separa  Capotisi  stiloide 
dal  tondino  del  gran  palmare.  Giunto  il  chirurgo 
sul  gran  supinatore,  si  solleva  il  suo  bordo  inter- 
no; spesso  allora  9i  ritrova  la  lamina  aponeurotica 
che  Torma  la  parte  posteriore  della  guaina  del  mu- 
scolo , in  quanto  caso  si  divido  ; V arteria  general- 
monto  è al  disotto.  Quando  non  si  trovi  subito 
l’arteria  a livello  del  bordo  interno  del  lungo 
supinatore , si  va  qualche  linea  più  infuori , c si 
solleva  il  muscolo  finché  si  vede  il  nervo  radiale. 
Esaminando  il  tessuto  cellulare  a partire  da  que- 
sto nervo  Ano  alla  linea  mediana  , si  ritrova  sicu- 
ramènte  l’arteria. 

11  processo  di  Lisfranc  dà  una  indicazione  inva- 
riabile nel  determinare  la  linea  che  segna  l’ anda- 
mento dell'  arteria , mentre  togliendo  per  guida 
1'apofisi  stiloide  del  radio,  negli  individui  grassi 
quest’  apofisi  non  ò molto  sensibile , e perciò  non 
serve  sempre  a far  conoscere  la  direzione  del  vaso(*). 

(*)  Noli*  Arcispedali)  di  R.  N.  Nuova  mi  è accaduto  più 
volle  siccome  ajuto  del  Clinico  di  dovere  allacciare  la  ra- 
diale ferita  presso  il  polso:  le  cause  più  ovvie  sono  siale  le 
ferite  di  ipicslu  vaso,  prodotte  dalle  rotture  d’  un  fiacco  , 
e dallo  scivolare  d'  uno  strumento  tagliente  più  partico- 
larmente d'  uno  icalpcllo  In  chi  esercita  II  mcslicre  del 
legnajoio.c  slipellaju  ; I’  operazione  ha  quasi  sempre  con- 
sistilo nel  dilatare  la  ferita  incidendo  I suoi  margini , od  I 
suol  angoli  inferiore,  o superiore  quindi  scuoprire  II  vaso,  e 
passare  sotto  i due  capi  incisi  con  ago  curvo  corredalo  d’un 
Ulo  di  scia  procurando  di  non  comprendere  nel  laccio  II 
nervo  satellite.  Qualche  rara  volta  si  può  legare  l' arteria 
radiale  nel  sur»  capo  superiore  senta  che  l’emorragia  si 
riaifaccl.  Saranno  circa  cinque  anni  die  fui  chiamato  a Se- 
sto dall'  eccellenti**,  doti.  Hi  incili  mio  collega,  e compa- 
gno di  sludj  per  fare  I’  allacciatura  ad  un  uomo  che  scliben 
non  erro  crasi  ferita  la  radiale  destra  col  eolio  d'un  fiasco 
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LEGATURA  DELL’ARTERIA 
CUBITALE 

'Quest' arteria  si  allaccia  o per  lo  lesioni  sue 
proprie,  o in  compagnia  dell' artoria  radialo  per 
quelle  dell’  arcala  palmare. 

Anatomia  — Una  linea  che  dalla  metà  della 
piegatura  del  braccio , va  a cadere  sul  bordo  in- 
terno del  cubito , nel  punto  in  cui  si  unisce  il  terzo 
superiore  eoi  terzo  medio,  traccia  la  direziono 
della  porzione  supcriore  di  quest'  arteria  ; a questo 
punto  cambia  di  direzione , e seguita  una  linea  cho 
dalla  tuberosità  interna  dell'  omero  cadrebbe  al  lato 
esterno  dell'  osso  pisiforme.  La  metà  superiore  di 
quest'arteria  giaco  sotto  il  llcssorc  profondo,  <■ 
ricoperta  dal  muscolo  rotondo  pronatore , gran  pal- 
mare e flessore  superficiale.  La  metà  inferiore  ri- 
mane più  superficiale.  Dalla  metà  dell'avambraccio 
fino  all'osso  pisiforme , T arteria  è ricoperta  dal- 
l'orlo del  muscolo  cubitale  anteriore,  rasenta  il 
nervo  cubitale,  ed  è accompagnata  dallo  soc  vene 
satelliti  , (V.  Tav.  X , fig.  I ).  Tulio  lo  strato  mu- 
scolare superficialo  dell'avambraccio,  ricnoprendo 
superiormente  quest'  arteria  , fa  rh'  essa  sia  in  que- 
sto punto  molto  profonda  , e perciò  la  sua  legatura 
si  fa  ne' suoi  trequarti  interiori , sebbene  Marjolin 
l'abbia  oseguila  una  volta  alla  sua  parte  superiore. 

Anomalie  — L'anomalia  la  più  frequento  della 
cukitalo  è la  sua  posizione  superficiale  ; essa  si 
vedo  giacere  spesso  tra  la  pello  o l' aponeurosi , o 
in  tulio  il  suo  tragitto , o per  un  tratto  più  o meno 
lungo. 

Legatura  delf  arteria  rubitele  al  pugno , 0 al- 
r origine  deW  arcala  palmare  superficiale  — In 
questo  punlo  l' arteria  scorro  in  una  specie  di  ca- 
nale aponeurotico  aoslituito  dal  ligamento  palmare 
in  addietro  e dall'  aponeurosi  superficiale  in  avanti. 
Si  fa  una  incisione  di  un  pollice  e mezzo  a duo 
pollici  parallelamente  alla  prominenza  dell'  osso  pi- 
giformo  c dot  tendine  cubitale.  Dopo  l’ incisiono 
della  (ielle  si  presentano  motti  pacchetti  adiposi . 
i quali  sono  levali  con  le  forbici;  si  taglia  sopra 
la  lenta  scannellata  T aponeurosi  superficiale , e , 

rollo.  Il  ritrovamento  ilei  capo  arterioso  uel  |>unto  toso  mi 
offri  una  certa  dlllicoltà,  perche  il  vaso  era  relratlo,  c l'a- 
gente vulnerante  aveva  laceralo  non  solo  la  pelle  ed  il  fascia 
superficlalts  ma  bensì  anco  I’  aponeurosi  peri -muscolare  ed 
alcune  libre  muscolari  , sicché  il  vaso  dovè  essere  ricercato 
in  un  tritume  di  parli  molli  iuhitrate  dà  sangue.  Ciò  non 
uslanle  legato  11  capo  superiore  l’ emorragia  cessò , e sic- 
come il  capo  inferiore  del  vaso  non  si  itoli  trovale,  si 
attendeva  da  uu  momento  all’altro  che  l'emorragia  ricompa- 
risse, in»  questo  non  fu.  cd  II  maialo  guari  definitivamente. 
Questo  fallo  non  riferisco  per  consigliare  I rhirurgi  a fare 
altrettanto,  solamente  dirò  che  seda  ricerca  dell' est  remi  li 
periferica  drt  vaso  dovesse  richiedere  delle  penose  ricerche 
e con  lesione  più  o meno  estesa  delle  parli . si  potrebbe 
ancora  soprassedere  , attendendo  veramente  l'urgenza  U 
quale  sanzionerebbe  ogni  manovra  «lei  chirurgo.  Se  in  que- 
sto fallo  V emorragia  fosse  ricomparsa  bisognava  scuoprire 
Il  vaso  nella  parte  dorsale  della  regione  radio-cerpica , e 
precisamente  nel  punto  conosciuto  in  chirurgia  sotto  il 
noine  di  tabacchiera , perocché  molto  prossima  alla  palma 
della  inano  era  la  ferita  della  radiate  prodotta  dalla  cagio- 
ne suddetta. 
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messo  allo  scoperto  il  lascetto  vascolare,  s’ isola  Par- 
torio  dalle  suo  vene  col  becco  della  sonda  (•). 

Legatura  dell’  arteria  ni  bit  ale  al  terza  inferiore 
dell  avambraccio  — L’ arteria  gioco  sul  muscolo 
llussor  profondo , ed  è ricoperta  dal  bordo  esterno 
del  tendine  del  cubitale  anteriore.  S' incomincia 
una  incisione  circa  mezzo  pollice  al  di  sopra  dcl- 
l’osso  pisiforme,  o al  disopra  della  piega  cutanea 
dol  pugno,  ed  ó prolungata  per  due  pollici  circa 
nella  direzione  dell' arlorio  lungo  il  bordo  radiale 
del  tendine  del  cubitale  anteriore.  Si  taglia  P apo- 
neurosi anlibrachiale  sulla  tenta  scannellata.  Si  di- 
acoslano  col  becco  della  sonda  i tendini  del  fles- 
soro  sublime , o si  porta  internamento  quello  del 
cubitale  anteriore;  nel  fondo  si  vede  il  fascio  va- 
scolare. ( Vedi  Tav.  X fig.  1 , ferita  1 ). 

Legatura  dell'  arteria  cubitale  nella  parte,  media 
dell ' avambraccio  — Si  pratica  una  incisione  di 
circa  tre  pollici  secondo  una  linea  la  quale  dalla 
parte  anteriore  dell’ epitrodca  si  porterebbe  al  lato 
radiato  dell'  osso  pisiforme  ; giunti  all'  aponeurosi 
sotto  la  quale  devesi  cercare  il  primo  interstizio 
muscolare , andando  dal  cubito  verso  il  radio , vie- 
ne essa  tagliata  sopra  questa  linea  giallastra  che 
segna  P indicalo  interstizio  muscolare.  Si  allontana 
col  dito  il  muscolo  cubitale  anteriore  dai  muscoli 
flessore  sublimo  e palmar  gracile  ; in  fondo  si  di- 


{*)  L’ arcata-palmare  nipcrfldile  può  essere  facilmente 
ferita  scivolando  strumenti  taglienti  clic  si  tengono  tornano, 
c piu  particolarmente  se  nel  vuotare  un  basco  impugnalo 
con  poca  cautela  soltanto  per  il  tuo  collo,  c non  sostenuto 
nel  fondo , venga  quello  a troncarsi  nel  punto  in  cui  la 
mano  lo  tiene  stretto.  Questa  emanazione  della  cubitale 
può  estera  agevolmente  allacciala  talvolta  senta  ampliare 
la  ferita,  specialmente  se  questa  è abbastanza  ampia,  c la 
boccuccia  del  vaso  può  estere  allora  facilmente  veduta , 
presa,  e legala;  lai  altra  volta  bisogna  dilatare  la  ferita, 
c con  molla  accuratezza  ricercare  il  vaso,  e legarlo.  Quaudo 
il  malato  ti  ricusa  di  subire  I dubiti  sbrigliamenti , u clic 
non  c possibile  di  vedere  il  vaso,  o che  il  getto  del  sangue 
ti  arresta  nel  momento  delle  ricordi?,  si  può  usare  la  com- 
pressione diretta , ed  immediata  metodicamente  falla  eoo 
l atiolte  di  lìla  intrise  in  una  forte  soluzione  di  pTrcloru- 
ro  ili  ferro , si  può  coadiuvare  quest’  azione  meccanica 
con  compressione  mediala  fatta  s iila  cubitale,  c la  ra- 
diale per  mezzo  d’adallali  guauclalrlll  , c melodica  fascia- 
tura. É raro  clic  con  questi  espedienti  l’emorragia  uou 
cessi , ina  se  lo  scolo  continuassi}  in  un  modo  imbarazzante 
bisognerebbe  legare  la  eubUale  in  batto , e coadiuvare  ciò 
non  oslanle  quest’ operazione  con  la  compressione,  perché  è 
facile  che.  l'emorragia  rilorui  in  seguilo  per  le  vie  assioma- 
tiche della  radiale,  e delle  iulerossce.  Se  la  mano  fosse  in- 
fiammala nel  punto  della  ferita,  sterile «nal  tollerata  lò'te  per 
divenire  la  comprensione  farebbe  d'uopo  legare  la  «letta  ra- 
diale olire  quella  del  cubito.  Sul  cadere  dei  passato  in- 
verno 4889,  capitò  nella  clinica  chirurgica  di  S.  31.  Nuova 
un  uomo  che  aveva  riportala  accidentalmente  la  ferita  del- 
l’ arteria  palmare  superficiale  destra,  presso  la  tua  congiun- 
zione con  l’arteria  radio-palmare.  A ucssuuo  essendo  riuscito 
d'  allacciarla  io  mi  vi  provai  qiando  tu  accollo  nella  sala 
cllnica , e quantunque  avesti  anco  dissecalo  un  poco  il  te- 
gumento tion  potei  io  pure  riuscirvi  , sicché  tamponai  ben 
bene  la  feiila  con  delle  pallone  solide  di  tila , imbevute 
in  una  soluzione  assai  concentrata  di  pcroloruro  di  ferro , 
fasciai  II  tolto,  e posi  due  guaucialelti  sulla  radiale  c la 
cubitale  presso  il  polto  che  li-uni  In  silo  mediante  l getti 
dulia  stessa  biscia  che  aveva  listali  i globuli  delle  (ila.  Al 
quarto  e quinto  giorno  essendo  nata  della  suppurazinuc 
desistei  dalla  compressione  , non  veunc  più  sangue  , cd  il 
maialo  in  pochi  giorni  trtari. 


pcuojirc  il  nervo  cubilatc,  quindi  V arteria  al  può 
lato  esterno , ( Vedi  Tav.  X fig.  2 ferita  4 ) (•). 

LEGATURA  DELL’  ARTERIA 
BRACHIALE. 

Mentre  l' arteria  brachiale  non  offre  molti  casi 
di  aneurisma  spontaneo,  6 soggetta  assai  a quelli 
traumatici  alla  piegatura  del  braccio  per  effetto 
del  salasso.  Sebbene  la  compressione , come  altrove 
si  è detto,  trionfi  in  questa  regione  più  che  altrove 
dell1  aneurisma , pure  si  offrono  casi  nei  quali  si 
conviene  passare  alla  legatura  della  brachiale. 

Anatomia  — L’  arteria  brachiale  si  estende  dal 
bordo  inferiore  dell'  ascella  fino  ad  un  pollice  circa 
al  disotto  dell'  articolazione  omero-cubitale.  In  aito 
essa  corrisponde  alla  faccia  interna  dell’ omero, 
scendendo  contorna  quest’  osso  dal  di  dentro  al  di 
fuori , finché  in  basso  gli  è posta  anteriormente. 
In  allo  corrisponde  al  bordo  interno  del  muscolo 
coraco-brachiale , più  in  basso  trova  il  bordo  in- 
terno del  muscolo  bicipite,  il  quale  la  ricuopre  a 
misura  che  si  avvicina  alla  piegatura  del  braccio. 
Sugli  individui  magri  l’ arteria  è ricoperta  dalla 
pelle  e dall’ aponeurosi  brachiale.  Alla  piegatura 
del  braccio  corrisponde  al  lato  interno  del  tendine 
del  muscolo  bicipite , la  cui  espansione  aponeuro- 
tica  poi  la  ricuopre.  Il  nervo  mediano  accompagna 
1’  arteria  involto  in  una  guaina  aponeurotica  in- 
sieme con  essa.  Questo  nervo  in  allo  è al  lato 
esterno  dell’ arteria , nella  parte  media  le  è ante- 
riore perchè  la  incrocia , e inferiormente  le  va  al 
lato  interno , { V.  Tav.  X , fig.  3 ). 


(*}  tn  grazia  delle  molle  anastomosi  che  esistono  nelle 
mani  fra  le  arterie  radiale,  c cubitale,  il  chirurgo  deve 
quasi  sempre  allacciare  ambedue  queste  arterie , ac  I’  una 
o l’altra  sia  stala  ferita,  «e  non  ha  avuta  I’ avvertenza  di 
legare  ambedue  i capi  del  vaso  reciso,  ovvero  per  qualche 
speciale  ragione  non  ha  potuto  praticare  la  legatura  del 
capo  Inferiore  che  sola  basta  ad  impedire  l'emorragia  di  ri- 
torno- Agendo  altrimenti  l’emorragia  si  ri  allacci  a con  insi- 
stenza, c può  essere  pericolosa,  l'n  certo  (Rasperò  Vivlani  d: 
Monte  Carfani  nella  comunità  di  Monte  Sportoti,  nel  mese 
d’aprile  del  1$V8  potando  delle  viti  si  ferì  con  la  parte  ricur- 
va del  suo  pennato  la  cubitale  dei  braccio  sinistro  fra  II  con- 
tine d.-lf  avambraccio  con  la  inano,  ed  usci  gran  copia  di  san- 
gue. Ciò  non  oslanle  con  fila  c compressione  l'emorragia 
fu  frenata,  ma  essendo  quella  nel  breve  giro  di  olio  giorni 
comparsa  più  volte.  Il  malato  si  decise  di  venire  allo  spedale. 
Essendo  presente  il  Prof.  Regnali  clinico  titolare,  mi  ac- 
cinsi a soccorrere  quest’  infermo.  Trovai  la  ferita  in- 
tuii ima  la  e suppurante , e la  manu  assai  gonlia  : fatta  fare 
conveniente  compressione  sulla  brachiale  dilatai  la  ferita 
ridotta  già  allo  stalo  di  piaga  come  ora  ho  dello,  prolun- 
gandone l’angolo  superiore  , sicché  mi  fu  assai  agevole  di 
trovare  la  cubitale  in  un  punto  sano,  e di  poterla  allac- 
ciare e avrei  fallo  altrettanto  del  capo  inferiore,  ma  41 
turgore  dulie  parli , ed  li  timore  clic  in  quel  punto  il  vaso 
fosse  alterato  inè  fecero  soprassedere.  t!u'  ora  dopo  com- 
parve vivacissima  emorragia , legai  la  radiale , c tutto 
pareva  unito  quando  13  o 11>  giorni  dopo  si  riallacciò 
un’emorragia  assai  intensa  clic  dovei  frenare  con  vigorosa 
compressione  diretta  esercitata  con  tila  cacciate  neìl’area 
«Ioli*  impiaganicnto.  Queste  stettero  insito  5.  o 6 giorni 
lincile  ne  fu  reso  facile  il  loro  distacco  mediante  la  su|>- 
purazionc  avvenuta , da  quel  momento  la  emorragia  non 
più  ricomparve , cd  il  maialo  il  primo  di  Giugno  del  muI- 
diilo  anno  lasciò  la  ciiun^i  essendo  perfettamente  guarito. 


LEZIONE 

Anomalie  — Le  anomalie  dell'  arteria  brachiale 
sono  comuni , e la  principale  è la  suo  divisione  in 
duo  branche  dal  partire  dall'  ascella , o io  diversi 
punti  del  suo  tragitto. 

L’arteria  omerale  può  essere  allacciata  in  uu 
punto  qualunque  della  sua  estensione.  Gli  opera- 
tori però  determinano  tre  punti  principali  per  la 
sua  legatura,  e quegli  sono:  alla  piegatura  del 
braccio  al  disopra  della  sua  biforcazione , alla  sua 
parte  media  ed  alla  sua  estremila  superiore. 

Legatura  ilei?  arteria  brachiale  alla  piegatura 
del  braccio  — Cercasi  di  cuòUlare  il  bordo  interno 
dot  bicipite  e il  tendine  di  questo  muscolo.  L’an- 
tibraccio deve  essere  disteso  moderatamente,  al- 
lontanalo dal  corpo , ed  appoggiare  sulla  sua  (accia 
dorsale.  Si  (a  una  incisione  di  oltre  a duo  pollici 
seguendo  il  margine  inferiore  ed  interno  del  bici- 
pite. Si  ris|>armi  la  vena  basilica  spostandola  al- 
l' indentro  o all'  infuori  deli'  incisione.  Si  proseulu 
l’espansione  aponeurotira  del  muscolo  bicipite  , la 
quale  è incisa  sulla  sonda  scannellata  ; al  disotto 
trovasi  T arteria  accompaguata  dallo  sue  vene  c 
col  nervo  mediano  inleruameuto,  e si  procede  al 
suo  isolamento  ed  alla  sua  legatura  con  le  regole 
ordinarie.  ( Vedi  Tav.  X.  fig.  4 ferita  1 ) fj. 


{•)  Il  «li  i Novembre  del  1855,  «Ile  ore  cinque  pomeri- 
diane rblil  in  consegna  reno  Sellimi»  Guidi  ammoglia- 
lo, di  condizione  contadino,  d'anni  80  siccome  affetto 
da  una  ferita  dell*  rslciis Ione  di  circa  un  pollice  anna- 
ta nella  piegatura  del  braccio  sinistro  con  lesione  del- 
I’ arteria  brachiale.  La  lesione  datava  da  15  giorni;  era  av- 
venuta accidentalmente.  Nell*  alto  In  che  II  Guidi  potava 
un  ramo  d'albero,  il  rollclto  falcato  del  quale  serviva*! , 
sdruccioli  e si  fermò  . ferendo . sulla  piegatura  del  braccio 
sinistro  col  quale  il  ramo  d'albero  era  sialo  atterralo.  I 
meni  Impiegali  per  arrestare  la  emorragia  che  di  laido 
in  tanto  allacciava»!  In  quel  periodo  di  Icmpo  furono  mo- 
mentaneamente ritiraci,  e palliativi,  sicché  quando  II  malato 
venne  allo  spedale  era  estenuato  di  forze,  pallido,  vera- 
mente oligoemie®,  e la  sua  ferita  era  già  In  suppurazione, 
la  gravezza  dol  caso  , e le  condizioni  del  inalato,  l'emor- 
ragia che  crasi  di  già  riaffacciata  non  mi  permisero  di 
mandare  iuvlto  al  Prof  Titolare,  siedi*  come  suo  ajulo  Im- 
presi ad  eseguire  la  legatura  del  vaso  principale  dell’  arlo 
addio.  Mi  assistevano  l' Eccellentissimo  doti.  Leopoldo 
Giarr*  solt’ infermiere , Il  doli.  Della  Lalla  chirurgo  di 
guardia,  e gl' Eccellentissimi  doli.  Grandi,  «Glorgini.  La 
ferita  già  suppurante,  e perciò  ridona  allottalo  ri' impia- 
gameli lo  era  un  poco  obliqua  dall'alto  al  basso,  e da  sini- 
stra' a destra,  lo  incisi  il  matgine  superiore  della  mede- 
sima nella  direzione  del  capo  superiore  dell'  arteria  ome- 
rale, e trovatala  sana  la  legai  un  pollice  sopra  al  punto 
ferito  dopo  averla  districata  dalla  guaina  comune,  dal  ucc- 
io, e dalle  vene  satelliti,  filetta  legatura  non  Impedì  die 
l'emorragia  si  riallacciasse  ìuimcdislamente  dal  capo  Infe- 
riore, lotto  die  fu  (olla  la  compressione  die  II  dito  d' un 
assistente  esercitava  sulla  bocca  visibile  , a livello  della  pia- 
ga; Introdussi  allora  una  lenta  smussa  nel  cavo  del  vaso 
dirigendola  verso  I'  origini  della  radiale , e della  cubitale 
per  l'estensione  di  7 , ed  8 linee,  e potei  cosi  sollevarla 
in  guisa  da  farne  l' Itolamejilo  con  altra  lenta  appuntai»  e 
passarvi  sotto  per  mezzo  d’ un  ago  rurvo  un  laccio  che  so- 
spese immediatamente  ogni  scolo  di  sangue.  Momentanea 
fu  la  sospensione  del  calore . e della  sensibilità  delle  parli 
sottoposte  alla  legatura,  nella  sera  stessi  verso  le  10  già 
la  radiale,  e la  cubitale  offrivano  una  pulsazione  vermico- 
lare evidente,  c la  sensibilità  deila  mano  era  ristabilita  ed 
un  moderalo  calore  indicava  che  l' Irrigazione  sanguigna  , e 
l'Innervazione  si  compievano  agevolmente,  questo  pronto 
ristabilimento  della  vita  nelle  parli  soggiacccnli  alla  lega- 
tura slava  d'accordo  con  l'emorragia  la  quale  apparii  a a«- 
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Legatura  deli  arteria  brachiate  atta  parte  media 
del  braccio. — Si  cerca  il  bordo  iutrrno  del  bici- 

sai  vigorosa  dal  capo  Inferiore  dell’  arteria  , c che  accen- 
nava siccome  in  quei  quindici  giorni  le  compressioni  eser- 
citale direllameutc  sulla  ferita  avessero  permesso  il  ri- 
stabilimento della  circolazione  laterale  , per  cui  il  momen- 
taneo sbilancio  nell’Irrigazione  sanguigna  delle  partì  sot- 
toposte alla  legatura  dipesa  probabilmente  dall’  ini  erre l la- 
mento del  corso  del  «angue  in  qualche  diramazione  del  capo 
superiore  dcll'arlcria  situalo  al  disotto  della  praticala  allac- 
ciatura della  medesima.  La  cura  consecutiva  non  offri  cose 
Importanti , fa  piaga  stentò  alquanto  a cicatrizzare  pereti* 
partecipava  del  generale  languore  del  malato.  — Il  laccio 
supcriore  cadile  al  suo  duodecimo  giorno,  al  quattordice- 
simo il  secondo.  Quando  il  inalalo  lasciò  lo  spedale  era  In 
buone  condizioni,  e la  ferita  cicatrizzata.  Avendolo  veduto 
qualche  mese  dopo  ogni  segno  ri’  oligoemia  erosi  dissipato  , 
e (ulto  indicava  florida  Mlulc. 

Nell’ inverno  del  caduto  anno  1898,  venne  da  Firenzuola 
un  uomo  di  circa  SO  anni  d'aiuto  di  corpo  renoso  linfatico, 
il  quale  volendo  suicidarsi  perchè  sua  sorella  andava  a farti 
sposa,  con  un  rasoio  si  ferì  la  piegatura  del  braccio  sinistro, 
e con  questa  l’ arteria  omerale  a livello  dell'  aponeurosi  bi- 
cipitale. Corse  a gr.au  rivi  il  sangue  e l’ infelice  si  «venne, 
e fu  per  caso  in  tempo  ||  chirurgo  a riunire  la  ferita,  • 
fasciare  tulio  l’arto  vlgw osamente,  in  modo  da  comprimere 
la  parte  fenu  con  energia,  poscia  essendosi  disposto  il  ma- 
ialo a portarsi  allo  spedale  fu  applicalo  anche  un  torrefare 
sul  Iraglllo  della  brachiale.  Erano  corse  più  di  18  ore  dal- 
l'accaduto quando  il  maialo  giunse  allo  spedale  di  8.  M. 
Nuova,  era  tristo,  concentralo,  taciturno,  abbattuto,  ri- 
spondeva tardamente  , e con  monosillabi , non  guardando 
mai  in  faccia  chi  lo  Interrogava.  Accortomi  dell'  e r coni  va 
compressione  volli  immedia  lamento  liberarlo  dall'azione  di 
quella,  onde  tristissimi  «tirili  non  ne  derivasse»*),  e la- 
sciato In  sito  il  turcolare  mi  delti  a tagliare,  a fasce,  e 
compresse , e cerotti , sicché  mi  fosse  permealo  di  bene 
veliere  l’esistente  ferita.  Divaricali  appena  I labbri  della 
medesima  vidi  i dae  capi  dell’  arteria  totalmente  recisi  c 
siccome  il  superiore  era  alquanto  rctlrallu.  cosi  dovei  inci- 
dere ì tegumenti  per  breve  estensione  (6,  od  8 linee)  lungo 
Il  di  lei  tragitto  per  metterla  allo  ssxsperlo  , c così  fu  fatto 
con  molla  agevolezza.  Eseguita  la  legatura  di  questo  moncone 
arterioso  passai  a quella  del  capo  inferiore , die  mi  riuscì 
ancora  più  agevole , ed  in  vero  la  molla  facilità  con  cui 
potei  vedere,  scunprira,  e legare  I capi  feriti  del  vaso  mi 
fecero  meravigliare , perchè  il  chirurgo  non  fòsse  ricorso 
a questo  pronto,  ed  efficace  sussidio  anzi  che  attenersi  al 
più  incarto , al  più  gravo , al  più  pericoloso  , massime  se 
eseguito  cou  troppa  energia,  e dovuto  subire  per  molle 
ore.  Veduta  la  tumefazione  edematosa  dell’arto,  il  colore 
cadaverico  delle  dila,  la  Insensibilità  della  parie  mirile  pri- 
ma della  legatura  fari  mali  prognostici,  e dubitai  della  im- 
minente cancrena  o sfaerlo , nè  mi  ingannai  clic  comincia- 
rouo  nei  giorni  successivi  io  prima  a farsi  lividi  1 polpastrelli 
delle  difa  . poscia  la  palma  della  mano,  quindi  si  svilup- 
parono delle  Qitlmc  mi  queste  parti , e qua , e là  sul- 
l’ avambraccio  , e sebbene  il  inalalo  fosse  eminentemente 
abbattuto,  febbricitante , eoo  polso  piccolo  frequente,  e ce- 
lere, molle,  c cedevole,  con  delirio  notturno  , con  lingua 
arida , io  mi  decideva  tutta,  la  a ventilare  fa  questione  del- 
I*  amputazione  ilei  braco»  die  per  necessiti  avrebbe  dovuto 
farsi  assai  in  alto  presso  F ascrlla , quando  comparvero 
accessi  di  freddo  tali  quali  si  manilcsiano  nell’  infezione 
purulenta , e fu  necessità  di  doversi  «tenere  dalie  opera- 
zioni , onde  non  abbreviare  in  mezzo  a tormenti  la  misera 
vita  di  quel  paziente. 

I.'autossfa  mostrò  il  più  completo  sfacelo  dell' arlo, 
■lecito  l’ avambraccio  ira  quasi  scbetatrUzalo.  — Il  nervo 
mediano  intatto  , e I’  arteria  nel  capo  supcriore  priva  di 
faccio  die  già  èra  caduto  alt*  oliavo  giorno  dopo  la  sua 
applicazione  , e pervia  affatto , e senza  il  più  piccolo  gra- 
mo capace  di  oslruerla  nel  punto  or*  la  legatura  era  stata 
applicala,  ed  intanto  l’emorragia  non  era  più  ricomparsa. 

lin  altro  uso  relativo  alla  ferita  dell’ arteria  umorale 
nella  piegatura  del  braccio  jw*r  cui  fu  d’  uopo  ricorrer»  alia 
legatura,  e seguita  da  faitce  successo  è quello  che  attualmente 
vengo  ad  esporre  e che  appartiene  alfa  mia  pratica  cliirurgi- 
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pile  e si  pratica  nella  sua  direzione  una  incisione 
ira  i due  ai  tro  pollici.  Lisfrunc  fa  osservare  che  il 

u.  Allorquando  io  preslava  i miri  servici  nei  secondo  corpo 
dell'annata  centrale  italiana.  Giovanili  Ùaran.  d'anni  Al,  ve- 
neziano. del  venlitresiino  reggimento  di  linea  deila  divisione 
subordinata  al  generale  Mezza  rapo,  di  temperamento  uer- 
vo»o  bilioso,  robustissimo,  e di  salda  libra,  ii  di  Ago- 
sto del  1859,  nello  spedale  di  Faenza  subì  un  salasso  dal 
braccio  destro.  Quantunque  la  vena  mediana  basilica  fosse 
grossa , superficiale,  e visibilissima.  Il  llebolocuo  senza 
ledere  questo  ramo  venoso  colpi  direttamente  l’ arteria  bra- 
chiale mezzo  pollice  circa  al  disopra  della  piegatura  del 
gomito.  Il  saugue  usci  a gran  getto  c rutilante , ma  con 
forte  compressione  fu  poscia  arrestala  1’ emorragia.  . Tre 
giorni  dopo  lolla  la  fasciatura  il  maialo  si  accorse  d*  avere 
nel  punto  della  subita  ferita  un  lumnrelto  grosso  come 
un'avellana,  e pulsante;  colpito  da  questo  fenomeno , ri- 
corse ad  un  altro  Qcbotomo  il  quale  gli  disse  ebe  si  trat- 
tava d'  un  trombo , e che  d’  uopo  era  fare  delle  pez- 
zette fredde  con  acqua , n accio  ; cosi  fu  fallo  per  vai  j 
giorni , ma  senza  frutto,  che  anzi  l’ infermila  andava  pro- 
gressivamente crescendo.  Per  ordini  superiori  il  Maran 
dosò  col  suo  reggimento  trasferirsi  a Rirnkni,  ed  ivi  un  pe- 
rito dell’ arte  conosciuta  l’ infermila  lo  avverti  della  gravez- 
za della  medesima,  e lo  consigliò  ad  assoggettarsi  a soc- 
corsi efficaci , onde  egli  si  ricoverò  nello  spedale  di  detta 
città , ove  dai  medici  di  quello  stabilimento  fu  sottoposto 
ad  un  regime  assai  ristretto  di  dieta  , all'  uso  della  digitale 
porpurea,  e poscia  alla  compressione  digitale.  Questa  fu 
eseguita  per  10,  o ti  giorni,  ma  con  un  numero  tanto  scarso 
di  assistenti,  clic  potè  a buon  dritto  dirsi  imperfetta  ed 
insudiciente-.  Tuttavia  per  quello  clic  ne  raccontavano  gii 
astanti  dello  spedale , il  tumore  erasi  fatto  più  duro  c più 
piccolo,  e meno  vigorosamente  pulsante,  ma  poi  cessato 
U sussidio  di  quel  mezzo  di  cura  per  assoluta  mancanza  e 
stanchezza  degli  assistenti,  il  tumore  tornò  ad  assumere  i 
caratteri  c^e  sono  propri  dell’  aneurisma  traumatico  circo- 
scritto c contenente  sangue  liquido.  Il  di  3 Settembre  aven- 
do ricevuti  in  consegna  i maiali  del  suddetto  spedate,  potei 
osservare  anche  il  braccio  destro  del  Morati  e riscontrai 
le  seguenti  particolarità.  Un  tumore  grosso  quanto  una 
mezza  noce  , rotondeggiante  , emisferico,  coperto  da  tegu- 
menti sani,  residente  nella  parte  intarna  della  faccia  ante- 
riore della  piegatura  del  gomito,  limitato  esternamente  dal 
tendine  del  bicipile.  internamente  dalia  vena  mediana  basi- 
lica un  poco  spostata  verso  il  condilo  interno  : questo  tu- 
more aveva  un  moto  di  sollevamento , e di  espansione  la- 
terale isocroni  alla  diastole  delle  arterie,  offriva  per  mezzo 
dell 'ascoltazione  uu  rumore  di  mantricc  a ciascuna  sistole 
dei  ventricoli  cardiaci.  Se  la  brachiale  al  disopra  del  tu- 
more veniva  ad  essere  totalmente  compressa  cessavano  in 
esso  le  pulsazioni , ed  il  rumore  di  soffio , e si  awizaiva  lino 
al  punto  di  scomparire  quasi  affatto,  ma  tosto  si  lumefaccva, 
c tornava  a pulsare  se  cessava  la  compressione  sol  tronco 
arterioso  maggiore  de)  braccio  , cd  allora  in  quello  stalo  di 
tensione  appariva  decisamente  fluttuante.  Debbo  notare  clic 
in  questo  vigoroso  militare,  il  cuore,  e le  arterie  aveva- 
no un’ energia  considerevole , la  brachiale,  la  femorale, 
la  tibiale  posteriore,  c le  altre  arterie  erano  grosse  ed  of- 
frivano siccome  il  cuore  una  sistole  forte,  ed  assai  pro- 
lungata. La  pelle  die  cuopriva  il  tumore  era  sana , sola- 
mente si  vedevano  diverse  cicatrici  bianche,  indizio  di  an- 
tichi salassi , ina  tra  queste  vedovasene  una  rossastra  , di 
recente  data,  siccome  lo  stesso  malato  accennava,  posta 
non  come  le  altre  sulla  parte  inferiore  della  vena  mediana 
basilica,  ma  esternamente  alia  medesima  a tre  In  quatlro 
linee  circa  di  distanza.  Ivi  era  stato  praticato  l'ultimo  sa- 
lasso , • dalla  posizione  di  quella  fresca  cicatrice  palese- 
mente appariva  siccome  lo  strumento  vulnerante  avendo 
scausata  ta  vena  fosse  direttamente  corso  a ferire  l'arteria, 
in  quanto  che  aulì' altro  braccio  in  un  punto  corrispon- 
dente a quello  testò  accennalo , cioè  fra  ta  vena  mediana 
basilica,  ed  il  lendine  inferiore  del  bicipite,  I’  arteria  bra- 
chiale grossa,  c vigorosa  faceva  proni  Inclita  tolto  I tegu- 
menti, onde  probabilmente  la  stessa  disposizione  anato- 
mica poteva  avere  esistilo  nei  braccio  destro  , ed  ivi  l'ar- 
teria doveva  essere  esposta  alle  incaute  manovre  d’  un  sa- 
la statore  poco  iliiigi'iite.  Nessun,  dubbio  essendo  nato  sulla 


bicipite  può  coprire  V arteria  in  una  estensione  più 
o meno  grande  y ed  altro  volte , negl’  individui  che 

natura  del  male , avendo  in  mente  i buoni  effetti  dei  varj 
modi  di  compressione  rimessi  in  vigore  dalia  sana  , e cauta 
moderna  chirurgia,  tentai  In  prima  la  compressione  coni 
comuni  lorcolari  , mancando  di  adattate  macchine,  ma  il 
malato  non  |<olè  tollerarne  l’azione,  quantunque  oon  ogni 
diligenza  procurassi  di  eseguire  parziale  compressione  ed 
alternata . poi  messi  in  opera  il  sistema  compressivo  di 
Genga  e Guatlani , sempre  con  l’ intendimento  di  rallentare 
notevolmente  il  corso  del  sangue,  c non  di  sospenderlo  af- 
fitto, ma  il  maialo  provando  del  dolore  sul  dorso  della  mano, 
ed  essendo  questa  un  poco  tumefalla  per  edema,  fu  iolitno- 
rito  da  cosi  lieve  sconcerto,  e dòpo  cinque,  o sci  giorni 
ricusò  di  volere  più  oltre  sopportare  quel  sistema  di  cura. 
Allora  venne  in  campo  la  compressione  digitale  , e quan- 
tunque non  sia  molto  propenso  a ritenere , che  essa  debba 
avere  frequente  efficacia  negli  aneurismi  traumatici , pur 
tuttavia  i resultati  positivi  dell’esperienza  fatta  in  questo 
senso , c la  remi  ni  scénsa  del  caso  luminoso  pubblicalo  dal 
celebre  cav.  Kami  e di  quello  non  meno  felice  e brillante  ot- 
tenuto da  me  poco  Innanzi  nell’  Arcispedale  di  S.  M.  Nuova 
per  un  aneurisma  spontaneo  della  popiitea,  ed  influe  il  de- 
siderio di  sottrarre  agli  effetti  non  infrequentemente  tristi 
della  legature  un  forte  giovine,  nel  flore  dell'età,  e destinalo 
a porre  in  opra  il  suo  braccio  a prò  della  causa  nazionale  , 
furono  circostanze  eira  mi  spinsero  a proporre,  e mettere  in 
esecuzione  quest'ultimo  espediente.  Medici  militari, e civili, 
flrbotocni,  farmacisti,  soldati  degenti  nello  spedale  sicco- 
me convalescenti  od  affètti  da  lievi  Infermità  volonterosi 
concorsero  a quest'opera  lodevole,  e pietosa,  la  compres- 
sione fu  cominciala  alle  ore  11  mezzo  del  di  18  settembre 
e terminala  alia  stessa  ora  del  di  21 . e senza  successo 
apprezzabile  A questo  esito  infelice  contribuì  per  quanto 
erodo  la  uoo  uguale  dottrina , ed  intelligenza  di  coloro 
clic  lodevolmente  concorselo  all’opera,  1‘  inesattezza  di 
non  pochi  a subentrare  agli  altri  assistenti  nell’ora  pre- 
scritta. il  troppo  vigore  del  sistema  arterioso  del  paziente, 
che  lo  d’ altronde  non  volli  depauperare  di  fòrze , sperando 
nella  più  tacile  c pronta  formazione  dei  coaguli  in  propor- 
zione della  plasticità  del  sangue  del  paziente  al  quale  aveva 
raccomandalo  di  bcvcrc  poco . e nutrirsi  a preferenza  con 
la  carne  e villo  asciutto  ouile  appunto  il  sangue  sempre 
più  idoneo  si  facesse  al  coagulamento.  Quantunque  la  com- 
pressione non  avesse  guarito  il  (umore,  aveva  però  ristabi- 
lite le  vie  collaterali  della  circolazione,  perché  nelle  ulti- 
me ore  in  cui  quel  trattamento  si  praticava  , anche  quando 
l'arteria  veniva  compressa  totalmente,  l'arto  non  si  raf- 
freddava, ne  impallidiva  sensibilmente,  cd  un  leggero  fre- 
milo sentitasi  nella  radiale  , c nella  cubitale  ; di  più  il  ramo 
esterno  della  collaterale  esterna  pulsava  sensibilmente  e 
questa  al  certo  era  una  via  molto  utile  per  la  conscrva- 
zioue  del  circolo  nell'  avambraccio.  Avendo  adunque  ve- 
duta l'inefficacia  dell'  ultimo  espediente  incruento  , circo- 
lando voci  che  il  quarlier  generale  al  quale  io  apparteneva 
fosse  per  abbandonar  Rimini , io  non  volli  in  modo  alcuno 
lasciare  senza  efficaci  soccorsi  un  infermo  il  quale  aveva 
altamente  svegliate  le  mie  simpatie  per  la  sua  sventura, 
per  la  sua  fiducia  in  me,  per  la  sua  rassegnazione,  e pia- 
cevolezza di  carattere,  onde  decisi  di  venire  alla  legatura 
dell’ onici  aie  seguendo  il  metodo  antico,  siccome  quella  che 
mentre  offre  maggiori  difficollà  nell’  allo  operatorio  è però 
più  efficace  e sicura  per  garantire  il  malato  dalla  recidiva 
del  male  e dai  pericoli  dell'emorragia  consecutiva.  La 
mattina  dei  23  Settembre  alla  11  e mezzo  soprintendendo  il 
sig.  doli.  Stefano  Mollica  medico  divisionale  del  nostro 
corpo  d’ armala  , assistilo  dal  due  eccellentissimi  fratelli 
Doli.  Ceccherelll , uno  infermiere , l'altro  chirurgo  astante 
dello  spedale  civile  di  Rimili! , dai  doti.  Fiori,  c Caratila- 
za  medici  dì  reggimento  , c di  altri  amatori  dell’arte,  mi 
accinsi  all'operazione.  Il  maialo  comidcule,  e pieno  di 
disinvolto  coraggio  offri  il  suo  bràccio  all’opera  del  chi- 
rurgo. Dopo  avere  a&solutarucnle  ari  ostata  col  lorcolarc  del 
Felli  la  circolazione  dell’  omerale  , e (alta  esercitare  pres- 
sione sulla  radiale,  e cubitale  oude  limitare  per  quanto 
ora  possibile  ogni  refluivo  del  sangue  nel  sacco  aneuri- 
smatico, praticai  uu' incisione  lunga  Ire  pollici,  parallela 
alla  vena  mediana  basilica,  distante  quattro  in  cinque  linee 
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hanno  11  sistema  muscolare  poco  sviluppato,  il  bordo 
interno  del  bicipite  è distante  dall’  «rieri*  ; quindi 

dalla  medesima  dal  suo  lato  esterno , estesa  dal  quinto  in- 
teriore del  braccio  tino  presso  I*  Inserzione  radiale  drl 
lendine  del  bicipite,  tursio  primo  taglio  fu  fatto  a mano 
sospesa  onde  non  ledere  vene . o Ilici tl  nervosi  che  per 
via  si  trovassero,  e giunto  sull*  aponeurosi  inciti  questa 
delicatamente  , e subito  usci  qualche  grumo  sanguigno  mol- 
le, e non  stratilinato,  dilatai  previa  esplorazione  col  dito 
con  coltello  bottonaio  II  taglio  dell’aponeurosi,  tanto  In 
alto  che  in  basso . e potei  tosi  farmi  agevole  strada  nel 
sacco  dal  quale  con  le  dila  ritrassi  I grumi  die  erano  po- 
chissimi , e molli , e mediante  il  tallo , e la  vista  , facendo 
detergere  con  la  spugna  II  fondo  della  fcrila  pulci  riscon- 
trare di  contro  alla  cicatrice  rossastra  del  tegumento  e 
della  quale  bo  di  sopra  parlalo,  un'apertura  vinilica  a 
margini  rovesciali,  quasi  parallela  all’  asse  del  vaso,  odi 
tale  ampiezza  da  permetterne  l' Introduzione  nella  sua  area 
dell 'apice  del  mio  dito  minimo.  Hi  cadde  subilo  il  sospetto 
che  quella  fosso  la  ferita  dell*  arteria , ma  mi  distraeva  da 
questo  pensiero,  la  molta  estensione  della  medesima , ed  II 
non  vedere  nitiitaineule  nel  fonilo  del  sacco  il  cilindro  arte- 
rioso. Introdussi  uno  specillo  nel  lume  della  della  apertura 
e spintolo  in  allo  nella  direzione  approssimativa  dell*  ar- 
teria vidi  die  questa  realmente  si  sollevava,  ed  avendo 
tolto  uno  strato  di  fibrina  die  staragli  sopra  , potei  me- 
glio riconoscere  I suoi  limili , e contorni  e con  lenta  leg- 
germente appuntata,  e con  la  punta  del  bistorino  cauta- 
mente isolala  dalle  vene,  e «lai  nervo,  passato  l’ago  di 
Ueclianips  tuonilo  di  torte  Ilio  di  •«‘la  torta  a cordoncino 
grosso  un  sesto  di  linea  circa  (perchè  grossa  era  l’ar- 
teria In  queslo  malato  e vigorosa  la  sua  pulsazione)  eseguii 
la  prima  legatura  , ossia  qurjla  del  capo  superiore  del  vaso 
ferito,  usando  I medesimi  arliilzj  passai  il  laccio  intorno 
al  capo  inferiore  . c io  strinsi  convenientemente,  allora  or- 
dinai che  fosse  allentalo  II  lorcolare,  e Insto  un  sottile  spillo 
di  sangue  vermiglio  usci  dall’  area  della  ferita  del  vaso  pres- 
so il  suo  angolo  supcriore.  Non  era  possibile  che  la  legatura 
applicala  sull’estremo  cardiaco  del  vaso  fosse  stala  troppo 
leggina , perché  io  mi  era  arrestato  con  la  costrizione  tosto 
«tic  aveva  sentile  rompersi  le  tuniche  luterne,  |»er  la  slessa 
ragione  e molto  meno  agevolmente  il  sangue  poteva  venire 
dal  capo  interiore  ; guardando  meglio,  e sliragllando  on 
poco  verso  me  I’  arteria  nel  punlo  ferito  , ossia  sollevan- 
dola potei  accorgermi  che  un  ramo  arterioso  nasceva  dal 
vaso  principale  precisamente  dietro  alla  porzione  ferita 
delle  stie  pareli , c queslo  vaso  probabilmente  rappresentalo 
dalla  collaterale  interna  naia  un  poco  piu  In  basto  del- 
t’ordinarlo  per  il  ristabilito  circolo  collaterale,  lasciava 
con  forza  ed  a spillo  assai  follile  uscire  il  suo  sangue  re- 
ti uo  , per  movimento  retrogradi!;  il  qual  fallo  palesemen- 
te dimostrava  quanto  il  chirurgo  negli  aneurismi  ir  so- 
ma Ilei  debba  preferire  piuttosto  le  due  legature  sopra  e 
sotto,  e motto  al  punto  leao  dell* arteria  ravvicinate  anzi 
che  mettere  in  opera  il  metodo  d*  Anello , o quello  Hunte- 
rlano,  e molto  meno  la  duplice  legatura  del  vaso  senza  apri- 
re il  sacco,  venendo  allora  ad  essere  collocali  I lacci  a tanta 
maggiore  distanza  quanto  più  grosso  è il  tumore  aneurisma- 
tico. (iifalti  nel  nostro  caso  quantunque  i due  lacci  fossero 
alali  passali  a molla  vicinanza  travasasi  pure  fra  questi  uri 
ramo  laterale  che  col  tempo  avrebbe  potuto  Influirò  sul- 
l’ incertezza  della  guarigione.  Riconosciuta  la  causa  di  que- 
sta lieve  emorragia  passai  un  lacciuolo  Intorno  al  vaso 
collaterale  da  cui  derivava , e cosi  tutto  cessò  compieta- 
mente.  Fu  ravvicinalo  con  eerolli  I'  angolo  su|«riore  della 
ferita,  fu  riempilo  II  cavo  della  medesima  in  basto  con  molle 
pallone  di  lila , senza  calzarle  di  soverchio,  fu  poscia  co- 
perta con  pezza  unta  e bucherellala,  poi  con  iaidcllc  di 
lila  asciulle,  ed  II  (ulto  tenuto  in  sito  con  adattata  fascia- 
tura, non  avendo  voluto  seguire  il  precetto  del  Maunoir  di 
recidere  l’ arteria  fra  le  due  legature  proposto  dal  mede- 
simo per  impedire  la  rottura  dell’ arteria  nel  punlo  inde- 
bolito dal  laccio,  e che  pare  l*  effetto  dello  stalo  di  ten- 
sione abituale  In  cui  trovasi  il  vaso  nello  stato  di  conti- 
nuità; obbligai  invéce  tl  malato  rol  consiglio  e con  Idonea 
fascia  a sciarpa  a tenere  I*  avambraccio  piegalo  sul  braccio 
sicché  l’ arteria  rimanendo  nel  fondo  di  quell’  angolo  acuto 
non  subisse  stiragli  amenti.  Di  più  siccome  io  aveva  veduto 
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è di’  esso  può  riuscirò  una  guida  infedele.  Lisfranc 
adunque  dà  un  altro  precello,  e consiglia  d'inci- 

con  quanta  forza  il  capo  superiore  dell’  arteria  pulsava  c 
come  l'onda  sanguigna  urlasse  evidentemente  contro  il 
laccio  applicato,  rivollomi  alla  sperimentala  bontà  degli  as- 
sistenti feci  loro  intendere , che  per  dar  complemento  al- 
l’ opera  sarebbe  stalo  convenevole  di  eseguire  alméno  per 
le  prime  li  ore  sul  tronco  arterioso  legato  la  compressione 
digitale,  onde  allontanali  fossero  I pericolosi  citelli  dell’  im- 
pulso drl  sangue  frenandone  l'impelo,  e di  tanto  in  tanto 
sospendendone  il  corso,  c dar  cosi  luogo  alla  placida  for- 
mazione di  quei  versamenti  plastici  ed  a quel  eoagulo,  che 
estendendosi  nel  cui  di  sacco  arterioso  della  legatura  tino 
alla  prima  cospicua  arteria  collaterale,  assicura  coadiuvando 
razione  del  laccio  il  lavoro  Importantissimo  d’  un'  emo- 
stasi dHlnitlva.  Fu  tosto  intrapreso  quanto  lo  aveva  rac- 
comandato die  si  fàccSse;  quasi  subito  dopo  la  falla  medi- 
catura il  colorilo,  la  sensibilità,  la  motilità  dell’ arto  e 
delle  dita  si  costituirono  allo  stato  normale  e prestando 
bene  attenzione  le  arterie  del  polso  si  sentivano  fremere  ed 
in  qualche  momento  quasi  pulsare.  Il  malato  si  lagnò  per 
Circa  un’ora  di  dolore  sopportabile  alla  ferita.  La  sera,  con- 
dizioni eccellenti  in  quanto  che  sufllcicnle  era  l’ irrigazioni) 
sanguigna,  o l' influenza  nrrvea  nella  parte  operala,  la  ra- 
dule . e la  cubitale  si  sentivano  meglio  a pulsare;  però  esi- 
steva lieve  moto  tebrili*  e le  azioni  vascolari  erano  un 
poco  esorbitanti  : dieta  rigorosa,  limonata  per  bevanda,  e 
prescrissi  un  salasso  di  once  v|J|  circa  e lotto  questo  per 
domare  la  molla  fona  impellente  del  cuore.  La  manina  del 
di  U alle  ore  7 it  malato  non  aveva  dormilo  per  un  poco 
«tl  dolore  della  ferita.  Olliutc  condizioni  del  braccio , per- 
severavano il  calore  naturale,  il  colorilo  , la  sensibilità,  la 
motilità  . la  radiale  pulsava  ma  era  tvrapre  di  calibro  sodile, 
le  aromi  circolatone  erano  alquanto  domale , e mollo  di- 
minuita la  pulsazione  «folla  brachiale  al  disopra  «fol  punto 
legato  lino  presso  la  collaterale  esterna.  La  sera  alle  ore 
4 e mezzo  si  uolavano  le  medesime  cose.  La  malliua  del  25, 
il  salasso  la  dieta  ed  il  riposo  avevano  sensibilmente  in- 
fluito sull’ energia  delle  azioni  circolatorie  del  maialo  es- 
*en«fo  quella  notabilmente  diminuita.  La  sera  nulla  di  no- 
tabile. La  mattina  del  26  alla  prima  medicatura  l'angolo  su- 
periore della  ferita  eravi  rumilo  in  basto,  tolsi  le  poche  lila 
applicate  nell’  interno  del  tacco , esse  erano  intrise  di  pus 
ma  in  modica  quantità , usciva  pure  della  marcia  in  poca 
dose,  legala,  ma  leggermente  fetente,  dal  fondo  dell’  impia- 
gamenlo,  sodo  modica  pressione;  allentai  alquanto  i cerot- 
ti. ne  tolsi  uno  superfluo,  e feci  mrd.catura  asciutta  con 
semplici  fila;  Un  quarto  di  vitto.  Nei  giorni  successivi  la 
piaga  andò  dal  fondo  alia  stipe rtice  rapidamente  detergen- 
dosi ed  assumendo  I caratteri  di  quelle  clic  procedono  alla 
cicatrizzazione.  Il  di  6 Odobra  ralleva  spontaneamente  il 
laccio  superiore,  ed  il  medio,  l'inferiore  era  tuttora  ade- 
rente, il  10  usci  stmulaneO  l' ultimo  laccio.  Da  qurl  momento 
le  cove  procedevano  sempre  più  verso  la  guarigione  e il  di 

Novembre  1850  Giovanni  Nsran  lasciava  lo  spedate  In  ot- 
timo stato  ili  salute,  e senza  tni|iediinento  di  aorta  nell'  arto 
che  aveva  subita  l' operazione. 

Ilo  narrala  quest'  Istoria  per  tener  conto  del  fallo  poco 
comprensibile  , d‘  essere  stala  cioè  eseguila  una  artrrlolo- 
inia  senza  «vere  almeno  interessala  la  vena  mediana  basi- 
lica. grossa,  ed  cvtdrnte  naturalmente  nel  nostro  Inter- 
ino. In  secondo  luogo  per  dimostrare  siccome  negli  aneu- 
rismi traumatici  te  legatura  duplice,  ed  eneo  triplice  sic- 
come nel  uostro  caso  si  richiese,  c sul  posto  dilla  ferita 
riportata  dal  vao  sia  mezzo  it  più  sicuro,  ed  il  più  radica- 
le. lo  terzo  luogo  per  incoraggiare  I chirurghi  a tentare 
prima  delta  legatura  «tei  vaso  anche  negli  aneurismi  trau- 
matici te  compressione,  e specialmcule  qui  Ila  digitale, 
perette  se  qursit  espedienti  incruenti  non  bastano  a guarire 
l' infermità,  dispongano  In  un  modo  mirabile  II  circolo  la- 
terale, slcclte  l'Irrigazione  sanguigna  perseveri  dopo  te 
Irgaluia  del  vaso  principale,  e la  vda  dell'arto  si  con- 
servi. 

Finalmente  Imi  vagheggialo  il  pensiero  d'esporre  la  cau- 
tela da  me  proposta , e messa  in  pratica  in  queslo  maialo  di 
esercitare  te  compressione  digitale  sul  tronco  arterioso  fra 
il  cuore,  e la  legatura  onde  conseguire  l’ intento  accen- 
nato di  sopra,  e per  evitare  i tristissimi  effetti  d'  una  pre- 
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dorè  nella  direziono  di  una  linea  che  partirebbe 
dall’ unione  del  terzo  anteriore  coi  duo  terzi  po- 
steriori del  diametro  trasversale  dello  spazio  ascel- 
lare, o andrebbe  a cadere  direttamente  alla  parte 
inedia  del  medesimo  diametro  dell' articolazione  cu- 
bito-umerale. 11  nervo  mediano  è pure  una  guida  , 
questo  cordone  nervoso  è il  più  prossimo  al  mu- 
scolo bicipite,  o incidendo  lungo  questo  nervo  si 
mette  facilmente  allo  scoperto  1’  arteria  brachiale. 
Si  divide  la  pelle,  il  cellulare  sottocutaneo,  l’ apo- 
neurosi, e si  cade  sulla  guaina  dell’ arteria,  (V. 
Tav.  X fig.  i ferita  2 ) (*). 

matura  radula  de)  laccio , motto  più  clic  nel  Maran  basta- 
rono IO  ore  di  compressione  perché  l’ arteria  cessasse  di 
pulsare  dal  punto  legalo  lino  a quello  ove  lo  dila  dell’  as- 
sistente premevano  . indizio  evidente  clic  in  tulio  quel  trai- 
lo crasi  Tonnato  un  ri  unto  sanguigno.  In  quell’  epoca  io 
non  aveva  odilo , nè  ledo  che  altri  avesse  proposto  la  co  io- 
pressione  digitale  con  questa  particolare  indicazione,  « 
perciò  il  buon  resultato  mi  reco  maggiore  contentezza. 

{•)  Il  Prof.  Regnoli  riuscì  felicemente  nella  legatura 
dell’  omerale  alla  sua  parie  aiedia  per  un  aneurisma  trau- 
matico circoscritto  dall’  arteria  brachiale  destra.  Il  caso  è 
assai  interessante  sicché  amo  di  esporne  l’istoria  con  qual- 
che dettaglio.  Pasquale  tannini  di  $.  Gaude uzo  , d’  aiuti  Zi 
di  temperamento  venoso  linfatico,  contadino.  Tu  accollo  la 
■era  del  1°  gennaio  1856  nella  clinica  del  prof.  Kcgnoli 
siccome  affetto  da  aneurisma  traumatico  del  braccio'  de- 
stro. quest’uomo  nella  notte  del  19  lebbra]*  dell*  anco 
suddetto  ricevè  proditoriamente  un  colpo  di  collellu  nella 
parie  media  ed  interna  della  regione  accennala  , perse  poco 
sangue,  pur  non  ostante  appena  giunto  in  propria  casa 
cadde  svenuto.  Chiamato  un  chirurgo  questi  sì  occupò  di 
chiudere  la  forila  la  quale  in  meno  di  tre  giorni  era  com- 
pletamente cicatrizzala;  otto  giorni  dopo  il  ìrlslo  avve- 
nimento comparve  un  tumore  il  quale  andò  assai  rapida- 
mente sviluppandosi,  ed  avendo  tutti  ì caratteri  d’ un  aneu- 
risma arterioso  determinò  il  inalalo  a sottoporsi  alle  cure 
del  nostro  celebre  clinico.  I caratteri  di  questa  malattia  era- 
no I seguenti.  Tumore  elastico,  assai  liscio,  di  forma  roton- 
da a baso  larga  dotato  di  moli  sistolici , e diastolici  siccome 
quelle  delle  arterie,  e che  cessavano  comprimendo  I’ ome- 
rale fra  II  tumore,  e I*  ascella  essendo  esso  situalo  nella  parie 
media  ed  interna  del  braccio;  ascollato  con  I’  orecchio  scn- 
livasl  ndl’  interno  di  esso  un  rumore  di  sodio  palese  di  pre- 
ferenza quando  i ventricoli  del  cuore  si  contraevano.  La  pel» 
le  else  questo  tumore  cuopriva  era  alquanto  dislesa  ma  uon 
alterala  sensi bilnten te , ad  eccezione  d' una  cicatrice  di  po- 
che  linee  elio  scorgeva*!  sulla  parie  più  culminante  della 
morbosa  Intumescenza  , Il  malato  provava  qualche  dotarce- 
lo nell’ano  nel  punti  sottoposti  al  tumore,  e non  infre- 
quentemente qualche  senso  di  formicolio,  però  U colorilo, 
o la  calo  rateazione  della  mano  erano  normali . e la  radiale, 
e la  cubitale  pulsavano  distintamente.  Il  Prof.  Regnoli 
voile  tentare  la  compressione  di  tulio  l’arto,  c più  par- 
ticolarmente quella  dell’  arteria  brachiale  fra  il  cuore  ed 
il  tumore  agendo  cosi  «Ila  maniera  del  ttenga  , e del  Guat- 
tani,  ma  il  tegumento  s’ i oliai  nino , la  cicatrice  si  sciolse, 
« la  sera  del  di  9 maggio  comparve  un’  emorragia  di  oncie 
quattro  di  sangue  la  quale  fu  presto  frenala  col  lorcolare 
del  Petit  applicato  in  vicinanza  dell’ascella-  questa  circo- 
stanza spinse  il  Prof.  Regnoli  a convocare  in  consulto  il 
Prot  Rami.  Il  quale  credè  esso  pure  indispensabile  l’ope- 
razione cruccia.  Il  Clinico  valutando  che  l’aneurisma  era 
accaduto  per  lesione  traumatica , e che  non  aveva  esistilo 
mai  isel  sacco , e nell’  arteria  una  serie  di  sintomi  indi- 
canti uno  sialo  flogistico  intenso,  propose  di  praticare  il 
metodo  antico  sperando  di  trovare  I*  arteria  abbastanza 
sana  nelle  sue  pareli  per  poterla  legare  sopra , c sotto  al 
punto  leso.  Prima  di  procedere  all’  allo  operatorio  fu 
stretto  un  poco  più  il  lorcolare  del  Pelli  ; cd  un  allro  as- 
sistente premeva  assai  validamente  l’omerale  In  corrispon- 
denza della  piegatura  del  cubilo.  Allora  il  Prof.  Regnoli 
seguendo  il  massimo  diametro  del  tumore,  che  era  paral- 
lelo all’asse  del  vaso  ferito,  Incise  largamente  U sacco. 


Legatura  delV  arteria  umerale  alla  parte  supe- 
riore del  bratto  — La  medesima  incisione  che  sì 
pratica  per  la  legatura  dell’ arteria  umerale  alla 

estrasse  tulli  i grumi , c quasi  (osto  si  potè  vedere  il  nervo 
mediano  netto  siccome  fosse  slato  dissecato , c dalla  sua 
parie  esterna  1’  arteria  omerale  essa  pure  nella,  ed  isolata 
dalle  parli  circostanti,  e forila  per  il  tratto  di  una  linea 
e mezzo  nel  suo  margine  interno  , ed  a tutta  sostanza  delia 
spessezza  delle  sue  tuniche,  questa  forila  laterale  presen- 
tava un'area  angolare  il  cui  massimo  divaricamento  era 
di  circa  due  linee,  onde  si  concepisce  che  questa  lesione  era 
in  condizioni  sfavorevoli  per  la  sua  naturai  guarigione;  fu 
agevole  al  Prof,  di  passare  un  laccio  sopra  e solto  con  l’ agu 
del  Oechamp»  e di  fare  la  legatura.  La  cavità  dell’ aneuri- 
sma fu  riempilo  di  (ila,  non  pero  in  molla  copia  ne  mollo 
premute,  fu  lascialo  il  Toruiquel  in  silo  non  già  perche 
esercitasse  pressione  sul  vaso,  tua  perche  fosse  pronta  la 
comprcssiouc  iu  qtso  di  ritorno  deli’ emorragia.  Durante 
P operazione  pochissima  fu  la  perdila  del  sangue.  Dopo 
l’ operazione  la  utano  si  lece  un  poco  pallida,  e fredda, 
e più  ottuso  avvenne  Ut  essa  II  senso  del  tallo , furono 
oi  datale  delle  foiueole  d’ acqua  tiepida , e verso  la  sera 
questi  fenomeni  erano  affatto  dissipali , ina  esisteva  un  leg- 
giero molo  (ebbri le , la  manina  del  di  11  la  inano  aveva 
preso  un  leggiero  colore  roseo , il  molo  febbrile  era  mite. 
Il  di  12  lu  falla  la  prima  medicatura,  l’arto  nelle  parli 
•uUoposle  alla  legatura  era  alquanto  lumidu  forse  per  la 
circolazione  dei  capillari  falla  più  vigorosa,  c quelli  più 
ricchi  di  sangue.  Dalla  prima  medicatura  lino  all’epoca 
della  completa  guarigiouc  del  malato  è da  notarsi  1°  ette 
il  laccio  superiore  cadde  il  9U  giolito,  l’inferiore  più  lar- 
di, 2'*  che  vi  furono  (re  emorragie  di  poco  momento  la 
prima  il  13  GcuurJo  a ore  10 , la  seconda  la  malliua  del 
15  a ore  11  , la  terza  il  di  16  alle  ore  9 scuza  clic  si  po- 
tesse stabilire  con  precisione  da  qual  vaso  esse  avevano 
avuto  origine:  certo  è che  ora  il  sangue  appariva  assai  ver- 
miglio , ora  invece  losco  r venoso.  3*  La  parie  *'  inliam- 
mó  assai  per  cui  fu  ridiiesto  un  salasso  geueralc  di  poche 
oncie  e itosela  un’applicazione  locale  di  mignatte , impia- 
stri ec.  4W  (successe  a questo  sialo  la  cancrena  nosocomiale 
la  quale  sebbeue  soccorsa  con  lozioni  chiuacec , con  lila 
intrise  nel  daoollo  di  questa  sostanza,  con  china  polveru- 
lenta cr.  volle  lare  il  suo  corso  non  indurendo  iterò  di. 
slruzione  considerevole  nelle  parli.  5”  Le  suppurazioni 
conseguenti  a questa  locale  condiaiooe  furono  abbondami, 
e diuturne,  sicché  il  malato  deperì  srmibi  linealo,  e fj  tor- 
mentalo da  ostinala  diarrea.  6U  A queste  vicende  sgrade- 
voli successe  una  rapida  detersione  dell’  inipiagamento , 
uno  sviluppo  energico  di  bottoni  cui  lido-  vascolari , sicché 
la  guarigiouc  uon  Urdù  gran  fallo  ad  accadere,  lo  stalo  ge- 
nerale a ricostituirsi  in  un  mudo  loikvole  cd  il  26  Marzo 
dell’anno  suddetto  il  malato  tornò  in  seno  della  sua  fami- 
glia per  lei  tai  nenie  guarito.  Il  metodo  d’ Anel  sarebbe  sialo 
più  semplice,  meno  difficile  , I’ ammalalo  sarebbe  guarito 
più  previo  della  ferita  praticala  per  meline  allo  scoperto 
I’  arteria , ma  esso  sarebbe  stato  un  modo  di  cura  piu  In- 
fedele per  I*  emostasi , già  le  pareli  del  sacco  aneurisma- 
tico si  erano  aperte , già  I’  emorragia  aveva  avvertilo  il 
dittico  sulla  necessità  d' tui  estremo  compenso , e se  cgH 
avesse  legali  l'arteria  alla  maniera  d’ Anello  sarebbe  sialo 
redarguibile  siccome  quello  die  per  soccorrere  alla  forila 
d'  un  vaso  cospicuo  si  contentasse  di  legare  II  capo  supe- 
riore nulla  occupandosi  dell' altro  esimilo  del  lul>o  vasco- 
lare offeso.  Ora  siccome  lo  scopo  prevalente  del  chirurgo, 
nelle  lesioni  Urite  arterie  è quello  di  frenare  in  un  modo 
sicuro  c permanente  I’  emorragia  ; così  il  metodo  aulico 
era  preferibile  all’altro  ad  onta  di  lutti  gl' inconvenienti 
che  gli  sono  tncreuli , e fu  lodevole  proponi  mento  di  pra- 
ticarlo, la  diflìcolU  dell’  operazione  fu  vinta  dall'  abiliti 
dell'  operatore  , l’ emorragia  che  venne  per  tre  volle  dopo 
la  praticala  operazione  non  fu  che  un  puro  acddr-nie , la 
flogosl,  le  suppurazioni  profuse  ec.  erano  troppo  Inerenti 
al  metodo , e necessariamente  non  potevano  essere  perciò 
allontanale,  ma  la  sicurezza  dell’ emostasi,  ed  il  poco  o nes- 
suno ihlerccltamcnlo  delle  vie  collaterali  alla  circolazione 
operando  alla  maniera  degli  amichi , costituirono  le  pre- 
togalive  principali  di  quello  per  cui  saggiamente  fu  predi- 
letto all’altro  metodo. 
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parte  media  del  braccio  prolungala  qualche  pollice 
più  in  alto,  può  servirò  alla  legatura  di  quest’ar- 
teria verso  P oscavazione  ascellare.  Si  può  praticare 
ancora  una  incisione  che  non  sia  parallela  alla 
direzione  del  vaso , ma  che  vada  dall'  ascella  al  bi- 
cipite. In  ogni  cosa  si  conviene  rammentare  che 
qui  P arteria  6 molto  superficiale,  e bisogna  andare 
con  molla  delicatezza  : V arteria  trovasi  al  lato  in- 
terno del  nervo  mediano. 

LEGATURA  DELL’  ARTERIA 
ASCELLARE. 

I chirurghi  per  molto  tempo  negli  aneurismi 
dell1  ascellare  passavano  alla  disart icolaziono  del 
braccio.  Oggi  non  vi  potrebbe  essere  forse  che  un 
sol  caso  in  cui  si  dovesse  ricorrere  all'  amputazio- 
ne, quando  cioè  l'aneurisma  fosse  diffuso,  e che 
sì  potesse  credere  assai  difficile  in  mezzo  all'in- 
filtrazione sanguigna  di  ritrovare  P arteria  ascellare 
o la  succlavia.  Sebbene  la  legatura  dell’  ascellare 
sia  sempre  una  operazione  gravissima , pure  si  con- 
tano molti  successi  che  la  collocano  fra  le  opera- 
zioni utili  e necessarie  in  mollissimi  casi  ; e si  fa 
poi  osservare  che  molli  esili  infausti  osservali  in 
conseguenza  di  questa  operazione  sono  dovuti  0 
al  grado  troppo  avanzato  della  malattia,  0 ai  vizii 
dei  processi  operaiorii , perchè  si  è giunti  perfino 
a stringere  nel  laccio  i nervi  del  plesso  brachiale 
insieme  con  P arteria  , com’  è accaduto  a Wbite , 
a Desault  0 ad  altri  chirurghi. 

Anatomia  — L’ artoria  ascellare  comincia  al 
bordo  inferiore  della  prima  costa  e termina  al  bor- 
do inferiore  dell’ascella  a livello  del  tendine  del 
muscolo  gran  pettorale.  Essa  scorre  tra  P unione 
del  terzo  anteriore  col  terzo  medio  della  escava- 
zione  ascellare.  Nella  sua  metà  inferiore  l’ascellare 
corrisponde  all’  infuori  alla  faccia  interna  dell’  ome- 
ro, all'  indentro  è ricoperta  dalla  pelle  e dall’ apo- 
neurosi. Essa  scorre  lungo  il  bordo  interuo  e po- 
steriore del  muscolo  coraco-brachiale  che  sì  può 
considerare  come  il  satellite  di  quest’arteria,  e 
serve  di  guida  alla  sua  ricerca.  I nervi  del  plesso 
brachiale  intrecciano  1’  ascellare  al  disotto  del  mu- 
scolo piccolo  pettorale,  0 questi  nervi  sono  il  mu- 
scolo cutaneo,  il  quale  costeggia  il  lato  esterno 
dell’  arteria,  il  mediano  eh’  ò il  più  voluminoso, 
il  quale  con  le  sue  due  radici  da  cu»  nasce  intreccia 
P arteria  a livello  del  bordo  inferiore  del  piccolo 
litorale  ; questo  nervo  costeggia  il  bordo  interno 
del  muscolo  coraco-brachiale  0 ricuopre  l’ arteria 
in  avanti  ; la  branca  cutanea  interna  che  si  trova 
all’interno  ed  all’ innanzi  è più  in  dentro;  e in 
addietro,  ricoperti  dalla  vena  ascellare,  stanno  il 
cubitale  e il  radiale.  La  vona  ascellare  è posta  in- 
nanzi all’arlcria  ed  ai  nervi.  Tutti  questi  nervi  0 
vasi  sono  uniti  da  un  tessuto  cellulare  assai  floscio, 
il  qualo  è sparso  di  vasi  e di  gangli  linfatici,  (Vedi 
Tav.  X fig.  5 ).  Nella  sua  metà  superiore  P arteria 
ascellare  é ricoperta  dalla  sommità  dpi  muscolo 
piccolo  pettorale  e dal  gran  pettorale , e nella  sua 
estremità  superiore  si  ritrova  in  una  specie  di 
triangolo,  che  Velpoau  chiama  clavi-pet I orate , il 


quale  è limitato  in  alto  dalla  clavicola , in  basso 
dal  bordo  del  muscolo  piccolo  pettorale  , ed  in  den- 
tro da  una  linea  fittizia  parallela  allo  sterno.  In 
questo  triangolo  P arteria  ascellare  è diretta  dal- 
P alto  al  basso  e dal  di  dentro  al  di  fuori,  (Vedi 
Tav.  XI  fig.  I ).  I principali  rami  che  si  distac- 
cano dall’ascellare  sono,  al  disotto  della  cavicola, 
il  toracico  superiore  e Pacromiale;  a livello  del- 
l’orlo superiore  del  piccolo  pettorale  il  toracico 
inferiore  0 mammario  esterno  ; a livello  doli’  omero, 
lo  scapolare  inferiore  e due  circonflessi. 

L’ arteria  ascellare  è stata  legata  nell’  ascella  ; 
sotto  il  muscolo  piccolo  pettorale,  e al  disopra  di 
questo  muscolo  sotto  la  clavicola. 

Legatura  dell'  arteria  ascellare  nell ' ascella  — 
Processo  di  Lisfranc  — Il  malato  è nella  posizione 
orizzontale,  il  membro  toracico  è messo  nell'ad- 
duzione : il  chirurgo  è collocato  al  suo  lato  intorno. 
Si  pratica  una  incisione  di  due  in  tre  pollici  di 
lunghezza  , seguendo  la  direzione  dell’  arteria , 0 
comincia  a livello  della  parte  superiore  della  testa 
dell1  omero , e passa  all’  unione  del  terzo  anteriore 
coi  duo  terzi  posteriori  del  diametro  antero-poste- 
riore  dello  spazio  ascellare.  Si  divide  la  pelle,  il 
tessuto  cellulare,  P aponeurosi;  si  respinge  il  labbro 
anteriore  della  ferita  in  alto  od  all’  infuori  ; il  ples- 
so brachiale  è messo  allo  scoperto;  vicino  al  lato 
esterno  ed  anteriore  si  vede  un  nervo  piccolissimo  * 
è il  nervo  muscolo  cutaneo , il  quale  è allontanato 
occorrendo  ; procedendo  sempre  dall’  alto  al  basso 
e dal  di  fuori  all’ indentro  si  ritrova  il  mediano, 

0 uno  dei  cordoni  che  vanno  a formarlo  : P arteria 
è al  di  sotto.  Onde  poler  divaricare  conveniente- 
mente il  nervo  mediano  si  avvicina  di  qualche  pol- 
lice il  braccio  al  tronco  ; il  vaso  ò coperto  ancora 
poco  dal  cubitale,  e perciò  dovrebbe  essere  ab- 
bassato alquanto  questo  nervo  qualora  fosse  neces- 
sario ; s' isola  con  precauzione  P arteria  dalla  vena, 
e si  passa  la  sonda  dal  di  dietro  allevanti,  (Vedi 
Tav.  X fig.  6).  Il  bordo  interno  del  muscolo  co- 
raco-brachiale può  servire  pure  di  guida  nella  ri- 
cerca di  quest’  arteria  ; anzi  partendo  dal  muscolo 
coraco-brachiale  e con  la  sonda  scannellata  por- 
tando il  nervo  mediano  e il  cutaneo  interno  in 
avanti,  quindi  il  cubitale  e il  radiale  in  addietro: 
in  questo  intervallo  si  ritrova  1’  arteria  e la  vona. 

Legatura  dell ’ arteria  ascellare  innanzi  all’  ascel- 
la e dietro  al  piccolo  pettorale  — Processo  di  De- 
sault — Posto  orizzontalmente  l’ infermo , la  testa 
un  poco  sollevala , il  braccio  divaricato  dal  tron- 
co , due  aiuti  fanno  la  compressione  sull’  arteria 
con  pallone  di  fila  nella  fossa  cho  si  ritrova  dietro 
la  clavicola  al  disopra  della  prima  costa  ed  all’  in- 
fuori dello  storno-cleido-mastoideo.  Desault  comin- 
ciò con  un  bisturino  acuto  e al  disotto  del  terzo 
esterno  della  clavicola  una  incisione  che  prolungò 
in  basso  ed  all’ infuori  nello  spazio  di  sei  pollici, 
e che  non  interessò  che  i tegumenti  e il  tessuto 
cellulare.  Con  una  seconda  incisione  furono  divisi 

1 due  terzi  inferiori  del  gran  pettorale  mediante  un 
coltello  guidato  sulla  lenta  scannellata,  coll'in- 
dice e il  pollice  prese  l' arteria  e il  plesso  brachiale. 
Questo  processo , come  fa  osservare  Lisfranc , non 
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è del  lutto  simile  a quello  che  comunemente  si 
dice  essere  di  Dcsaull , poiché  non  si  trova  men- 
zionala I*  incisione  dell’  interstizio  muscolare  for- 
mata dal  gran  pettorale  e dal  deltoide  che  sareb- 
be la  caratteristica  del  processo  che  va  sotto  il 
nome  di  Desault.  Il  processo  adunque  ebe  i trat- 
tatisti descrivono  come  quello  di  Desault  é piut- 
tosto il  seguente  di  Delpcch. 

Processo  di  Delpech  — L'incisione  incomincia 
immediatamente  al  disotto  della  clavicola  a un 
pollice  al  di  fuori  della  parte  media  del  diametro 
trasverso  di  questo  medesimo  osso  , ed  all'indcntro 
doll'apofisi  corocoide;  discende  obliquamente  lun- 
go P interstizio  dei  muscoli  gran  pettorale  e del- 
toide. Si  penetra  in  questo  interstizio  , si  allontana 
la  vena  cefalica  ; il  piccolo  pettorale  è diviso  sopra 
la  sonda  scannellala  ; introducedo  allora  il  dito 
indice  nel  fondo  della  ferita,  e riamandolo  in 
uncino  al  disotto  della  massa  dei  vasi  o dei  ner- 
vi, si  porta  il  tutto  al  livello  della  ferita  esterna: 
in  qaesta  massa  sollevata  il  chirurgo  cerca  l'arteria 
ascellare  per  legarla. 

Lisfrac  considera  che  volendo  legare  P artoria 
al  di  sotto  del  piccolo  pettorale  si  dà  inutilmente 
troppa  lunghezza  alla  ferita  prolungandola  fino  al- 
la clavicola  , e perciò  preferisce  di  cominciare  l'in- 
cisione sulla  parte  inferiore  del  bordo  anteriore 
dell' ascella,  e di  farla  risalire  per  tre  pollici  o 
tre  pollici  e mezzo  nolla  direzione  del  nominalo 
intersizio  peltoro-doltoideo. 

Processo  di  Lis frane  — Il  malato  è posto  in 
supinazione.  Il  braccio  forma  un  angolo  retto  col 
tronco.  Si  pratica  una  incisione , la  quale  paral- 
lela all' asse  delle  fibre  muscolari  parte  dal  lato 
inferiore,  ed  interno  della  estremità  sternale  della 
clavicola  per  terminare,  secondo  gl'individui,  a 
un  pollice  e mezzo,  o a due  pollici  circa  al  di  den- 
tro e al  disopra  del  lato  inferiore  ed  interno  della 
testa  doli'  omero.  Questa  incisione  risiede  sull’  in- 
terstizio costituito  dalla  porzione  costalo  del  gran 
pettorale , interessa  la  pelle,  e il  cellulare , e mette 
allo  scoperto  il  detto  interstizio.  Il  braccio  essendo 
allora  portalo  contro  il  tronco,  e l’operatore  ri- 
manendo sempre  al  lato  esterno,  si  penetra  tra 
lo  fibre  muscolari  ; basta  di  divaricare  leggermen- 
te all’  infuori  ed  in  alto  il  bordo  superiore  ed  ester- 
no della  ferita  per  giungerò  all'arteria  al  disopra 
del  piccolo  pettorale.  Occorrendo  si  abbassa  il 
piccolo  litorale  coll’  indice  fiesso  a forma  di  un- 
cino. 

Con  questo  processo  si  allaccia  l’ arteria  al  di- 
sopra del  piccolo  pettorale  ; ma  volendola  allacciare 
al  disotto  di  questo  muscolo  bisognerebbe  prolun- 
gare T incisione  fino  al  lato  interno  ed  inferiore 
della  testa  dell’  omero , ma  allora  sarebbe  troppo 
lunga.  Offrirebbe  invece  le  condizioni  opportune 
seguendo  la  direzione  medesima  cominciando  a 
due  pollici  circa  al  disotto  c al  di  fuori  della  par- 
te inferiore  dell’ estremità  interna  della  clavico- 
la. Lisfranc  poi  è d‘  avviso  che  allacciando  V ar- 
teria ascellare  dietro  il  piccolo  pettorale , piuttosto 
che  tagliare  questo  muscolo  ai  possa  benissimo 
sollevarlo. 


Legatura  delP  arteria  ascellare  al  disopra  del 
piccolo  pettorale  —*  Processo  di  Hodgson  — Una 
incisione  semilunaro  ò fatta  a un  pollice  circa  dal- 
l’estremità  sternale  della  clavicola.  Questa  incisio- 
ne deve  essere  continuata  verso  1’  acromion , in 
una  direziono  curva  inferiormente  ed  in  una  esten- 
sione di  tre  a quatto  pollici  per  modo  da  veniro 
a terminare  vicino  al  bordo  anteriore  del  muscolo 
deltoide.  Si  metteranno  cosi  allo  scoperto  le  fibre* 
del  muscolo  pettorale  che  debbono  esscro  divise 
nella  medesima  direzione  e nella  medesima  esten- 
sione della  ferita  esterna.  11  lembo  semi-lunare 
che  ne  risulta  deve  essere  sollevalo  dividendo  il 
floscio  tessuto  cellulare  che  unisce  il  muscolo  pet- 
torale alle  parti  sottoposte.  Si  vede  allora  il  pic- 
colo pettorale  che  incrocia  la  parte  inferiore  della 
ferita , e se  l’ operatore  passa  il  suo  dito  fra  il  bor- 
do supcriore  di  questo  muscolo  e la  clavicola , po- 
trà sentire  distintamente  le  pulsazioni  dell’  arteria 
ascellare.  Messo  allo  scoperto  il  plesso  vascolare- 
ncrvoso,  si  abbassa  la  vena  ascellare  portandola 
leggermente  all’ indentro,  si  mette  alio  scoperto 
l'arteria  insinuando  la  sonda  scannellata  dai  di 
dentro  all’  infuori.  I nervi  del  plesso  brachiale  ri-, 
mangono  in  alto  ed  all' infuori. 

Processo  di  h'eate  — L’ incisione  ò fatta  nella 
direzione  dell’  arteria  , partendo  dalla  clavicola  nel 
suo  terzo  interno  ed  estendendosi  a tre  pollici  al- 
l’ infuori  ed  obliquamente  in  basso  ; le  fibre  del  mu- 
scolo gran  pettorale  sono  divise,  si  taglia  lo  stalo 
aponeurolico  e si  cade  sull1  arteria. 

Processo  di  Chamberlayne  — Questo  chirurgo 
pratica  una  incisione  della  forma  di  un  L di  cui  una 
branca  è parallela  alla  clavicola  , e I'  altra  diretta 
verticalmcnlo  lungo  l’ intervallo  del  muscolo  gran 
pettorale  e deltoide.  Il  lembo  triangolare  che  ne 
resulta  è rovesciato  in  basso  e ali’ indentro,  il 
divaricamento  delle  fibre  divise  del  gran  pettorale 
lascia  vedere  il  piccolo  pettorale  all' indentro  dei 
deltoide , e nel  triangolo  interno  , formato  da  que- 
sti muscoli,  la  vena  ascellare  collocala  all’ inden- 
tro, l’arteria  noi  mezzo  e il  nervo  all' infuori 

Processo  ordinario  — Il  malato  è posto  in  supi- 
nazione ; la  spalla  è rialzata  e il  gomito  un  poco 
divaricato  dal  tronco  ; si  pratica  ad  otto  o nove 
linoc  al  disotto  della  clavicola  nella  direzione  di 
quest'osso  una  incisione  di  tre  pollici  e mezzo, 
la  quale  si  estende  dallo  spazio  celluloso  che  sepa- 
ra il  gran  pettorale  dal  deltoide,  fino  a due  dita 
trasverso  all'  infuori  dell’  articolazione  sterno-cla- 
vicolare. Questa  incisione  interessa  il  comuno  in- 
tegumento, il  cellulare  e il  peHicciajo.  Le  fibre 
muscolari  sono  succesMvamcnte  diviso  e divarica- 
te , e si  sentirà  finalmente  la  guaina  posteriore. 
Onde  favorire  il  divaricamento  dei  labbri  della  fe- 
rita si  abbasserà  un  poco  la  spalla,  e per  mezzo 
della  sonda  scannellata  si  lacererà  il  tessuto  apo- 
neurolico. Il  dito  introdotto  nella  ferita  deprimerà 
in  basso  e all' infuori  il  piccolo  pettorale,  e più 
profondamente  si  vedrà  la  vena  ascellare  turgida 
di  sangue,  l’ arteria  ascellare  più  all' infuori  e in 
addietro;  i nervi  del  plesso  brachiale,  nn  poco 
più  in  alto  e più  in  addietro  ancora.  Si  sposta 
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un  poco  la  vena  all’  indentro , e facendo  penetrarti 
la  sonda  tra  questa  e l’ arteria  si  procede  alla  le- 
gatura. 

Di  tutti  questi  processi  operatori  non  si  può 
dire  in  una  maniera  generalo  quale  sia  da  prefe- 
rirsi. Voi  bene  intendete  che  per  un’  aneurisma 
nella  cavità  ascellare  non  si  potrebbe  adottare  la 
legatura  doli' arteria  in  questa  cavità  , e che  con- 
verrebbe scegliere  uno  dei  metodi  pei  quali  si  giun- 
ge all’ arteria  dalla  parte  anlcrione  delf ascella,  e 
precisamente  quelli  che  1*  assalgono  sotto  la  cla- 
vicola, poiché  con  questi  si  giungo  in  un  punto  ele- 
valo del  vaso.  Bisogna  poi  avvertirò  che,  se  l’anue- 
risma  fosse  spontaneo,  sarebbo  assai  più  prudente 
di  allacciare  la  succlavia , poiché  sarebbe  difficile 
di  cadere  sopra  una  porzione  di  arteria  sana  ope- 
rando sotto  la  clavicola.  Ma  la  legatura  nella  ca- 
vità deli’ ascella  sarà  sempre  preferita  lutto  lo  volte 
rbo  l'aneurisma  interesserà  la  brachiale,  o sarà 
sempre  il  processo  operatorio  il  più  facilo  ad  ese- 
guirsi. 

Ai  processi  di  Hodgson  o di  Chaiuberlayne  si 

{•  ) Merita  particolare  attenzione  la  storia  d’un  allacciatura 
dell’  ascellare  eseguita  con  felice  successo  dal  prof.  Regnoli. 

Angiolo  Ciarapolinl  di  Campi,  contadino,  di  21  anno,  lin- 
fatico venoso,  fu  accolto  nel  Regio  Arcispedale  di  Firenze 
il  di  il  Dicembre  del  18V5.  Quest’ uomo  la  sera  del  19  del 
suddetto  mese  essendo  stalo  aggredito  da  t:n  suo  avversario 
armato  di  coltello , riportò  una  ferita  nella  parte  esterna 
e superiore  del  braccio  sinistro  dalla  quale  usci  molla  copia 
di  sangue,  e ritolto  più  ne  sarebbe  uscito  se  alcune  persone 
accorse  alle  grida  del  ferito  non  avessero  alla  meglio  pra- 
ticato una  compressione  sopra  la  parte  affetta,  intanto  clic 
si  faceva  ricerca  del  chirurgo  del  luogo.  Questi  arrivalo  adat- 
tò alla  parte  una  più  melodica  compressione  per  cui  tutto 
decorse  felicemente  in  Uno  al  giorno  21  del  suddetto  mese , 
giorno  nel  quale  si  riaffacciò  assai  imponente  I*  emorragia,  c 
senza  cagione  apprezzabile.  Il  chirurgo  condotto  tolse  allora 
le  fasciature,  e meglio  esaminando  lo  stalo  delle  cose  rico- 
nobbe una  ferita  prodotta  da  strumento  pungente,  c tagliente, 
situala  uclla  parte  esterna  del  braccio  sinistro  , nell’  unione 
dei  due  terzi  Inferiori  col  terzo  supcriore,  ferita  estesa  per 
circa  un  pollice  diretta  dal  basso  all'alto,  e dall’ infuori 
all’ indentro,  interessante  la  cute,  il  tessuto  cellulare,  cd 
il  muscolo  deltoide,  ed  un  vaso  arterioso  ili  non  piccolu 
calibro,  siccome  il  getto  del  sangue  agevolmente  faceva  ri- 
conoscere. Dilatò  la  ferita  sperando  di  potere  metterlo  ad 
evidenza,  ed  allacciarlo,  ma  non  riuscì  nel  suo  intento  sic- 
ché, cacciati  nella  ferita  degli  stuelli,  e fella  metodica  fa* 
sciatura  compressiva  pensò  essere  prudente  fatto  d’ invia- 
re l'infermo  al  suddetto  pio  stabilimento,  ove  fu  accol- 
lo, e consegnato  alt’  cerei  lentissimo  prof.  Cesare  Paoli, 
che  in  quell'epoca  disimpegnava  le  veci  del  prof,  titolare 
Cav.  Vincenzio  Andrcini.  Dal  21  Di  cembre  al  di  SOennajo 
del  1&V0  non  si  affacciò  l’emorragia  che  una  sola  sulla, 
ma  già  la  forila  suppurava  copiosamente,  il  maialo  era  assai 
prostralo  di  forze , felicitante , e presentava  tracce  non 
equivoche  d' un  vero  slato  oligoemico.  La  mattina  del  sud- 
detto giorno  II  prof.  Regnoli  che  lino  dal  1 Germajo  aveva 
assunto  gli  offici  di  primo  clinico  chirurgico  in  8.  fl.  Tfuo- 
va,  e ricevuto  in  consegna  il  ferito  dal  facente  funzione 
del  Illolarc , credè  conveniente  di  togliere  la  fasciatura  già 
scomposta,  e perciò  divenuta  InulHc,  cd  Intriso  da  abbon- 
dante copia  di  pus.  Fu  sostituita  a questo  apparecchio  una 
medicatura  semplice  nella  speranza  che  la  pregressa  ffogosl, 
e l’esistente  suppurazione  indotta  dagli  stuelli  cacciati  nella 
ferita,  e che  egli  aveva  tolti  per  non  aumentare  lo  stalo 
(logistico  delle  parti , e la  formazione  del  pus.  avessero  de- 
terminalo una  emostasi  definitiva.  Perù  un  ora  dopo  la  me- 
dicatura comparve  di  nuovo  l'emorragìa  la  quale  al  certo 
sarebbe  stala  Unpcmcule  se  un  pronto  , e zelante  soccorso 
non  fosse  stato  arrecato  al  paziente.  Questa  quarta  emor- 
ragia spinse  il  prof.  Regnoli  a prendere  una  decisiva  riso- 
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è rimproveralo  di  dividere  una  grande  massa  del 
muscolo  pettorale,  odi  produrre  fina  ferita  troppo 
vasta , quindi  suscettibilissima  di  essere  infiamma- 
ta, o d’  altra  parte  questi  processi  non  danno  li- 
bero scolo  alle  marcio.  Il  processo  di  Dcsaull  o 
quello  di  Deipeeh  è da  preferirsi.  Esso  risparmia 
lo  fibre  muscolari , dà  facile  scolo  alle  materie. 
L*  incisione  del  muscolo  piccolo  pettorale  per  Li- 
strane  sarebbe  un  inconveniente,  chiamando  esso 
questa  incisione  una  eresia  chirurgica  ; si  può  cer- 
tamente legare  l’ ascellare  col  metodo  che  s’ apre 
la  via  dalla  parto  anteriore  dell*  ascella  senza  ta- 
gliare questo  muscolo,  e si  può  passare  il  laccio 
al  disopra  o al  disotto  del  muscolo  medesimo  ; ma 
quando,  malgrado  ravvicinamento  del  braccio  al 
tronco,  lo  contrazioni  muscolari  mettessero  impe- 
dimento allo  manovre  operatorie , la  seziono  di 
questo  muscolo  non  porterebbe  gravi  inconvenienti. 

La  circolazione  si  ristabilisce  nel  membro  supe- 
riore por  via  della  cervicale  posteriore,  e della 
scapolare  supcriore , le  quali  sono  anastomizzalc 
con  la  circonflessa  o con  la  scapolai  inferiore  (•;. 

luzionc  c chiamali  a consulto  gli  Illustrissimi  professori  ; 
Andrcini.  Zannctii,  Preside  il  Cav.  Pietro  Belli,  fu  sta- 
bilito dir  se  tornava  l’ emorragia  si  dovesse  allacciare  i’  ar- 
teria ascellare , perche  non  si  sapeva  con  precisione  quale 
era  il  vaso  che  gettava  sangue,  perchè  non  si  vedeva  di- 
latando, c detergendo  l'area  dell’  impiagamcnlo,  e molto 
più  poi  perchè  la  ffogosi  c la  suppurazione  di  questo  faceva 
dubitare  che  il  vaso  ferito  uon  fosse  atto  a sostenere  l'azione 
del  laccio,  perchè  gli  espedienti  emostatici  lino  a qui-! 
momento  tentati  erano  stali  ir.sulliccnli , c dannosi,  per- 
chè lilialmente  era  probabile  clic  il  vaso  offeso  fosse  una 
dèlie  circonflesse  c probabilmente  la  posteriore  lesa  ili 
vicinanza  della  sua  origine  , e perciò  la  legalura  del- 
l’ ascellare  avrebbe  potuto  garantire  il  malato  da  nuovi 
accidenli.  Frattanto  fu  applicato  il  Torcolare  del  Signoroni 
per  comprimere  l’ascellare  ma  questo  strumento  stava  male 
in  silo , pur  non  ostante  fu  valevole  a frenare  un  poco  di 
stillicidio  di  sangue  che  aveva  già  comincialo  a ricompa- 
rire. Alle  ore  9 dei  giorno  dopo  si  riaffacciò  1*  emorragia 
a sarebbe  stala  furiosa  olire  modo  se  il  Tornequet,  e la 
mano  d’  un  assistente  non  avessero  esercitala  validissima 
compressione  , frattanto  il  maialo  era  in  condizioni  deplo- 
rabili , cd  in  uno  stato  dì  prostrazione  tisica  e morale  Im- 
ponente , allo  stalo  oligoemico  cominciava  a congiungersi 
l' idroernia  palese  alle  palpebre  ed  agtl  arti  inferiori.  — li 
prof.  Regnoli  convocò  subito  un  altro  consulto , nel  quale 
oltre  ai  suddetti  professori , interloquì  per  la  parie  medica 
l'illustre,  e non  mai  abbastanza  lodalo  prof.  Cav.  Mauri- 
zio Bufalini , i quali  tulli  furono  d’  unanime  consenso  die 
si  dovesse  procedere  immediatamente  all’  allacciatura  dcl- 
1'  arteria  ascellare  stante  clic  ogni  indugio  avrebbe  potuto 
decidere  della  vita  del  paziente. 

Trasportalo  questo  nelle  sale  delie  operazioni  il  prof. 
Regnoli  si  accinse  allo  scunprimcnlo  del  vaso,  fece  un'  in- 
cisione lungo  la  linea  che  separa  il  gran  pettorale  dal 
deltoide,  c procedendo  olire  strato  per  strato,  con  molla 
perizia , c disinvoltura  , scansò  la  veua  cefalica , legò  quelle 
piccole  arleriuzze  che  gettavano  sangue,  e finalmente  giunse 
in  prossimità  del  vaso  che  agevolmente  isolò  dalla  vena,  e 
dal  nervo  satellite.  Il  laccio  fu  passato  al  disotto  dell’  ar- 
teria mediante  l'ago  di  Dcschamp»,  e fu  guidato  limilo  in  allo 
verso  la  clavicola  perchè  un  poco  più  basso  e precisamente 
a livello  del  margine  inferiore  del  piccolo  pettorale  che  non 
era  stalo  tagliato,  I’  arteria  si  divideva  in  due  rami  di  qua<i 
uguale  grossezza.  L'  allacciatura  cadde  adunque  al  disopra 
del  piccolo  pettorale,  e ciò  non  ostante  riuscì  pronta,  c 
sicura.  Appena  clic  il  laccio  fu  stretto,  cessò  ogni  stillici- 
dio di  sangue,  il  maialo  accusò  del  torpore  nel  braccio  si- 
nistro, il  quale  divenne  pallido,  escnc  abbassò  alquanto 
la  temperatura.  Da  quel  momento  ogni  fenomeno  generale 
andò  gradatamente  dissipandosi , e le  forze  , e la  nutrizione 
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tornavano  «ilo  alalo  normale,  e la  lesione  traumatica , su- 
bite le  aolile  vicende  procedeva  assai  rapidamente  verso  la 
dcatrlziaziooc,  allorquando  II  di  fi  un’ora  circa  dopo  mez- 
zogiorno il  maialo  svegliandosi  da  un  lireve  sonno  si  trovo 
intriso  nel  sangue,  il  quale  sgorgava  dall'antica  ferita  che 
crasi  di  più  in  gran  parte  ctcatrizxala.  Accorso  immedia- 
tamente il  chirurgo  di  guardia , mediante  la  compressioni- 
falla  sulla  ferita , c sull’arteria  asccilaic  fu  arrestalo  II 
sangue , ed  accorso  poscia  il  prof.  Regnoli , ritenne  che 
quella  perdila  di  sangue  clic  ascendeva  circa  a Ire  libbre 
fosse  derivala  dal  ristabilimento  del  circolo  laterale,  e 
I lercio  praticò  una  fasciatura  su  lutto  I'  arto  nella  speranza 
che  si  mettesse  freno  in  questa  guisa  al  reflusso  del  sangue 
che  non  poteva  ancora  aver  ripresa  lolla  la  sua  energia,  es- 
sendo trascorsi  soli  quattordici  giorni  dalla  praticala  al- 
lacciatura. Onesto  mezzo  arrestò  I’ emorragia  ma  non  per 
questo  il  maialo  cessò  d'  essere  prostrato  di  sensi,  ed  avvi- 
lito di  spirito  credendo  inutile  la  prima  operazione  per  la 
quale  latito  dolore  aveva  sofferto.  Da  quel  momento  in  poi 
il  inalalo  andava  riprendendo  spinto  e forze  quando  il 
giorno  25,  essendo  siala  rimossa  la  medicatura,  e l'ap- 
parecchio compressivo  Intrisi  di  pus,  ricomparve  di  nuovo 
l'emorragia,  e sarebbe  stata  essa  pure  furiosi  svina  se  il 
chirurgo  assistente  non  avesse  esercitato  valida  compres- 
sione sulla  ferita,  c sul  vaso.  Accorso  il  Prof.  Reguoli 
trovò  che  il  sangue  spillava  vivacemente  dall’  antica  ferita 
notabilmente  ristretta  sicché  passala  in  quel  pertugio  una 
lesila  fece  uno  vbrlgliauienlo  assai  esteso  in  avanti  . e in- 
dietro. Portalo  il  dito  indice  nel  fondo  della  ferita,  e di- 
rigendolo In  alto,  ed  in  avanti  fu  sculito  il  vaso  pulsare , 


e si  sarebbe  di  buon  grado  il  clinico  acchito  a legare  in 
massa  sulla  guida  di  quella  pulsazione, sii  non  si  fosse  accorto 
che  il  sangue  aveva  cessato  di  sgorgare  rial  momento  In  cui 
era  slato  praticalo  I'  ultimo  sbrigliamento  dell'antica  ferita. 
Furono  applicale  delle  lila,  e falla  una  fasciatura  compres- 
siva, u da  quel  momento  non  sgorgò  più  sangue  rd  il  ma- 
lato guari  felicemente  lasciando  lo  spedale  II  2 Maggio  del 
suddetto  anno.  Riveduto  alcuni  mesi  dopo  quest’  uomo  die 
aveva  tanto  sofferto,  era  divenuto  floridissimo,  c robusto 
in  modo  clic  a stento  si  polca  riconoscere.  Recò  sorpresa 
come  l’emorragia  (aalo  ribelle  ai  soccorsi  piu  efficaci  im- 
piegati, ascose  ceduto  allo  sbrigliameli  lo  del  l'astica  frrlta, 
forse  questo  dipese  perché  il  vaso  primitivamente  leso  non  a 
luffa  sostanza,  si  mantenne  sempre  pervio  all'oiida  sanguigna 
lui  tanto  ebe  Inciso  In  totalità  polè  retrarsi . e chiudersi  In 
un  modo  stabile,  e permanente?  Fu  |»erò  ben  fortunato  11  ina- 
lato clic  dò  accadesse,  perocché  alcuni  consulenti  che  as- 
sistevano a quell'ultlma  operazione  già  mettevano  io  campo 
la  questione  della  disarticolazione  dell’  omero  , che  al  certo 
non  sarebbe  stata  tollerata  dal  paziente  siccome  altamente 
faceva  sentire  l’Illustre  clinico,  e che  poteva  d'altronde 
essere  rimpiazzato  dalla  legatura  dell’  ascellare  o brachiale 
in  un  punto  piò  basso  nella  speranza  che  il  vaso  collate- 
rale gemente  vango* si  rimanesse  ostruito  p«  -i 
grave,  e più  ragionevole  operazione.  Ed  è frattanto  questo 
fitto  un  esempio  cospicuo  atto  a dimostrare  come  nelle 
lesioni  irauniatidic  delie  arterie  il  metodo  dell'  Anello  nou 
sia  sempre  garanzia  suflieenle  contro  la  ricomparsa  delle 
emorragie,  e come  si  debba  quando  si  può  legare  il  vaso 
sul  posto  ferito,  e nei  due  estremi  recisi. 


Digitized  by  Google 


LEZIONE  QUINTA 


SOMMARIO 


Legatura  deir  arteria  succlavia  — Al  di  fuori  degli  scaleni  — Fra  gli  scaleni  — Al  di 
dentro  degli  scaleni  — Legatura  deir  arteria  carotide  primitiva  — Legatura  delle  arterie 


carotidi , interna  ed  esterna. 


LEGATURA  DELL’ARTERIA  SUCCLAVIA. 

La  legatura  dell’arteria  succlavia  conviene  ge- 
neralmente nei  casi  di  aneurisma  dell’ ascellare  o 
della  brachiale,  o in  quelli  dell’arteria  innominata 
volendo  praticare  il  metodo  di  Brasdor.  Anche  in 
caso  di  ferita  della  succlavia  medesima  può  essere 
necessaria  questa  legatura,  sebbene  non  sieno  molto 
frequenti  le  sue  lesioni  traumatiche.  Questa  opera- 
zione 6 gravissima , e per  ossa  si  è perduta  quasi 
la  metà  degli  operati. 

Anatomia  — La  succlavia  si  suole  diwdere  in 
tre  parli , avuto  riguardo  alla  sua  legatura.  La  pri- 
ma ò compresa  tra  la  sua  origine,  e gli  scaleni  : la 
seconda  è compresa  fra  questi  muscoli  medesimi  : 
la  terza  dall’  orlo  esterno  degli  scaleni  fin  sotto  la 
clavicola.  Esiste  una  differenza  tra  la  succlavia  de- 
stra, e sinistra  nella  prima  porzione , ossia  in  quella 
intratoracica.  La  succlavia  sinistra,  nascendo  di- 
rettamente dall’arco  dell’aorta,  6 più  lunga  della 
destra , si  dirige  quasi  verticalmente  dal  basso  al- 
l' allo  fino  alla  sommità  del  polmone  ove  cambia 
bruscamente  di  direzione  per  diventare  orizzontale 
e impegnarsi  negli  scaleni.  In  questa  prima  parie 
del  suo  tragitto,  la  succlavia  è in  rapporto  con  la 
sua  faccia  anteriore , con  la  vena  succlavia  sinistra 
che  la  incrocia  perpendicolarmente,  il  polmone  e 
i nervi  pnoumo-gaslrici  c diaframmatico  che  stanno 
parallelamente,  anturiorraenlo.  Ad  una  qualche  dir 
stanza  ha  i muscoli  sterno-joideo  e sterno-tiroideo; 
in  addietro  appoggia  sulla  colonna  vertebrale  ; al- 
l' indentro  ha  la  carotide,  che  le  cammina  paralle- 
lamente; all’esterno  appoggia  sulla  pleura. 

La  succlavia  destra  intratoracia  è assai  piu  corta 
o superficiale;  cammina  obliquamente  dal  diden- 
tro al  di  fuori,  e dal  basso  all’alto,  o penetra  fra 
gli  scaleni  con  una  cuna  a concavità  inferiore 
meno  brasca  della  destra,  la  sua  faccia  anteriore 
corrispondo  all’ articolazione  sterno-clavicolare , ai 
muscoli  dello  sterno , alla  riunione  dello  vene  giu- 
gulare interna,  e succlavia  destra,  ai  nervi  dia- 
frammatici, c pneumogaslrico . che  no  incrociano 
la  direzione.  In  addietro  è in  rapporto  col  nervo 


ricorrente  che  ne  circonda  l’origine,  all' infuori 
corrispondo  alla  pleura  , ed  all’  indentro  è separata 
dalla  carotide  da  un  pìccolo  spazio  triangolare. 

Giunto  le  arterie  succlavie  fra  gli  scaleni , la  loro 
descrizione  si  può  faro  a comune.  La  porzione  che 
passa  fra  gli  scaleni  è la  più  corta  ; inferiormente 
corrisponde  all’orlo,  ed  alla  parte  media  della  faccia 
superiore  della  prima  costa , la  quale  presenta  una 
depressione  corrispondente  al  passaggio  dell’  arte- 
ria , e che  è situata  innanzi  al  tubercolo  d’ inser- 
zione del  muscolo  scaleno  anteriore  ; in  alto  l' ar- 
teria ha  l’ allontanamento  dei  due  scaleni,  in  avanti 
il  tubercolo  accennalo  della  prima  costa  col  mu- 
scolo scaleno  anteriore  che  la  separa  dalla  vena 
succlavia  ; all’  indentro  ha  i cordoni  del  plesso  bra- 
chiale. 

Al  di  fuori  degli  scaleni , le  succlavie  occupano 
un  piccolo  spazio  triangolare , in  fondo  della  cavità 
sopra-clavicolare , formato  in  basso  dalla  clavicola, 
internamente  dai  muscoli  sterno  cleido-mastoideo , 
e posteriormente  dal  trapezio.  Più  profondamento 
si  può  avere  anche  un  altro  triangolo  segnalo  al- 
P indentro  dei  muscoli  scaleni , in  basso  dalla  cla- 
vicola e più  immediatamente  dalla  prima  costa  , c 
iu  allo  ed  all’  infuori  dai  nervi  del  plesso  brachiale 
o dall’ omoplata-joideo.  In  questo  spazio  sopra  cla- 
vicolare la  vena  succlavia  si  avvicina  all'arteria, 
e riceve  la  giugulare  esterna,  le  sottoscapolari  ed 
alle  volte  le  acromiali.  In  questo  punto  Y arteria 
succlavia  non  è ricoperta  in  alto  che  dalla  cervi- 
cale profonda  , dal  pellicciaio , c dalla  pelle  ; più  in 
basso  ó ricoperta  dal  muscolo  succlavio  e dalla  cla- 
vicola. (V.  Tav.  XI  fig.  4,  I,  4,  5). 

Anomalie  — Si  è veduta  la  vena  succlavia  oc- 
cupare il  posto  dell’  arteria , ed  altre  volle  la  vena 
e 1’  arteria  essere  ambedue  fra  gli  scaleni.  La  vena 
alle  volte  é mollo  in  allo  al  disopra  della  clavi- 
cola, e nascondo  compiutamente  Parteria.  Il  pic- 
colo scaleno , quando  esiste , può  separare  l’ arteria 
dai  nervi  vicini , o ritrovarsi  in  mezzo  a qualcuno 
di  essi.  Allo  volto  esistono  due  tronchi  venosi  suc- 
clavi e contribuiscono  a nascondere  maggiormente 
l’arteria.  Negli  individui  di  rollo  corto,  l’arteria 
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trovasi  profondamtìnlo  nascosta  sotto  la  clavicola , 
mentre  negli  individui  a collo  lungo , e che  hanno 
la  clavicola  bassa , l’arteria  succlavia  solleva  il 
pellicciajo,  e si  presenta  facilmente  alla  ricerca 
doli’  operatore. 

La  legatura  dell’arteria  succlavia  ò stala  fatta 
in  tre  punti  diversi:  t°  al  di  fuori  del  bordo  esterno 
degli  scaleni  : V tra  gli  scaleni  : 3°  al  di  .dentro 
degli  scaleni. 

LEGATURA  DELL’  ARTERIA  SUCCLAVIA 
AL  DI  FUORI  DEGLI  SCALENI. 

Processo  di  Ramsdcm  — Una  incisione  alla  pelle 
ed  al  muscolo  pellicciaio  è fatta  lungo  il  bordo  su- 
pcriore della  clavicola  e per  la  estensione  di  due 
pollici  e mezzo;  questa  incisione  incomincia  il  più 
vicino  possibile  dalla  spalla . e termina  inferior- 
mente ad  un  mezzo  pollice  circa  dal  lato  esterno 
del  muscolo  cleido-masloidco.  La  pello  al  disopra 
della  clavicola  essendo  allora  sollevata , sia  dallo 
dita  del  chirurgo,  sia  da  quello  di  un  ajuto,  ó 
divisa  dal  di  dentro  al  di  fuori  ed  in  alto,  nella 
direzione  del  bordo  esterno  del  muscolo  cleido-ma- 
sloideo,  e per  l’estensione  di  due  pollici.  Si  con- 
tinua la  dissezione  delle  parli  finché  si  ritrova  il 
bordo  del  muscolo  scaleno  anteriore,  immediala- 
mento  al  disotto  dell'  angolo  eh*  esso  forma  , incro- 
ciando il  ventre  dell’ omo-joideo,  ed  il  bordo  dello 
storno-mastoideo.  Allora  si  pone  il  dito  sull’arteria, 
nel  punto  istcsso  in  cui  essa  si  presenta  fra  gli 
scaleni , o si  segue  fino  al  bordo  inferiore  della 
prima  costa  ov’è  isolata.  Ramsdcm  trovò  delle  dif- 
ficoltà per  passare  il  laccio,  perchè  i suoi  aghi  non 
si  potevano  accomodare  alla  piccolissima  curva  che 
resultava  dallo  spazio  stretto  che  esisteva  fra  la 
prima  costa  o la  clavicola , e che  nel  caso  parti- 
colare di  questo  chirurgo  avea  una  profondità  stra- 
ordinaria, perché  il  tumore  avea  sollevata  gran- 
demente la  spalla. 

Processo  di  Lisfranc  — Il  malato  è messo  in  su- 
pinazione, il  braccio  avvicinato  al  tronco  ; la  spalla 
depressa , la  lesta  portata  al  lato  opposto  alla  ma- 
ialtiti.  Onde  assicurarsi  del  tragitto  della  giugulare 
esterna , l’ operatore  consiglia  l’operando  a fare 
degli  sforzi  necessari»  per  la  defecazione  ; e in  caso 
di  bisogno  il  chirurgo  comprime  successivamente 
col  pollice,  o per  un  tempo  sufficiente,  i punti 
della  base  del  triangolo  nei  quali  crede  che  abbia 
sede  il  tubo  venoso. 

L’operatore  pratica  al  disopra  della  clavicola  una 
incisione  che  costeggia  quest’  osso  ; essa  è lunga 
di  due  a Ire  pollici  socondo  gl’  individui , e comin- 
cia ad  un  pollice  all’  infuori  dell’  estremità  sternale 
della  clavicola.  Il  chirurgo  divide  successa  amente 
e lentamente  la  pelle , l’ aponeurosi  , il  pellicciajo 
e il  tessuto  cellulare;  la  vena  giugulare  esterna  è 
portata  all’  infuori,  o all’  indentro.  Se  l’ omo-joideo 
impedisse  le  manovre  ( cosa  che  Lisfranc  non  cre- 
de) si  respingerebbe  in  alto  ed  io  fuori,  ed  al- 
l’ occorrenza  si  è detto  pure  di  tagliarlo.  Si  cerca 
il  tubercolo  della  prima  costa  ; onde  meglio  costa- 
tare la  sul  sede,  bisogna  scorrere  con  l'indice  sia 


dal  di  dentro  al  di  fuori,  sia  in  senso  opposto  il 
bordo  superiore  o posteriore  della  prima  costa;  fa- 
cendo scorrere  questo  dito  lungo  il  lato  esterno 
dello  scaleno  anteriore , e fino  sul  medesimo  bordo 
della  costa  si  giunge  facilmente  su  questo  tubercolo 
onde  riconoscere  sicuramente  l' arteria  situata  al 
suo  lato  esterno.  Si  divide  l’ aponeurosi  che  ricuo- 
prc  l’arteria  e il  plesso  brachiale,  a poneurosi  as- 
sai sottile,  la  quale  può  essere  lacerata  coll’un- 
ghia dell’  indice  ; e Lisfranc  preferisce  questo  modo 
al  laceramento  fatto  con  l’estremità  della  sonda; 
l' indice  anche  sul  cadavere  distingue  I’  arteria  dai 
nervi,  la  sensazione  dei  cordoni  nervosi  duri  più 
o meno  rotondi,  è diversa  da  quella  che  dà  l’ar- 
teria la  quale  si  presenta  come  un  cordone  schiac- 
ciato. Onde  facilitare  il  passaggio  della  tenta  scan- 
nellata ricurvata,  o I'  ago  di  Deschamps,  o qua- 
lunque altro  istrumento  destinato  a (tassare  il  lac- 
cio , sarà  bene  il  faro  abbassare  la  spalla.  La  lenta 
scannellata  é diretta  dal  basso  all'alto  e dall’in- 
terno all’ esterno. 

L'incisione  per  scuopriro  l' arteria  succlavia  ha 
variato  grandemente  nelle  mani  di  diversi  chirur- 
ghi; cosi  Blizard  ha  fatta  una  incisione  di  circa 
tre  pollici , obliqua  dall’  alto  al  basso  e dal  di  den- 
tro aU’infuori  nel  senso  della  vena  giugulare  esterna 
estendendosi  verso  l’ aCrOmion.  Post  ha  falla  presso 
a poco  la  medesima  incisione  cominciando  sola- 
mente un  poco  più  all’  indentro.  Roux  ha  proposta 
una  incisione  perpendicolare  alla  clavicola.  Marjo- 
lin  ha  fatta  questa  incisione , e ve  ne  ha  aggiunta 
un’  altra  trasversale  in  modo  da  formare  un  x arro- 
vescialo. Dubled  incide  obliquamente  dall’alto  al 
basso,  e dal  di  fuori  al  di  dentro,  terminando 
verso  F articdlazione  dello  stento  con  la  clavicola. 

Paragonando  questi  processi  fra  loro  si  rileva , 
che  quelli  che  fanno  l'incisione  verticale  ed  obli- 
qua non  offrono  abbastanza  spazio  per  dominare 
l’ arteria  , poiché  questa  corrisponde  ad  una  estre- 
mità della  ferita  medesima  : la  direzione  della  vena 
giugulare  non  é costante,  la  qnalo  non  è quasi 
mai  in  quella  dell’arteria.  Si  espongono  i chirurghi 
a ledere  la  scapolare  superiore  ed  ancho  la  cervi- 
cale esterna.  L’ Incisione  a L , od  a T si  potranno 
fare  qualora  la  pelle  sia  troppo  tirata , e che  non 
vi  sia  spazio  sufficiente  per  lavorare  nella  ferita 
dopo  fatta  l’ incisione  orizzontale , la  quale  è l’ in- 
cisione più  comunemente  adottata,  e che  costituisce 
il  processo  ordinario  di  questa  operazione. 

La  circolaziono  si  ristabilisce  con  la  massima  fa- 
cilità , e la  gangrena  del  membro  é sopraggiunta 
raramente  dopo  la  legatura  della  succlavia.  Gli 
sconcerti  più  formidabili  e più  comuni  sono  stati 
dalla  parto  dei  visceri  ; cosi  per  parte  dei  polmoni 
si  è veduta  la  soffocazione,  per  quella  del  cuore 
la  pericardite,  o pel  corvello  il  delirio. 

LEGATURA  DELL’ARTERIA  SUCCLAVIA 
FRA  GLI  SCALENI. 

Dupuylren  ha  proposto  di  mettere  allo  scoperto 
l’arteria  succlavia  fra  gli  scaleni,  ed  ha  eseguito 
più  volte  questo  metodo. 


LEZIONE 

Processo  di  Dupuytren  — Il  malato  essendo  sdra- 
iato sul  letto,  Dupuytren  fece  una  incisione  un 
poco  obliqua  dall’  alto  al  basso  e dal  di  dentro  al 
di  fuori , al  lato  sinistro,  ed  alla  parte  inforiorc  del 
collo  ad  un  pollice  al  disopra  della  clavicola.  Que- 
sta prima  incisione  divise  la  pelle , il  pellicciaio , 
il  (ossuto  cellulare  sotto-cutaneo,  ed  apri  tre  pic- 
coli vasi  che  furono  legati.  Continuando  P opera- 
zione si  giunse  al  tessuto  cellulare  ed  alle  glandule 
che  circondano  Parteria  o i nervi  del  plesso  bra- 
chiale. Fu  cercato  il  bordo  esterno  dello  scaleno 
anteriore,  e questo  muscolo  fu  interamente  diviso 
vicino  alla  sua  inserzione  mediante  un  bisturino 
bottonaio.  Allora  P arteria , posta  a nudo  , potò  es- 
sere sentita  , e le  sue  pulsazioni  furono  sospese  dal 
dito  portato  nel  fondo  della  ferita.  Una  sonda  d’ar- 
gento scannellata  curvala  fu  insinuata  sotto  P ar- 
teria , e si  passò  il  laccio. 

Secondo  processo  di  Dupuytren  — Incisione  pa- 
rallela alla  clavicola  a quattro  o cinquo  linee  al 
disopra;  dividere  il  fascio  clavicolare  del  muscolo 
sterno-cleido  mastoidco  ; riconoscere  coll’  indico  il 
tubercolo  della  prima  costa  ; portare  la  tenta  scan- 
nellata dietro  il  tendine  dello  scaleno  anteriore; 
dividere  questo  muscolo  a piccoli  colpi  per  modo 
da  veder  sempre  le  [tarli  prima  di  tagliarle,  ed 
avvertire  di  non  ledere  il  nervo  diaframmatico.  La 
retrazione  del  muscolo  in  alto,  dopo  la  sezione, 
lascia  allo  scoperto  P arteria , che  deve  essere  iso- 
lata ed  allacciata. 

Terzo  processo  di  Dupuytren  — Brechet  descri- 
ve il  seguente  processo  dio  gli  ò stato  comunicato 
da  Dupuytren.  Si  fa  una  ferita  di  tre  o quattro 
pollici  alla  parte  inferiore  ed  esterna  del  collo, 
prolungandola  fino  alla  clavicola.  Questa  prima 
incisione , situata  dietro  il  bordo  esterno  del  mu- 
scolo sterno-masloideo , deve  interessare  la  pelle, 
il  rcilularo,  ed  il  muscolo  pellicciajo.  Si  trovano 
allora  alcuni  rami  vertasi  che  sboccano  nella  giu- 
gulare ; devono  essere  abbracciati  fra  due  legature 
e tagliati  nel  mezzo.  Una  sonda  scannellata , pas- 
sata setto  il  muscolo  scapulo-joideo,  ne  facilita  la 
sezione  e si  giunge  finalmente  sul  bordo  esterno 
dello  scaleno  anteriore.  Un  bistnrino  curvo  e bot- 
tonaio a poco  a poco  e con  precauziono  sarà  por- 
tato a piallo  dietro  questo  muscolo  ad  una  pro- 
fondità conveniente  per  dividere , rialzando  P istru- 
mento,  in  vicinanza  della  sua  inserzione , il  terzo 
o la  metà  esterna  delle  fibre  del  muscolo,  ed  anche 
la  sua  totalità  se  il  caso  lo  esige.  Allora  si  discuo- 
ile nel  fondo  della  ferita  P arteria  succlavia  iso- 
lata e situata  nell’area  di  un  triangolo  di  cui  il 
plesso  brachiale  forma  il  lato  superiore , (a  vena 
succlavia  il  lato  inferiore,  ed  il  muscolo  scaleno 
la  base.  * 

Lisfranc  fa  riflettere  che  il  primo  processo  di 
Dupuytren  è descritto  cosi  vagamente  ch’ò  diffi- 
cile di  comprenderlo.  Non  si  sa  qnalo  sia  P obli- 
quità della  incisione , dove  comincia  , e dove  fini- 
sce Gli  altri  processi , elio  sono  qnelli  da  prefe- 
rirsi , sono  abbastanza  chiari.  In  generale  però  il 
processo  di  Dupuytren  ha  gravi  inconvenienti  per- 
rtiò  molte  branche  voluminose  nascono  dalla  suc- 
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cldvia  fra  gli  scaleni;  si  è esposti  a ferirle;  od  in 
oltre  la  legatura  ò troppo  vicina  ai  punti  di  ori- 
gine di  questi  vasi  collaterali,  e perciò  si  ha  una 
circostanza  svantaggiosa  per  la  formazione  del 
coagulo.  Si  conchiude  adunque  dalla  maggior  parte 
dei  chirurghi,  che,  ove  l’arteria  possa  essere  le- 
gata al  di  fuori  degli  scaleni , non  si  debba  adot- 
tare il  metodo  di  Dupuytren. 

LEGATURA  DELL’ARTERIA  SUCCLAVIA 
AL  DI  DENTRO  DEGLI  SCALENI. 

Sebbene  la  legatura  dell’arteria  succlavia  nella 
sua  prima  porzione  abbia  portati  nelle  mani  di 
Colles  e di  Liston  sconcerti  gravissimi  e mortali, 
puro  si  sogliono  descrivere  i processi  operatorii 
per  seguire  quest’allacciatura.  Intanto  si  avverte 
che  a destra  P arteria  succlavia  è assai  corta , pel 
tronco  innominato;  o fornendo  sei  branche,  ed 
essendo  ricoperta  dalla  vena  giugulare  interna  e 
vertebrale , essendo  incrociata  dal  nervo  diafram- 
matico, pneumo-gastrico  e trisplacnico , presenta 
grandi  difficoltà  e quasi  insuperabili  per  essere  al- 
lacciata. 

Colles  di  Dublino  ha  per  la  prima  volta  pratica- 
ta qucsl’ardita  operazione  nel  settembre  dell 811 
per  un  caso  di  aneurisma  dell’  arteria  succlavia 
destra. 

Processo  di  Colles  — Una  prima  incisione  fu 
praticata  lungo  P asse  dello  sterno-masloideo , al- 
P altezza  di  circa  due  pollici  dalla  clavicola  fino 
alla  sommità  del  torace  ; una  seconda  incisione 
cominciava  verso  la  metà  della  lunghezza  della  pri- 
ma , e terminava  a livello  dell’ articolazione  ster- 
no-clavicolare. I lembi  tegumentali  furono  arrove- 
sciati ; furono  divise  le  due  porzioni  del  muscolo 
sterno-cleido-mastoideo , e si  rovesciarono  i duo 
bordi  inferiori  sulla  faccia  esterna  della  clavicola. 
Si  distinguevano  allora  le  pulsazioni  della  carotide. 
Fu  tagliato  il  muscolo  sterno-joideo  alla  medesima 
altezza  dello  sterno  masloideo;  fu  divisa  una  vena 
fra  due  legature  ; si  divise  la  guaina  della  caro- 
tide fino  in  vicinanza  della  sua  origine;  furono 
protetti  il  nervo  vago  e la  giugulare  interna  per 
mezzo  di  due  spatole  ; la  guaina  della  carotide 
essendo  del  lutto  divisa , Colles  potè  costatare  che 
fra  la  dilatazione  aneurismatica  e la  biforcazione 
del  tronco  innominato  non  vi  erano  che  tre  linee 
rimasto  libere,  e fu  in  questo  punto  che  si  appli- 
cò la  legatura.  Difficile  fu  l’isolamento  dell’ arte- 
leria  , difficilissimo  il  passaggio  del  filo.  Si  cercò 
per  un  pezzo , onde  risparmiare  la  pleura,  di  pas- 
sare il  laccio  dal  basso  all’alto,  si  tentò  senza 
riuscirvi  di  penetrare  dall*  alto  al  basso.  Mentre 
si  agiva  in  questo  senso  si  manifestò  della  diffi- 
coltà notlà  respirazione;  delle  bolle  d’aria  com- 
parvero in  mezzo  al  sangue , e fecero  sospettare 
che  la  pleura  fosse  stata  ferita;  finalmente  dopo 
molte  difficoltà  si  giunse  a passare  la  legatura  dal 
basso  in  allo  con  un  ago  ordinario.  Il  malato  cad- 
de svenuto , fatta  dio  fu  P allacciatura , e fu  sul 
punto  di  perire  soffocato.  Il  maialo  ebbe  delirio 
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il  quinto  giorno  doli'  operazione , e fu  preso  da  un 
continuo  tremito  in  mezzo  al  quale  mori. 

Procedo  di  Valentin  Moti  — Nel  settembre  del 
1831  Valentin  Moti  intraprese,  dopo  Colles,  que- 
sta grave  operazione.  Le  spalle  essendo  sollevate 
sopra  dei  guanciali,  la  tosta  portata  in  addietro, 
e la  faccia  e il  tronco  inclinali  verso  il  lato  sini- 
stro, alla  parte  inferiore  del  bordo  esterno  della 
porzione  sternale  dello  sterno-mastoideo , fu  fatta 
una  incisione  e prolungata  in  allo  nella  estensio- 
ne di  due  pollici.  Dall’ origine  della  prima  un’al- 
tra incisione  fu  eseguila  lungo  la  faccia  supcrior 
della  clavicola.  Si  dissecò  separatamente  e si  di- 
varicò il  lembo  triangolare , od  una  porzione  cor- 
rispondente del  pellicciaio , e degli  inviluppi.  La 
porzione  clavicolare  del  muscolo  masloìdco  fu  iu 
seguito  divisa  al  disopra  della  sua  inserzione,  e 
ripiegata  sul  collo.  L'  aponeurosi  profonda , essen- 
do cosi  messa  a nudo  fu  sollevata  con  le  pinzette 
o divisa  un  poco  al  disotto  dell*  oinoplata-joideo 
ed  al  lato  esterno  della  vena  giugulare  profonda. 
Dilatando  I'  apertura  in  basso  lo  scaleno  anteriore 
fu  messo  allo  scoperto.  Il  tessuto  cellulare  fu  la- 
cerato col  dito , e 1*  arteria  succlav  ia  fu  scoperta 
al  di  dentro  dell' arteria  tiroidea. 

Processo  di  Liston  — tua  incisione  che  inco- 
minci vicino  all' articolazione  sterno-clavicolare, 
c che  si  estenda  dal  basso  all’  alto  nella  direzione 
del  muscolo  slerno-cleido-masloideo.  Dall'  estremità 
inferiore  di  questa  prima  iucisione  se  ne  fa  parti- 
re un’altra  che  faccia  angolo  retto  con  essa.  Si 
divide  la  porzione  sternale  del  muscolo  mastoideo, 
si  inette  allo  scoperto  la  parte  media  dei  due 
muscoli  sterno-joidei , si  taglia  in  questo  punto, 
si  mette  allo  scoperto  In  parte  anteriore  della  tra- 
chea ; si  divide  il  corpo  dello  slerno-joideo  ; ed  è 
ine -sa  all’ evidenza  l' origino  delia  carotide  c dalla 
parte  destra  l’innominata  (*.. 

• Ila  rivista  dei  Giornali  Americani  1818,  è rlfrrilo 
siccome  il  »ig.  Rasati  Starmi  «l'Ina  praticalo  con  buon 
cullo  la  legatura  dell' arici  la  succlavia  sinistra  prr  condì - 
alone  fcneurìsntalica.  L’ Individuo  era  una  donna  di  30  anni 
che  aveva  avuto  un  piede  torlo,  a cui  per  tuoortslooe 
tnorb«»a  era  conseguita  una  doppia  curvatura  spinale.  Nel 
dccciiibrv  del  1817  quella  Iciiimiiia  consultò  il  nominalo 
chirurgo  per  un  luinore  aneuriknialico  vilualo  preciaa- 
menlr  al  disopra  dell’  estremità  vrapularr  della  eia  «len- 
to. e del  volume  d*  un  uovo  di  piccione.  La  maialila  da- 
tava da  quattro  inevi , era  succeduta  ad  uno  sfurio  fallo 
col  braccio , rd  era  sialo  accompagnalo  da  un  rumore 
di  crepilo  «.«ertilo  sensibilmente  dallo  stesso  maialo.  Ua 
quell*  epoca  i!  tumore  crebbe  lino  alla  dimensione  le- 
ale accennala.  Vuaudu  W arroti  cerco  il  IragMlo  dell’ ar- 
teria nel  punto  in  cui  appoggia  e passa  sulla  prima  co- 
ala non  poi  è trovare  il  vaso,  nè  il  tubercolo  Gustale  che 
aerve  di  guida  all*  operatore.  Dopo  molle  ricerche  sul  colto 
Uovo  finalmente  un  grosso  raso  che  si  dirigeva  obliqua- 
mente m alto  parallelo  al  margine  esterno  del  trapezio  di 
cui  era  allonlanalo  |«r  circa  un  pollice.  Se  quel  grosso 
vaso  era  compresso  celavano  le  pulsazioni  del  tumore  sic- 
come quelli  della  radiale , e della  colmale.  Spingendo  più 
olire  Tesane  il  suddclio  chirurgo  pule  scuoprirr,  clic  la 
prima  covi  a , ed  una  parie  della  seconda  passavano  obli- 
quamente trasverso  al  eolio  al  dimpra  della  clavicola,  !’  in- 
serzione dello  scaleno  anteriore  alla  prima  covla  fu  distinta 
mollo  difficilmente . perchè  il  solilo  tubercolo  non  aveva 
subilo  uaturalrurnlc  tale  sviluppo  da  potere  essere  ricono- 
sciuto al  tasto.  Tulio  il  sistema  osseo  di  quella  regione 
pareva  che  avesse  tubilo  uno  spostamento,  come  se  la 


LEGATURA  DELL'ARTERIA 
INNOMINATA. 

La  legatura  dell'arteria  inuominala  fu  eseguita 
per  la  prima  volta  da  V.  Moti,  nel  1818  per  un 

spina,  e le  coite  fossero  stale  lirate  In  allo;  e lo  sterno 
nella  direzione  opposta.  Se  si  faceva  la  compressione  sul 
vaso  T arto  supcriore  faci-vasi  stupido,  indizio  sicuro  die  il 
plesso  brachiale  implicava»!  in  rapporto  stretto  di  conti- 
guità col  vaso  medesimo.  Siccome  T aneurisma  cresceva 
i acidamente  l'operazione  fu  praticala  il  2t  derrmbre  alla 
presenza  di  molti  confratelli  dell’ arie  , e fu  proceduto  neJ 
modo  seguente.  Fu  fatta  prima  una  incisione  di  due  pollici 
partendo  dall’ estremo  inferiore  del  margine  esterno  dello 
alerno-cleido-masloideo , nella  direzione  dell’  arlicolazione 
•rapido-clavicolare,  lino  a un  pollice  di  disianza  dai  mar- 
gini- anteriore  del  trapezio , le  pulsazioni  del  vaso  erano 
la  principale  guida  per  T operatore.  Incise  la  pelle , e la 
fascia  superitela  le,  con  un  secondo  colpo  di  coltello  fu 
tagliala  un'arteria  emanante  dal  tronco  tiroideo,  si  soccorse 
a quest'  accidente  cou  la  legatura , una  vena  ette  pareva 
• ssere  la  giugulare  esterna  fu  spostala  in  allo , ed  uu  cor- 
done nervoso  fu  spinto  in  basso.  L' operatore  apri  final- 
mente la  guaina  dell' arteria,  e quindi  passò  tolto  di  lei 
un  ago  da  aneurisma  di  basso  In  allo,  non  avendo  potuto 
agire  in  senso  contrario  per  via  dello  scaleno  anteriore, 
clic  ava  precisamente  la  sua  Inserzione  al  disotto.  L’ago 
curvo  implicò  T ultimo  nervo  del  plesso  brachiale  che  era 
■n  slrcllisvinto  coniano  con  l’arteria,  tuttavia  riuscì  di  po- 
terlo disimppgnarc , e fare  passare  la  punta  fra  quel  nervo, 
e T arteria.  Assicuratosi  allora  II  chirurgo  die  il  primo 
non  era  compreso  dal  laccio  strinse  cou  questo  1*  arteria 
convelli  ente  mente  ove  praticò  in  lai  guisa  la  legatura.  Il 
pulso  cessò  di  battere , Il  tumore  fece  lo  stesso,  e scom- 
parve , Il  membra  dkveiiue  freddo  ma  poscia  si  riscaldò  con 
la  copertura  di  flanella. 

Il  di  Zìi  fu  costatalo  II  ritorno  delle  pulsazioni  alla  ra- 
diale, il  Z9  quelle  erano  più  inarcale,  ma  all’ascella  non  era- 
no anco  comparsi.  Il  posto  occupalo  dal  tumore  offriva  una 
icale  depressione.  La  ferita  si  riunì  testone  per  prima 
intenzione,  ma  il  Ilio  nou  volle  diseccarsi  ad  onta  delle 
ri|>ciutc  Irazioni  al  96?  giorno.  Rivista  la  maiala  il  là  set- 
tembre 1818  vale  a dire  a rapo  di  fi  mesi  essa  aveva  ri- 
cuperalo l'uso  del  suo  braccio.  L'aneurisma  era  quasi 
allatto  scomparso , ma  offriva  sempre  nel  centro  un  punto 
rbe  pareva  contenesse  del  fluido.  I n grosso  tronco  arte- 
rioso, che  sembrava  la  Sopra-srapulare  Irovavasi  diret- 
tamente alla  sua  super  urie,  c come  inrorpuralo  con  quello 
sicché  pareva  per  ctò  che  il  tu-nore  sempre  pulsasse, 
ma  a nido  potuto  con  cautela  e diligenza  allontanarlo  da 
questo  fu  facile  riconoscere  le  cause  dell’  illusione. 

Il  19  Novembre  del  ls.'si  il  sig.  MacLrnsie  praticò  T al- 
lacciatura della  succlavia  per  un  aneurisma  spontaneo  det- 
Tasct-llare  situato  sodo  la  clavicola  destra  in  un  giovine  di 
•fJ  anni . che  più  volle  era  stato  Inquinalo  dalla  sifilide  e 
‘•he  aveva  condona  una  vita  mollo  laboriosa.  La  succlavia 
tu  legata  con  metodo  ordinario,  vale  a dire  immediatamente 
al  difuori  dell' inserzione  dello  scaleno  aulcrlore,  l’ ope- 
razione fu  accompagnata  da  grandi  difficoltà  per  le  molte 
e voluminose  vene  clic  fui  uno  trovale  per  via  onde  giungi ir 
al  vaso  il  quale  lilialmente  fu  scoperto,  c denudalo  quanto 
era  suflicentr  per  passarvi  un  laccio , e praticare  la  lega- 
tura: le  cose  decorsero  bene  lino  al  sesto  giorno;  a que- 
st’ epoca  nacque  febbre  con  brivido . poi  calore,  il  K>  bron- 
chite con  dispnea,  polso  debole,  labbra  livide,  delirio  a 
mommi! , ed  ansietà;  fu  messo  un  largo  vescicante  sul  pet- 
to, furono  prescritti  internamente  degli  occilauli  che  cal- 
marono i suddetti  fenomeni.  La  legatura  cadde  T undecmto 
giorno  dopo  la  sua  appltcaziouc , e la  ferita  era  in  via  di 
cicatrizzazione.  Il  & Deceinbre  il  maialo  cominciò  ad  ab- 
bandonare il  letto  per  qualche  ora,  il  tumore  non  face*-* 
più  prominenza,  ma  non  offriva  ancora  i caratteri  d' un 
aucurisma  sulidilicalo.  Fino  dal  momento  in  cui  era  stalo 
messo  il  vessicante  si  sentirono  nell’ ascella  alcune  glan- 
dolo ingorgale,  rd  alquanto  dolenti  sotto  la  pressione  cd 
In  seguilo  ebbe  luogo  la  suppurazione  delle  glandolo  pro- 
fonde. Il  di  6 dicembre  alla  mattina  comparve  da  un  sino 
superstite  nell’  area  della  ferita  un  fi-ggrro  trasudamento  di 
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aneurisma  che  interessava  quest’  arteria  medesima; 
ripetute  emorragie  fecero  perire  l’ infermo  dopo 
?3  giorni.  Nel  C822  Graefe  praticò  pure  questa  le- 
gatura ; T operalo  visse  oltre  a duo  mesi , peri 
di  un  abbondante  emorragia.  Bland,  Lizars,  Hall 
ed  altri  chirurghi  hanno  fatta  quest’allacciatura, 
o si  contano  a circa  dieci  operazioni  tutte  seguite 
dalla  morte.  Generalmente  è stata  l’ emorragia  che 
ha  fatto  perire  gl’  infermi  ; la  circolazione  si  é mo- 
strata pronta  a ristabilirsi  nell'  arto  superiore  de- 
stro. Malgrado  gli  esiti  infausti  fin  qui  manifesta- 
tisi nella  pratica,  i chirurghi  non  credono  ancora 
che  questa  operazione  debba  essere  abolita  in 
un  modo  assoluto,  nulladimeno  bisogna  convenire 
che  il  fatto  e il  ragionamento  ci  fanno  inclinare 
piuttosto  a rigettare  la  legatura  dell’  innominata. 
L’ esperienza  clinica , come  avete  veduto , non  ha 
ottenuta  una  guarigione , o nove  o dieci  casi  che 
si  contano  sono  di  qualche  peso;  col  ragionamen- 
to poi  si  giungo  a questi  risultati.  La  legatura  del- 
l’ innominata  non  può  essere  praticata  quando  trat- 
tasi di  aneurisma  di  quest’  arteria  medesima  , è 
dunquo  per  gli  aneurismi  dolio  branche  che  da 
essa  si  dipartono  ; ora  se  si  porta  il  laccio  in  vi- 
cinanza del  punto  ove  sorgono  la  succlavia  e la 
carotide,  allora  siamo  in  vicinanza  di  due  tronchi 
arteriosi  i quali  sono  da  considerarsi  come  quello 
arterie  collaterali  che  danno  luogo  spessissimo  allo 
emorragie  ; e qui  abbiamo  duo  collaterali  insigni. 
So  il  laccio  si  fa  cadere  più  vicino  all’origine  del- 
la brach io-cefalica  si  va  in  tanta  vicinanza  dell’ar- 
co dell’aorta  da  renderò  un  coagolo  piccolissimo, 
ed  ancho  da  impedirne  affatto  la  formazione.  Si 
è fatto  osservare  da  Guettet  che  per  le  esperien- 
ze di  Poiseuille  è dimostrato  che4  sotto  lo  sforzo 
della  contrazione  ventricolare , la  pressione  che 
esisto  per  tutto  il  sistema  circolatorio , nel  mag- 
gior effetto  di  questa  forza , fa  equilibrio  ad  una 
colonna  di  mercurio  di  circa  venti  centimetri  di 
altezza.  Si  sa  che  una  colonna  di  mercurio  di 
quest’altezza,  la  quale  cadrebbe  sul  fondo  di  un 
tubo  di  vetro  chiuso , lo  romperebbe  se  cadesse 
con  la  celerità  eh'  ha  il  sangue  quando  esco  dal- 
l’ arteria.  Se  l’urto  che  prova  un’arteria  dopo  la 
legatura  è eguale  a quello  di  cui  si  è fatto  paro- 
la , è evidente  che  l’ estremo  legalo  di  quest’  ar- 
teria ne  sarà  considerevolmente  sfiancato,  e che 
non  resisterà  continuamente  ; ed  è evidente  che 
se  si  conta  sulla  formazione  del  coagulo  rimancsi 
delusi , ed  una  emorragia  sopravverrà  alla  cadu- 

sangue,  a cui  poscia  suocesse  un  piccolo  getto  di  san- 
gue arterioso,  che  fu  presto  sospeso  dalla  compressione.  In 
seguilo  nuovo  stillicidio  di  sangue  più  o meno  abbondatila 
si  ripete,  sicché  poco  alla  volta  il  malato  fu  esausto  di  forza, 
e cessò  di  vivere  il  10  dccetnbre  alle  tre  antimeridiane. 

Fra  le  cose  costatale  nell’  autopsia  è da  notarsi  clic  11 
cavo  aneurismaliro  comunicava  con  quello  dell’  ascetao 
ascellare , e questo  spiega  come  il  sangue  refluo  per  le  vie 
collaterali  e per  II  tronco  sottostante  al  tumore  avesse  por- 
tato la  morte  del  paziente  in  grazia  di  ripetute  emorragie. 

Questi  due  falli  relativi  alla  legatura  della  succlavia , 
mostrano  direttamente  come  lo  sviluppo  dì  molle  sene,  e 
l’ anomalia  di  sede , e di  rapporto  d’  un  vaso  arterioso  pos- 
sono imbarazzare  un’  operazione  che  di  per  se.  stessa  ha 
nella  anatomia  una  guida  facile  ed  il  più  delle  volte  sictira. 
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ta  del  laccio.  Ciò  è quello  che  accade  alla  legatu- 
ra dell’arteria  innominata.  A ciascuna  sistole  ven- 
tricolare l’onda  sanguigna  va  a colpire  il  fondo 
di  questa  specie  di  tubo  chiuso  all’  estremità  ; scio- 
glie il  principiò  del  coagulo,  a misura  che  quo- 
sto  tende  a formarsi , e questa  percussione  del  li- 
quido si  rinnova  da  trenta  a quaranta  vòlte  per 
minuto.  Dunque  non  è razionale  di  legare  il  tronr 
co  brachio-cefalico  (*).  Guetlet  poi  per  conchiude- 
rc  contro  la  legatura  dell’arteria  innominata,  espo- 
ne cosi  gli  effetti  combinati  dell’urto  e della  pres- 
sione del  sangue  su  quest’  arteria  medesima  dopo 
la  legatura.  « Sup[ioniamo  quest’arteria  legata 
vicino  alla  sua  biforcazione , poiché  è il  solo  pun- 
to che  si  possa  legare,  se  si  vuole  ottenere  un 
coagulo  di  suffirente  lunghezza.  L'  apertura  aorti- 
ca rimanendo  libera  , nella  contrazione  ventricola- 
rc  i!  sangue  vi  affluirà  come  nell'  aorta  e più  di- 
rettamente che  negli  altri  grossi  tronchi.  Ma  lo 
sforzo  del  cuore  cessando,  le  arterie  intratoraci- 
che a loro  torno  si  contraggono,  diminuiscono  di 
capacità  scacciano  in  gran  parte  il  sangue  ch’esse 
contengono,  e quindi  si  trovano  atte  a ricovero 
una  nuova  quantità  di  liquido.  Questo  effetto , do- 
vuto alla  retrazione  delle  arterie , ora  è diminuito, 
ora  esagerato  sotto  l’ influenza  dei  fenomeni  respi- 
ratori secondo  eh’  esso  coincide  con  l’ ispirazione. 
Ma  , qualunque  sia  la  sua  intensità  , dall’  istante 
in  cui  avvi  diminuzione  di  pressione , questa  di- 
minuzione ha  luogo  in  tutto  il  sistema , e sicco- 
me avvi  nel  tempo  islesso  deplezione,  tutto  il  si- 
stema è alto  a ricevere , sotto  lo  sforzo  della  pros- 
sima contrazione  ventricolare  , un  aumento  di 
pressione  con  una  nuova  quantità  di  liquido.  Ora, 
la  contrazione  ventricolare  essendo  brusca,  e inter- 
rotta , l' aumento  della  pressione  comincia  da  un 
vero  urto  che  si  oscrcita  da  prima  sui  punti  op- 
posti all’  azione  del  ventricolo.  Noi  pappiamo  che 
il  tronco  brachio-cefalico  è por  lo  J|>punto  in  que- 
sta direzione.  L’ onda  sanguigna  vi  penetra , e va 
a colpire  corno  un  colpo  di  ariete  il  fondo  senza 
uscita  dell’  arteria , sfiancare  le  pareti , battere , 
lavare , rimuovere  il  coagulo.  Questo  effetto  avrete 
be  egualmente  luogo  ancho  quando  il  tronco  bra- 
chio-cefalico avendo  perduta  tutta  la  elasticità  in 
conseguenza  della  malattia,  non  sarebbe  più  su- 
scettibile né  di  retrazione',  né  di  dilatazione.  Fin- 
ché comunica  con  la  cavità  aortica , esso  no  deve 
partecipare  le  variazioni  di  pressione  e l’ attitudi- 
ne a riceverò  gli  urti , e la  sua  posizione  particolare 
la  espone  agli  urli  i più  violenti  che  sieno  prodotti 
io  tutto  il  sistema.  » 

Atiofomio  — L’ arleria  innominata  nasco  dalla 
parte  più  anteriore  dell’  arco  dell’  aorta , talché 
rimane  in  avanti  e a destra  degli  altri  tubi  arte- 
riosi forniti  dall’  aorta  medesima.  La  sua  lunghez- 
za ordinaria  c di  fin  pollice,  alle  volte  ha  qualche 
linea  di  più  , raro  è che  arrivi  a due  pollici , ter- 
mina biforcandosi  nella  carotide  e nella  succlavia 
destTa.  Il  suo  tragitto  é obliquo  dal  basso  all’alto 

f Thc$e  pour  le  dottorai  cn  impecine  per  I.  P.  E. 
V.  «urtici.  Pari)  18VV- 
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c dall*  indentro  all’ infuori.  È incrociata  all’ innan- 
zi dalla  vena  succlavia  sinistra  ; i muscoli  stemo- 
joidco , sterno-tiroideo,  ciò  sterno  le  stanno  puro 
innanzi.  Allorquando  il  collo  è portato  in  addie- 
tro, l’innominata  si  solleva  a sci  lineo  circa  al 
disopra  dello  sterno  : il  chirurgo  perciò  trae  van- 
taggio noli’  operare  facondo  arrovesciare  fortemen- 
te il  capo  in  addietro,  od  a sinistra.  In  addiolro 
r arteria  incrocia  la  direzione  della  trachea  ; al* 
l' infuori  corrisponde  alla  pleura  per  la  quale  è 
separata  dal  polmone  destro , all’  interno  vedesi  la 
carolido  sinistra  la  quale  si  allontana  dall'  innomi- 
nata a misura  che  si  dirige  in  alto. 

L’arteria  innominata  non  fornisce  ordinariamen- 
te alcuna  branca  collaterale;  è assai  raro  che  dia 
la  tiroidea  di  Keubauer , ed  è anche  piu  raro  che 
fornisca  la  mammaria  interna. 

Atiomalic  — 11  tronco  bracino  cefalico  può  man- 
care , o essere  trasportato  a sinistra  ; può  riunire 
le  duo  carotidi  lasciando  le  succlavie  isolate.  Si 
sono  veduti  due  tronchi  brachio-ccfalici , oppure 
uno  solo  dal  qualo  si  dipartono  ancora  la  carotide 
e la  succlavia  sinistra 

Processo  di  V.  Moti.  — Una  incisione  trasver- 
sale di  tre  pollici  è praticala  a cinque  lineo  circa 
al  disopra  della  clavicola;  l'estremità  interna  di 
questa  incisione  corrisponde  alla  trachea.  Un’altra 
iocisione  pure  di  tre  pollici  costeggia  il  bordo 
interno  del  muscolo  sterno-masloideo , e termina 
all'  estremità  interna  della  prima.  Il  muscolo  sler- 
no-mastoideo  è tagliato  in  tutta  la  sua  grossezza 
inferiormente  nella  inserzione  sternale  e nella  mag- 
gior parte  della  inserzione  clavicolare,  e poscia 
rovesciato  all'  infuori.  Lo  sterno-ioideo  e lo  sterno 
tiroideo  sono  tagliati  sulla  sonda  scannellata  ; si 
divarica  la  giugulare  interna , la  succlavia  , la  ca- 
rotide, le  branche  venose  ed  i nervi  vicini,  al 
bisogno  si  distacca  àncora  la  pleura  dal  tronco 
brachio-cefali<$  ; ondo  ritrovare  facilmente  l*  arte- 
ria si  può  prendere  per  guida  la  carotide. 

Processo  di  (f  Contiti  — Collocalo  a sinistra 
dell'individuo,  vicino  alla  sua  testa,  0’  Connel 
praticò  da  prima  una  incisione , lunga  da  quindi- 
ci a sedici  linee  lungo  il  bordo  interno  del  mu- 
scolo slerno-mastoidco  sinistro,  a partire  dallo 
sterno  dividendo  la  pelle,  il  tessuto  cellulare, 
alcune  fibre  del  muscolo  pellicciaio,  e la  parte 
media  della  fascia  del  collo  ; divaricando  un  poco 
i labbri  della  ferita , incide  nella  linea  cellulosa 
mediana,  che  separa  i bordi  interni  dei  muscoli 
sterno-tiroidei,  introduce  il  dito  indice  sinistro 
sotto  il  muscolo  sterno-tiroideo  destro  ; fra  lui  o 
la  trachea  esisto  la  lamina  profonda  e fortissima 
del  fascia  cervicali  ; si  divide  questa  lamina  o 
con  1’  unghia  o col  bistorino  bottonaio  ; portando 
il  dito  su  questa  fascia  O'  Connel  segue  la  trachea 
siuo  all’  arteria  innominata  ; si  assicura  bene  del- 
la situazione  del  vaso  ; fa  flettere  e fissare  la  te- 
sta dell'  individuo  ; con  il  medesimo  dito  porla  in 
avanti  la  vena  succlavia  sinistra  c giugulare  in- 
terna destra;  finalmente  porta  un  uncino  ottuso  e 
crunato , armato  del  laccio  fra  il  dito  che  proleg- 
ge le  vene  e l’arteria;  fa  girare  l’uncino  in  ad- 


dietro ; allora  facendo  prendere  da  un  ajulo  l’estre- 
mo del  filo  con  una  piccola  pinzetta  si  ritira  l’un- 
cino, e cosi  l’arteria  innominata  trovasi  compresa 
nel  laccio. 

Velpeau  ha  modificalo  leggermente  la  direzione 
della  incisione  di  O’  Connel  rendendola  obliqua 
dall'alto  al  basso  e da  sinistra  a destra  ; esso  non 
divide  alcun  muscolo. 

Processo  di  Scdillot  — Inchiesi  la  pelle  nella 
direzione  dell’ intervallo  elio  separa  i due  fasci 
inferiori  dello  sterno-mastoideo.  Questo  intervallo  è 
segnalo  da  una  fossetta  sopra-sterno  clavicolare 
assai  distinta.  Si  divarica  il  fascio  interno  dal- 
l’esterno flettendo  leggermelo  la  lesta  in  avanti 
per  metterlo  nel  rilasciamento;  si  arrovesciauo  i 
muscoli  stcrno-joideo , e tiroideo  e div  idendoli  sulla 
sonda  scannellata  , si  vede  nel  fondo  della  ferita  per 
poco  che  sia  stata  prolungala  di  circa  due  pollici, 
il  tronco  brachio-cefalico , I’  arteria  carotide  primi- 
tiva , il  nervo  pneumogastrico , più  all' infuori  ed 
in  alto  il  nervo  frenico,  la  vena  giugulare,  il 
tronco  della  succlavia  e le  origini  delle  arterie 
vertebrale  interna , tiroidea  inferiore  e mammaria 
interna. 

In  questo  modo  si  può  giudicare  dello  stato  dei 
vasi  sui  quali  si  opera , e si  ha  la  facilità  di  mo- 
dificare la  sua  operazione  secondo  le  condizioni 
che  si  presentano  e che  sono  sempre  incertissime 
esistendo  uno  stato  patologico. 

Processo  di  Mance  — Una  incisione  trasversale 
di  tre  pollici  comincia  alla  mota  dello  spazio  che 
separa  i due  muscoli  slemo-masloidci , e si  pro- 
lunga verso  la  spalla  destra  ad  un  mezzo  pollice 
al  disopra  della  clavicola.  La  pelle  cd  il  pelliccia- 
io divisi , si  taglia  , nella  medesima  direzione , il 
muscolo  mastoideo,  quindi  lo  sterno-joideo  c ti- 
roideo sopra  una  sonda  scannellata  ; si  isola  allora 
il  tronco  brachio-cefalico  con  l’estremità  di  una 
sonda  che  gli  si  passa  di  sotto  evitando  il  nervo 
pneudo-gastrico , la  vena  giugulare  interna,  ed  il 
nervo  frenico. 

Il  processo  di  Moti  è quello  preferito  dalla  mag- 
gior parte  dei  Chirurghi  ; Graefe  medesimo  lo  ha 
seguito.  Il  processo  di  0’ Connel,  se  può  riuscire 
sul  cadavere , sul  .vivo  devo  riuscire  difficile , per- 
chè 1’  operatore  agisce  in  uno  spazio  assai  corto 

LEGATURA  DELLA  CAROTIDE  PRIMITIVA. 

Esistevano  già  parecchi  fatti  di  legatura  della 
carotide  primitiva  praticata  in  conseguenza  di  fe- 
rite , e si  aveano  pezzi  patologici  i quali  dimostra- 
vano che  l'obliterazione  di  una  carotide  ed  anche 
di  tutte  e duo  non  era  seguila  da  morto , quando  A. 
Cooper  praticò  questa  legatura  (>er  un  caso  di  aneu- 
risma nell'anno  1805.  Il  primo  tentativo  di  Coo- 
per non  fu  coronato  da  successo,  ma  avuto  luogo 
di  ripetere  nel  1808  questa  operazione  n’ebbe  un 
buon  risultato,  c ripetutasi  la  legatura  della  ca- 
rotide da  altri  essa  eutrò  nella  pratica  chirurgica  ; 
e sebbene  rimanga  sempre  operazione  gravissima 
pure  si  contano  molti  fausti  successi. 
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La  legatura  della  carotide  é stata  praticala  non 
solamente  per  gli  aneurismi , ma  per  molle  altro 
malattie  indipendenti  dalle  lesioni  arteriose,  e per- 
ciò nello  spazio  di  circa  50  anni , da  che  si  è in- 
cominciato a legare  la  carotide,  si  contano  oltre 
a cento  cinquanta  operazioni  di  cui  hanno  avuto 
buon  risultato  più  di  80  casi.  I*e  principali  ma- 
lattie , oltre  gli  aneurismi  e le  ferite , che  hanno 
richiesto  la  legatura  della  carotide  sono  state,  i 
tumori  erettili , che  aveano  la  loro  sede  alla*  boc- 
ca , alla  faccia  , al  cranio , agli  occhi , ec.  ec.  Le  af- 
fezioni cancerose  delle  amigdale,  delle  parotidi,  del- 
la tiroide,  onde  rendere  più  facile  la  loro  estirpa- 
zione, come  puro  le  resezioni,  e l’estirpazione 
della  mascella  inferiore,  hanno  dato  luogo  alla  le- 
gatura della  carotide,  onde  assicurarsi  della  emor- 
ragia , e rendere  cosi  meno  difficile,  e meno  peri- 
colosa 1*  operazione  ; infine  si  è praticala  la  legatura 
della  carotide , onde  vincere  alcune  malattie  del- 
T encefalo,  e dei  nervi  che  ne  provengono. 

Anatomia.  — L’  arteria  carotide  destra  è più 
corta  della  sinistra  di  tutto  il  tratto  che  ha  l' ar- 
teria innominata.  Se  si  prendono  ambedue  lo  ar- 
terie carotidi  nel  punto  corrispondente  all’  orlo  su- 
periore dello  sterno,  od  allo  articolazioni  ster- 
no-clavicolari non  abbiamo  più  differenze  tra  la 
carotide  destra,  e quella  sinistra,  poiché  hanno  i 
medesimi  rapporti  con  le  parti  vicine.  Queste  ar- 
terie poste  sui  lati  del  collo  terminano  nello  spazio 
tiroideo  dividendosi  in  carotide  interna,  ed  esterna. 
Il  muscolo  omoplata-ioideo  divide  in  due  parti  il 
tragitto  delle  carotidi  primitive  ; al  di  sopra  di 
questo  muscolo  le  carotidi  sono  poco  profondo , od 
appena  ricoperte  dal  muscolo  sterno-mastoidco , 
alcune  ramificazioni  venose , le  aponeurosi  cervi- 
cali superficiali , il  pellicciaio,  e la  pelle  ; al  disotto 
al  contrario , »e  verso  lo  sterno , esse  sono  poste 
assai  più  in  addietro  e nascoste  dallo  stemo-ma- 
stoideo.  Le  arterie  carotidi  camminano  un  poco 
obliquamente  dall’ avanti  all’ indietro,  o dai  di 
dentro  al  di  fuori  costeggiando  le  facce  anteriori 
e laterali  del  collo,  alla  laringe  ed  alla  faringe. 
La  vena  giugulare  interna  corrisponde  al  di  fuori 
dell'arteria  ricoprendola  un  poco.  Il  nervo  pncu- 
mo-gastrico , da  prima  situato  posteriormente  alla 
carotide,  discende  ben  presto  tra  la  vena,  e l'ar- 
teria contenuto  nella  medesima  guaina  aponeuro- 
tica  ; più  in  basso  passa  fra  l’ arteria  e la  vena 
succlavia  per  scendere  nel  torace.  Esso  fornisce 
diversi  rami  cardiaci  che  incrociano  in  avanti  il 
quarto  inferiore  dell'  arteria.  Il  nervo  gran  simpa- 
tico più  in  addietro  ed  all’  infuori  è separalo  dal 
pneumo-gastrico  da  uno  strato  di  tessuto  cellulare 
assai  floscio  che  è percorso  dai  vasi,  e dai  gangli 
linfatici.  L’ ansa  anastomolica  dell'  ipoglosso  si  ri- 
trova alla  parte  anteriore  dell’  arterie.  In  addietro 
le  carotidi  sono  appoggiale  sui  muscoli  lunghi  del 
collo  e grandi  retti  anteriori  della  testa  e sulla  co- 
lonna vertebrale , ( Ved.  Tav.  VI , 6g.  6 ). 

Anomalie  — Si  sono  vedale  le  due  carotidi  na- 
scere da  un  tronco  comune,  o derivare  ambedue 
dall’  arteria  innominata , l' arteria  carotide  è stata 
trovala  divisa  in  interna  ed  esterna  nella  parte  in- 
Mldici.na  Operatoria.  Voi.  /. 


feriore  del  collo.  Le  anomalie  di  origine  delle  ca- 
rotidi poco  importano  al  chirurgo,  e in  generale 
l’osservazione  ha  mostrato  che  le  arterie  carotidi 
sono  soggette  a pochissime  anomalie. 

Le  anastomosi  che  uniscono  le  branche  della 
carotide  agli  altri  vasi  sono  assai  vaste  e numerose 
per  cui  la  circolazione  si  ristabilisce  facilmente 
dopo  la  legatura.  Le  vertebrali,  la  carotide  interna 
del  lato  opposto,  le  tiroidee , le  linguali , le  facia- 
li , le  temporali , ec.  ripristinano  la  circolazione. 

L’arteria  carotide  può  essere  legala  alla  sua  parie 
media,  che  costituisce  il  processo  ordinario,  ed  alla 
sua  parte  inferiore. 

Processo  ordinario  — La  testa  è arrovesciata 
dal  Iato  opposto  a quello  in  cui  deve  cadere  l’ope- 
razione. Seguendo  il  margine  interno  del  muscolo 
sterno-mastoideo , si  fa  una  incisione  di  Ire  pollici  ; 
questa  incisione  ha  precisamente  la  direzione  di 
una  linea  che , cominciando  a mezzo  pollice  all’  in- 
dentro dell’  estremità  sternale  della  clavicola  , an- 
drebbe a portarsi  alla  parte  anteriore  dell’apofìsi 
mastoidea.  Con  questa  incisione  si  divide  la  pelle, 
il  pellicciaio,  e si  cade  nell’ intervallo  che  separa 
il  muscolo  sterno-mastoideo  dallo  sterno-ioidéo  e 
dal  tiroideo  ; si  presenta  l’ aponeurosi  cervicale  che 
unisce  questi  muscoli , e questa  deve  essere  incisa 
od  a mano  mollo  sospesa , o sulla  sonda  scannellata. 
Si  arrovescia  all’  infuori  il  margine  interno  del  mu- 
scolo sterno-mastoideo , e nel  tempo  istesso  si  por- 
ta all’  interno  la  massa  rappresentala  dalla  trachea 
e le  parti  che  la  circondano;  onde  facilitare  questo 
spostamento  si  fa  flettere  la  tesla  dell'  infermo.  Os- 
servasi allora  nel  fondo  della  ferita  il  muscolo 
omoplato-ioideo,  e la  vena  giugulare  intenta , che  è 
esternamente  alla  carotide  col  nervo  pneumo-ga- 
slrico.  Il  muscolo  scapulo-ioideo  si  può  conservare 
o dividere , qualora  impedisca  I’  esercizio  delle  ma- 
novre. Un’ajulo  comprime  sulla  giugulare  all’an- 
golo superiore  della  ferita  ondo  vuotare  questo 
vaso  ; si  passa  allora  ad  aprire  la  guaina  comune , 
e questo  è tempo  assai  delicato  dell’  operazione  ; 
tagliala  questa  guaina  si  passa  l’ estremità  della 
tenia  leggermente  ricurva  dal  di  fuori  all’  indeolro 
ed  è così  sollevata  1’  arteria  , {V.  Tav.  XI  , fig.  7 , 
ferita  i ). 

Processo  di  Scdilht  — Tutte  le  volte  che  l’arteria 
carotide  deve  essere  legata  verso  là  sua  estremità 
supcriore  e vicino  alla  laringe  il  processo  ordinario 
é facile  e semplice  ; ma  per  la  legatura  della  me- 
tà inferiore  dell’  arteria  non  è cosi.  Profondamen- 
te situata  dietro  il  bordo  interno  del  muscolo  ster- 
no-mastoideo , si  trova  difficoltà  a metterla  alio 
scoperto,  perchè  bisogna  cercarla  in  una  ferità 
obliqua,  strettissima,  e vincere  gli  ostacoli  della 
contrazione  muscolare  ; in  oltre,  dopo  l'operazio- 
ne, lo sterno-masloideo , abbandonato  a sé  stesso, 
ritorna  e s’  applica  al  di  sopra  del  muscolo  sler- 
no-joideo , e se  si  forma  del  pus  intorno  alla  legatu- 
ra , esso  non  ha  alcuua  uscita , e s‘  infiltra  nel 
cellulare  cervicale  profondo , ed  iti  quello  del  me- 
diastino. Col  fine  di  evitare  questi  inconvenienti , 
e per  rendere  la  legatura  della  carotide  nella  sua 
metà  inferiore  più  facile , Sedillot  ha  proposto  di 
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scuoprire  questo  vaso  fra  le  duo  inserzioni  sterna- 
le c clavicolare  dello  stcrno-masloideo. 

Si  riconoscono  i duo  attacchi  inferiori  del  ma- 
stoideo , sia  facendoli  protuberaro , portando  la  le- 
sta in  addietro  e dal  lato  opposto,  sia  incidendo 
nella  direzione  dell' articolazione  sterno-clavicolare. 
Si  trova  generalmente  un  intervallo  di  sei  ad  otto 
linee  fra  i due  fasci  muscolari,  e quando  esso  è 
meno  deciso , si  ritrova  ancora  facilmente  cercan- 
dolo dal  basso  all'alto,  a partire  dallo  sterno.  Il 
muscolo  cosi  separato  in  due  porzioni  in  un  punto 
in  cui  6 sottilissimo,  si  porla  il  fascio  interno  in 
avanti , e l'esterno  all*  infuori , per  mezzo  di  spa- 
tole o di  sondo  curvate  ad  uncino;  si  vede  dietro 
essi  una  porzione  delia  vena  giugulare  ebe  è all'  in- 
fuori , il  nervo  pneumo-gaslrico  che  è fra  essa  o 
l’ arteria , il  muscolo  omoplala-joideo,  che  incrocia 
la  parte  superiore  della  ferita , ed  il  muscolo  ster- 
no-joidoo che  ne  occupa  l’angolo  inferiore  od  in- 
terno. Si  isola  P arteria  incidendo  la  sua  guaina  , e 
si  passa  la  sonda  scannellata  introducendola  dal- 
l’ indietro  all’  avanti  tra  la  vena  e 1'  arteria  , onde 
evitare  di  ferirò  la  giugularo  ed  il  pneumo  gastrico. 

Processo  di  Malgaigne  — In  basso  il  muscolo 
satellite  della  carotide,  corno  osserva  Malgaigne, 
non  è più  lo  slerno-mastoideo , ma  lo  sterno-tiroi- 
deo ; il  quale  è un  poco  oltrepassato  all’  infuori 
dallo  slerno-joideo;  e la  trachea  e sempre  l’ulti- 
mo punto  di  ritrovo.  Bisogna  dunque  da  prima 
mettere  largamente  a nudo  lo  slerno-joideo , verso 
il  suo  bordo  esterno , sollevarlo  all'  indentro , o ta- 
gliarlo in  parte  se  é necessario,  e,  lo  sterno-tiroi- 
deo messo  a nudo,  corcare  l’arteria  sotto  il  suo 
bordo  esterno. 

Il  malato  deve  essere  sdrajato  sul  dorso , la  testa 
rovesciala  in  addietro  , ma  senza  alcuna  rotazione 
a destra  o a sinistra.  Si  fa  V incisione  tra  i due 
ai  tre  pollici  -di  lunghezza  cominciando  a quattro 
o cinque  lineo  al  disopra  dell’articolazione  ster- 
no-clavicolare , e nella  direzione  di  una  linea 
che  da  questa  articolazione  salirebbe  alla  sinfisi 
del  mento.  Il  primo  taglio  dove  mettere  a nudo 
l’aponeurosi  cervicale;  il  secondo  dividere  que- 
st’ aponeurosi  e mettere  a nudo  le  fibre  del  fascio 
sternale  dello  slerno-mastoideo.  Il  terzo  tempo  con- 
siste a dividero  questo  fascio  nella  direziono  del- 
l’ incisione  cutanea  ; allora  compajano  i duo  mu- 
scoli tracheali  inviluppati  in  una  guaina  cellulosa 
comune,  c separati  solamente  da  un  tessuto  la- 
melloso  senza  consistenza  ; si  divide  la  bandellelta 
anteriore  di  questa  guaina  , per  mettere  a nudo  lo 
slerno-joideo.  S’  esso  si  esteudu  molto  all’  infuori  si 
divede  in  traverso  la  sua  porzione  esterna , se  no , 
si  solleva  all’ indentro  con  lo  sterno-tiroideo,  la 
bandellelta  posteriore  della  guaina  si  confonde  con 
la  guaina  dei  vasi  ; si  apro  questa  più  vicino  che 
si  può  alla  trachea,  o al  lato  esterno  della  trachea 
stessa,  e l’arteria  è isolata  al  solilo.  Se  sul  vivo 
T ingorgo  delle  parti , V infiltrazione  del  sangue  nel 
tessuto  cellulare  o qualunque  altra  cagione,  lascias- 
se qualche  dubbio  sulla  situazione  dell’arteria  si 
avrebbe  un’  ultimo  punto  di  ritrovo  nel  tubercolo 
carotideo  indicato  da  Chassaignac.  Questo  tuberco- 


lo ò formato  dalla  protuberanza  della  branca  ante- 
riore dell’  apofisi  trasversa  della  sesta  vertebra  cer- 
vicale, molto  più  distinta  di  lutto  le  altre,  e che 
si  trova  circa  a duo  pollici  al  disopra  della  clavi- 
cola , sotto  il  bordo  interno  del  muscolo  sterno-ma- 
sloidoo.  Si  discuopre  facilmente  col  diio  dopo  Y in- 
cisione dei  primi  strati  ; esso  corrispondo  in  avanti 
ed  un  poco  all’  indentro  della  carotide  ; e questo 
indizio  ò cosi  preciso,  che  sul  cadavere,  tenendo 
un  diio  su  questo  tubercolo,  si  può  immergere  a 
colpo  sicuro  il  bisturi  nell'  arteria  senza  incisione 
primitiva  dei  tegumenti.  È solamente  necossario 
di  tenere  il  collo  ben  diritto;  la  minima  rotazio- 
ne basterebbe  per  modificare  questi  rapporti. 

Malgaigne  propone  ancora  un  processo  di  legatu- 
ra della  carotide  per  assalirla  alla  parte  superiore 
Esso  consisto  a fare  l’ incisione  di  circa  Ire  pollici 
in  modo  che  la  parto  media  di  essa  cada  a livello 
della  biforcazione  dell’  arteria  che  sull'  uomo  è a 
livello  del  bordo  superiore  della  cartilagine  tiroide , 
e sulle  donne  verso  la  parte  media  di  questa  car- 
tilagine medesima. 

I vantaggi  che  Malgaigne  attribuisce  a questo 
processo  su  quello  ordinano,  sono:  facilità  nella 
esecuzione;  esso  espone  meno  ad  incontrare  la  vena 
giugulare  anteriore , si  evita  P ansa  del  nervo  ipo- 
glosso;  si  ha  una  ferita  poco  profonda  e senza  si- 
nuosità. 

II  legare  l'arteria  carotide  in  allo  immediatamen- 
te al  disotto  della  biforcazione  sua  è il  luogo  di 
elezione  ; il  luogo  di  necessità  è sempre  più  basso , 
o quello  che  permette  di  allacciare  la  carotide  il 
più  basso  possibile  sarà  sempre  buono  ad  allacciar- 
la ancora  un  poco  più  in  allo , talché  conchiude 
Malgaigne , che  tutto  si  riduce  a due  processi. 

L’ arteria  carotide  non  deve  essere  allacciata  nè 
troppo  in  basso  né  troppo  in  alto allacciandola 
verso  la  parte  superiore  ci  avviciniamo  troppo  alle 
voluminose  e numerose  collaterali.  ta  carotide  de- 
stra non  può  essere  legala  vantaggiosamente  che 
ad  un  pollice  almeno  al  disopra  della  clavicola  ; 
quella  sinistra  potrebbe  essere  legala  più  in  basso 
ad  un  mezzo  pollice  al  disopra  della  clavicola,  ma 
lo  sterno-masioidco  bisognerebbe  che  fosse  sacri- 
ficato. Si  conchiude  che  il  processo  ordinario  c da 
preferirsi , poiché  quando  le  condizioni  patologiche 
lo  permettono  vai  meglio  allacciare  la  carotide  ver- 
so il  terzo  medio  del  collo. 

Dopo  la  legatura  della  carotide  , oltre  agli  scon- 
certi comuni  a tutte  le  allacciaturo  delle  arterie 
insigni , si  devono  temerò  dei  disordini  nello  fun- 
zioni cerebrali , cosi  si  sono  veduti  delirii , con- 
vulsioni , emiplegie  dal  lato  opposto  della  legatu- 
ra, indebolimento  permanente  della  intelligenza, 
sincopi , debolezza  delle  membra,  diminuzione  di 
visione  (*J. 

(*J  Nella  Gazzella  Medica  Italiana  ; Toscana  ) deiranno 
ISSO,  è riferito  un  caso  di  legatura  della  carotide  primiti- 
va per  un  aneurisma  falso  circoscritto  delle  arterie  utas- 
scdlarc  esterna,  sub  linguale,  c sotto  mascellare  eseguila 
dal  Doli.  Niccoli  chirurgo  esercente  nella  Città  di  Livorno. 
Leeone  il  sunto  storico.  t*n  contadino  d’anni  .'#,11 
maggio  del  1850,  con  un  coltello  appuntalo  che  teneva  in 
mano  si  feri  accidentalmente  nella  regione  sntlomascdlare 
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LEGATURA  DELLE  CAROTIDI 
ESTERNA  ED  INTERNA. 

1 chirurghi  hanno  preferito  generalmente  di  al- 
lacciare il  tronco  principale  della  carotide  piutto- 
sto che  andare  ad  assalire  le  secondarie  dirama- 
zioni , e per  vero  andando  su  queste  branche  il 
laccio  deve  cadere  troppo  in  prossimità  delle  ori- 
gini della  faciale , della  linguale,  della  tiroidea 
superiore , e cosi  non  raggiungere  le  condizioni 
volute  per  un  esito  favorevole.  Nulladimcno  , come 
fa  osservare  Velpeau , evvi  una  classe  di  malattie 

destra  presso  la  situisi  del  mento , la  (orila  era  obliqua  In 
allo,  1»  addietro,  cd  in  fuori , usci  gran  copia  di  sangue 
lincltè  il  inalato  non  cadde  In  sincope , momento  In  cui 
l’emorragia  ti  sospese.  Dopo  quatlroÀ  cinque  giorni  sotto 
la  ferita  riunita  por  prima  intenzione,  si  formò  un  aueuri- 
sina  falso  circoscritto  che  in  diciollo  giorni  raggiunse  il 
volume  d‘  uu  uovo  di  pollastra.  Tali  erano  lo  dimeusioni 
di  questo  aneurisma  quando  il  maialo  si  trasferì  allo  spe- 
dale di  Livorno.  Il  doli  Niccoli  vide  questo  infermo  1118 
giugno , ed  assicuratosi  dell*  esistenza  dell*  aneurisma  trau- 
matico , convocò  un  consulto  nel  quale  fu  stabilito  si  do- 
vesse tentare  l’ ago-clcttro-puntura.  Questo  fu  praticalo  ma 
invano,  cd  II  tumore  minacciando  rollura  per  cflello  d’un 
escara  avvenuta  nei  suol  inviluppi  per  effe l lo  d’ una  sover- 
chia compressione  esercitata;  Il  Doti.  Niccoli  (Torello) 
si  risolve  di  procedere  con  meazi  piu  decisivi , c cruenti 
molto  più  che  il  primo  di  Luglio  si  fece  una  rollura  del 
tumore  e gemè  del  sangue  , ette  però  fu  arrestato  con  la 
compressione  , e con  un  copioso  salasso!  ! Il  giorno  dopo 
tolta  la  compressione  usci  un  getto  di  sangue  arterioso. 
Fu  proposto  da  molli  cousultorl  che  si  squarciasse  il  tu- 
more, e si  andasse  alla  ricerca  del  vaso  ferito  procedendo 
alla  legatura  dei  due  capi  del  mede  si  ino  secondo  il  melode 
antico  clic  è il  più  sicuro , ed  «'fticacc  per  gli  aneurismi 
traumatici,  ma  il  Niccoli  vi  si  ricusò  mostrando  la  molta 
difficoltà  , e fece  accettare  I’  allacciatura  della  carotide  pri- 
mitiva. Fu  scoperta  la  carotide  alla  metà  del  cullo,  e fu 
legala  con  l’ intermedio  d*  un  rotolello  di  tela  siccome 
usava  lo  Scarpa  e posteriormente  il  Roui.  Essendosi  in 
seguito  ripetutamente  affacciala  copiosa  e terribile  etnoi ra- 
gia dalla  parie  del  giù  rotto  sacco  aneurismatico,  il  Niccoli 
si  decise  ad  agire  sul  tumore  medesimo  prima  squarciandolo, 
poscia  andando  alla  ricerca  del  vaso  ferito,  per  allacciarlo.— 
Cosi  In  falli  fu  proceduto,  lotti  i grumi  gran  sangue  ven- 
ne, c da  più  punti , uno  di  questi  corrispondeva  alla  sin- 
fisi del  mento  , fu  cercalo  di  legare  ma  iuuliluienle  , sicché 
con  forti  pinzette  fu  fatta  una  torsione  in  massa , e que- 
sto riuscì.  Poi  essendosi  accorto  il  Niccoli  che  presso 
l'angolo  della  mascella  et  avi  un  vaso  a borea  aperta,  che 
fu  quel  momento  non  dava  sangue,  non  avendo  potuto  le- 
garlo ne  tappò  il  lume  con  una  conia  di  budello  introdot- 
tovi : in  seguito  nacque  suppurazione.  Il  18  Luglio  15  giorni 
«lupo  si  slaccò  il  filo  che  aveva  legala  la  carotide  rd  li  15 
ottobre  II  malato  tornò  a casa  felicemente  guarito.  Senza 
negare  al  doli.  Niccoli  abilità  manuale , c sangue  freddo 
siccome  lo  slesso  Diday  esplicitamente  confessa,  bisogna 
altresì  confessare,  che  agli  aiti  manuali  fu  proceduto  con 
poca  riflessione  e calcolo  relativamente  alla  convenienza 
sulla  scelta  d' un  metodo  piuttosto  die  d'  un  altro. 

lnlaiu  perché  preferire  l'allacciatura  della  carotide  pri- 
mitiva operazione  tanto  grave  in  sé  slessa , se  non  per  la 
manualità  operatoria. per  ie  couseguriizc  almeno  elicne  pos- 
sono derivare,  perchè  non  scegliere  piuttosto  la  legatura 
della  carotide  esterna  con  la  quale  si  sarebbe  al  certo  so- 
spesa l’emorragia  dèi  vasi  che  il  Niccoli  supponeva  feri- 
ti? E perchè  in  line  ricusarsi  dallo  squarciamento  del 
tumore,  e dalla  ricerca  dei  vasi -feriti  per  praticare  la 
doppia  legatura  prima  di  passare  all’ allacciatura  della  ca- 
rotide primitiva,  e della  mascellare  esterna?  Erto  le  gran- 
di difficoltà?  queste  mi  sembra  die  fossero  esagerale  per- 
chè la  legatura  delle  arterie  ferite  si  pratica  tutto  dì  nel 
punto  delta  loro  lesione  mediante  la  guida  anatomica  , e 
l’esercizio  pratico , e si  eseguisce  in  lai  guisa  un  modo  di 
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del  capo,  come  sarebbero  gli  aneurismi  varicosi, 
gli  aneurismi  per  anastomosi , ai  quali  potrebbe 
convenire  anche  la  legatura  della  carotide  interna 
ed  esterna.  In  Tatti  quando  si  è legata  la  carotide 
comune  per  una  di  queste  malattie , il  sangue  de! 
lato  opposto  ritornando  per  mezzo  della  carotide 
interna  rientra  dal  basso  in  allo  nella  carotide  ester- 
na nel  tempo  che  rientra  pure  questa  per  le  sue 
anastomosi.  Quelli  che  hanno  curato  gli  aneurismi 
varicosi  con  la  legatura  della  sola  carotide  primi- 
tiva non  hanno  avuto  buon  risultato,  o si  è os- 
servato che  i tumori  erettili  di  alcune  regioni  del- 

proccdcrc  molto  sicuro  p«r  il  resultalo  definitivo  dell’emo- 
stasi , e quando  uu  laccio  non  si  fosse  polulo  applicare 
, potevasi  dare  allo  squarcio  del  sacco  aneurismatico  UH» 
direzione  conveniente  per  mettere  allo  scoperto  ta  mascel- 
lare esterna,  e legarla  , e quando  questo  noti  si  fosse  voluto 
fare  poteva  esercitarsi  una  compressione  diretta  con  Mia 
Imbevute  con  soluzione  di  pcrcloiurn  di  ferro  ucl  cavo 
del  tumore,  e molto  probabilmente  l’emostasi  si  sarebbe 
ottenuta.  Inoltre  perchè  legare  la  carotide  sana  nelle  sue 
pareti  alla  maniera  di  Scarpa  , e di  Roux  lasciando  nel  collo 
ed  a conlallo  della  giugulare  interna  un  corpo  estraneo 
prcgiudicevole , e perchè  usala  la  legatura  nel  suddetto 
modo  lasciar  cadere  da  se  I lacci , e lutto  I’  apparalo  che 
quella  legatura  avevano  costituita?  E molto  probabile  che 
la  furiosa  emorragìa  avvenuta  dopo  la  legatura  dell’ arte- 
ria principale  fosse  derivala  dall’ essersi  scomposta,  e ral- 
lentala la  compressione  fatta  sul  vaso  dal  cilindretto  che 
al  certo  avrebbe  avuto  incn  facilmente  luogo  se  si  fosse 
falla  la  legatura  ordinaria,  o quella  doppia  di  Manoir, 
incidendo  completamente  il  vaso  fra  i due  lacci  applicali. 

Sulla  fine  del  1845  Warren  praticò  la  legatura  di  tulle 
due  le  carolidi  per  combattere  un  sbasto  tumore  erettile 
della  lesta.  Tre  anni  dopo  in  un  giornale  americano  intitolalo 
The  American  Journal  of  The  medicai  Sciences  1848  , ven- 
nero riferite  le  condizioni  nelle  quali  il  malato  si  trovala 
a quell'epoca  , e clic  erano  realmente  soddisfacenti-  Infatti 
non  si  sentivano  più  pulsare  le  temporali , c neppure  le 
faciali,  però  un  leggero  fremilo  si  sentiva  laddos-e  I* arte- 
ria angolare  si  anaslontizza  con  il  ramo  nasale  terminalo 
dell'arteria  oftalmica.  Sul  collo  esisteva  un  gran  numero 
di  arterie  voluminose  nate  dalla  succlavia,  e fra  le  quali  di- 
stinguevasi  in  specie  la  sopra  scapolare,  le  funzioni  del 
cervello  min  erano  per  nulla  disordinale. 

Nella  rivista  dei  Giornali  di  Medicina  Americani  nei 
numeri  di  Settembre,  e Novembre  del  1837,  è riporta- 
la una  statistica  del  sig.  M.  M'ood  di  tulle  le  legature 
della  carotide  primitiva  die  sono  stale  praticate  lino  al 
momento  della  pubblicazione  dilla  statistica  stessa  ove  si 
fa  menzione  non  solo  delle  cause  per  le  quali  si  è avuto 
ricorso  a della  operazione  ina  quanto  ancora  degli  esili 
della  medesima.  Questa  statistica  è divisa  in  due  parti,  nella 
prima  si  ripelano  le  più  auliche  legature  «lei  vaso  in  pro- 
posito praticate  all’estero.  Nella  seconda  quelle  praticale 
a New  York.  Essa  non  è da  me  riportala  perchè  è una 
statistica  inai  falla , manca  di  metodo  non  essendo  detta- 
gliale neppure  discretamente  le  più  rilevanti  drcoslanze 
relative  all’esito  di  una  operazione  tanto  importante.  Se 
ne  può  vedere  un  prospetto  nella  gazzella  medica  di  Parigi 
anno  1859 , pag.  177. 

Nella  sedula  dell’  11  Gennajo  1853  all*  accademia  di  Medi- 
cina fu  riferito  siccome  il  sig.  Beimi!  professore  aggregalo 
alla  facoltà  di  medicina  di  Montpellier  praticasse  con  felice 
successo  l’ allacciatura  della  carotide  primitiva  per  un  aneu- 
risma della  arteria  faciale  destra , che  aveva  trenlaclnquc 
centimetri  di  circonferenza  alla  base,  c selle  di  prominen- 
za , esistevano  larghe  comunicazioni  fra  la  cavità  aneuri- 
smatica, e molti  vasi  arteriosi  vicini.  Il  Renoit  ricorse  a 
quest' estremo  compenso  dopo  avere  inutilmente  fallo  uso 
della  galvano  puntura. 

Ho  riportato  questi  felli  per  mostrare  come  una  così 
grave  operazione  possa  talvolta  essere  praticata  senza  che 
il  maialo  perda  la  vita  , e senza  che  siano  turbata  le  facoltà 
cerebrali. 


iiìi  OPERAZIONI  CHE  SI  PRATICANO  SULLE  ARTERIE 


la  lesta  cedono  più  facilmente  alla  legatura  delle  ; 
carotidi  secondarie.  Avendo  la  loro  sede  nella  re-  j 
gione  temporale , prosegue  Vclpeau , questi  tumori  ! 
hanno  resistilo  alla  legatura  della  carotide  nelle 
mani  di  William,  Mussey.Roox  e di  altri,  men- 
tre la  medesima  orazione  ha  generalmente  riu- 
scito contro  tumori  simili  sviluppatisi  nell'  orbita 
o nelle  palpebre.  La  legatura  della  carolido  ester- 
na farebbe  cessare  questa  difficoltà  per  tutti  i tu- 
mori della  faccia,  e dell’esteriore  del  cranio , e bi- 
sognerebbe legare  la  carotide  interna  per  gli  aneu- 
rismi e lo  malattie  arteriose  dell’  orbita.  Forse  que- 
ste induzioni  del  Velpeau  non  sono  rigorose  : la 
legatura  dell’arteria  carotide  primitiva  ha  avuti 
buoni  successi , e perciò  i chirurghi  ancora  non 
rinunziano  ad  essa  per  passare  ad  allacciare  lo  se- 
condarie, e Lisfranc  è pure  tra  questi. 

Anatomia.  — Dal  bordo  superiore , o dalla  metà 
della  cartilagine  tiroide  fino  all’  angolo  inferiore 
della  mandibula.  La  carotide  esterna  è ricoperta 
dalla  pelle,  dal  fascia  superficiale,  dal  pellicciaio, 
dall’aponeurosi  cervicale,  c fra  questi  strali  esi- 
stono le  branche  nervose  del  plesso  cervicale  su- 
perficiale , e le  inferiori  del  nervo  faciale  : più  pro- 
fondamente trovansi  l’aponeurosi  cervicale,  e la  vena 
faciale.  La  gianduia  sotto-mascellare  è innanzi  al- 


l’arleiia.  Il  digastrico  e lo  stilo-joideo  incrociano  la 
direzione  della  faccia  anteriore  del  tubo  arterioso  a 
quattordici  linee  al  disopra  della  sua  origine.  11 
nervo  grande  ipoglosso  passa  quasi  ad  angolo  ret- 
to sulla  carotide  esterna , dietro  di  essa  trovasi  il 
glo6so-faringeo.  Dall'  angolo  inferiore  della  mascel- 
la fino  al  suo  termine  la  carotide  esterna  è dentro 
la  spessezza  del  tessuto  parolideo. 

La  carotide  interna  situata  al  di  fuori  dell’  ester- 
na, ha  i medesimi  rapporti  di  questa. 

Processo  operatorio.  — Volendo  legare  l’ arteria 
alla  sua  parte  inferiore,  si  procede  come  se  si  do- 
vesse allacciare  la  carotide  primitiva.  Quando  si 
voglia  scuoprire  la  carotide  esterna  tra  i collate- 
rali eh'  essa  fornisce , e I’  angolo  inferiore  della  ma- 
scella . la  testa  deve  essero  inclinata  sul  lato  op- 
posto alla  malattia  Si  pratica  nella  direzione  del 
vaso  una  incisione  lunga  di  due  pollici  a due  pol- 
lici e mezzo.  Si  dividono  lentamente  e successiva- 
mente gli  strali  organici  che  ricuoprono  il  tabo  ar- 
terioso , o si  procede  nel  modo  consueto.  Per  la 
carotide  interna  nulla  vi  è da  cambiare.  In  ogni 
modo  per  andare  più  sicuri  si  scuopre  la  carolido 
primitiva , e risalendo  in  alto  si  arriva  sulla  sua 
biforcazione. 
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Legatura  della  tiroidea  supcriore  — Della  tiroidea  inferiore  — Dell’  arteria  vertebrale  — 
Deir  arteria  linguale  — Della  mascellare  esterna  o faciale  — DelV  arteria  occipitale  — 
Deir  arteria  temporale  — Dell'  arteria  faringea  inferiore  — Della  galvano-puntura  per 
curare  gli  aneurismi  — Della  torsione  delle  arterie  — Dell ' ammaccatura  e di  altri  mezzi 
proposti  per  obliterare  le  arterie  nella  cura  degli  aneurismi  — Dell’  arteriotomia . 


LEGATURA  DELLA  TIROIDEA 
SUPERIORE. 

La  legatura  della  tiroidea  superiore  più  che  per 
le  malattie  arteriose  è stata  praticata  onde  permet- 
tere l' estirpazione  delia  gianduia  tiroide , od  otte- 
nerne la  sua  atrofìa  nei  casi  di  gozzo  o di  can- 
cerosa degenerazione. 

Anatomia.  — La  tiroidea  superiore  nata  dalla 
carotide  esterna  si  porta  obliquamente  in  basso  ed 
all*  indentro.  Arrivata  al  livello  del  bordo  superio- 
re della  cartilagine  tiroide,  vicino  al  suo  corno 
superiore , passa  sotto  V omo-joideo  ; sotto  lo  ster- 
no-tiroideo, e si  fa  quasi  parallela  all'  asse  del  colio 
l>er  perdersi  nella  gianduia  tiroide. 

Processo  operatorio.  — Si  pratica  una  incisione 
di  due  pollici  alla  parte  media  o laterale  del  collo 
parallela  al  margine  anteriore  del  muscolo  sterno- 
mastoideo , per  modo  cho  la  parte  media  di  que- 
sta incisione  corrisponde  al  gran  corno  della  car- 
tilagine tiroide.  Divisa  la  pelle  col  pelliccajo,  si 
metto  allo  scoperto  lo  steroo-mastoideo , il  quale 
è portato  all* infuori,  mentre  un  assistente  porta 
all’  interno  la  laringe , e si  vede  nello  spazio  omo- 
joideo  la  vena  giugulare,  e la  carotide  primitiva  : 
fra  questi  vasi  ed  il  lobo  corrispondente  del  corpo 
tiroideo  si  ritrova  V arteria  tiroidea  superiore.  Lì- 
sfranc  fa  osservare  che  la  tiroidea  superiore  , giun- 
ta alla  parte  superiore  della  gianduia  tiroide  si  di- 
vido in  tre  branche , o che  andando  troppo  vicino 
ad  essa  si  cadrebbe  sopra  una  delle  branche , tal- 
ché 1’  arteria  deve  essere  legata  prima  che  s' im- 
pegni sotto  lo  sterno-tiroideo,  e se  si  temesse  di 
legarla  in  troppa  vicinanza  della  sua  origino  biso- 
gnerebbe cercarla  sotto  il  detto  muscolo. 

LEGATURA  DELLA  TIROIDEA 
INFERIORE. 

Le  indicazioni  della  legatura  della  tiroidea  in- 
feriore sono  quelle  medesime  esposte  di  sopra  per 
la  legatura  della  superiore. 


Anatomia.  — Nata  dalla  succlavia  la  tiroidea  in- 
feriore, e situala  assai  profondamento  dietro  il 
muscolo  storno  tiroideo,  si  porla  da  prima  diret- 
tamente in  alto,  quindi  discende  per  fare  una  pri- 
ma curvatura  a concavità  inferiore,  quindi  risale 
l>er  formarne  una  seconda  concavità  superiore , e 
per  andare  alla  gianduia  tiroide  nella  quale  essa 
penetra.  La  prima  cuna  passa  sotto  la  carotide 
primitiva,  il  pnoomo-gastrico , il  gran  simpatico 
e la  giugularo  interna  ; la  seconda  curva  abbrac- 
cia il  oervo  ricorrente 

Operazione.  — V incisione  è fatta  come  se  si 
dovesse  praticare  la  legatura  della  carotide  alla 
parte  inferiore  : mossa  allo  scoperto  la  carotide,  ad 
un  pollice  e mezzo  circa  al  disopra  della  clavicola , 
deve  essere  spostata  all'  infuori  la  carotide  insieme 
con  rollavo  pajo  dei  ncr\  i,  la  giugulare  interna,  e il 
gran  simpatico,  mentre  si  spostano  internamente 
la  laringe  e l’osofago;  e si  ritrova  l’arteria  che 
devesi  allacciare.  Andando  in  vicinanza  della  gian- 
duia tiroide  bisogna  evitare  il  nervo  ricorrente. 
Quando  si  pratica  questa  legatura  nei  casi  in  cui 
la  tiroide  è ipertrofica  o degenerata , si  possono 
avere  i vasi  spostali  .evi  può  essere  il  caso  in 
cui  V operazione  riesca  assai  laboriosa,  ed  alle  vol- 
te impossibile. 

LEGATURA  DELL’ARTERIA  VERTEBRALE. 

L’arteria  vertebrale  non  è stata  ancora  legata, 
anzi  la  medicina  operatoria  non  avea  fino  a que- 
sti ultimi  tempi  rivolta  la  sua  attenzione  sopra 
questo  vaso  nascosto , coni'  esso  è , nel  canale  del- 
le a polis  i trasverso  delle  vertebre  cervicali.  Avvi 
però  un  tratto  di  questa  arteria  tra  il  punto  di 
sua  origine  dalla  succlavia  , e quello  in  cui  pcnotra 
nel  canaio  osseo , il  quale  si  può  prestare  alla  le- 
gatura ; si  è pure  osservato , come  hanno  fatto  Ip- 
polito, e Velpoau , che  1’  arteria  vertebrale  invece 
di  entrare  sempro  nel  suo  canale  pel  foro  della 
sesta,  o settima  vertobra  cervicale , spesso  vi  pe- 
netra per  quello  della  quinta,  della  quarta  ed  alle 
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volte  per  quello  della  seconda  e della  prima  an- 
cora. Quest*  arteria  adunque  può  essere  esposta  alle 
violenze  esteriori  come  la  carotide  ; ed  anche , al- 
lorquando essa  percorre  tutto  il  canaio  vertebrale 
essa  può  essere  lesa  negli  sjvazii  interancllari  ove 
rimane  accessibile.  E per  vero  si  è legata  V arte- 
ria carotide  nei  casi  in  cui  era  rimasta  lesa  sola- 
mente 1*  arteria  vertebrale  come  accadde  al  Prof. 
Chiari . un  fallo  narrato  dal  Ramaglia  ha  pure  mo- 
stralo come  l'arteria  vertebrale  possa  essere  ferita 
e far  erodere  alla  lesione  della  carotide  o delle  sue 
diramazioni;  nel  gabinetto  di  anatomia  patologica 
dello  spedale  militare  di  Trasburgo  esiste  pure  un 
esempio  di  ferita  dell’  arteria  vertebrale.  Velpeau 
aggiunge  che  gli  aneurismi  spontanei  dell'  arteria 
basilare  sono  un  motivo  di  più  perchè  il  chirurgo 
si  occupi  delle  operazioni  che  si  possono  praticare 
sull*  arteria  vertebrale.  Lisfranc  osserva  non  essere 
possibile  di  riconoscere  la  presenza  del  sacco  aneu- 
rismatico appartenente  all*  arteria  basilare. 

Anatomia.  — L*  arteria  vertebrale  trae  la  sua 
origine  dalla  parte  posteriore  delta  succlavia  a set- 
te linee  all*  indentro  del  bordo  interno  dello  sca- 
leno anteriore  : la  vertebrale  sinistra  nasco  spesso 
dall'arco  dell’aorta;  la  destra  può  scaturire  dal- 
1’  angolo  di  biforcazione  dol  tronco  innominato.  Im- 
mediatamente dopo  la  sua  origine  la  vertebrale  si 
dirige  in  alto  e leggermente  in  addietro,  e pene- 
tra generalmente  nelle  apofisi  trasverse  della  sesta 
e settima  vertebra  cervicale.  11  tubercolo  dell’  apo- 
fisi  trasversa  della  se9ta  vertebra  cervicale  è si- 
tuato a due  pollici  al  disopra  della  clavicola.  L’ ar- 
teria continua  il  suo  cammino  ascendente , e per- 
corro successivamente  tutto  le  altre  aperture  delle 
apofisi  trasverse  delle  vertebre  cervicali.  Giunta 
alla  seconda  vertebra  cervicale  descrivo  una  gran 
curva  parallela  alle  ossa  del  collo;  quindi  no  fa 
immediatamente  un’  altra  a livello  della  prima  ver- 
tebra e dell’occipite,  e va  nell’ interno  del  cranio 
pel  gran  foro  occipitale.  Al  disotto  della  sesta  ver- 
tebra cervicale,  l’arteria  vertebrale  riposa  sulla 
colonna  fra  i muscoli  lungo  del  collo  e lo  scaleno 
anteriore;  essa  è collocata  dietro  la  tiroidea  in- 
feriore. Quando  la  vertebrale  non  penetra  nei  fori 
appartenenti  alle  apofisi  trasverso , collocali  al  di 
sotto  della  terza  o della  seconda  vertebra , essa  co- 
steggia la  carotide  primitiva. 

Processo  (T  Ippolito.  — Ippolito  ò stato  il  primo 
ad  esaminare  il  modo  col  quale  si  può  mettere  allo 
scoperto  1*  arteria  vertebrale , ed  allacciarla.  Il  ma- 
lato deve  essere  posto  orizzontalmente , la  testa  un 
poco  inclinata  sul  lato  sano , collocato  dal  lato  op- 
posto, il  chirurgo  fa  una  incisione  lunga  di  due 
pollici  sul  bordo  esterno  del  muscolo  sterno-ma- 
stoideo , e penetra  cosi  fino  6ul  lato  del  muscolo 
scaleno  anteriore,  servendosi  quindi  della  sonda, 
esso  lacera  dolcemente  il  tessuto  cellulare,  trova 
l’arteria,  la  separa  dalla  vena,  o vi  passa  il  filo 
dal  di  fuori  all’  indentro. 

Processo  di  Velpeau.  — L’ incisione  deve  essere 
quella  medesima  consigliata  da  Sedillot  per  la  le- 
gatura della  carotide  primitiva  alla  sua  parte  in- 
feriore. Il  tubercolo  carotideo  é tolto  j»er  guida 


sicura  onde  ritrovare  la  vertebrale.  Questo  tuber- 
colo generalmente  si  sente  ancora  attraverso  la 
jtclle,  allorquando  l’ individuo  non  sia  molto  gras- 
so , e l’ arteria  trovasi  a qualche  linea  all’  indentro 
od  a qualche  linea  al  disopra  del  tronco  dell’  ar- 
teria vertebrale;  divisa  una  lamina  aponcurotica , 
si  trova  l’arteria  fra  il  muscolo  lungo  del  collo  e 

10  scaleno  anteriore.  11  dito  devia  la  vena  giugu- 
lare eia  carotide  all' indentro,  e s’isola  la  verte- 
brale , la  quale  è poscia  sollevata  c allacciala  alla 
maniera  consueta. 

L’ incisione  esterna  non  è rigorosamente  inamo- 
vibile. Se  lo  slcrno-masloideo  è stretto  assai , 1*  in- 
cisione lungo  il  bordo  esterno  di  questo  muscolo 
può  essere  praticata  di  preferenza  a quella  che  in- 
teressa l’interstizio  muscolare  formato  dalle  due 
radici  dello  sterno-mastoideo.  Si  potrebbe  ancora 
incidere  lungo  il  bordo  anteriore  del  muscolo  ma- 
stoideo. 

È probabile  che  la  pratica  venga  a modificare 

11  processo  operatorio  che  fino  ad  ora  è stalo  ese- 
guito solamente  sul  cadavere,  indicando  i vantag- 
gi e gl’  inconvenienti  che  puole  avere  il  processo 
operatorio  descritto  (•). 

(*)  Relativamente  all’ arteria  vertebrale  trovo  riportato 
negli  annali  , e nel  butlellino  della  Società  di  Medicina  di 
<>and  anno  1819,  ebe  il  cig.  Traeva  ha  lliuitiati  alcuni  punti 
relativi  aiu  precisa  posizione  anatomica  di  quel  vaso  co- 
spicuo con  l’ intendimento  di  poter  esercitare  su  quella 
guida  una  compressione  facile  e sicura  . onde  possa  sta- 
bilirsi all' opportunità  una  diagnosi  difleretuialc , ed  un 
Irallauieuto  più  ellicaoc,  e sicuro  delle  emorragie,  « degli 
aneurismi  del  collo. 

11  suddetto  chirurgo  la  osservare  che  k pratici  hanno 
Ano  a questo  momento  sconosciute  le  posvibililà  di  eser- 
citare sull’ arteria  vertebrale  nella  regione  del  coito  una 
compressione  sullicenlc  per  sospendere  il  corto  del  sangue, 
c ciò  forse  e derivalo  dal  non  aver  bene  in  mente  i rap- 
porti che  quest’arteria  ha  con  le  parti  vicine,  onde  egli 
richiama  alla  mente  del  chirurgo  che  quest’  arteria  percorre 
liberamente  al  davanti  deila  colonna  vertebrale  e al  diso- 
pra della  clavicola  una  distanza  di  sei  a otto  centimetri, 
che  prima  dì  giungere  nel  canale  vertebrale  per  l’ apolisl 
trasversa  della  sesia  vertebra  cervicale,  trovasi  collocala  in 
uno  spazio  triangolare  compreso  fra  I muscoli  lunghi  del 
collo,  e scaleno  anteriore.  La  carotide  primitiva  si  trova 
direltaincnte  al  davanti  delta  vertebrale  clic  sorpassa  tanto 
in  dentro,  che  in  fuori,  e dalla  quale  è separalo  da  una  apo- 
neurosi c da  un  sottile  strato  di  cellulare  adiposo,  l-a  giu- 
gulare si  trova  sul  mezzo  della  faccia  anteriore  del  mu- 
scolo scaleno  anteriore  in  fuori  della  vertebrale  e del  tron- 
co carotideo  clic  essa  in  parte  ricuopre  specialmente  quan- 
do c gonlia,  o quando  si  volge,  o s'inclina  la  testa  dal 
lato  opposto.  I rapporti  dell'  arteria  carotide  con  la  ver- 
tebrale sono  costanti,  quando  la  testa  è situala  nella  sua 
noi  usale  dirittura.  Quando  si  fa  con  le  dita  una  compres- 
sione fra  P aspera  arteria  ed  il  margine  interno  dello  sterno 
cleido  malloideo , dalla  riavicola  Uno  al  tub^ròlo  di  Cas- 
saignac  { della  apolisl  trasversa  della  sesta  tolta  ) che  è 
uno  spazio  di  due  o tre  pollici , le  dila  scivolano  natural- 
mente nello  spazio  compreso  fra  i muscoli  lunghi  del  collo, 
e lo  scaleno  anteriore  , e comprimono  al  tempo  stesso  la 
carotide  , e la  vertebrale.  Siccome  I’  arteria  carotide  primi- 
tiva t posta  in  avanti , dietro  mi  la  vertebrale , ed  ambedue 
trovano  punto  d’appoggio  sulla  colonna  spinale,  cosi 
la  pressione  fatta  con  le  dila  produce  P effetto  dell*  oblite- 
razione provvisoria  del  vaso  se  l’emostasi  ha  luogo  io 
un  modo  costante.  Per  mostrare  le  verità  di  quest'  as- 
serzione il  Traeys  passa  all’ esperimento.  Toglie  la  callotta 
cranicnsc.  toglie  il  cervello,  e recide  le  vertebrali,  e le 
carotidi  interne  laddove  esse  concorrono  aita  formazione  del 
poligono  del  M’illis,  sicahè  le  loro  boccucce  restano  aperte 


LEZIONE 

LEGATURA  DELL’  ARTERIA  LINGUALE. 

L‘  arteria  linguale  è stala  allacciata  per  gli  aneu- 
rismi suoi , come  narra  Colomb  ; ma  si  è avuto 

alla  base  del  cranio.  Virn  poscia  legala  la  succlavia  d’ ambe- 
due i lati,  e I'  aorla  discendente  ad  uii  cerio  pillilo,  poi  viene 
spiala  con  forza  una  iniezione  d'acqua  dall’arco  aortico 
la  quale  vedevi  refluire  a gello  dal  vaso  carotideo,  e verte- 
brale allacciali  alla  base  del  cranio , allora  se  si  comprime 
nei  modo  accennalo  di  sopra,  sale  adire  lungo  una  linea 
compresa  Tra  la  clavicola,  ed  il  tubercolo  della  sesia  ver- 
tebra cervicale , fra  la  trachea , ed  il  margine  Interno  dello 
sterno  cleldo-ntas  Ioide»,  cessa  contemporaneamente  il  getto 
della  carotide,  e della  vertebrale,  per  col  è fona  ritene- 
re, che  la  praticala  compressione  è efficace  al  tempo  stesso 
per  la  carotide  primitiva  e per  la  vertebrale;  sè  poi  si  fa  la 
compressione  sul  tragiilo  della  carotide  ma  al  disopra  del 
tubercolo  della  sesia  vertebra  fra  questa  p.  e.  e l’angolo 
della  mascella,  od  Infine  al  livello  del  margine  supcriore 
della  cartilagine  tiroide , la  sola  carotide  interna  cessa  dì 
spruzzare, e la  vertebrale  continua.  Cosi  alternando  la  pres- 
sione. ora  in  un  punto,  ed  ora  in  un  altro,  alterna  ugual- 
mente la  sospensione  dei  getti,  ed  in  tal  guisa  l'esperimento 
corrisponde  pienamente  alle  vedute  teoriche.  La  nozione 
di  questi  resultali,  permette  di  non  confondersi  iti  pratica 
relalivantcntc  alla  sorgente  d’ un  emorragia  , od  all'  origine 
d’  un  aneurisma , e non  può  succedere  che  si  leghi  un  ar- 
teria per  I'  altra  . Ignorando  la  sera  sorgente  della  lesione, 

» dell’ infermità.  Il  sig.  Tracys  riporla  quadro  casi  nei  quali 
la  carolide  primitiva  fu  legala  senza  successo  per  un  aneu- 
risma dell’ arteria  vcrtebiale.  Questi  fatti  gravi  non  avreb- 
bero avuto  luogo  se  prima  di  procedere  alla  operazione 
dice  il  prelodalo  chirurgo  si  fosse  fallo  esperimento  della 
compressione  alternala  nei  limili  suddetti , onde  determi- 
nare quando  cessavano  o nò  I ballili  del  tumore. 

Nella  seduta  del  16  Marzo  1851  all’  accademia  di  Medi- 
cina il  sig.  Maisrnneuve  riferì  il  caso  di  legatura  dell’ ar- 
teria vertebrale  feiita  per  arme  da  fuoco.  Trattatasi  d’ima 
signora,  che  aveva  ricevuto  a bruciapelo  nella  regione 
anteriore  del  collo  un  colpo  di  pistola  carica  a palla  sic- 
ché esisteva  alla  parie  laterale  sinistra  della  cartilagine 
cricoide  una  ferita  circolare  di  piccola  dimensione  el<c  alla 
prima  ispezione  pareva  siiperliciale , ma  siccome  era  suc- 
cedala alla  della  lesione  un  abbondante  emorragia  cosi  fu 
«labi lato  giustamente , chi;  la  ferita  avesse  maggior  profon- 
dità nella  spessezza  dei  tessuti  di  quella  che  realmente  ap- 
pariva. La  sprcillazione  fece  conoscere  che  la  palla  mirala 
a livello  della  cartilagine  cricoide.  a sinistra  avevaia  denu- 
data, floscia  scorrendo  lungo  la  trachea  dall’alto  al  basso 
al  di  dentro  dell’  arteria  carotide  e giugulare  interna , crasi 
andata  a piantare  nella  colonna  vertebrale  in  corrispon- 
denza del  corpo  della  sesia  vertebra  cervicale.  Fu  tentala 
in  vano  l’ estrazione  immediata  del  corpo  estraneo,  ogni 
lentalivo  riusciva  dolorosissimo,  e faceva  cadere  in  sincope 
la  maiala;  allora  II  corpo  estraneo  fu  lascialo  in  silo,  e 
quella  fu  sottoposta  ad  un  metodo  antiflogistico  clic  pro- 
dusse sensìbile  miglioramento.  Olio  giorni  dopo  soprag- 
giunse forte  emorragia  per  cui  fu  necessario  di  scuoprirc  il 
vaso  gemente  sangue,  e legarlo.  Fu  falla  un  incisione  este- 
sa quindici  ccnlimclri  lungo  il  margine  anteriore , ed  in- 
terno dello  sterno  clcido-mastoidco  un  poco  In  fuori  del 
punto  d’ ingresso  della  palla,  procedendo  con  le  solile  cau- 
tele, fu  messa  per  quel  (aglio  allo  scoperto  I’  arteria  caro- 
lide primitiva , e la  giugulare  interna,  che  furono  ritrovale 
sane,  la  palla  le  aveva  denudale,  lasciate  al  di  fuori.  Fu 
trovala  la  parie  sinistra  della  cartilagine  cricoide,  l'cio» 
fago,  ed  I primi  anelli  della  trachea  denudali  ma  non  lesi, 
e finalmente  fu  trovala  la  palla  Olla  nel  corpo  della  sesta 
vertebra  cervicale.  Questo  proiettile  fu  subito  estratto,  ma 
a questa  mauovra  succedi*  imponente  «'Ulorragia.  Scoperto 
clic  il  sangue  gemeva  dalla  vertebrale  questa  fu  presa  nel 
punto  ferito  con  pinzetta  a cursore , e con  un  ago  in  asta  di 
Cooper  a curvatura  multo  eorla  fu  passalo  un  laccio  sotto 
e sopra  al  punto  ferii»  c cosi  fu  arrestala  dcllniltvainrnlc 
l'emorragia.  Furono  poscia  legati  altri  vasi  di  minore  impor- 
tanza, la  maiala  fu  Inseguito  assalila  da  febbre  con  brividi 
di  freddo , che  si  ripeterono  per  qualche  giorno  poi  tuli’  ad 
un  (ratto  fu  assalita  da  coma,  c mori  poche  ore  dopo.  L’ au- 
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più  comunemente  ricorso  a questa  legatura  sia  per 
atrofizzerò  alcuni  tumori  della  lingua  , sia  per  as- 
sicurarsi della  emorragia , dovendosi  accingere  alla 
estirpazione  di  quell*  organo. 

La  legatura  dell'  arteria  linguale  fu  consigliata 
da  lléclard  nelle  sue  lezioni  orali  allo  Spedale  della 
Pietà  pei  casi  dei  tumori  erettili  della  lingua,  o 
quando  si  trattasse  di  estirparne  una  gran  parte 
per  malattia  cancerosa. 

Anatomia.  — La  linguale  nasce  8 linee  circa  al 
disopra  dell’  origino  della  carolido  esterna.  Si  por- 
ta in  dentro,  ed  in  allo  fino  a sette  lineo  al  di  là 
della  sua  origine;  essa  è collocata  a due  linee  al 
disopra  del  bordo  superiore  del  gran  corno  del- 
I*  osso  joide.  A sette  lince  del  suo  punto  di  par- 
tenza passa  dietro  al  muscolo  jo-glosso  , è situata 
immediatamente  al  disotto  del  nervo  grande  ipo- 
glosso  ; è in  rapporto  colla  parte  inferiore  dello 
stilo-joidco  che  la  ricuopre  all*  indentro  ed  imme- 
diatamente per  T estensione  di  cinque  lineo. 

Processo  di  Velpeau.  — Si  fa  una  incisione  che 
devo  avvicinarsi  un  poco  più  alla  linea  orizzon- 
tale, che  a quella  verticale  nella  regione  sopra- 
joidea , onde  la  sua  estremità  anteriore  tenda  a 
giungere  verso  il  mento.  Penetrando  cosi  a qualche 
linea  al  disotto  della  gianduia  sotto-mascellare,  si 
può  prendere  l’arteria  della  lingua  dietro  il  mu- 
scolo jo-glosso , divaricando  il  nervo  che  la  incro- 
cia , ovvero  su  questo  muscolo  medesimo  dividendo 
quello  fibre  che  formano  uno  strato  sottile  sul  vaso. 

Processo  di  Blandin.  — Si  può  sctjioprire  l'ar- 
teria linguale  sotto  1*  jo-glosso  facendo  una  piccola 
incisione  parallela  all’  osso  joide  facile  a sentirsi. 
In  questa  operazione , si  taglia  la  pelle , il  pcllic- 
ciajo,  si  sollevano  i muscoli  digastrici,  e stilo-joi- 
deo;  T io-glosso  ò interessalo,  e V arteria  messa  a 
nudo  può  essere  facilmente  presa  per  mezzo  di  una 
sonda  scannellala  : non  bisogna  allontanarsi  trop- 
po dal  corno  joideo  onde  non  interessare  il  nono 
ipoglosso. 

Tanto  il  processo  di  Velpeau,  quanto  quello  di 
Blandin  sono  stati  descritti  dai  loro  autori  con 
molta  inesattezza. 

Processo  di  Malgaignc.  — L'arteria  linguale  cam- 
mina parallelamente  al  gran  corno  dell’  osso  joide, 
e cambia  bruscamente  di  direziono  in  vicinanza 
di  una  piccola  protuberanza  ossea  che  occupa  il 
bordo  supcriore  del  gran  corno  joideo  a due  linee 
circa  del  piccolo  corno. 

Il  gran  corno  dell’  osso  joide  riconosciuto , bi- 
sogna fare , due  lineo  al  disopra  o parallelamente 
ad  esso,  una  incisione  di  circa  un  pollice  e mezzo 
la  quale  comprenda  la  [ielle  ed  il  pellicciaio  : si 

lopvla  olire  le  lesioni  accennate  di  sopra , e prodotte  dal 
proiettile,  mostrò  quelle  proprie  e relative  allo  sialo  flogì- 
stico  , e suppurativo,  e lilialmente  la  comuni cazione  acci- 
dentale fra  lo  speco  vertebrale,  e la  lesione  ossea  prodotta 
dalla  palla  nel  corpo  della  sesia  vertebra  , comunicazione 
evidentemente  effettuatasi  in  seguito  per  dato  e fatto  della 
necrosi  di  quella  lamella  ossea  superstite  che  separava 
l’ .m  nicchi  amen  lo  della  palla  dal  canale  midollare  , raccolte 
purulente,  pseudo  membrane  furono  trovale  lungo  gli  In- 
volucri della  midolla,  l’arteria  vertebrale  era  siala  ferita 
nel  canale  delle  «potisi  trasverso  al  suo  principio. 
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cado  cosi  sul  bordo  inferiore  della  gianduia  sotto 
mascellare  primo  punto  d’ indicazione.  Respinta  un 
poco  in  allo  questa  gianduia , si  ritrova  al  disotto 
il  tendine  del  digastrico,  notevole  per  la  sua  per- 
iata lucentezza  , secondo  punto  d' indicazione  A 
mozza  linea  al  disotto  si  presenta  un  cordone  bian- 
castro qualche  volta  nascosto  da  alcune  fibre  dello 
stilo-joideo  : è il  nervo  ipoglosso  ; con  la  punta  del 
bislorino  deve  essere  spostato.  Questo  terzo  punto 
ben  riconosciuto , si  divide  trasversalmente  il  mu- 
scolo jo-glosso,  e si  cade  esattamente  sull'arteria, 
la  quale  non  è accompagnata  nè  da  vena  nè  da 
nervo. 

La  vena  faciale  è più  superficiale:  essa  incro- 
cia obliquamente  l' incisione  dal  di  fuori  all’  in- 
dentro , e dal  basso  all*  alto  : bisogna  dunque  attac- 
care la  pello , e il  pellicciaio  con  precauzione , e , 
mossa  allo  scoperto  la  vena , respingerla  in  allo , 

( Vedi  Tav.  XI , Fig.  7 , Ferita  2 ). 

Avverte  in  oltre  Malgaigne  che  sulle  donne  l'os- 
so joide  risalo' si  alto  sotto  la  mascella  che  la  gian- 
duia sotto  mascellare  ricuopro  il  suo  gran  corno, 
e l’oltrepassa  di  alcune  lince  in  basso  ; allora  l’ar- 
teria linguale  è ad  una  profondità  si  considerevo- 
le che  f operazione  esigo  una  enorme  incisione  an- 
ello sul  cadavere,  e che  6ul  vivo  essa  sarebbe 
probabilmente  impossibile  a mettersi  in  pratica,  j 

Processo  di  Mirault . — Il  malato  deve  essere 
assiso  sopra  una  sedia  un  poco  alta , la  testa  ar- 
rovesciata sulla  regione  cervicale  ed  appoggiata 
contro  il  petto  di  un  ajuto , il  mento  rivolto  dal 
lato  opposto  a quello  in  cui  si  propone  di  fare  la 
legatura  , in  modo  da  mettere  in  evidenza  la  parte 
laterale  e superiore  del  collo.  In  questa  posizione 
della  testa,  l’estremilà  superiore  dello  slerno-ma- 
stoideo,  è portala  in  addietro,  il  muscolo  descrive 
una  curva  a convessità  anteriore,  e la  regione 
sopra-joidca  ò trasversalmente  ingrandita. 

Si  cerca  da  prima  l' osso  joide , abbracciando  la 
regione  superiore  del  collo  col  pollice  e I*  indice 
della  mano  sinistra , quindi  con  un  bisturino  di 
mediocre  larghezza  si  fa  una  incisione  che  comin- 
cia verso  la  parte  media  del  gran  corno , a venti 
lince  circa  della  linea  mediana,  e che  si  dirige 
obliquamente  all’  infuori  ed  in  alto , fino  al  bordo 
anteriore  del  mastoideo  passando  sotto  e presso 
1’  angolo  dell’osso  mascellare  inferiore.  S’ interessa 
successivamente’  dall’  esterno  all’  interno  la  polle , 
lo  strato  cellu lo-adiposo , il  pellicciaio.  La  vena 
giugulare  è situata  ordinariamente  più  o meno  vi- 
cino all’angolo  posteriore  della  ferita.  Questa  e 
legata  due  volte  e tagliala  fra  le  legature.  Si  ta- 
glia in  seguilo  il  fascia  ccrvicalis  che  ricuopre  la 
gianduia  sotto-mascellare,  e si  apre  così  la  nicchia 
che  la  contiene;  6i  distacca  la  gianduia , la  si  ro- 
vescia in  alto  sul  corpo  della  mascella.  Allora  si 
offre  alla  vista  la  bandelletla  profonda  dell’  apo- 
neurosi , la  sua  sottigliezza  permette  di  distinguere 
attraverso  le  parli  che  ricuoprono  immediatamente 
la  linguale.  Quest’aponeurosi  è incisa,  si  trovano 
le  vene  faringea,  linguale,  e labiale;  ciascuna  di 
esse  è tagliala  trasvcrsalmonte  fra  due  lacci.  Si 
divaricano  gli  estremi  in  allo  ed  in  basso,  o pren- 


dendo P ipoglosso  per  punto  di  partenza , si  cerca 
P arteria  dal  basso  all’  alto  , dall’  altezza  di  questo 
nervo  fino  al  bordo  inferiore  dello  stilo-joideo,  unito 
al  digastrico.  Si  vede  ben  presto  questo  muscolo,  il 
quale  dopo  essersi  ricurvalo,  discende  verso  il  gran 
corno  dell’  osso  joide , o si  porta  trasversalroeote 
formando  in  qualche  modo  la  corda  dell'  arco  che 
rappresenta  P ansa  dell’  ipoglosso.  Quest’  ultima  di- 
sposizione dell'arteria  ò la  più  favorevole,  in  quan- 
to che  i rapporti  col  nervo  sono  i più  immediati. 
Non  rimane  altro  che  a portare  un  laccio  sul  vaso 
per  mezzo  di  un  ago  curvo  montalo  sul  manico. 

Flaubert  ha  modificato  il  processo  operatorio  di 
Mirault , dando  alla  incisione  una  maggiore  esten- 
sione , facendo  che  uno  de’  suoi  angoli  cada  al- 
P unione  del  grande  col  piccolo  corno  dell’  osso 
joide.  Questa  modificazione  può  essere  vantaggiosa 
perchè  permette  di  scuoprire  più  facilmente  Par- 
teria ; ma  Flaubert  escidc  la  parte  inferiore  della 
gianduia  sotto  mascellare,  e fa  la  sezione  dell'  ansa 
dell’  ipoglosso  ; non  è necessario  incidere  questi  or- 
gani e vai  meglio  rispettarli , talché  il  processo 
di  Mirault  merita  la  preferenza  sopra  gli  altri  che 
si  conoscono. 

LEGATURA  DELL’  ARTERIA  MASCELLARE 
ESTERNA  , 0 FACIALE. 

Anatomia.  — Nata  P arteria  faciale  dalla  caro- 
tide esterna  in  vicinanza  dell’  arteria  linguale  cam- 
mina sotto  lo  stilo-joideo  e il  digastrico , a due  li- 
neo al  disotto  del  bordo  inferiore  della  mascella  e 
ad  un  pollice  in  avanti  della  parte  posteriore  di 
questo  bordo  ; quindi  passa  in  un  solco  scavato 
sulla  faccia  posteriore  della  gianduia  sotto-mascel- 
lare , per  venire  ad  incrociare  il  bordo  inferiore 
della  mandibula , immediatamente  innanzi  al  mas- 
setere. Essa  è ricoperta  in  questo  punto  dalla  pelle, 
dal  fascia  superficiale , e dal  muscolo  pellicciajo. 

Si  ó proposto  di  legare  P arteria  faciale  alla  fac- 
cia cd  al  collo. 

Alla  faccia.  — Processo  di  Lisfranc.  — Una  in- 
cisione di  quindici  lince  incomincia  immediata- 
mente al  disotto  della  mandibula  rasente  il  bordo 
interno  del  massetere  ; questa  incisione  forma  col- 
Passo  dell’osso  un  angolo  a seno  inferiore  di  qua- 
rantacinque gradi  circa  ; si  divide  la  pelle  , il  tes- 
suto cellulare  sottocutaneo , il  fascia  superficiale  ed 
il  pellicciajo  onde  giungere  al  vaso. 

Al  collo.  — Processo  di  Lisfranc.  — Incisione 
che  parla  dal  bordo  inferiore  del  corpo  della  man- 
dibula ad  un  pollice  innanzi  alla  parte  posteriore 
dell’angolo  di  quest’osso  andando  a portarsi  ad 
un  mezzo  pollice  al  disopra  della  biforcazione  della 
carotide  primitiva.  Si  potrebbe  ancora  incomin- 
ciare questa  incisione  sulla  estremità  inferiore  di 
una  linea  che  costeggiando  il  bordo  anteriore  del 
massetere  terminasse  alla  parte  iuferiore  della  fac- 
cia ; si  divido  successivamente  la  pelle , il  fascia 
superficiale , il  pellicciajo , si  dividono  puro  delle 
branche  del  nervo  faciale,  l’aponeurosi  ccr vieti 
superficiale , la  media  ; si  sollevano  al  bisogno  per 
abbassarli , o per  innalzarli  secondo  P indicazione . 
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i muscoli  digastrico , o stilo-joidco  ; ed  infine  si 
giunge  sul  vaso. 

Ognuno  intende  corno  la  legatura  della  mascel- 
lare esterna  alla  faccia  debba  essere  assai  più  fa- 
cile elio  al  collo. 

Si  può  fare  ancora  l’incisione  trasversale  in  modo 
da  incrociare  il  vaso  verso  I’  orlo  inferiore  della 
mascella. 

LEGATURA  DELL’  ARTERIA  OCCIPITALE. 

L’  arteria  occipitale  nata  dalla  carotide  esterna 
a livello  della  linguale,  e della  faciale  si  porta  in 
addietro,  passa  sotto  P a polis  i mostoidea  per  di- 
ramarsi alla  regione  occipitale.  Quest’  arteria  può 
essere  legata  immediatamente  in  addietro,  e al  di- 
sotto dell’  apofisi  mastoidea , la  quale  offre  una 
guida  sicura  per  ritrovarla.  Una  incisione  di  quin- 
dici linee  che  incomincia  a sei  lince  in  addietro, 
o al  disotto  dell’ apofisi  mastoide  è portata  obliqua- 
mente in  alto,  ed  in  addietro.  Si  divide  la  pelle, 
P aponeurosi  superiore  del  muscolo  slerno-mastoi- 
deo , lo  splenio  in  tutta  la  sua  grossezza , e ap- 
poggiando il  dito  sulla  protuberanza  mastoidea  si 
ritrova  I’  arteria  a due  linee  più  in  basso  nella  par- 
te posteriore  della  solcatura  digastrica. 


LEGATURA  DELL’  ARTERIA  TEMPORALE. 


Si  sono  osservati  più  volte  gli  aneurismi  dell’ar- 
leria  temporale.  Scarpa  ha  veduti  due  casi  di  que- 
sto aneurisma;  Carswell , Percy  , Dupuytren  P han- 
no pure  osservali. 

Anatomia.  — L’origine  della  temporale  è a li- 
vello del  collo  del  condilo  della  mascella  inferiore, 
il  vaso  si  dirige  in  alto  parallelamente  all’  asse  del- 
la faccia  ; esso  è situato  fra  il  condotto  auditivo 
esterno , il  collo,  e il  condilo  della  mandibula , e 
ricuopre  la  radice  posteriore  dell’arcata  zigomatica. 
Giunta  P arteria  occipitale  nella  fossetta  tempora- 
le, essa  diventa  flessuosa;  ivi  si  divide  in  due 
branche.  Immediatamente  al  disopra  dell'articola- 
zione temporo-mascellare , la  temporale  è ricoperta 
dalla  pelle , dal  tessuto  cellulare  e dal  fascia  su- 
perficiale; essa  giace  sull’aponeurosi  del  tempo- 
rale. 

Le  sue  branche  collaterali  sono  la  trasversale 
della  faccia , la  branca  orbitaria , le  auricolari  an- 
teriori , la  temporale  media. 

Processo  operatorio.  — Una  incisione  di  un  pol- 
lice a un  pollice  o mezzo  è praticata  a tre  linee 
innanzi  all’  orecchia  a livello  dell’  arco  zigomatico  ; 
bisogna  cercarla  nelle  lamine  profonde  dello  stra- 
to celluloso  da  cui  è inviluppala. 

Qui  si  raccomanda  , contro  la  regola  generale  di 
mettere  il  laccio  assai  vicino  al  tumore,  in  caso 
di  aneurisma , ondo  garantirsi  dalle  emorragie  che 
potrebbero  fornire  le  numoroso  anastomosi  ; si  con- 
siglia ancora  di  allacciare  sopra  e sotto  al  tumore, 
l?ortando  i lacci  sulle  principali  branche  che  co- 
municano con  la  temporale. 

Medicina  Opehvtouia.  Voi.  I 


LEGATURA  DELL’ARTERIA  FARINGEA 
INFERIORE. 

Non  vi  sono  segni  i quali  mostrino  in  una  emor- 
ragia del  collo  la  lesiono  dell’arteria  faringea  in- 
feriore; tuttavia  la  medicina  operatoria  propone 
questa  legatura.  È certo  che  se  fo$6e  mai  (tossi- 
bile  diagnosticare  la  sorgente  di  una  emorragia  che 
viene  dal  collo,  dalla  bocca  , dalia  faringe  ec.  var- 
rebbe assai  meglio  !'  allacciare  I’  arteria  ferita  che 
il  tronco  principale  cioè  la  carotide  primitiva  ; ma 
si  ripete  quale  sarà  il  diagnostico  che  ci  potrà  ri- 
levare che  F arteria  faringa  inferiore  è ferità  ? Sau- 
cerotle,  Syme,  Mayo  non  poterouo  certamente 
avere  questa  rivelazione  nei  casi  in  cui  l’emorra- 
gia era  fornita  dalla  lesiono  della  faringea  infe- 
riore. 

Anatomia.  — La  faringea  inferiore  parte  dalla 
carotide  esterna , a livello  della  mascellare  ester- 
na ; o si  trova  profonda  mento  situata  Ira  il  tronco 
or’  essa  nasce  o la  faciale , essa  è al  lato  interno 
della  carotide  interna. 

Processo  operatorio.  — Una  incisione  che  inco- 
minci a un  pollice  al  disotto  della  parte  superiore 
della  laringe,  e che  termini  a due  pollici  al  di- 
sopra, costeggiando  il  bordo  interno  del  muscolo 
storno-mastoideo , forma  il  primo  tempo  dell’ope- 
razione , devesi  andare  a scuoprire  la  carotide  pri- 
mitiva con  le  regole  consuete , quindi  si  segue  ia 
carotide  esterna,  ed  infine  si  cerca  la  faringea  in- 
feriore al  lato  interno  della  carotide  interna. 

Onde  giustificare  la  proposta  legatura  della  fa- 
ringea inferiore  si  aggiunge  che,  qualora  tornas- 
sero vane  le  ricerche  di  quest’  arteria , e che  si 
rimanesse  sempre  nel  dubbio  sulla  sua  lesione , 
I'  operazione  non  sarebbe  tornata  vana , poiché 
dopo  quelle  ricerche  rimarrebbero  allo  scoperto  la 
carotide  primitiva  con  le  sue  due  secondarie , e 
su  questi  tronchi  potrebbero  essere  applicati  i 
lacci. 


DIVERSI  ALTRI  MEZZI  PROPOSTI 
PER  CURARE  GLI  ANEURISMI. 

Oltre  alla  Compressione  ed  alla  Legatura  delle  ar- 
terie per  vincere  gli  aneurismi  si  sono  tentati  e pro- 
posti in  questi  ultimi  tempi  altri  espedienti  sia  per 
obliterare  il  sacco  aneurismatico , sia  per  oblite- 
rare i’  arteria  ammalata. 

Della  Galvano-puntura.  — Aveano  alcuni  chi- 
rurghi preveduto  che  la  corrente  elettrica , coagu- 
lando il  sangue , polca  essere  applicata  alla  cura 
degli  aneurismi  ; ed  infatti  Pravaz  , Leroy  d’ Etiol- 
le,  Philips  dissero  alcuna  cosa  in  proposito;  ma 
fu  nel  1845  che  Petrequin  di  Lione  con  clinica 
osservazione  realizzò  nella  pratica  quello  che  teo- 
ricamente si  era  preveduto.  Trattatasi  di  un’aneu- 
risma traumatico  dell’  arteria  temporale  del  volume  * 
di  un’  amandorla , di  molle  consistenza,  e poco 
sensibile  alla  pressione  delle  dila.  Petrequin  prese 
due  spille  in  acciajo  fine , o lo  immerse  nel  tu- 
more in  modo  da  incrociarsi  ad  angolo  retto  nella 
cavità  del  tumore  medesimo  in  cui  esse  penetra- 
67 
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vano  per  circa  dieci  linee;  esso  fece  comunicare 
le  loro  teste  coi  poli  di  una  pila  ; al  primo  con- 
tatto vi  fu  una  scossa  elettrica  ed  un  vivo  dolore, 
e questi  sintomi  andarono  aumentando,  a misura 
che  si  aumentava  la  doso  del  galvanismo;  la  loro 
intensità  si  fece  grandissima  a 15  coppie,  o so- 
spese la  seduta  ; l’ aziono  reale  della  galvano-pun- 
tura fu  di  dieci  a dodici  minuti  circa.  Il  chirurgo 
avea  cambiala  tro  volte  la  direziono  della  corrente 
durante  questo  tempo.  Durante  la  manovra  le  pul- 
sazioni diminuivano  progressivamente,  le  quali 
compiutamenlo  cessarono  alla  fine  della  seduta , 
talché  le  pulsazioni  erano  sostituite  da  un  tumore 
solido,  o duro. 

Otto  giorni  dopo  il  tumore  non  esisteva  più , l'ar- 
teria temporale  era  obliterala  al  disopra , perchè 
non  vi  erano  più  pulsazioni , mentre  erano  sensi- 
bilissime nel  tragitto,  inferiormente  all’aneurisma. 
Il  nucleo,  ch’ora  succeduto  al  tumore  aneurisma- 
tico, si  riassorbi  a poco  a poco,  e la  guarigione 
fu  compiuta.  Vi  ho  riportata  questa  osservazione 
come  quella  che  segna  la  prima  applicaziono  che 
sia  stata  falla  sull’  uomo  della  galvano-puntura  per 
vincere  gli  aneurismi.  Ma  il  felice  risultato  di  Pc- 
trequin  non  si  è potuto  sempre  ottenere,  poiché 
negli  ulteriori  tentativi  fatti  da  questo  chirurgo  e 
da  altri , come  dal  Ciniselli , dal  Cappelletti , Der- 
chio,  Do  Lisio  ec.  la  corrente  galvanica  si  è do- 
vuta ripetere  più  volle  per  ottenere  il  risultalo,  e 
negli  aneurismi  voluminosi  è tornata  spesso  inuti- 
le, e vi  sono  stali  casi  nei  quali  lo  ripetute  ap- 
plicazioni della  galvano-puntura,  hanno  infiammato 
il  tumore  per  modo  da  portare  la  cancrena  e la 
suppurazione  del  sacco. 

Processo  operatorio.  — Petrequin  dopo  avere 
fatte  diverse  applicazioni  della  galvano-puntura 
agli  aneurismi , ecco  in  qual  modo  riduce  a regola 
il  processo  operatorio,  e formula  lo  condizioni  da 
esso  realizzate. 

La  prima  indicazione  è di  modificare  la  circo- 
lezione  nei  vasi  efferenti,  altrimenti  la  corrente 
sanguigna  trasporterebbe  il  coagulo  a misura  ch’es- 
*o  si  forma.  Nella  osservazione  citata  Pelrequin 
riuscì  senza  applicare  veruna  compressione  sull’ar- 
teria ; ma  questa  precauzione  è indispensabile 
quando  si  tratta  di  un  calibro  arterioso  piu  con- 
siderevole che  quello  della  temporale  ; sarebbe  uti- 
le ancora  d’ intercettare  con  la  compressione  tulle 
le  comunicazioni  circostanti. 

Nel  sacco  il  sangue  deve  essere  stagnante  ed 
immobile  per  quanto  sia  possibile  ; il  malato  sarà 
pure  immobile , sdrajato , o assiso.  L’ esperienza  ha 
mostralo  che  il  coagulo  si  forma  intorno  agli  aghi 
solamente  quando  essi  sono  a contatto;  il  fenome- 
no 6 più  attivo  quando  essi  sono  messi  in  croce 
per  conseguenza  conviene  imitare  questa  disposi- 
zione ; bisogna  moltiplicare  le  sorgenti  del  coagu- 
' lo , quando  il  sacco  aneurismatico  sarà  voluminoso , 
per  modo  che  i nuclei  formati  in  diversi  sensi  ed 
in  più  punti  finiscano  facilmente  per  confondersi 
in  un  coagulo  comune.  Se  si  sono  infitti  due  aghi 
soli  si  può  cambiare  di  quando  in  quando  la  di- 
rezione della  corrente  cambiando  il  contatto  dei  poli 


con  V estremità  degli  aghi , se  si  sono  messi  più 
aghi , si  può  lasciare  un  polo  fisso  ad  un  ago , e 
toccare  coll'altro  polo  ogni  due  o tre  minuti  gli 
altri  aghi , si  cambia  ancora  il  contatto  di  ambe- 
due i |voli  in  modo  che  ciascun  ago  sia  toccalo 
successivamente  dai  due  poli , per  guisa  che  la 
corrente,  sia  diretta  in  tutti  i sensi  onde  ottenere 
nel  tumore  dei  filamenti  fibrinosi , mettendo  due , 
quattro,  sei  aghi  ec.  bisogna  eh’ essi  sieno  infitti 
in  tanti  punti  opposti,  e che  s’incrocino  i corri- 
spondenti. 

Avverte  il  Ciniselli  che  la  comftressioue  dell’ar- 
teria deve  piuttosto  allentare  il  corso  dei  sanguo 
nel  tumore  che  toglierlo  affatto , in  modo  che  il 
sacco  aneurismatico  si  vuoti , poiché  allora  non  si 
formerebbe  facilmente  il  grumo  ; anzi  per  le  espe- 
rienze dello  Slrambio  la  coagulazione  si  farebbe 
meglio  esercitando  la  compressione  al  disotto  del 
tumore,  dio  al  disopra.  Ciascun  nuovo  contatto 
dei  poli  cogli  aghi  porta  bruciore  nel  tumore  e 
quindi  contrazioni  muscolari  piu  o meno  intense; 
é questo  f effetto  della  interruzione  della  corrente, 
per  cui  il  Reslclli  sarebbe  di  avviso  d'impiegare 
piuttosto  uua  corrente  continua,  ma  si  perde  al- 
lora il  vantaggio  di  moltiplicare  i filamenti  fibri- 
nosi. D’altra  parte  anche  nel  passaggio  della  cor- 
rente i maiali  spesso  volle  soffrono,  sono  agitati 
da  molestia  più  o meno  intensa  ; e sono  immersi  in 
abbondanti  sudori;  si  ò osservato  essere  necessa- 
ria alle  volle  molla  tolleranza  perchè  il  malato  con- 
tinui a prestarsi  ad  una  seduta  di  galvano-pun- 
tura. 

Onde  scansare  V inconveniente  della  ustione , 
gli  aghi  devono  essere  ricoperti  di  uno  strato  iso- 
lante, una  vernice  p.  e.  di  gomma  lacca,  avver- 
tendo di  rivestirne  solamente  il  terzo  medio  la- 
sciando libere  la  testa  e la  punta.  Gli  aghi  pos- 
sono essere  di  acciajo  o di  platino,  ma  l'esperien- 
za ha  mostrato  farsi  meglio  il  coagulo  cogli  aghi 
di  acciajo. 

In  quanto  alle  pile  si  sono  adoperate  quelle  a 
colonna , e quelle  alla  Woilaston.  Il  numero  degli 
efemcnli  varia  a seconda  del  volume  dell’aneuri- 
sma. l’elrcquin  ha  osservato  che  |>er  coagulare  me- 
glio il  sangue  conviene  di  comunicare  da  un  buon 
numero  di  coppie , e procedere  |>er  progressione 
rapida , se  i primi  tentativi  sono  incompleti,  cioè 
se  non  danno  per  risultalo  la  coagulazione.  Biso- 
gna però  avvertire  di  non  impiegare  una  elettri- 
cità mollo  elevata  onde  non  carbonizzare  il  coa- 
gulo. Negli  aneurismi  del  volume  di  un  grosso  uovo, 
del  pugno  ec.  ec.  si  sono  generalmente  impiegati 
nella  pila  a colonna  60  clementi  quadrali  di  un  lato 
di  circa  tre  pollici , c deila  pila  alla  Woilaston 
cinque  elemeuli  di  12  pollici  di  superficie  per  cia- 
scuno. 

La  durala  della  seduta  varia  da  otto  o dieci 
minuti  a quindici  o venti , secondo  la  tolleranza 
dell’  indiv  iduo  e la  facilità  alla  coagulazione.  Si 
giudica  che  la  corrente  incomincia  a produrre  V ef- 
fetto , quando  le  pulsazioni  si  sentono  diminuire 
nel  tumore,  c quando  questo  prende  una  certa 
consistenza.  Può  accadere  però  che  la  galvano- 
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puntura  abbia  portato  il  suo  effetto  salutare  anche 
quando  alla  fine  della  seduta  non  sia  cessata  la 
pulsazione  dell’  aneurisma , e che  il  tumore  si  man- 
tenga molle  come  per  lo  innanzi , siccome  ò av- 
nuto  nel  caso  del  Ciniselli  di  Cremona , presso  il 
cui  operalo  lo  pulsazioni  scomparvero  dopo  54  ore 
dall’  applicazione  della  corrente  galvanica. 

L’estrazione  degli  aghi  spesse  volte  trova  qual- 
che resistenza  per  la  loro  ossidazione.  Si  consiglia 
di  lasciare  la  compressione  anche  dopo  la  seduta 
ondo  meglio  ammirare  la  coagulazione  del  sangue  ; 
sul  tumore  si  usa  di  applicare  delle  posche  fred- 
do; il  malato  deve  essere  in  riposo,  e mantenuto 
in  una  certa  dieta. 

Questo  è quanto  si  può  formulare  in  una  ma- 
niera generale  intorno  alla  pratica  della  galvano- 
puntura  applicata  alla  cura  degli  aneurismi,  per 
tutto  quello  che  fino  ad  oggi  si  possiede  di  espe- 
rimentale  e di  clinica  osservazione.  Il  pronunziare 
in  modo  assoluto  intorno  al  valore  di  questo  nuovo 
metodo  di  cura  degli  aneurismi  non  ò dato  poterlo 
fare  nello  stato  attuale  della  scienza  ; solamente 
può  dirsi  di' esso  ò tornato  profittevole  in  alcuni 
aneurismi  piccoli  e traumatici  ; che  negli  aneuri- 
smi voluminosi  e spontanei  la  pratica  non  ha  an- 
cora pronunziato  in  una  maniera  ben  decisa  in- 
torno al  suo  valore,  e che  in  alcuni  casi  la  gal- 
vano puntura  ha  indotta  tale  infiammazione  da  far 
cadere  in  gangrena  il  tumore  medesimo;  e sebbene 
siasi  veduta  1*  obliterazione  dell’  arteria  dopo  la  ca- 
duta delle  parti  cancrenate , pure  la  cancrena  ò tale 
risultato  che  può  considerarsi  come  funesto  e non 
salutare  nella  maggior  parte  dei  casi.  Si  può  con- 
cludere che  la  galvano-puntura  é sempre  un  me- 
todo in  via  di  esperimentazione , merita  che  sia 
tentala  la  sua  efficacia  tutto  le  volte  specialmento 
che  non  sarebbe  dato  di  potere  allacciare  l’ arteria. 

Per  sospendere  il  corso  del  sangue  nelle  arterie 
aneurismatiche,  senza  avere  ricorso  alla  legatura, 
si  sono  proposti  diversi  mezzi  i quali  non  sono 
stati  ancora  applicati  all*  nomo  ed  hanno  solamen- 
te ricevuta  la  sanzione  degli  esperimenti  falli  sui 
bruti.  Noi  esporremo  qui  i principali. 

Ammaccatura  delle  arterie.  — Schiacciando  le 
pareti  arteriose  tra  le  branche  di  una  pinzetta  si 
è credulo  di  ottenere  il  medesimo  risultato  che  si 
osserva  nelle  ferito  contuse  con  schiacciamento  dello 
arterie,  cioè  l’ obliterazione  ; ed  infatti  Briot  ha 
ottenuta  questa  obliterazione  schiacciando  ed  am- 
maccando l’ arteria.  Già  il  Jones  concepì  l’ idea  di 
dividere  le  tuniche  interne  in  tre  o quattro  punti 
per  via  di  lacci  i quali  erano  immediatamente  le- 
vati. Carron  du  Villards  e Maunoir  intrapresero 
essi  pure  parecchie  esperienze  intorno  a questo 
soggetto,  ed  ottennero  l’ obliterazione  dell’ arterie. 
Amussai , come  già  vi  dissi  in  altra  occasione  (Vedi 
V.  I.°  Operazioni  che  si  praticano  sulle  ferite , Le- 
zione prima  ) propose  il  respingimento  ( refoule- 
ment  ) in  quanto  che  trovò  non  essere  sufficiente 
mezzo  emostatico  il  solo  schiacciamento.  Sapete 
che  questo  procosso  consiste  nell'  afforraro  I*  arte- 
ria isolata  , in  fondo  della  ferita  , con  due  pinzetto 
a bacchetta  o a branche  cilindriche.  Una  di  que- 
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ste,  dopo  avere  rotte  sotto  la  sua  pressione  la 
membrana  interna  e la  media  dell'arteria,  rimane 
fissa , ed  è quella  che  corrisponde  al  cuore  ; Y al- 
tra invece , dopo  avere  afferrata  1*  arteria , striscia 
su  questa  verso  i capillari , allontanandosi  dalla 
prima  pinzetta  per  modo  da  respingere  le  tuniche 
interno  divise  nella  cavità  islessa  dell’arteria;  ne 
risulta  una  specie  di  valvola  circolare  il  cui  foro 
centralo  piccolissimo  è increspato  e formato  dalle 
due  tuniche  interne  arrovesciale  sopra  loro  mede- 
sime. Si  avverte  di  faro  il  distacco  dello  membra- 
ne dalla  parte  dei  capillari , onde  V impulsione  del 
cuore  non  respinga  la  valvola  o la  riapplichi  con- 
tro le  pareli  dell’  arteria  come  accadrebbe  facendo 
il  respingimento  verso  il  cuore  medesimo.  Sugli 
animali , dopo  essere  passato  il  sangne  due  o tre 
giorni  dal  piccolo  pertugio  centrale  della  valvola, 
la  corrento  si  arresta  e l’ arteria  si  oblitera  defi- 
nitivamente. Sull’uomo  non  abbiamo  ancora  os- 
servazioni in  proposito:  si  può  dire  che  il  respin- 
gimento sarebbe  possibile  unicamente  in  un’  arte- 
ria sana  , chò  ove  si  avessero  rammollimento , 
ossificazioni  ec.  non  potrebbe  convenire  ; ora , ove 
si  abbia  un’  arteria  sana , vai  meglio  la  legatura. 

Finalmente  si  é pensato  di  giungere  ad  oblite- 
rare le  arterie  introducendo  dentro  al  loro  lume 
dei  corpi  estranei  ; cosi  Jameson  ba  attraversati 
questi  vasi  con  dei  setoni  dopo  averli  messi  allo 
scoperto , e sui  bruti  ha  ottenuta  V obliterazione 
del  vaso  ; il  setone  che  adoperava  Jameson  era  un 
nastro  di  pelle  di  daino;  Carron  du  Villards  ha 
mostrato  che  i fili  di  lino , uno  stelo  di  ferro , d’ar- 
gento, ec.  erano  puro  capaci  di  portare  la  coagu- 
lazione del  sanguo  e V obliterazione  del  vaso. 

Vclpeau  si  è pure  servito  di  aghi , confitti  nella 
direzione  dell’arteria,  senza  premettere  incisione 
veruna  per  discuoprirla , ed  ha  attraversalo  tutta 
la  spessezza  del  vaso.  Velpeau  riporta , che  Phi- 
lipp» a Londra,  agendo  dietro  i suoi  principii, 
guari  un  tumore  aneurismatico  della  regiono  pa- 
rolidea.  Onde  questo  fatto  avesse  tutto  il  suo  va- 
lore farebbe  mestieri  che  fosse  circondato  da  più 
minuti  dettagli;  intanto  diremo  che , sebbene  non 
si  possa  portare  un  giudizio  ben  fondato  sopra  il 
valore  di  questo  metodo,  pure  le  numeroso  obli- 
terazioni ottenute  sugli  animali , e la  sua  sempli- 
cità incoraggia  a rinnovarne  i tentativi.  Un  incon- 
veniento  del  metodo  di  Velpeau  è quello  di  rischia- 
re di  non  penetrare  nell’  arteria , oppuro  di  pene- 
trare coll’  ago  nella  vena. 

In  questi  ultimi  tempi  il  Dottor  Secondi  espose 
alla  seziono  di  chinirgia  del  congresso  di  Venezia 
un  nuovo  metodo  di  obliterazione  permanente  dei 
vasi  arteriosi  o venosi  nella  cura  radicale  degli 
aneurismi  o dolio  varici. 

Consisto  questo  metodo  nella  obliterazione  mec- 
canica mercè  un  cilindretto  di  spugna  preparata 
colla  compressione  manuale , luogo  mezzo  pollice 
all’ incirca,  del  diametro  graduato  dal  meno  al  poco 
più  di  una  linea  a norma  della  grossezza  del  vaso. 
Codesto  pezzo  di  spugna  , ridotto  al  minor  volume 
possibile,  dove  essere  inceralo  alle  due  estremità 
perchè  non  si  gonfi  troppo  rapidamente  nel  pro- 
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cesso  di  introduzione , ma  soltanto  quando  è ben 
collocato  nella  cavità  del  vaso  stesso. 

Per  introdurlo  si  mette  a nudo  1’  arteria  come 
si  fa  per  la  legatura , però  senza  il  bisogno  d’ iso- 
larla , e,  denudando  con  minor  estensione , si  pe- 
netra quindi  con  un  piccolo  trequarti , il  quale  è 
fornito  di  sottilissima  cannula  provveduta  di  un 
inanichetto,  che,  dopo  penetrato  Pislrumcnlo,  si 
affida,  volendo,  ad  un  assistente.  Il  punteruolo 
s*  introduce  quanto  piu  orizzontalmente  si  può  e 
colla  non  difficile  avvertenza  di  non  toccare  la  pa- 
rete opposta  del  vaso , ciò  che  si  ottiene  stirando 
coll*  islrumento  la  parete  ferita  verso  V esterno.  Ri- 
tirato il  punteruolo  si  passa  con  la  maggiore  ce- 
lerità il  pezzo  di  spugna  lungo  la  cannula,  infis- 
sandolo coll’  accompagnamento  di  una  pinzetta  a 
branche  molto  sottili  e lunghe , quanto  più  si  può 
dalla  parto  del  cuore,  trattandosi  di  arteria,  e 
viceversa  so  si  agisse  su  di  una  vena.  Si  leva  io 
allora  destramente  la  cannula , e con  la  pinzetta 
stessa  si  spinge  In  piccola  estremità  ebo  nou  è an- 
cora sepolta  nel  vaso,  e,  tosto  ottenuto  e quasi 
contemporaneamente , si  accompagna  e si  tira  il 
cilindretto  io  modo  che  il  terzo  medio  sia  appros- 
simativamente di  faccia  alla  praticata  ferita. 

La  temperatura  o V umidità  del  sangue , lascia- 
lo libero  dallo  allontanamento  del  torcolarc , o dal- 
la compressione  manuale,  favoriscono  in  pochi  mi- 
nuti secondi  il  gonfiamento  del  pezzo  centrale  della 
spugna , il  quale  ripreso  cosi  nel  terzo  medio  il  suo 
\olume  primitivo,  riceve  uno  strato  sanguigno,  il 
quale  in  pochi  minuti  primi  lo  rende  omogeneo 
allo  paroto  del  vaso  stesso  come  se  fosse  sangue 
solo. 

Conviene  preparane  la  spugna  al  momento  della 
operazione , e tenerne  pronti  più  pezzi  per  il  caso 
che  la  lenlozza  nell’  infossamento  di  essa  permetta 
l’ enfiatura  del  terzo  medio  prima  di  averla  intro- 
dotta tutta. 

Noi  preparare  il  pezzo  di  spugna  è necessario 
sceglierne  della  più  fina , morbida  e con  cellule 
poco  più  grandi  di  un  grano  di  miglio , o tagliar- 
ne i pezzi  occorrenti  piuttosto  noi  bordi  del  Zoo- 
lito intero.  Si  rotola  e si  stringe  lungamente  c con 
forza  tra  le  due  prime  dita  della  mano  asciutta, 
o sopra  una  tavola  finché  sia  ridotta  al  volumo 
-•ufficiente  per  iscorrcre  dentro  la  cannula  ; indi  si 
fa  cadere  una  goccia  di  cera  sulla  estremità  e si 
rotola  di  nuovo  fra  lo  dila  acciò  resti  uniforme. 
Le  normo  principali  sono,  che  il  pezzo  primitivo 
•li  spugna  sia  del  diametro  minoro  di  un  quinto 
all'  incirca  della  capacità  del  vaso  operato,  perché 
possa  ricevere  la  stratificazione  sanguigna,  che 

• om presso  scorra  liberamente  entro  la  cannula, 
c che  la  cera  lasci  libero  il  terzo  medio  di  essa  (*). 

1 vantaggi  che  il  Dottor  Secondi  accorda  al  suo 
metodo  in  modo  da  renderlo  preferibile  ai  già  pra- 

• icati  sono:  la  sua  facile  esecuzione,  il  nessun  pe- 
ricolo di  emorragia  secondaria , perchè  offro  trom-  i 
!>o  più  lungo  e più  durevolo , perché  provoca  mono 

(V1  Bullonino  delle  scienze  mediche  della  Società  medi- 
io -chirurgica  di  Bologna  : Serie  III.  Voi.  XII.  fovembre 
< Dicembre  IRV7. 


della  legatura  la  fiogosi  secondaria.  Finalmente  co- 
stituisce I’  unica  àncora  di  salvezza  por  quei  di- 
sgraziati con  aneurismi  interni  nei  quali  la  condi- 
zione patologica  delle  tonache  arteriose  rende  con- 
troiudicala  o impossibile  la  legatura.  Di  tulli  questi 
vantaggi  forse  quest'  ultimo  é I*  unico  cho  possa 
sostenersi  a priori,  poiché  in  quanto  alla  meno 
facile  emorragia  secondaria,  bisognerebbe  prima 
che  l’ esperienza  dimostrasse  che  il  corpo  estra- 
neo introdotto  nella  cavità  dell'arteria  non  può 
esulcerare  le  paroli  sue  prima  che  il  vaso  siasi 
obliteralo;  e cosi  dicasi  della  iimammaziooe  del- 
la membrana  interna  dell'arteria;  non  si  viene 
a dimostrare  che  la  membrana  interna  a con- 
tatto del  corpo  estraneo  non  si  desquamici , non 
si  distrugga  , e che  il  corpo  estraneo  non  si  metta 
a contatto  con  le  altre  membrane  più  inGamma- 
bili.  Comunque  sia,  conviene  concludere  che  il 
decidere  intorno  al  valore  di  questo  processo  sibi- 
la alla  pratica , e intanto  ci  pare  che  esso  non 
sia  da  anteporsi  alla  legatura  quando  nulla  osti 
ali'  applicazione  di  questa. 

DELL’  ARTERIOTUM1A. 

Tra  le  operazioni  che  si  praticano  sulle  arterie 
ovvi  il  salasso  fatta  da  questi  vasi,  la  quale  ha 
avuto  il  nome  di  artcriotoinia. 

Le  sote  arterie  che  riscontratisi  sul  capo , sono 
quelle  che  presentano  le  condizioni  necessario  (ter 
essere  aperte  senza  pericolo , ed  è precisamente  la 
branca  anteriore  dell’  arteria  temporale.  Quest'  ar- 
teria è direttamente  sotto  il  tegumento,  e perciò 
può  essere  facilmente  ritrovata:  è posta  sopra  un 
corpo  duro,  l’osso  temporale,  e può  essero  facil- 
mente compressa.  Infatti  è solamente  sull’  arte- 
ria temporale  che  i chirurghi  praticano  l’arlerio- 
tomia , ed  anche  poche  volle , per  le  malattie  ce- 
rebrali : lo  sanguigne  fatte  per  V arteria  mastoidea. 
e per  la  radiale  sono  abbandonate.  Gli  antichi  ne 
facevano  mollo  uso,  od  alcuni  di  loro  dicono  di 
avere  ottenuti  grandi  successi  nei  dolori  di  lesta 
antichi , cd  ostinali. 

Desruelles  tenterebbe  a dimostrare  che  lo  san- 
guigne da  questo  vaso  sono  più  efficaci  di  quelle 
praticale  sulle  giugulari.  Comunque  sia , noi  qui 
ci  dobbiamo  occupare  solamente  del  manuale  Giu- 
ratorio. 

Per  questo  salasso  abbisogua  una  grossa  lancetta 
od  un  bislorino:  una  compressa  quadrata  raddop- 
piala molto  volto , una  fascia  alquanto  lunga , ed 
una  traversa.  La  tempia  deve  esser  rasa,  ed  il 
malato  posto  a sedere  col  capo  appoggiato  sul  pet- 
to di  un  ajuto,  o moglio,  sopra  un  letto  colla  to- 
sta appoggiata  sulla  tempia  che  non  deve  essere 
operala.  Il  dito  indice  e la  vista  servono  per  ri- 
scontrare 1'  arteria  temporale , cioè  la  branca  an- 
teriore, la  quale  in  alcuni  soggetti  forma  un  ri- 
lievo sotto  la  pelle  : il  tronco  della  temporale  e la 
branca  posteriore  giacciono  sul  muscolo  temporale 
e perciò  non  sono  favorevolmente  disposti  all*  aper- 
tura. Il  drappo  è posto  sotto  V orecchio  corrispon- 
dente , ed  in  modo  disposto  che  l’ infermo  non  ri- 


Digiti; 


LEZIONE  SESTA 


manga  intriso  di  sangue  : se  il  vaso  si  riscontra 
con  difficoltà  si  può  marcaro  il  punto  sul  quale 
deve  cadere  V istrumcnto  coll'  unghia  e coir  inchio- 
stro facendo  un  segno  trasverso.  La  lancetta  è pre- 
sa al  solito , e come  per  incidere  dall’  infuori  al- 
l’ indentro  : si  fa  un’  incisione  trasversa  , profon- 
dandola di  quanto  ò necessario  per  ledere  il  vaso 
{ Vedi  Tav.  V , Gg.  8 ).  Il  getto  del  sangue  ci  fa 
conoscere  che  I’  arteria  è rimasta  lesa  : però  affin- 
chè il  Guido  continui  ad  escire,  bisogna  deprimere 
il  margine  inferiore  della  ferita , perchè  il  corso 
del  sangue  è tale  che  urterebbe  nel  margino  su- 
lteriore : o perchè  anche  essendo  rimasta  recisa 
l’arteria  a tutta  sostanza,  l'estremo  inferiore  ri- 
mane nascosto  per  la  sua  contrazione  o pel  natu- 
rale suo  allontanamento.  A fronte  per  altro  di 
questa  precauzione,  il  sangue  alcuno  volte  non 
sorte  a getto,  per  cui  per  raccoglierlo  fa  d’uo- 
po di  mettere  una  carta  rivolta  a guisa  di  doc- 
cia. 
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Una  volta  estratta  quella  determinata  quantità 
di  sangue  che  si  richiedo,  il  chirurgo  avvicina 
colle  dita  i margini  della  ferita.  Si  applica  in  allo 
o in  basso  della  ferita  una  compressione  gra- 
duata ( Vedi  Tav.  V , fig.  8 e 9 ).  Si  pone  il  piu- 
macciolo  o guancialetto  di  pezza,  e tutto  si  man- 
tiene in  sito  con  una  fasciatura  circolare  sufficien- 
temente stretta  per  impedire  l’uscita  del  sangue. 
La  fasciatura  detta  a nodo  d' imballatore  è riser- 
bala nei  casi  in  cui  1'  apparecchio  ordinario  non 
sia  sufficiente  ad  arrestare  il  sangue. 

Alle  volle  è accaduto  che  1’  arteriotomia  abbia 
portato  I'  aneurisma  : si  è osservato  però  cho  questi 
lumorelli  aneurismatici , come  li  hanno  veduti  Bò- 
clard  ed  altri  chirurghi , dopo  avere  acquistalo  il 
volume  circa  di  un’  avellana  ed  essere  rimasti  qual- 
che tempo  stazionarti , diminuirono  a poco  a poco 
e scomparvero  del  lutto  senza  veruna  cura.  In  ge- 
nerale la  ferita  dell’  arteria  si  rimargina  al  termi- 
ne di  otto  o dieci  giorni. 
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Le  vene  sono  sottomesse  presso  a poco  alle  me- 
desime operazioni  delle  arterie.  Questi  vasi  sono 
allacciali  corno  le  arterie  nei  casi  che  fornisco- 
no emorragia  ; si  tenta  l' obliterazione  loro  nei 
casi  di  varici,  come  quella  dello  arterie  negli 
aneurismi  ; le  vene  sono  aperto  per  ottenere  una 
sottrazione  di  sangue,  come  avete  veduto  prati- 
carsi neir  arteriotomia.  La  differenza  è in  ciò  <*he 
la  flebotomia  è operazione  comunissima,  e l’ar- 
leriolomia  assai  rara;  eh’ è assai  più  comune  il 
tentare  V obliterazione  dello  arterie  che  quella 
delle  vene , perchè  l’aneurisma,  sebbene  non  sia 
frequente  quanto  le  varici , pure  per  la  sua  gra- 
vità merita  di  essere  soccorso  assai  più  delle  vari- 
ci. Anche  la  legatura  delle  vene  per  emorragia  è 
meno  frequente  di  quella  delle  arterie,  poiché 
l’ emorragia  venosa  in  generale  è poco  considere- 
vole , e ci  vogliono  circostanze  speciali  perchè  si 
effettui  imponente , come  sarebbero  .vene  volumi- 
nose, compressioni  che  impediscano  il  circolo  ec.; 
molti  espedienti  poi  consigliati  per  obliterare  le 
arterie,  come  sarebbero,  ammaccatura  , torsione, 
rispingimento , ec.  non  sono  applicabili  alle  vene, 
stante  la  diversa  struttura  di  queste.  L’ apertura 
delle  vene  non  solamente  è stata  fatta  per  ottene- 
re una  sottrazione  di  sangue,  ma  per  praticare 
una  iniezione  di  sangue  nelle  vene  medosime,  lo 
che  costituisce  ciò  che  dicesi  trasfusione,  opera- 
zione però  assai  rara,  e che  malgrado  gli  sforzi 
di  molti  medici  , non  è entrata  ancora  francamen- 
te nella  pratica.  Si  può  conchiudere  adunque  che 
l’ operazione  la  piò  comune  che  si  pratica  sulle 
vene  è la  flebotomia , quindi  vengono  tutti  i ten- 
tativi consigliati  e praticati  per  obliterare  lo  vene 
varicose  onde  ottenere  la  guarigione  radicalo  delle 
varici  : e sebbene  numerosi  melodi  c processi  si 
abbiano  por  questo  iulendimeuto , pure  9i  couvion 


dire  che  molti  fra  questi  la  pratica  ha  rifiutati 
come  dannosi,  altri  come  inefficaci,  e raro  addi- 
viene che  il  chirurgo  debba  avere  ricorso  ad  uno 
dei  metodi  operatorii  i meno  pericolosi  per  cura- 
re radicalmente  le  varici.  Nulladitneno , noi  intra- 
prendendo ora  lo  studio  delle  operazioni  che  si 
praticano  sulle  vene , esporremo  i principali  me- 
todi operatorii,  che  sono  stati  commendati  e pra- 
ticati per  obliterare  le  vene  varicose  e se  non  li 
esporremo  per  raccomandarveli  sempre  , lo  faremo 
perchè  li  conosciate  e sappiate  dar  loro  quel  va- 
lore che  oggi  ad  essi  accordò  l’ esperienza. 

OPERAZIONI  PRATICATE  SULLE 
VENE  VARICOSE. 

COMPRESSIONE  — Oltre  la  compressione  ge- 
nerale fatta  sulla  gamba  varicosa  , che  costituisco 
un  mezzo  palliativo,  vi  è la  compressione  eirco- 
scritta , limitata  sui  tronchi  o sui  rami  varicosi. 
Questa  compressione  è stata  fatta  senza  mettere 
allo  scoperto  la  vena  , e perciò  senza  praticare  in- 
cisione alcuna,  che  polrebtesi  dire  compressione 
mediata;  oppure  mettendo  pilo  scoperto  la  vena, 

0 attraversando  sotto  la  pelle  e la  \ena  dei  corpi, 

1 quali  vadano  a immediato  contatto  con  la  vena 
medesima  , e questa  direbbesi  compressione  im- 
mediata. 

Sanson  praticava  la  compressione  mediata  ; egli 
faceva  uso  di  una  pinzetta  composta  di  due  pia- 
stre metalliche  ovali , 1’  una  e l’ altra  guernite  di 
pello , e ravvicinale  per  via  di  un  movimento  di 
vite  (V.  Tav.  XXVI,  fìg.  8 lett.  c).  Si  chiude  iu 
una  piega  della  pelle  la  vena  che  si  vuole  obli- 
terare, e questa  piega  di  polle,  che  ha  dentro  di 
sé  la  vena  , ò impegnata  Tra  le  placche  della  pin- 
zetta le  quali  sono,  mediante  i giri  della  vite, 
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avvicinate  fra  loro,  e stringono  cosi  polle  o vena 
(V.  la  medesima  Tav.  c fìg.).  Questa  compressio- 
ne devo  determinare  nello  pareti  venoso  un’  In- 
fiammazione adesiva  ; onde  scansare  il  pericolo 
della  cancrena  delle  parti  comprese  nella  pinzetta 
si  ha  la  precauziono  di  esercitare  da  prima  una 
pressione  moderata , e di  cambiare  di  quando  in 
quando  i punti  della  pressione  ; generalmente  si 
cambia  tutte  le  ventiquattro  ore,  sebbene  sia  ri- 
masta innocua  sul  medesimo  punto  per  ore  cin- 
quanladue.  Se  accadesse  la  cancrena  delle  parti 
comprese  fra  i morsi  della  pinzetta , non  dovreb- 
be aversi  come  un  grave  accidente , poiché  Bonnet 
ha  ottenuta  la  guarigione  malgrado  esso.  Anzi 
Breschet  pro|>ose  di  afferrare  le  varici  in  una  piega- 
tura del  tegumento  e di  stringerle  fino  ad  ottenerne 
la  mortificazione.  Breschet  e Landouzy  hanno  mo- 
dificate le  pinzetto  per  comprimere  le  varici;  ma 
le  loro  modificazioni  spellano  piuttosto  alle  varici 
del  cordone  spermatico , che  a quelle  delle  estre- 
mità interiori , quindi  è che  ne  diremo  parlando 
delle  operazioni  istituite  per  guarire  il  varicocelc. 

Intanto  faremo  osservare  che  in  molli  casi  rie- 
sce impossibile  di  sollevare  la  vena  nella  piegatu- 
ra della  pelle  specialmente  quando  si  hanno  gli 
arti  edematosi , il  cellulare  indurito,  ec. ; tante 
altre  volle  la  piegatura  del  tegumento  non  contie- 
ne sempre  la  vena , la  qualo  sfugge  al  di  sotto. 

Compressione  immediata  — Delpech  scopriva  la 
veua  mediante  una  incisione  longitudinale  di  circa 
un  pollice,  isolava  il  vaso,  e gli  faceva  passare 
dalla  parte  posteriore  un  pezzo  di  esca  un  poco 
più  largo  o della  medesima  lunghezza  dello  por- 
zione denudala.  Dojio  ciò  applicava  al  disopra  due 
listarelle  di  cerotto  agglulinativo  le  quali  serviva- 
no a schiacciare  la  vena  contro  l'esca,  e final- 
mente medicava  per  piatto  con  un  piumacciolo , 
pezze  e fascia  adattala.  Si  citano  alcuni  casi  di 
guarigione , ina,  a vero  dire,  questo  processo  non  è 
stato  suffìcentemente  esperimentato  e fa  temere  as- 
sai r infiammazione. 

Compressione  immediata  senza  scoprire  la  vena 
— • Si  e cercato  di  pungere  il  tegumento,  d’insi- 
nuare per  l’apertura  uno  stelo  metallico , onde  su 
quello  comprimere  la  vena,  baiai,  Frane  e Vel- 
peau  si  sono  disputati  la  priorità  di  questo  pro- 
cesso; ma  ormai  nessuno  piu  contrasta  a baiai 
il  merito  di  avere  il  primo  adoperalo  questo  pro- 
cesso. Da  prima  Dav^  consigliava  di  sollevare  la 
vena  in  una  piega  devi  pelle;  di  traversar?  que- 
sta piega  alla  sua  base  con  un  ago  in  modo  da 
comprimere  lo  vena  fra  l’ ago  e la  pelle  che  la 
ricuopre  ; quindi  sollevando  la  vena , abbraccian- 
do la  spilla  per  lo  due  estremità , il  chirurgo  ar- 
mato dì  un  secondo  ago,  lo  presenta  alcune  linee 
al  di  sotto  del  primo , per  forare  la  pelle  e la  vena 
nel  suo  sao  senso  longitudinale,  passa  al  disotto 
dell’altro  ago , attraversa  di  nuovo  le  pareti  ve- 
nose , e fa  uscire  nuovamente  la  punta  a traverso 
la  pelle , per  tal  guisa  i due  spilli  s’ incrociano  ad 
angolo  retto.  Un  filo  passato  sotto  le  loro  estremi- 
tà serve  a mantenere  lutto  al  posto. 

Questo  processo  di  Davat  non  è stato  mollo  ge- 


neralizzalo, sebbene  si  sicno  avuti  alcuni  risultali 
pure  non  sono  mancate  flebili , e Landouzy  ripor- 
ta un  raso  di  morto;  infatti  la  permanenza  di  un 
ago  nella  vena  può  dare  facilmente  la  sua  infiam- 
mazione. 

baiai  a semplicizzata  la  sua  operazione.  Fatta 
al  solito  la  piega  che  contieue  la  vena  attraversa 
la  sua  base  con  un  solo  ago  , quindi  si  lascia  ri- 
cadere la  pollo  in  modo  che  1’  ago  rimane  inter- 
posto Ira  la  faccia  posteriore  della  vena  e l’apo- 
neurosi sottoposta  ; si  comprime  poscia  con  un  filo 
passato  a guisa  di  un  otto  in  cifra  comesi  fa  per 
la  sutura  attortigliala,  (V.  Tav.  XXVI,  fìg.  8, 
lettera  a ). 

Frane  c Velpeau  hanno  imitalo  questo  processo; 
il  primo , sembra  senza  conoscere  il  metodo  di 
Davat , avea  proposto  di  servirsi  di  un  ago  da  ago- 
puntura; Velpeau  dopo  aver  passato  lo  spillo,  invece 
di  comprimere  cogli  8 di  cifra  come  per  la  sutu- 
ra attortigliala,  colloca  il  filo  circolarmente  sotto 
le  estremila  dello  spillo  ( V.  raed.  Tav.  fig.  8 , lett. 
b.)  Con  questa  modificazione,  dice  Velpeau,  di 
ottenere  tro  strangolamenti  che  agiscono  sopra  Ire 
punti  della  vena  ; 1'  uno  fatto  dalla  spilla  dall’  in- 
dietro all’  avanti , i due  altri  prodotti  dal  bordo 
superiore  e dal  bordo  inferiore  del  cerchio  rap- 
presentalo dal  filo , e che  agiscono  dalla  pelle  verso 
le  parli  profonde. 

In  quanto  al  numero  degli  spilli  da  collocarsi 
Velpeau  ne  mette  uno  por  ciascun  vaso;  Bonnet  di 
Lione  invece  ha  stabilito  per  precetto  che  bisogua 
obliterare  le  rene  dilatate  in  molti  punti  separati 
da  corti  intervalli ; quindi  esso  ha  moltiplicata 
l'applicazione  degli  spilli  sopra  lutto  il  tragitto 
delle  vene  senza  lasciare  fra  loro  più  di  tre  o quat- 
tro pollici  d’ intervallo. 

In  quanto  al  tempo  che  debbono  rimanere  in 
silo  gli  spilli , generalmente  si  fìssa  a due  o tre 
giorni.  Velpeau  aspetta  che  la  costrizione  abbia 
mortificato  il  piccolo  pacco  di  tessuti  compresi  nel 
filo,  ciò  che  accade  nello  spazio  di  sei  a dodici  o 
quindici  giorni;  Bonnet  precisa  assai  meglio  l’epoca 
della  remozione  degli  spilli.  L’operalo,  tinche  non 
ovvi  infiammazione  decisa , non  occorre  che  stia 
immobile  nel  suo  letto.  Velpeau  accorda  che  si  pos- 
sa alzare.  1 fenomeni  consecutivi  sono  in  gene- 
rale semplicissimi , spesso  essi  si  riducono  alia 
semplice  mortificazione  della  porzione  dei  tegu- 
menti strangolali  : caduta  1’  escara  limane  un 
impiagamonlo  che  si  deterge  e cicatrizza  come 
una  piaga  ordinaria.  Alle  volte  accade  elio  un  nu- 
cleo rosso,  dolonte,  come  flemmonoso,  sviluppa- 
si attorno  di  ciascuna  spilla  nel  tempo  islesso  che 
la  vena  strangolata  si  gonfia,  s’ indurisce  , si  tra- 
sforma in  un  cordone  solido  al  disotto  e al  diso- 
pra. Questa  infiammazione  localo  può  passare  alla 
suppurazione , e dar  luogo  a vari  ascossi.  Quando 
un  certo  grado  d’infiammazione  si  sviluppa  può 
convenire  l’ applicazione  degli  ammollienti  ed  an- 
che delle  sanguisughe. 

Quando  lo  vene  non  scorrono  sotto  la  pelle  e 
che  sono  addossale  alia  parte  interna  della  tibia 
sul  dorso  dei  piede , vicino  ai  malleoli , bisogna 
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immergervi  lo  spillo  quasi  perpendicolarmente  so- 
pra uno  dei  lati  della  vena,  quindi  inclinarlo  per 
farne  scorrere  la  punta  al  disotto , e farlo  uscire 
dal  di  dentro  al  di  fuori  dall’altro  lato.  In  quanto  al 
valore  di  questo  modo , quanto  ne  dico  la  pratica 
di  Bonnet , forse  è ciò  che  può  statuirsi  di  più 
preciso.  Di  sedici  inalali , l’ operazione  non  ha  avu- 
to alcun  risultato  sopra  quanto;  presso  gli  altri 
dodici  le  vene  sembravano  obliterate  dopo  l'im- 
piego di  un  gran  numero  di  spilli ma  sopra  sci 
fra  loro,  che  Bonnet  ha  potuto  rivedere,  la  ma- 
lattia avea  recidivato  dopo  sci,  dodici  ,o quindi- 
ci mesi  ; ed  egli  pensa  che  devo  essero  accaduto 
lo  stesso  anche  agli  altri  che  non  ha  potuti  rive- 
dere ; avverto  finalmente  quosto  chirurgo  , doversi 
staro  molto  in  guardia  contro  la  Debile , poiché  e 
riuscita  alcuna  volta  mortale.  Volpeau  però  in  oc- 
casione dei  danni  di  questo  metodo  dico  non  aver- 
ne veduti  altri  che  ue  portino  in  minor  numero. 
In  cento  e più  ammalali  eh’  esso  ha  sottomessi  a 
questa  operazione  nessuno  ò morto,  e nessuno  di 
essi  ha  corso  gravi  rischi.  Il  peggio  che  sia  so- 
praggiunta è una  flebite  esterna , e qualche  pun- 
to flemmonoso.  Il  solo  inconveniente  che  Volpeau 
attribuisce  a questo  metodo  ó quello  di  esporsi  a 
passare  la  spilla  fra  i tegumenti,  o la  vena,  ed 
allora  l' operazione  rimane  senza  effetto. 

SETONE  — Processo  di  Fricke  — Avete  veduto 
come  nel  primo  processo  di  Davat  un  secondo  ago , 
passava  nel  senso  della  lunghezza  della  vena  da  par- 
lo a parto  questo  vaso  ; col  processo  di  Fricke  si  fa 
presso  a poco  la  medesima  cosa  ma  col  setonc.  Il 
chirurgo  con  un  ago  infilato  attraversa  la  pelle  e 
la  vena  dalla  superfico  verso  la  profondità , stri- 
scia obliquamente  al  di  dietro,  o attraversa  di 
nuovo  la  vena  , e i tegumenti  dalla  profondità  ver- 
so la  superficie,  poi  ritira  l'ago  e lascia  il  filo 
sul  posto  a guisa  di  selono  (V.  Tav.  XXVI.  Fig. 

7 lettera  cj.  Secondo  che  Fricke  avanza , sarebbe- 
ro sufficienti  due  giorni  per  dar  luogo  alla  forma- 
zione di  un  grumo,  ed  alla  obliterazione  della  vena. 
Bonnet  porò  che  ha  esperimentato  il  metodo  di 
Fricko,  che  ha  tenuto  il  filo  per  dieci  o quindici 
giorni,  non  ha  avuti  i risultati  di  Fricke;  Volpeau 
ha  avuta  una  infiammazione  flemmonosa  assai  vio- 
lenta in  due  casi  nei  quali  esperimento  il  6etono; 
sembra  che  Fricke,  come  saviamente  osserva  Bour- 
gery,  siasi  ingannato,  o almeno  l'obliterazione  del- 
la vena  , dopo  duo  giorni,  non  sia  altro  che  lo  slata 
di  una  impermeabilità  provvisoria  senza  consi- 
stenza , o che  devo  ricondurrò  prontamente  la  re- 
cidiva. 

li  Prof.  Rizzoli  di  Bologna  ha  sostituito  al  filo 
di  Fricko  un  corpo  metallico,  considerando  che, 
per  la  loro  forma  regolare,  superficie  pulita  e tenue 
volume , i metalli  ponno  rimanere  infitti  nei  tessuti 
con  minor  danno  dei  fili  ; quindi  a proposito  è 
praticata  l’immersione  di  un  sottile  ago  attraver- 
so le  vene  che  il  chirurgo  si  prefigge  di  oblitera- 
re, mantenendolo  per  cinque  o sei  giorni  più  o 
meno  a seconda  dei  casi.  L’ obliterazione  ò tenta- 
ta dal  Rizzoli  non  solo  sul  tronco  venoso  in  cui 
"ono  confluenti  le  varici,  ma  sulle  varici  medesime. 
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LEGATURA  — La  legatura  si  è fatta  mediata 
e immediata.  La  legatura  mediata  comprende  nel 
laccio  anebo  il  comune  integumento  : può  essere 
messa  ancora  nella  categoria  della  compressione 
mediata  , e già  molti  trattatisti  fondono  nei  mede- 
simi capitali  questo  operazioni. 

Processo  de  Beynaud  — Questo  chirurgo  di  To- 
lone passa  un  filo  beno  incerata  per  mezzo  di  un 
ago  al  disotto  della  vena  , come  praticano  Davat  , 
Velpeau , ec.  ec.  attraverso  alla  polle,  quindi  an- 
noda i due  eslromi , e li  fissa  con  una  rosetta  sopra 
un  cilindretto  di  diachilon , o sopra  una  piccola 
compressa  graduata.  Il  filo , polendo  essere  sciolta 
a volontà  permetto  di  stringere  ogui  giorno  fin- 
ché la  vena  sia  tagliata.  Il  processo  di  Reynaud 
non  ha  vantaggio  alcuno  sullo  spille,  e forse  non 
facendo  che  una  sezione  lineare , la  continuità 
della  vena  deesi  ristabilire  più  facilmente,  e cosi 
tornar  vana  l' operazione. 

Ricord  ha  pure  un  processo  per  la  legatura 
dello  vene;  ma  esso  si  applica  specialmento  al 
varinocele , quindi  è che  no  parleremo  altrove. 

La  legatura  immediata  è assai  antica.  Dionis  si  ó 
molto  occupato  di  questa  pratica  per  la  cura  del- 
le varici.  Ma  Home  in  Inghilterra  è quello  che 
1’  ha  molto  vantata , e poscia  Béclard  in  Francia  ; 
Monteggia  , Rimi,  Cairoti,  Cartoni , Vaccà  , Scar- 
pa e molti  altri  chirurghi  italiani  sperimentarono 
pure  il  processo  della  legatura  con  varia  fortuna. 

Processo  di  Home  — onde  operare  con  facilità 
è mestieri  che  lo  vene  siono  lese , e gonfie , e per- 
ciò il  malato  devo  essero  in  piedi  ; questi  è situa- 
ta presso  una  tavola  su  coi  ovvi  posta  una  sedia, 
all»  di  cui  spalliera  è appoggiato;  un  ajuto  innal- 
za il  ginocchio  della  gamba  che  deve  essero  ope- 
rata a quell’  altezza , che  riesce  di  maggior  co- 
modo ai  chirurgo.  Si  forma  su’  tegumenti  una 
piega  trasversale , di  cui  un  estremo  ò tenuta  dal 
chirurgo , e l’ altro  da  un  assistente.  Il  chirurgo 
fora  questa  piega  con  un  bislorino  acuto  col  dor- 
so rivolta  dalla  parte  della  vena  onde  non  corre- 
re rischio  di  ferirla.  Con  questo  taglio  è messa 
allo  scoperto  la  vena;  se  si  trova  una  sottilo  fa- 
scia membranosa , si  distacca  da  essa  la  vena , e 
si  recide  la  fascia  con  una  forbice.  Ciò  fatto  è 
facile  di  passare  un  ago  curvo  di  argento  di  pun- 
ta ottusa,  armalo  di  un  nastrino  per  la  legatura. 
Applicato  il  nastrino  viene  il  paziente  posto  in 
letto,  onde  la  vena  prima  di  venire  legala  si 
trovi  in  stato  di  riposo,  e poscia  stringesi  il  na- 
stro sulla  vena  ( V.  Tav.  XXVI , Fig.  7 lett.  ò).  I 
margini  della  forila  tegumentale  sono  avvicinali 
con  liste  di  cerotto,  si  cuopre  la  ferita  con  una 
faldelletta  spalmala  di  unguenta,  quindi  una  coro-, 
pressa , c il  lutto  si  mantiene  in  sita  per  mezzo 
di  una  fasciatura  che  non  comprima  di  soverchio 
le  veno  tanta  al  disopra  quanto  al  disotto  della 
legatura.  La  legatura  generalmente  cade  al  nono 
giorno,  rade  volle  al  di  là  del  duodicesimo , epo- 
ca in  cui  il  più  delle  volto  la  ferita  guarisce. 

Processo  di  Béclard  — Il  chirurgo  francese  si 
comporta  come  Home , con  la  differenza  che , dopo 
di  avere  legata  la  vena , la  taglia  iramediatamen- 
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lo  al  disopra  della  legatura.  Con  questa  modifica- 
zione Béclard  intender  d'impedire  la  flebite  di 
propagarsi  verso  il  cuore  ; esso  poscia  stabiliva 
ima  semplice  compressione  sul  tubo  superiore. 

Wise  afferma  che  al  termine  di  quarantadue 
ore  il  grumo  si  è formato , quindi  propose  di  strin- 
gere solamente  il  vaso  con  un  nodo  scorsoio  onde 
poterlo  ritirare  subito  che  il  grumo  fosse  formato 
e scansare  cosi  più  probabilmente  la  flebite. 

Qualunque  sia  il  processo  operatorio  che  si  ado- 
peri , ecco  quali  sono  gli  effetti  dello  legatura  sul- 
lo vene.  La  legatura  non  porta  la  seziono  delle 
membrane  come  nelle  arterie , le  tuniche  venose 
si  corrugano  senza  rompersi.  Dopo  la  legatura  il 
vaso  si  abbassa  dal  lato  del  cuore , mentre  si  fa 
turgido  e pieno  da  quello  dei  capillari.  Non  tarda 
a manifestarsi  l’ infiammazione , la  quale , quando 
è salutare , è adesiva , e per  essa  si  oblitera  la 
vena;  quando  invece  è suppurativa,  l'operalo  è 
esposto  ai  piu  gravi  sconcerti , ed  alla  morte.  Il 
laccio  porta  la  cancrena  o 1’  ulcerazione  delle  tu- 
niche venose.  Nello  vene  varicose , il  malato  sente 
una  tensione  c soprattutto  una  specie  di  fremito 
che  si  fa  manifesto  dalla  parte  inferiore  delle  vene 
dilatate  fino  alla  legatura.  Al  termine  di  quattro 
o cinque  giorni  le  varici  sono  falle  dure  e lese.  Sono 
alquanto  dolenti  ma  a poco  a poro  II  dolore  dimi- 
nuisco : le  vene  ritornano  sopra  loro  medesimo , si 
fanno  meno  rosislonti  o come  pastose , in  fino  il 
loro  volume  decresce  sempre  più,  ed  a capo  di  un 
mese  si  trovano  piccole,  dure  e resistenti.  A que- 
st’epoca  contengono  sempre  il  coagulo. 

Anche  con  la  flebite  adesiva  può  accadere  che 
non  si  ottenga  un  risultato  cosi  favorevole.  Il  coa- 
gulo può  essere  disciolto,  ed  ecco  ritornare  la  per- 
meabilità della  vena , poiché  sembra  che  siavi  as- 
sorbimento della  cicatrice  risultata  dall'  azione  del 
laccio , e ricongiungimento  dei  due  estremi  della 
vena.  Legato  il  tronco  della  vena  vi  possono  esse- 
re molte  anastomosi , tra  le  varici  ed  altre  vene 
superficiali,  o con  le  vene  profonde.  Questa  di- 
sposizione mantiene  il  corso  del  sangue  ed  impe- 
disce il  coagulo.  Finalmente  delle  vene  collaterali, 
poco  o punto  apparenti  nell’atto  dell’operazione, 
possono  svilupparsi , allargarsi  dopo  la  legatura  , 
e farsi  varicose , o mantenere  il  corso  del  sangue 
in  quelle  eh’ erano  primilivamonte  ammalate. 

SEZIONE  DELLA  VENA 

Nulla  di  più  semplice  che  il  praticare  la  se- 
ziono della  vena , la  quale  può  essere  fatta  in  di- 
versi modi.  L’operatore,  con  un  bisturi  convesso 
può  dividere  trasversalmente  la  pelle  e la  vena; 
oppure  si  solleva  la  vena,  in  una  ripiegatura, 
dopo  avere  attraversato  coll’  istromento  la  base 
«Iella  piegatura  medesima.  La  ferita  é riempita  di 
fila , avviene  la  suppurazione  e qualche  volta  l’obli- 
terazione della  vena. 

Processo  di  Brodic  — Questo  chirurgo  inglese 
ha  voluto  rendere  l’ operazione  meno  pericolosa  , 
evitando  il  contatto  dell'  aria , e perciò  praticando 
la  sezione  sottocutanea  della  vena.  Preso  un  bistu- 


ri leggermente  concavo  , a lama  stretta , ne  insi- 
nua per  piatto  la  punta  acuminata  fra  la  pelle  e 
la  vena , e , rivoltando  indietro  il  tagliente  sotto 
la  pelle,  taglia  il  vaso  per  traverso,  ritirando 
l’ istromento  secondo  il  tragitto  percorso.  L’ osser- 
vazione ha  mostrato,  specialmente  a Béclard  , 
che  la  sezione  sottocutanea  delle  vene  non  è meno 
soggetta  alla  infiammazione  loro  della  sezione  co- 
mune. 

È difficile  d’impedire  l’introduzione  dell' aria 
nella  ferita  essendo  questa  troppo  vicina  alla  se- 
zione venosa , la  quale  può  essere  spesso  anche 
incompleta,  e rendere  nulla  l’operazione.  Sareb- 
be possibile  d’impedire  l’ introdozione  dell’aria, 
se  a misura  che  il  bisturi  esce  dalla  ferita  l’indi- 
ce della  mano  sinistra  esercitasse  una  compressio- 
ne capace  di  chiudere  la  cavità,  e scacciasse  an- 
che 1’  aria  penetrata  in  principio  dell’  operazione. 

Giulio  Guerin  ha  applicato  il  suo  metodo  sotto- 
cutaneo  alla  cura  delle  varici.  Una  piega  é pra- 
ticata coi  tegumenti  a due  pollici  circa  dal  vaso, 
si  fa  alla  base  di  questa  piega  una  incisione  di  due 
linee  di  lunghezza  ; si  penetra  nel  tessuto  cellulare 
sottocutaneo  con  un  tenolemo  o bisturi  stretto  ottu- 
so , e leggormente  falcato  ; camminasi  a piatto  sotto 
la  pelle,  si  va  quindi  sotto  la  vena  ; allora  l’ opera- 
tore dirige  il  suo  tagliente  in  avanti;  quindi  solleva 
leggermente  la  sua  punta  e gl’  imprime  dei  leggeri 
movimenti  di  va-e-viene  , e cosi  la  vena  è tagliala. 

Lo  stravaso  di  sangue  nel  cellulare  sottocutaneo 
non  ha  portati  sconcerti  come  alcuni  hanno  te- 
muto. Bisogna  aspettare  per  dire  positivamente 
sol  valore  di  questo  processo. 

INCISIONE  DELLA  VENA 

L’ incisione  diversifica  dalla  sezione , perchè  nel- 
la seziono  si  fa  il  taglio  trasversalmente,  e nella 
incisione  il  taglio  è longitudinale  e parallelo  alla 
vena.  L’ incisione  ora  si  è fatta  unico  , ed  ora  mol- 
teplice. 

L’incisione  molteplice  è praticala  con  una  lancet- 
ta. Si  applicano  sul  membro  due  allacciature  circo- 
lari al  disopra  o al  disotto  delle  vene  che  si  debbo- 
no operare  ; le  incisioni  sono  fatte  nel  senso  della 
lunghezza  della  vena,  esteso  da  un  pollice  a un  pol- 
lice e mezzo  ed  anche  due.  Se  la  vena  è mobile 
e scorrevole  sotto  la  pelle , viene  precedentemente 
fissata  con  la  pressione  delle  dita , (V.  Tav.  XXVI 
Fig.  7.  d , d , d , ).  Si  fanno  molte  incisioni  in  que- 
sto modo  sopra  una  medesima  linea , in  guisa  da 
vuotare  completamente  le  vene  dai  grumi  che  le 
distendono  ; poi  si  riuniscono  le  ferito , e si  pratica 
una  fasciatura  compressiva. 

L’incisione  unica  fu  raccomandata  anche  da 
Avicenna  ; ina  una  sola  incisione  secondo  la  lun- 
ghezza delle  varici  potrebbe  convenir  bene  ove  si 
avesse  una  sola  vena  ; non  può  sovvenire  al  biso- 
gno avendo  molti  fasci  varicosi  : Richcrand  per- 
tanto modificò  questa  operazione.  Con  un  bisturi 
convesso  si  pratica  longitudinalmente  fino  all'apo- 
neurosi una  incisione  estesa  secondo  il  bisogno, 
o che  può  avere  per  conseguenza  4 , 5 , 6 , ed 
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anche  7 pollici  di  estensione;  questa  incisione 
deve  interessare  i pacchetti  varicosi  tagliandoli 
trasversalmente  per  tutto  lo  spazio  eh’  es9i  occu- 
pano, (V.  Tav.  XXVI,  fig.  8).  Fatta  l’incisione 
si  vuotano  le  vene  premendovi  sopra,  e si  riem- 
pe la  ferita  di  fila  spalmate  di  unguento , o sopra 
una  pezza  unta  e fenestrata  posta  a contatto  della 
ferita.  ÀI  termine  di  tre  o quattro  giorni  si  rin- 
nuova  la  medicatura,  e le  vene,  sotto  il  proces- 
so infiamma  torio  si  trovano  spesso  obliterate;  la 
ferita  viene  medicata  poscia  come  una  ferita  sem- 
plice. Ricberand  e Béclard  riuscirono  in  alcuni 
casi  ; ma  è accaduto  aucora  che  in  altri  casi  so- 
pra v venissero  sconcerti  gravissimi  o perfino  la 
morte,  come  hanno  osservato  Velpeau  o Brodie. 
La  ferita  è troppo  vasta , le  funeste  conseguenze 
sono  più  facili,  quindi  è che  questa  operazione  è 
stala  abbandonata. 

ESCISIONE  0 ESTIRPAZIONE 
DELLE  VENE 

Questa  operazione  era  praticata  da' chirurghi 
dell’ antichità  assai  comunemente.  Celso,  Galeno, 
Paolo  Egineta  le  descrivono.  Si  cita  spesso  1’  esem- 
pio di  Mario , il  quale , secondo  cho  scrive  Plu- 
tarco , si  fece  estirpare  le  varici  alle  gambe , e 
che  tanto  fu  il  dolore,  ch’ei  non  lasciò  termina- 
re l’operazione.  Questa  operazione  è assai  facile 
a praticarsi.  Se  la  pello  cho  ricuopre  la  varice  è 
sana , viene  tagliata  sopra  una  piega  trasversal- 
mente ; si  scuopre  la  vena  e dopo  averla  disseca- 
la, si  taglia  al  disopra  e al  disotto  del  tratto  di- 
latato, (V.  Tav.  XXVI,  Og.  7).  Qualora  la  pelle 
fosse  adereute  alla  vena  si  fa  una  incisione  ellitti- 
ca , e si  toglie  con  la  varice  il  lembo  di  pello  ade- 
rente o alterala.  Questa  operazione  è assai  dolo- 
rosa , ed  è generalmente  seguita  da  sconcerti  gra- 
vissimi : l’ emorragia , la  flebile , il  flemmone  diffu- 
so sono  tra  questi. 

Lisfrauc  onde  praticare  la  resezione  della  vena , 
dopo  averla  messa  allo  scoperto , come  se  si  trat- 
tasse di  allacciare  un’  arteria  , insinua  le  forbici 
curve  sul  piatto  alla  profondità  di  mezzo  pollice 
sotto  ciascun  angolo  della  ferita , e pratica  di  un 
sol  colpo  la  seziono  della  vena  ; in  questo  tempo 
dell'  operazione  un  ajuto  comprime  coll’  indice  ed 
il  medio  a traverso  la  pelle , immediatamente  al 
disopra  del  punto  che  si  taglia,  e,  fatta  la  rese- 
zione, queste  dita  sono  portate  immediatamente 
sulla  vena  incisa  onde  preservarla  dal  contatto 
dell’  aria  ; tolta  la  porzione  di  vena  compresa 
fra  le  due  incisioni,  si  riunisce  per  prima  inten- 
zione , e si  medica  all'  ordinario , esercitando  una 
leggera  compressione. 

Oggi  l’ escisione  delle  varici  è riserbala  sola- 
mente per  gruppi  varicosi , cho  sono  in  qualche 
modo  isolati , con  poche  comunicazioni  col  siste- 
ma venoso  principale  del  membro.  In  questi  casi 
G.  L.  Petit , Boyer , Richerand  hanno  intrapresa 
l’ escisione  delle  varici,  ed  hanno  ottenuti  buoni 
risultati.  L’esecuzione  di  questa  operazione  può 
riescire  assai  difficile  ; non  si  può  sempre  valuta- 


re precisamente  l' estensione  dei  tumori  varicosi , 
stando  a quello  che  apparisce  sotto  la  pelle.  Lo 
varici  non  sono  sempre  limitato  allo  vene  superfi- 
ciali , e , allorquando  si  estendono  alle  vene  pro- 
fonde, l'operazione  espone  il  malato  a gravi  ri- 
schi , è laboriosa  ed  inutile. 

CAUTERIZZAZIONE  — La  cauterizzazione  e 
un  metodo  antichissimo  nella  cura  delle  varici. 
Noi  ritroviamo  in  Celso  che  bisogna  mettere  allo 
scoperto  la  vena  ammalata , e poi  applicarvi  un 
ferro  rovente.  I chirurghi  però  da  lungo  tempo 
aveano  abbandonata  la  cauterizzazione  delle  vari- 
ci , quando  nel  secolo  presente  Gensoul , e Bonnet 
di  Lione  vennero  a rimetterla  in  pratica.  Essi 
però  abbandonarono  il  cauterio  attualo , per  adot- 
tare il  potenzialo , e , forse  perché  fu  sostituita  la 
potassa  caustica  al  ferro  infuocato , trovò  la  cau- 
terizzazione molti  imitatori  dalla  parte  dei  chi- 
rurghi , o non  molta  ripugnanza  ad  assogetlarvisi 
da  quella  degli  ammalati. 

Gensoul  avendo  osservato  che,  dopo  una  appli- 
cazione di  potassa  sulle  ulcere  varicose  lo \ene  si 
erano  ritrovate  obliterate , fu  sollecito  di  procura- 
re che  la  cauterizzazione  fosse  ridonata  alla  pra- 
tica chirurgica  nella  cura  delle  varici.  Quindi 
Bonnet  ispirato  e incoraggiato  da  Gensoul  si  diede 
ad  esperimentare  l' efficacia  di  questo  mezzo  te- 
rapeutico. Però  A.  Pareo,  e Guillemeau  , prima  as- 
sai di  questi  chirurghi  moderni , adoprarono  questa 
pratica. 

La  potassa  caustica  è applicala  sulla  vena  per 
modo  da  produrre  un'escara  di  circa  un  pollice 
di  diametro.  In  capo  di  due  a tre  giorni , l'esca- 
ra A incisa  crucialmente , e sul  medesimo  punto 
fassi  una  seconda  applicazione  di  caustico.  Se  oc- 
core , Bonnet  ne  fa  anche  una  terza.  È necessario 
che  la  potassa  caustica  arrivi  fino  alla  vena,  ma 
nel  tempo  istesso  bisogna  evitare  una  soverchia 
distruzione  di  tegumento , quindi  è meglio  ritor- 
narci a piu  riprese  con  piccoli  pezzi  di  causti- 
co, che  metterne  uno  troppo  grosso  la  prima 
volta. 

Si  conosce  che  il  caustico  ha  interessate  le  tu- 
niche venose  quando  avvi  scolo  di  sangue,  o ta- 
gliando l’escara  col  ferro,  o rompendosi  sponta- 
neamente r escara  medesima.  L’  uscita  del  sangue 
è facilmente  arrestata  con  la  più  leggera  compres- 
sione. Il  sangue  si  coagula  nel  vaso  cauterizzato 
fino  ad  una  distanza  piu  o meno  grande  dal  punto 
in  cui  ha  agito  il  caustico.  A poco  a poco  l’esca- 
ra è eliminata  ; si  stravasa  la  linfa  plastica  nella 
vena  medesima,  e nel  tessuto  cellulare  circostante, 
ond’  è che  no  risulta  la  definitiva  obliterazione  del 
vaso. 

È raro  che  basti  applicare  il  caustico  in  un  solo 
punto  della  vena;  generalmente  bisogna  applicar- 
ne più  pezzi  sul  tragitto  suo.  I pezzi  di  caustico 
allora  devono  essere  applicati  alla  distanza  di  tre 
a quattro  pollici  gli  uni  dagli  altri. 

Bérard  sostituì  alla  potassa  caustica  , la  polvere 
di  Vienna  ridotta  in  pasta  ; invece  di  faro  più  ap- 
plicazjoni  successive  sul  medesimo  punto  della 
vena , Bérard  applicava  uno  strato  assai  grosso  di 
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caustico,  e lo  lasciava  lungo  tempo  onde  raggiun- 
gesse di  primo  colpo  le  pareti  della  vena.  Finalmen- 
te Bérard  invece  di  dare  all*  escara  una  forma  ro- 
tonda la  dava  allungala , collocando  una  lista  lun- 
ga c stretta  di  pasta  di  Vienna  sul  tragitto  della 
vena  ; in  questo  modo  si  distruggono  le  pareti  car- 
nose in  una  grande  estensione , o si  agisco  nel 
tempo  i stesso  sopra  più  circonvoluzioni  elio  forma 
il  vaso,  o sopra  due  divisioni  di  un  vaso,  ambe- 
due affette  da  varici.  La  piaga  che  succede  alla 
caduta  dell' escara,  essendo  lunga,  invece  di  cir- 
colare, è più  facile  a cicatrizzare.  In  fine  la  ci- 
catrice essendo  meno  estesa  , o mollo  simile  a quel- 
la cho  succede  ad  una  ferita  per  istrumento  ta- 
gliente , è meno  visibile  o meno  soggetta  ad  esul- 
cerarsi. 

Bérard  non  fa , come  Donnei , più  applicazioni 
di  caustico  nel  medesimo  giorno  ; egli  non  vuolo 
rischiare  di  faro  cauterizzazioni  inutili.  E per  vero, 
non  si  può  sapere  a quanto  vene  si  estenderà 
l’azione  di  una  sola  applicazione  di  caustico. 

Bérard  stabilisce  che  l' applicazione  del  causti- 
co debba  essere  fatta  quasi  sempre  al  disotto  del 
ginocchio  sul  tragitto  della  safena  interna  anche 
quando  lo  varici  risalgono  sulla  coscia  all’uniono 
della  safena  con  la  crurale.  Questa  pratica  di  Bé- 
rard risulta  dall1  avere  osservato  che  in  molli  casi, 
basta  di  ottenere  V obliteraziono  della  vena  noi 
detto  punto  per  portare  la  guarigione  dello  varici 
collocate  superiormente.  L'  effetto  curativo  non  si 
estende  solamente  dal  punto  attaccato  verso  i ca- 
pillari , risale  da  quol  punto  verso  il  tronco  prin- 
cipale. Oltre  a ciò,  Bérard  afferma  cho  quando 
la  guarigione  non  si  è ottenuta,  la  porziono  di  vena 
che  rimane  dilatata  al  disopra  del  ginocchio  non 
porta  quegl’  inconvenienti  ai  quali  I'  ammalalo  era 
soggetto,  allorquando  lo  varici  esistevano  a tutta 
l’estensione  del  membro.  Finalmente  la  maggior 
parte  dogli  accidenti  che  seguitano  allo  volto  lo 
applicazioni  caustiche  sono  più  da  temersi  quando 
so  ne  fa  uso  sulla  coscia  che  sulla  gamba. 

Siccome  le  varici  spariscono  nella  posizione  oriz- 
zontale, cosi  Bérard  ha  cura  di  fare  stare  l' am- 
malato in  piedi  il  giorno  innanzi  dell’  operazione, 
o traccia  coli’  inchiostro , o col  nitrato  di  argento, 
una  linea  sulla  pelle  che  corrisponde  esattamente 
alle  parti  sulle  quali  il  caustico  deve  es9cro  ap- 
plicato. 

La  polvere  di  Vienna  deve  essere  ridotta  col- 
l’alcool in  pasta  molle,  ma  non  scorrevole,  la 
quale  è collocata  sul  vaso  dopo  aver  rasa  la  pelle. 
La  lunghezza  dello  strato  varia  da  un  pollice  ad  un 
pollice  e mezzo;  la  larghezza  da  quattro  a otto  linee; 
l' altezza  è presso  a poco  eguale  alla  larghezza.  Si 
deve  fare  un’  escara  tanto  piu  lunga , e piu  larga 
quanto  più  la  varice  che  si  vuole  cauterizzare  é 
voluminosa  e larga , ed  offre  circonvoluzioni  più 
voluminose  ed  estese.  Il  caustico  è lasciato  per 
quindici  o venti  minuti  ed  anche  per  mezz'ora, 
a seconda  che  la  pelle  é più  o meno  grossa , e 
che  vi  é maggiore  o minore  quantità  di  cellulare 
adiposo.  Il  caustico  devo  disorganizzare  tutti  i tes- 
suti fino  alle  pareti  della  vena  inclusive.  Nella  du- 
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rata  del  contatto  del  caustico  con  la  polle  il  do- 
loro é mediocre,  e raro  ò che  esso  diventi  acer- 
bissimo , e quando  si  fa  tale  è solamente  per  po- 
chi istanti. 

Togliendo  il  caustico  si  lava  la  parte  con  un 
poco  di  aceto  onde  compiere  di  decomporre  ciò  che 
rimane  di  potassa  e di  calce.  L'escara  è lasciata 
cosi  senza  alcuna  mtpiicalura  ; ma  nel  caso  che  il 
sangue  si  versasse , allora  si  medica  con  un  cerotto 
e con  qualche  giro  di  fascia.  L' escara  poi  si  va 
eliminando  con  quel  processo  medesimo  che  separa 
le  parti  mortificale  dalle  sane.  La  caduta  dell*  esca- 
ra generalmente  si  fa  dopo  un  tempo  assai  lungo, 
rimanendo  allo  volle  prima  di  cadere  più  mesi. 
Può  avvenire  che  alla  caduta  dell’  escara  l’ oblite- 
razione della  vena  non  sia  compiuta;  in  questo  caso 
esce  del  sangue,  il  quale  è arrestato  con  la  po- 
sizione orizzontale  od  una  leggera  compressione. 

Bérard  dopo  quattro  o cinque  giorni  di  riposo 
fa  levare  i suo  ammalati,  e li  abbandona  alle  loro 
occupazioni. 

La  cautorizzazione  è stata  esperimentata  molle 
volte,  e generalmente  non  è seguila  da  funesto 
conseguenze.  Io  puro  1’  ho  esperimentata , e non 
ho  avuto  a dolermene  ; non  potrei  però  pronun- 
ziare solla  sua  utilità , poiché  quel  miglioramento 
osservato,  finché  gli  operati  rimanevano  nello  spe- 
dale , non  saprei  ben  dirv  i se  siasi  mantenuto  per 
lungo  tempo.  Intanto,  quantunque  Bérard,  Lau- 
gier  ed  altri  chirurghi  affermino  che  la  cauteriz- 
zazione sia  incapace  di  indurre  accidenti , o al- 
meno accidenti  gravi , è a dire  che  alcune  flebili 
si  sono  manifestale,  si  sono  osservati  pare  dei 
flemmoni  diffusi  (•). 

In  quanto  all’ efficacia  della  cauterizzazione  non 
si  può  proclamarla  così  altamente  come  fanno  i 
suoi  fautori.  Le  guarigioni  radicali  ottenuto  con 
questo  mezzo  non  sono  certamente  tutte  quelle  t 
che  come  tali  sono  stale  pubblicale.  Intanto  Ne- 
lalon  fa  osservare  che  al  Bureau  centrale  si  pre- 
sentarono molti  varicosi , i quali  sono  stali  cura- 
ti con  la  cauterizzazione  ; ed  aggiunge  cho  fra 
qnesli  ammalati,  e sono  la  maggior  parte,  vi 
sono  di  quelli  che  non  hanno  ricavato  profitto  al- 
cuno con  questa  cura  ; in  altri  le  varici  sono  al- 
quanto diminuite,  le  funzioni  dell' arto  sono  di- 
ventate un  poco  più  libere,  e presso  alcuni  le 
ulcere  antiche  si  sono  cicatrizzate.  In  somma , 
conchiude  Nelaton , nei  rasi  stessi  in  cui  questa 
cura  sembrava  essere  stata  utile,  il  miglioramen- 
to era  poco  rilevante , e si  sarebbe  potuto  ottenere 
cou  un  mezzo  più  semplice  e piu  sicuro  dai  danni. 

« La  cautcrizzazioue  elettrica  potrebbe  qui  pure 
essere  applicata  con  meno  timoro  dei  malati , e 
più  limitazione  d’ effetti , secondo  il  desiderio  del 
chirurgo,  ed  i bisogni  della  parte.  1 priori  pj  gene- 
rali che  abbiamo  latamente  esposti  in  antecedenza 
su  questo  modo  di  cauterizzazione  saranno  sufficenti 

(•)  Nel  ISIS  Della  dioica  Chirurgica  di  8.  M.  il  hot  a no 
vecchio  d’ali  ronde  vigoroso,  c che  aver*  enorme  varteo- 
sllà  della  safena  interna  destra  fu  vidima  di  gravissima  In- 
fezione purulenta  succedala  all'uso  della  caulcritzazione 
della  vena  affetta  , praticala  mediante  la  potassa  caustica. 
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a guidarci  in  questa  applicazione  speciale  senza  la 
necessità  di  ulteriori  considerazioni.  Del  resto  poi 

0 si  faccia  uso  della  cauterizzazione  elettrica , o 
del  cauterio  attuale  essi  mezzi  debbono  essere  ado- 
prati  con  limitazione,  vale  a dire  senza  tanto  ap- 
profondare verso  la  vena,  perocché  basta  avvicinar- 
si alla  medesima  tanto  che  si  irradj  in  essa  l’ azio- 
ne d’ una  Rogasi  obliterante^  e si  consegua  l*  in- 
tento. Con  la  cauterizzaziouo  punteggiata  che  il 
prof.  Sedillot  adopra  contro  la  flebite  ho  ottenuta 
nella  sua  pratica  per  ben  due  volte  l’ obliterazione 
della  safena  interna  varicosa.  Amerei  mollo  ohe  i 
pratici  usassero  lo  strumento  incandescente  sicco- 
me quello  che  fatto  strisciare  più  o meno  estesa- 
mente sul  tragitto  del  vaso,  ed  applicato  lungo  il 
medesimo  a guisa  di  punteggiatura  nè  molto  ap- 
profondando potrebbe  arrecare  dei  reali  vantaggi 
senza  pericoli  considerevoli.  » 

VALORE  DEI  DIVERSI  METODI. 

A misura  che  siamo  andati  esponendo  i diversi 
melodi  per  curare  le  varici , noi  abbiamo  detto 
ancora  dei  loro  vantaggi  e dei  loro  inconvenienti  ; 
qui , riassumendo  le  cose  dette  possiamo  stabilire 
in  tesi  generale  che  le  varici  non  hanno  ancora 
un  mozzo  efficace  ed  innocente  per  guarire  radi- 
calmente. I mezzi  più  efficaci , quali  sono  quelli  che 
mirano  all’  obliterazione  delle  vene , sono  pure  i 
più  pericolosi  per  la  flebite  e per  la  risipola  flem- 
monosa alla  quale  espongono.  Nulladimeno  fra  i 
diversi  processi  che  mirano  ad  obliterare  le  vene, 
si  è osservala  esistere  una  maggiore  o minoro  pro- 
babilità alla  generazione  degli  sconcerti.  Cosi  tutti 

1 processi , i quali  agiscono  sopra  i tronchi  venosi 
sani , posti  tra  il  cuore  e le  varici , sono  conside- 
rati come  più  innocenti  di  quelli  che  agiscono  sulle 
varici  medesime  ; quindi  molti  preferiscono  la  se- 
ziono di  queste  vene  e la  loro  compressione  cogli 
spilli,  o la  legatura  alla  maniera  di  Wise.  Ma  tutti  i 
processi , oltre  al  non  essere  scevri  del  tutto  da 
inconvenienti , non  assicurano  la  guarigione  ; poi- 
ché essi  producono  in  generalo  una  obliterazione 
temporaria , e dopo  alcuni  mesi  la  circolazione  si 
stabilisco;  e cosi  la  malattia  ritorna. 

I metodi  che  assalgono  le  vene  ammalate , come 
sarebbero  le  incisioni,  le  escisioni,  la  cauterizzazio- 
ne oc.  si  possono  considerare  più  efficaci,  ma  questi 
sono  più  pericolosi , se  si  eccettua  forse  la  caute- 
rizzazione, praticata  alla  maniera  di  Bonnet  e di 
Bérard.  Oltre  a ciò  è da  considerarsi  che  la  loro  effi- 
cacia consiste  nel  raggiungere  più  facilmente  T obli- 
terazione dol  vaso  su  cui  si  è agito  ; ma  obliterare 
una  vena  non  vuol  dire  guarirò  radicalmente  le  va- 
rici ; l’obliterazione  di  un  vaso  non  è garanzia  di 
successo,  poiché  sopravvengono,  dopo  la  oblite- 
razione, nuove  varici  nello  vene  vicine,  e se  ci 
ostiniamo  ad  obliterare  anche  questo  e tutte  quelle 
che  possono  sorgere  in  modo  da  obliterare  le  vene 
per  tutto , ovunque  si  trovauo  dilatate , noi  sop- 
primiamo una  moltitudine  di  condotti  necessari  al 
ritorno  del  sangue  dalla  periferia  al  centro,  per 


cui  abbiamo  stasi  sanguigna  c linfatica  con  tutto 
le  loro  conseguenze  in  un  modo  permanente. 

Non  intraprenderete  adunque  cosi  di  leggieri  la 
cura  radicale  delle  varici , e non  vi  determinerete 
se  non  spinti  dalla  necessità,  quando  vi  sieno  scon- 
certi tali  da  rendere  assai  gravo  ed  incomoda  la 
malattia , e non  uscirete  dalla  incisione  c dalla 
cauterizzazione.  E ciò  sia  statuito  finché  metodi 
migliori  non  vengano  a riparare  una  malattia  elio 
può  dirsi  incurabile  nella  maggior  parte  dei  casi. 

Parlandovi  della  cura  degli  aneurismi  vi  feci 
parola  dell' applicazione  dell’ elettro  puntura  per 
obliterare  le  arterie;  questo  mezzo  terapeutico  si 
ò pure  proposto  e praticato  per  la  cura  delle  va- 
rici por  obliterare  col  galvanismo  le  vene;  i tenta- 
tivi che  si  sono  fatti  non  sono  ancora  coronati  da 
tali  successi  da  proclamarne  Y efficacia  in  un  modo 
irrevocabilo  ; il  galvanismo  applicato  alla  cura  dolio 
varici  è sempro  un  mezzo  in  via  di  esperiraenla- 
zione. 

Nulla  {tossiamo  dire  intorno  al  metodo  del  Doti. 
Secondi  per  obliterare  lo  arterie , applicato  alla 
obliterazione  dello  vene.  A priori  ci  fa  grande- 
mente temere  un  corpo  estraneo  confitto  in  una 
vena. 

Un  nuovo  metodo  per  curaro  le  vene  varicose, 
che  ci  si  presenta  con  qualche  lusinga  di  buona 
riuscita , è lo  sbrigliamento  degli  oriflzii  aponeu- 
rosi, proposto  e praticato  da  llérapath  di  Bri- 
stol. Questo  chirurgo  ha  per  fine  di  ristabilire  la 
circolazione  nelle  vene  istesse  varicose,  distrug- 
gendo l’ostacolo  esteriore  che  le  comprime  o le 
strangola.  Si  tratta  di  sbrigliare  l’ orifìzio  aponeu- 
rotico  che  attraversa  la  vena  varicosa  ; al  garelto 
per  la  safena  esterna , alla  piegatura  dell’  inguine 
per  la  safena  interna.  Io  vi  riporterò  l’ osservazio- 
ne istessa  di  llérapath  ; da  essa  potrete  rilevare 
le  condizioni  in  mezzo  alle  quali  si  trovavano  le 
varici , ed  il  manuale  operatorio.  Trattandosi  di 
un  metodo  nuovo , o per  quello  eh’  io  sappia  non 
ancora  ripetuto  da  altri , non  posso  presentarvi  in 
modo  miglioro  questa  operazione. 

Ecco  le  parole  del  chirurgo  di  Bristol  : « M. 
Atkins  attempalo  di  34  anni,  mi  consultò  il  19 
aprile  <848  per  uno  stalo  varicoso  della  gamba  e 
della  coscia  sinistra.  Otto  anni  innanzi , dopo  un 
esercizio  immoderato , un  ernia  inguinale  erasi  mo- 
strata da  questo  lato;  esso  avea  portato  un  cinto; 
che  avea  abbandonato  dopo  quattro  anni  essendosi 
reso  inutile.  Sono  cinque  anni  cho  le  vene  inco- 
minciarono a dilatarsi , e la  dilatazione  ha  fatto 
da  qualche  tempo  dei  considerevoli  progressi.  Il 
malato  n’é  grandemente  incomodalo  essendo  co- 
stretto a staro  in  piedi  molte  ore  della  giornata  ; 
verso  sera  il  doloro  diventa  insoffribile , o le  vene 
sono  enormemente  distese.  Nel  decubito  ogni  tur- 
gore sparisce  per  ricomparire  non  si  tosto  il  ma- 
lato riprendo  la  posizione  verticale.  La  vena  sa- 
fena interna  e le  sue  branche  sono  le  sole  vene 
varicose.  Le  branche  tributarie  al  lato  interno 
della  sura  sono  tortuosissime  o dilatatissime;  una 
varice  del  volume  di  una  noce  trovasi  verso  il 
bordo  interno  dol  condilo  interno  del  fomore , 
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la  pelle  e la  vena  in  questo  punto  sono  cosi 
sottili  cho  la  rottura  sembra  imminente.  Da  que- 
sto punto , fino  all’  orifizio  aponeurotico  della  sa- 
fona  , la  vena  si  presenta  sotto  la  forma  di  un  tubo 
regolare  offrendo  il  diametro  d' un  dito  ; ma  ad 
un  pollice  e mezzo  circa  da  questo  orifizio  la  di- 
latazione giungo  quasi  al  volume  della  prima  fa- 
tango  del  pollice.  I rami  pudendi  ed  iliaci  parte- 
cipano un  poco  di  questa  dilatazione.  Al  dorso  del 
piede,  e al  disotto  del  polpaccio,  le  vene  presen- 
tano il  loro  calibro  ordinario. 

« Si  sente  la  vena  poplitea  ; la  safena  esterna  è 
perfettamente  sana  ; le  vene  spermatiche  sono  qua- 
si impercettibili.  Tutte  questo  circostanze  mi  con- 
dussero a concludere  che  la  causa  della  ostruzione 
non  era  più  in  alto  dell' orifizio  della  safena  ; ed  io 
pensava  che  un  ristringimento  in  questo  punto, 
agendo  come  una  legatura , fosso  la  causa  della 
dilatazione  al  disotto.  La  pressione  del  cinto,  pro- 
babilmente, avea  avuta  qualche  parte  nell'origine 
di  questo  ristringimento. 

« Onde  vedere , tuttavia  , quale  parte  qui  polca 
avere  la  ripienezza  del  colon  , amministrai  una 
buona  dose  di  trementina  ed  olio  di  ricino.  La 
purga  fu  energica;  ma  come  io  avea  preveduto, 
la  dilatazione  venosa  rimaso  la  stessa. 

« Avendo  esposto  al  paziente  la  causa  presunta 
dell’ostruzione,  e ad  un  tempo  l’operazione  pro- 
pria a toglierla , egli  accettò  con  sollecitudino  la 
mia  proposizione,  deciso  di  esporsi  a qualunque 
operazione  che  potesse  offrirgli  una  probabilità  di 
guarigione  radicale.  Io  praticai  dunque  il  27  aprile 
lo  sbrigliamento  del  bordo  falciforme  del  fascialata 
con  l’ajulo  del  mio  amico  M.  Edward  Marlin  , che 
avea  adottate  le  mie  vedute  su  questo  rapporto,  e 
del  mio  allievo. 

« Il  maialo  collocato  come  per  1*  operazione  del- 
T ernia  crurale  , M.  Martin  s’ incaricò  di  eterizzar- 
lo , come  esso  aveva  richiesto  ; quando  l’ ammalato 
fu  completamente  sotto  l'influenza  dell' etere,  io 
sollevai  fra  le  mie  dila  una  piega  della  pelle  di 
una  sufficiente  estensione,  che  io  attraversai  alla 
sua  base  e divisi  dal  di  dentro  al  difuori  con  un 
bistorino  appuntato;  ne  risultò  una  incisione  di  3 
pollici  di  lunghezza  ; diretta  obliquamente  in  alto 
c all'  indentro , immediatamente  al  disopra  del  ter- 
mine dilatato  della  safena.  Il  fascia  superficiali $ era 
considerevolmente  sottile  in  questo  punto;  avendolo 
dunque  diligentemente  dissecalo  e separalo  dai 
suoi  attacchi  al  bordo  falciformo , io  depressi  al- 
lora la  vena  coll'indice  sinistro,  e strisciando  il 
mio  bistorino  appuntalo  dirottamento  in  alto  e im- 
mediatamente al  disotto  della  bandeletta  iliaca  dol 
fascia,  io  divisi  il  bordo  falciforme  dell’orifizio 
della  safena  per  l’estensione  di  un  mezzo  pollice; 
questa  incisione  allargò  considerevolmente  l’orifi- 


zio e distrusse  il  ristringimenlo  ; la  varice  disparve 
immediatamente. 

« A questo  momento  dell’  operazione , il  malato 
diede  inopinatamente  un  calcio,  la  punta  del  bisturi 
prese  una  delle  branche  addominali  della  safena , 
probabilmente  l'epigastrica  superficiale,  e ne  risultò 
una  emorragia  più  considerevole  che  l’ operazione 
non  avrebbe  dovuto  portare.  La  pressione  col  pol- 
lice l'arrestò  immediatamente , ed  alcune  applica- 
zioni di  una  spugna  imbevuta  d'acqua  fredda  la 
soppresse  definitivamente  ; erano  uscite  circa  due 
once  di  sangue.  La  ferita  fu  riunita  con  due  punti 
di  sutura  sostenuti  di  cerotti , e il  tutto  ricoperto 
di  un  piumacciolo  di  fila  bagnato  c di  alcuni  giri 
di  fascia. 

« L’  operato  fu  messo  con  cura  nel  suo  letto  , 
ed  ordinato  il  riposo.  La  riunione  si  fece  quasi  in- 
teramente per  prima  intenzione  e senza  alcun  ac- 
cidente. 

« L'undici  maggio  fu  permesso  al  malato  d'al- 
zarsi ; nessuna  dilatazione  delle  vene  comparve , 
quantunque  fossero  lasciate  interamente  libere. 

« Il  quattordici  passeggiò  qualche  tempo  col  me- 
desimo risultato. 

a 11  primo  giugno , sebbene  avesse  ripreso  tanto 
esercizio  per  quanto  no  abbisognava  senza  alcuno 
apparecchio  sulle  vene,  non  la  minima  apparenza  di 
recidiva.  Si  sentiva  un  piccoto  coagulo  duro,  gros- 
so corno  la  metà  di  un  pisello , al  punto  della  va- 
rice globulosa  che  occupava  il  punto  in  corrispon- 
denza del  condilo  interno  ; le  altre  porzioni  del 
tronco  venoso  e delle  sue  branche  erano  appena 
più  larghe  nello  stalo  normale , dimodoché  l' ope- 
razione era  stala  coronata  da  un  successo  com- 
pleto. » 

Malgaigne  dopo  avere  riportato  nel  suo  giorna- 
le (*)  questo  fatto  conchiude , che  l' operazione 
praticata  dal  Signor  Hèrapalh , quantunque  deli- 
cata , nou  presenta  grandi  difficoltà  ; si  potrà  fa- 
cilmente evitare  la  ferita  di  qualche  vena  serven- 
dosi per  sbrigliare  di  un  bisturi  bottonaio,  come 
lo  indica  già  lo  stesso  autore,  il  quale  fa  giusta- 
mente osservare  che  questa  operazione  ò scevra 
del  danno  delle  operazioni  tentale  sino  ad  oggi 
sulle  varici,  cioè  (lolla  flebile.  Ora  avrà  essa  tan- 
ta efficacia  per  quanta  è l'innocenza?  Noi  ne 
avremmo  grandemente  dubitato , prosegue  Malgai- 
gne, prima  della  riportata  osservazione  ; e noi  di- 
remo ancora  che  abbiamo  bisogno  di  falli  molti- 
plicali per  essere  convinti  intorno  al  merito  di 
questo  metodo.  Nulladimeno,  appoggiali  già  sopra 
un  successo  cosi  notevole,  nei  casi  assai  gravi  da 
eseguire  una  operazione , noi  pensiamo  che  si  sa- 
rebbe abbastanza  fondali  per  es  peri  men  tarlo  (4). 
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(I)  Iniezioni  di  pcrcloruro  di  ferro  — Il  sig.  Pe-  j 
trequen  nel  1859  rese  conio  di  felici  resultali  ot-  | 
tenuti  da  egli  stesso  iniettando  come  mezzo  coa- 
gulante la  soluzione  di  percloruro  di  ferro  manga- 
nico nelle  vene  varicose  delle  estremità  inferiori. 

I fatti  riferiti  in  quell’epoca  erano  in  numero  di 
cinque.  I®  Varici  voluminose  con  nodosità  sulla 
safena  interna , residenti  a destra , esistenti  da 
venti  anni  con  la  complicanza  di  una  larga  ulcera 
la  cui  esistenza  datava  da  otto  mesi;  l'iniezione 
della  rammentata  sostanza  portò  guarigione.  2® 
Vaste  varici , ed  estese  della  safena  interna  sini- 
stra, larga  ulcera,  iniezioni  di  percloruro  ferro- 
manganico,  guarigione.  3°  Varici  voluminose  con 
due  tumori  varicosi,  complicato  da  cinque  ulceri, 
solite  iniezioni , guarigione.  4®  Varici  esistenti  da 
sette  anni  sulla  safena  interna  sinistra , ulceri  nelle 
due  gambe,  iniezione  di  percloruro  guarigione 
senza  alcun  accidente.  5®  Varici  estesissimo  con 
nodosità  sulla  safena  interna . solite  iniezioni  con 
felice  successo.  Oltre  gli  esperimenti  del  Petrequin 
sono  pure  notabili  quelli  del  Vallette , o del  Dcs- 
graugcs  il  primo  dei  quali  avrebbe  con  felice  suc- 
cesso curati  da  11  a 12  casi  di  varici , non  avendo 
praticato  in  complesso  più  di  20,  o 22  iniezioni. 

II  secondo  fa  ugualmente  fortunato  in  un  numero 
di  18  casi  non  avendo  impiegate  in  complesso  più 
di  50 , o 52  iniezioni.  Questi  fatti,  ed  altri  che 
no  potrei  aggiungere  mostrano  V efficacia  delle 
iniezioni  coagulanti,  e più  particolarmente  di  quelle 
fatte  col  percloruro:  ma  non  attestano  però  che  la 
cura  sia  radicalo,  perocché  possono  scomparire  mo- 
mentaneamente le  vene  varicoso,  e gl’  incomodi  che 
lo  accompagnano,  ma  esse  poscia  si  riproduco- 
no essendo,  siccome  lo  ha  anatomicamente'  dimo- 
strato il  Verneuil,  le  varici  esterne  una  espressione 
inconcussa  della  medesima  infermità  nata  primi- 
tivamente nello  vene  profonde  per  cui  le  prime  si 
dilaterebbero  per  effetto  della  obliterazione  di  que- 
ste, e la  cura  direttamente  applicata  su  quelle  non 
potrebbe  essere  che  precariamente  efficace. 

Ciò  non  ostante  credo  lo  iniezioni  di  percloruro 
un  mezzo  dei  più  innocenti  siccome  quello  che 
determina  un  coagulo  immediato,  e consecutivo 
che  può  obliterare  il  vaso  senza  la  necessità  d*  nna 
suppurazione , la  quale  se  accade  può  essere  eli- 
minata all’esterno,  e non  cosi  facilmente  tradotta 
nel  torrente  circolatorio.  Le  regole  da  seguirsi  in 
questa  manovra  sono  le  seguenti.  1®  Comprimere 
sopra  e sotto  le  vene  nelle  quali  si  vuol  fare  l’inie- 
zione, almeno  per  10,  o 20  minuti:  iniettare  con 


I lo  schizzetto  di  Pravaz.  Una  soluzione  di  porclo- 
| raro  di  ferro  semplice  o manganico  di  modica  den-- 
sità  per  es.  da  15  a 20 , a 25  gradi  dell’areome- 
tro di  Bautnè,  e non  più  oltre,  onde  meno  mate- 
riale inorganico  resti  incluso  fra  i tessuti  viventi 
e si  formi  un  coagulo  men  motalizzato  che  sia  pos- 
sibile. La  quantità  delle  gocce  per  ciascuna  iniezio- 
ne varierà  da  4 a 6 , ma  la  regola  migliore  o quella 
di  procedere  esplorando  di  mano  in  mano  che  si 
inietta , o cessar  tosto  dallo  spingere  il  percloruro 
quando  si  senta  che  si  è formalo  sufficiente  coa- 
gulo ottenuto  il  quale  non  si  cessi  dalla  compres- 
sione, ma  si  continui  per  10  o 20  minuti,  e 
sarebbe  lodevole  l’applicazione  d’un  compressore 
( ermanente,  sicché  avesse  luogo  nelle  vene  affette 
il  processo  di  obliterazione  sonza  che  questo  par- 
tecipassero col  resto  dell’albero  vascolare  per  quan- 
to é possibile.  Allo  iniezioni  di  percloruro  può  suc- 
cedere emorragia,  flogosi  ulcerativa  suppurativa,  o 
cancrenosa  Ma  sé  il  chirurgo  è cauto  a tener 
compresse  le  vene  su  cui  ha  agito  permanentemente, 
por  questa  ragione,  e per  i coaguli  già  formati, 
l’emorragia , e l’ inquinamento  purulento  , siccome 
dicono  le  stesse  statistiche , non  hanno  luogo. 

Oltre  le  iniezioni  eseguite  col  percloruro  di  ferro 
manganico,  o semplice  si  possono  adoprare  ancora 
altre  dotate  di  qualità  sliptica*,  e coagulante;  cosi 
il  sig.  Desgranges  sottopose  sette  malati  affetti  da 
varici  dello  estremità  inferiori  all’  azioni  delle  inie- 
zioni jodio-tannicho,  ed  ha  ottenuti  i seguenti  re- 
sultati: 

1°  L’ iniezione  coagulante  della  nominata  sostan- 
za ò innocente  siccome  quella  fatta  col  percloruro. 

2°  L’iniezione  fatta  con  5,  o 7 gocciole  di  liquore 
jodio-tannico  è meno  intensa  di  quello  che  potrebbe 
succeder  poi  o all’  iniezione  di  due  gocce  di  per- 
clomro  a 30  dell’  areometro  del  Beaumè. 

3°  Il  coagulo  tannico  sembra  formarsi  più  rapi- 
damente , esser  più  compatto , e perciò  meno  vo- 
luminoso di  quello  del  fatto  dal  percloruro. 

4®  Il  coagulo  tannico  sembra  elio  tenda  a pro- 
pagarsi maggiormente  nelle  veno  a corso  rettilineo, 
ma  in  quelle  tortuose  non  offre  differenze  sensibili 
con  quello  prodotto  dal  percloruro  di  ferro. 

5®  Il  coagulo  del  percloruro  è più  resistente , lo 
è meno  quella  dell’  iniezione  jodio-tonnica , e por 
il  Desgranges  questa  sarebbe  una  condiziono  fa- 
vorevole perchè  la  vena  subisse  una  obliterazione 
definitiva.  Sia  pur  vero  che  questi  vantaggi  esi- 
stano nell'Iniezione  jodio-tannica , però  usando  una 
, soluzione  di  percloruro  al  disotto  dei  30  Beaumè 
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credo,  cbo  lo  differenze  saranno  quasi  inconclu- 
denti. 

Ancora  presso  di  noi  le  iniezioni  coagulanti  nelle 
vene  varicose  hanno  portato  un  qualche  successo 
nello  mani  del  dolt.  Enrico  Torri  chirurgo  nello 
Spedale  di  S.  Orsola  a Bologna  usando  di  prefe- 
renza il  percloruro  di  ferro  manganico,  altri  se- 
guendo l’esempio  di  Ruspini,  e Lussati  a hanno  avuto 
di  che  lodarsi  delle  iniezioni  d’acetato  ferrico. 

Ago  elettro-puntura  — Qualche  successo  otte- 
nuto negli  aneurismi , e nei  tumori  erettili  usando 
questo  mezzo  di  cura , ha  spinti  i chirurghi  ad 
estenderne  1*  applicazione  ancora  alle  varici  delle 
estremità  inferiori , le  molte  cose  dette  da  noi  in- 
torno all’ago  elettro-puntura  quando  trattavamo 
degli  aneurismi,  e dei  tumori  erettili,  rendono  inu- 
tili ulteriori  digressioni  in  proposito.  Le  regole  da 
seguirsi  por  l’ atto  operatorio  sono  le  medesime , 
medesime  sono  le  cautele  cho  debbono  osservarsi 
affinchè  non  nascano  accidenti  i quali  in  vero  sono 
meno  temibili.  Lo  vene  debbono  essere  compresse 
fra  il  cuore  cd  il  punto  su  cui  deve  cadere  l’ ope- 
razione, ed  anco  la  compressiono  può  farsi  sopra 
due  punti  contemporaneamente  per  limitare  sempre 
più  la  quantità  del  sanguo  sulla  quale  deve  cadere 
l'azione  coagulante  dell'elettricità.  Minore  in  questa 
cura  devo  esser  la  copia  degli  dementi  elettromoto- 
ri impiegati , due,  od  al  più  quattro  bastano  por  in- 
fluenzare col  principio  elettrico  quella  massa  di  san- 
gue che  è intercettata  poi  vaso.  Gl’  aghi  possono  es- 
sere fitti  nella  vena  fino  a penetrare  pel  cavo  della 
medesima , senza  che  le  punte  si  tocchino,  ovvero 
seguendo  il  principio  d'ilamilton  si  possono  immer- 
gere nel  sacco  vascolare  solamente  gli  aghi  per- 
tinenti al  polo  positivo,  restando  quelli  negativi 
al  difuori  in  contatto  della  pelle  bagnala  o coperta 
da  una  lamina  di  Stagnola.  Secondo  il  sig.  Gui- 
tard,  quost’ ultimo  modo  produrrebbe  lodevole  ef- 
fetto, perciò  che  concerne  la  coagulazione  del  san- 
gue , senza  recare  molto  dolore , senza  produrre 
escaro  od  infiammazione  ne  tessuti  messi  in  con- 
tatto con  l’elettricità.  In  Italia  i dottori  Milani , e 
Bertani  a Milano  nell’ ottobre  del  1846,  fecero  di 
pubblica  ragione  certi  loro  tentativi  fatti  con  l’ in- 
tendimento di  obliterare  lo  vene  cou  l' ago  elettro- 
puntura.  Nel  novembre,  e decembre  del  detto  anno 
il  dolt.  Pietro  Gamberi  ni  ripetè  nello  Spedalo  di 
S.  Orsola  in  Bologna  questa  specie  di  esperimenti, 
e fu  felicissimo  nel  resultato.  Dopo  del  Gamberini 
il  doti.  Enrico  Torri  nel  medesimo  Spedale  estese 
i suoi  esperimenti  sopra  un  numero  considerevole  di 
casi  ( 1 00  cosi  dice  l’ autore  stesso]  ed  ottenne  quasi 
costantemente  l' obliterazione  delle  veno  sottoposte 
all' azione  dell’  ago  elettro-puntura  senza  sconcerti 
apprezzabili,  senza  flebile  senza  flemmone,  senza 
resipola , egli  si  è servito  della  pila  del  Volta  men- 
tre noi  facciamo  generalmente  uso  d*  una  piccola 
pila  di  Bunson  , ad  una  , o due  coppie,  costruita , e 
modificata  dall’  abile  sig.  Carraresi , e che  per  vero 
dire  non  manca  di  essere  utilo  ed  efficace  in  varie 
applicazioni  dolla  corrente  , avendo  oltre  l’ efficacia 
facilmente  graduabile  anche  il  pregio  d*  essere 
portatile  con  la  massima  facilità.  Il  sig.  loms  che 


tante  es|>criénze  ha  fatto  con  felice  esito  sulle  vene  # 
varicose  raccomanda  che  si  debba  procedere  nel 
modo  che  segue.  Primieramente  debbo  essere  scelta 
una  pila  voltaica  il  diametro  dei  cui  dischi  debba 
essere  di  15  centimetri,  e l’acqua,  acidulata  con  * 
un  tredicesimo  del  suo  volume  d’acido  solforico, 
i dischi  molallici  dopo  d’essere  stati  riputiti  esat- 
tamente fa  d’ uopo  ebe  siano  amalgamati  con  mer- 
curio dalla  parte  dello  zinco.  Per  faro  questa  amal- 
gama dire  il  sig.  Torri , bisogna  bagnare  la  super- 
ficie dello  zinco  con  acqua  acidulata  poscia  versarvi 
su  qualche  goccia  di  mercurio  allo  stato  metallico 
il  quale  mediante  un  piccolo  straccio  di  tela  può 
essere  agevolmente  disteso  ed  amalgamato  su  tutta 
la  superficie  del  metallo.  Fatto  questo  si  ononlauo  le 
pile,  le  cui  coppie  nel  numero  di  sette  bastano  per 
produrre  un  effetto  sufficiente.  Gonfiate  lo  veno 
della  gamba  con  una  fasciatura  fatta  alla  parte  su- 
periore del  ginocchio,  il  Torri  pianta  due  aghi, 
secondo  l’ asse  delle  vene  che  vuole  obliterare  in 
modo  che  le  punte  restino  lontane  l’ una  dall’  altra 
per  un  dito  trasverso , applica  il  filo  conduttore  po- 
sitivo, sull’  ago  superiore,  il  negativo,  sull*  inferiore, 
ed  in  capo  a 20  , o 22  minuti  primi  il  sangue  com- 
preso fra  le  due  punte  degli  aghi  immersi  nella 
vena  si  condensa , e forma  un  coagulo , e allora 
prima  d’ interrompere  la  corrente  allenta  grada  ■ 
lamento  la  fasciatura  praticata  al  disopra  del  gi- 
nocchio e quando  si  è ristabilita  la  circolazione 
leva  i conduttori  degli  aghi , ed  applica  sulla  vena 
operata  una  compressa  bagnata  con  acqua  fredda , 
o fa  una  fasciatura  conteniliva  su  tutto  l' arto.  — 
Sé  il  prelodato  chirurgo  vuole  obliterare  un  punto 
sano  dolla  vena  al  disopra  delle  varici , incomincia 
per  lo  più  dall'  obliterare  ordinariamente  il  tronco 
superiore  della  safeoa  iuterna , perchè  per  lo  più 
sono  i rami  della  modesima  che  offrono  le  vari- 
cosità.  Se  la  safena  esterna  è affetta  da  Varici,  la 
oblitera  nella  sua  parte  superiore , nel  qual  modo 
riesce  più  facile  la  guarigione,  ma  se  qualche  ramo 
varicoso  si  mantenesse  pervio  pel  sangue , che  gli 
giungesse  da  una  vena  più  profonda  , oblitererebbe 
il  medesimo  sopra  e sotto , ottenendo  con  questo 
modo  di  procedere  i più  felici  resultati.  11  sig. 
Torri  cita  il  caso  d' un  tale  Angiolo  Bassi  mura- 
tore il  quale  fu  accolto  nello  Spedale  di  S.  Orsola 
in  cosi  cattivo  stato  cho  lo  sue  gambe  parevano 
affette  da  elefantiasi.  L’ obi  iterazione  delle  vene 
varicoso  fu  prodotta  nel  corso  di  due  mesi , sopra 
diversi  punti , e la  guarigione  fa  cosi  perfetta , 
che  il  malato  potè  riprenderò  il  suo  mestiere  di 
muratore,  e non  ebbe  più  a soffrire  incomodi  di 
sorta. 

Nel  giornale  intitolato  il  Filiatore  Sebezio  anno 
1854  è riferito  siccome  il  sig.  Palasciano  seguendo 
in  parte  le  tracce  del  Petroquin , che  si  propone 
di  obliterare  i vasi  venosi  senza  incorrere  negl» 
inconvenienti  della  loro  flogosi,  o della  loro  sup- 
purazione , raccomanda , e mette  in  opera  un  me- 
todo misto  cho  consisto  nell’  ago  elettro-puntura 
congiunta  alla  cauterizzazione.  Due  spille  sono  in- 
trodotto noli’  intorno  dolla  vena  in  modo  che  si 
incrocino  e si  toccano  rol  loro  mezzo:  una  catena 
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di  Pulvermacher,  è l’ elettro-motore  prediletto  dal 
sullodato  chirurgo  siccome  espediente , semplice  I 
mite,  ed  efficace  per  ottenere  il  coagulo  del  sangue.  ; 
Quando  questo  ha  avuto  luogo  eseguisce  al  disot- 
to del  punto  obliterato  dall’  elettricità , sul  der- 
ma , e lungo  il  tragitto  del  vaso  venoso  la  caute- 
rizzazione con  la  polvere  di  Vienna , o con  la  pa- 
sta di  cloruro  di  zinco.  Palasciano  applica  anco- 
ra nel  tempo  stesso  la  corrente  elettrica,  e la  cau- 
terizzazione prolungando  1’  azione  della  corrente  ; 
per  quattro  ore  il  primo , ed  il  secondo  giorno , e ! 
togliendo  gli  aghi  il  terzo,  ed  il  quarto,  quando  j 
cioè  il  coagulo  è del  tutto  formato.  Quando  le  ; 
condizioni  anatomiche  della  parte  lo  permettono,  i 
il  punto  obliterato  dalla  elettro-puntura , e quello 
cauterizzato,  debbono  essere  di  4 o 5 centimetri,  I 
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in  caso  contrario  possono  essere  anco  più  pros- 
simi. Non  so  comprendere  perchè  debba  praticarsi 
la  cauterizzazione  della  vena  quando  già  questa  è 
stata  di  sopra  obliterata  dall’  elettricità  , non  sem- 
bra a lutti  che  la  cauterizzazione  sia  una  opera- 
zione di  più?  potrà  Torso  rispondersi  che  usando 
due  mezzi  di  obliterazione  il  resultalo  sarà  più 
sicuro,  e non  avremo  da  temere  il  transito  del  pus 
nel  torrente  circolatorio  suscitatosi  agevolmente 
per  opera  della  cauterizzazione , ma  se  l’inquina- 
mento generale  non  dovesse  aver  luogo  per  questa 
ragione  ciò  indicherebbe  che  l’ elettricità  produr- 
rebbe sè  non  costantemente  almeno  il  più  dello 
volte  l’ obliterazione  della  vena , ed  allora  l’ uso 
del  caustico  diverrebbe  inutile  il  più  delle  volte. 
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L'aprire  uua  veua  per  oprarne  sangue  si  denomi- 
na aan^uù/na  o flebotomia,  come  vedesle  dirsi  arie- 
riotomia  I’  apertura  di  un’arteria.  Questa  operazio- 
ne rimonta  alla  più  remota  antichità.  I primi  me- 
dici, e quando  l’arte  nostra  era  ancora  nell’infanzia, 
facevano  uso  della  sanguigna.  Non  ai  creda  che 
questa  operazione  ci  sia  stala  insegnala  da  alcuni 
animali , e spccialmeute  dall’  ippopotamo , siccome, 
dietro  a quanto  narra  Plinio  Seniore , si  pensa 
da  coloro  i quali  sono  amici  del  meraviglioso , 
poiché  si  è voduto  essere  usata  la  sanguigna  pres- 
so i popoli  selvaggi,  ed  in  regioni  ove  l’ippopota- 
mo non  vivo , siccome  ne  fanno  fede  i selvaggi 
dell’  America , presso  i quali  è in  uso  il  salasso , 
senza  che  conoscessero  né  questo  animale  nè  i 
suoi  casi.  È più  naturale  il  dire  che  la  sanguigna 
è nata  dall’  avere  i primi  uomini  veduti  dei  buoni 
effetti  dalle  emorragie  dal  naso , dai  vasi  emor- 
roidali , dal  flusso  mestruo , in  coloro  i quali  era- 
no affetti  da  malattie  interne.  Qualunque  sia  l’opi- 
nione che  si  voglia  avere  intorno  all'  origine  delia 
sanguigna . noi  diremo  cho  è stata  generalmente 
riconosciuta  utile,  raccomandala  dai  pratici,  e 
prescelta  a fronte  dell’  opposizione  di  qualche  mo- 
dico di  mollissimo  nome.  Nel  secolo  nostro  la  san- 
guigna gode  il  primo  posto  nella  terapeutica  mo- 
dica, quantunque  da  pochi  si  voglia  proscrivere, 
e da  altri  rimpiazzare  colle  sottrazioni  di  sangue 
fatte  colle  mignatte.  Non  tocca  a noi  di  far  cono- 
scere gli  effetti  della  sanguigna  locale  e generale, 
o né  esporre  i casi  nei  quali  essa  conviene  o è 
contro-indicata.  Di  questioni  si  gravi  o tanto  ne- 
cessarie il  ragionarvene  é ufficio  della  medicina 
pratica. 

La  sanguigna  della  vena  é più  comune  di  quella 
dell’  arteria , perchè  la  prima  può  esser  praticala 
senza  pericolo  in  quasi  tutte  lo  parli , mentre  per 
la  seconda  vi  vogliono  delle  particolari  disposi- 
zioni , siccome  un  piccolo  calibro , la  sua  posi- 
zione sotto  la  pelle  o sopra  un  osso  onde  poterla 
comprimere.  La  sanguigna  in  generale  essendo  di 
un  grandissimo  soccorso  alla  medicina  ed  alla  chi- 
rurgia , e potendo  produrre  dei  gravi  sconcerti 


quando  è mal  fatta,  dev’essere  da  noi  studiata  , 
benché  costituisca  un’operazione  per  sé  stessa 
semplice  e mollo  comune,  e sia  eseguita  in  alcuni 
luoghi  da  persone  ignare  della  scienza  medica. 

La  flebotomia  si  pratica  con  un  islrumento  detto 
lancetta , cho  si  compone  di  lama  e di  custodia. 
I.a  lama  è lunga  circa  un  pollice  o mezzo , larga 
tro  o quattro  lineo,  avente  una  estremità  densa, 
quadrala,  forata  per  ricevere  il  chiodo  che  la  fis- 
sa alla  cassa  , e l’ altra  estremità  è liscia , polita  , 
ambilagliente,  terminando  ora  con  punta  larga  e 
corta , siccome  le  lancette  a grano  d’ orzo  ( V.  Tav. 
V fig.  1 ) , o con  punta  allungata , siccome  la  lan- 
cetta a grano  d’avena  (V.  Tav.  V fig.  2),  ed  in- 
fino con  punta  estremamente  acuta , fina  , coi  mar- 
gini quasi  paralleli , siccome  le  lancette  a lingua 
di  serpente  od  a piramide,  (V.  Tav.  V.  fig.  3). 
La  custodia  poi  si  compone  di  due  lame  di  corno, 
di  madre  perla  o di  tartaruga,  un  poco  più  lun- 
ghe ed  un  poco  più  larghe  della  lama  d' acciajo , 
fissate  ad  essa  con  chiodo  ribattuto  affinchè  la 
lancetta  si  possa  aprire  a volontà  sotto  tutti  gli 
angoli  e pulirla  facilmente.  La  lancetta  dev’essere 
tagliente  e ben  polita , ed  è bene  che  il  chirurgo 
ne  abbia  di  tutte  le  forme  onde  servirsene  alla 
circostanza. 

La  lancetta  però  a grano  d’ orzo  è quasi  la  sola 
di  cui  i chirurghi  facciano  uso  tanto  per  incidere 
le  vene  superficiali . che  profonde.  So  il  vaso  è 
infatti  superficiale  invece  della  lancetta  a grano 
d' avena , per  non  attraversare  da  parte  a parte 
la  vena,  si  può  portare  la  lancetta  a grano  d'orzo 
un  poco  obliquamente , e , se  il  vaso  6 profondo , 
invece  di  adoperare  la  lancetta  a lingua  di  ser- 
pente , la  quale  deve  ingrandire  l’ apertura  sorten- 
do dalle  parli,  si  potrà  spingere  la  lancetta  a 
grano  d’ orzo  perpendicolarmente  sulla  vena. 

Aggiungasi  che  nell’ ingrandire  la  ferita  della 
pelle,  dopo  aver  ferita  la  vena,  vi  passa  sempre 
un  istante  ed  un  certo  tempo  per  cui  il  sangue 
che  sorte  dal  vaso , trovando  difficoltà  a sortire 
al  di  fuori  si  può  infiltrare  nel  tessuto  cellulare. 
Questo  sconcerto  non  accade  servendosi  di  una 


Digitized  by  Google 


LEZIONE 

lama  larga  che  non  può  penetrare  fino  al  vaso 
che  dopo  aver  fatto  una  larga  forila  al  tegu- 
mento. 

In  alcuni  paesi  della  Germania  usano  i chirur- 
ghi , o le  persone  destinate  a praticare  la  flebo- 
tomia , una  lancetta  a molla  detta  flebotomo  o 
fiamma , molto  simile  all’  istrumento  detto  scarifi- 
catore, la  quale  è antecedentemente  preparata 
affinchè  penetri  a quella  data  profondili  che  si 
trova  la  vena.  Il  chirurgo,  avvicinato  lo  istro- 
mento  alla  pelle  sovrapposta  al  vaso  da  incidersi 
scocca  la  molla  affinché  I*  istrumento  sorta  da  una 
fenditura , e divida  celermente  le  parli.  Questa 
macchinetta  non  può  meritare  la  preferenza  sulle 
lancette , poiché  la  flebotomia  è appoggiata  ad  un 
istrumento , e perchè  non  sempre  può  prendersi 
la  giusta  misura  della  profondità  cui  deve  giun- 
gere P istrumento  per  aprire  la  vena.  Aggiungasi 
di  più  che  nei  casi  nei  quali  la  vena  non  sia  in- 
teressata rimane  difficile  P intaccarla  una  seconda 
volta  per  la  difficoltà  di  porre  P istrumento  nella 
primitiva  posizione,  e per  l’inquietudine  che  dà 
il  sangue  che  sorte  dai  labbri  della  ferita.  Altre 
volte  potrà  accadere  che  P istrumento  tagli  a tutta 
sostanza  la  vena , e comprometta  le  parti  sottopo- 
ste; infine  l’azione  di  questa  lancetta  è sempre 
diretta  perpendicolarmente  alla  vena,  e non  obli- 
quamente, siccome  necessita  nei  casi  nei  quali 
sotto  il-  vaso  venoso  sianvi  delle  arterie  o dei  ner- 
vi d’importanza.  È piccolo  il  vantaggio  di  nascon- 
dere P istrumento  tagliente  all’  infermo  , e di  po- 
tere la  flebotomia  essere  da  sé  praticata  o dalle 
persone  anche  ignare,  in  confronto  degl’inconve- 
nienti indicali. 

Colombai , e prima  di  lui  alcuni  altri , col- 
P idea  di  schivare  la  lesione  dell'  arteria  e di 
spingere  la  lancetta  a quella  data  profondità  e noi» 
più  , ha  immaginato  una  lancetta  la  quale  è unita 
ad  un  cerchietto  mobile  che  pnò  allontanarsi  od 
avvicinarsi  dalla  punta  dell’ istrumento,  ed  esser- 
vi stabilmente  fisso  mediale  una  vite.  Questa  lan- 
cetta è conosciuta  col  nome  di  Arterifugo  : que- 
st’istrumento  ha  presso  a poco  gl’inconvenienti 
della  lancetta  a scrocco. 

La  sanguigna  può  essere  praticata  sopra  tulle 
le  vene  , specialmente  sopra  le  superficiali  di  un 
mediocre  volumo , e suscettibili  di  essere  compres- 
se. Allorquando  le  vene  sono  profonde , ordina- 
riamente la  compressione  divenendo  insufficiente 
per  intercettare  il  corso  del  sangue  , la  ferita  della 
vena  può  essere  accompagnata  da  pericolo;  se  la 
vena  è piccola,  non  si  ottiene  una  sufficiente  quan- 
tità di  sangue,  e,  se  è voluminosa , può  dare  una 
emorragia  grave.  Bisogna  puro  fare  attenzione  che 
la  vena  non  sia  circondata  da  arterie,  da  nervi, 
o da  altri  organi  la  di  cui  lesione  sarebbe  peri- 
colosa. 

Le  vene  che  hanno  tutte  le  condizioni  favore- 
voli per  praticarvi  la  flebotomia  si  trovano  sulla 
piegatura  del  braccio,  sulla  base  del  pollice,  in- 
torno i malleoli , al  collo , sulla  fronte , sotto  la 
lingua , sul  dorso  della  verga , ec.  Oggi  però  si 
può  dire  che  non  si  salassano  che  le  vene  della 
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piegatura  del  braccio , quelle  della  parte  inferiore 
della  gamba  , quelle  della  mano , e la  vena  giugu- 
lare esterna  in  qualche  caso.  In  questi  ultimi  tem- 
pi da  Lisfranc  è stato  consigliato  di  aprire  la 
cefalica  nel  solco  compreso  fra  il  deltoide  e il  gran 
pettorale. 

Il  chirurgo  per  praticare  la  sanguigna , oltre 
una  buona  lancetta , ha  bisogno  di  una  fascetta 
larga  due  dita , lunga  circa  un  braccio  e mezzo , 
zenz’orlo  e di  un  color  qualunque , che  egli  terrà 
sempre  soco,  o meglio  nei  casi  di  malattia  con- 
tagiosa la  cercherà  presso  il  malato.  Questa  fascia, 
o questo  nastro,  è destinato  ad  arrestare  il  corso 
del  sangue  venoso  comprimendo  con  essa  fra  il 
punto  in  cui  si  vuole  aprire  la  vena  ed  il  cuore, 
perchè  le  vene,  diversamente  dalle  arterie,  non 
verserebbero  che  pochissimo  sangue  usando  sola- 
mente la  loro  puntura.  Questo  laccio  circolare , 
oltre  a forzare  il  sangue  ad  uscire  dall’  incisione 
impedendo  a continuare  il  suo  tragitto  verso  il 
cuore,  ha  anche  il  vantaggio  di  accumulare  il 
sangue  nella  vena , e di  renderla  cosi  più  mani- 
festa e resistente.  Un  lenzuolo  per  garantire  le  ve- 
sti ed  il  letto  ; una  bugia  accesa , purché  non  si 
operi  a chiaro  giorno  ; un  vaso  di  una  capacità 
conosciuta,  sono  pure  necessari.  Io  molti  spedali 
vi  sono  dei  vasi  di  stagno  graduati  con  linee  cir- 
colari onde  avere  esattamente  la  quantità  di  san- 
gue che  si  vuole  cavare.  Sarà  preparata  dell’ac- 
qua tepida  o fredda  con  della  spugna , un  pezzetto 
di  taffetà  d’Inghilterra;  un  piumacciolo,  una  fa- 
scia di  tela  lunga  circa  due  braccia,  dell’aceto, 
od  acqua  di  colonia  iu  caso  di  sincope.  Un  as- 
sistente può  tenere  il  vaso , ed  un  altro  far  lume. 
L’ infermo  dev’  essere  seduto  sopra  una  sedia , ov- 
vero in  caso  di  malattia  rimane  nel  proprio  letto, 
ponendosi  in  quella  posizione  che  rimarrà  comoda 
secondo  la  sanguigna  da  praticarsi.  Il  chirurgo  , 
situato  io  piedi  od  a sedere  avanti  il  malato, 
procede  alla  scelta  della  vena  ; studia  i rapporti 
colle  parti  circonvicine , si  assicura  della  posiziono 
dell'  arteria , di  qualche  tendine  od  osso  affinchè 
queste  parli  non  sieno  offese  od  urtate  colla  punta  * 
della  lancetta. 

Fatto  ciò  al  disopra  del  punto  scelto  per  pra- 
ticare il  foro  della  vena , pone  la  compressione 
col  mezzo  della  fascia,  stretta  moderatamente  per- 
chè la  compressione  si  eserciti  solamente  sulla 
vena  superficialo  e non  sull'arteria,  e perchè  il 
sangue  gonfi  il  vaso,  o lo  renda  più  rilevalo,  e 
circolarmente  onde  arrestare  il  corso  del  sangue, 
e rendere  più  palese  il  vaso,  ed  obbligare  il  flui- 
do ad  escire  appena  fatta  l’apertura.  Se  il  chi- 
rurgo comprimesse,  troppo , arresterebbe  ancora  il 
sangue  arterioso;  quindi  la  circolazione  essendo 
arrestata,  il  sangue  non  uscirebbe  più  dalla  vona, 
perchè  1* arteria  non  lo  fornirebbe  a misura  eh’  esce 
dalla  fatta  incisione. 

Per  favorire  l’ uscita  del  sangue , il  malato , po- 
tendo, mette  in  azione  i muscoli  dell' arto  sol 
quale  opera  ; ed  alcuna  volta  dovrà  porlo  in  po- 
sizione declive,  ed  immergerlo  nell’acqua  tepida 
come  Tassi  generalmente  praticando  il  salasso  dalla 
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mano  e dal  piede.  Accomodalo  il  drappo , disposti 
gli  ajuti , e dopo  aver  giudicato  dalla  resistenza 
o dalla  leusione  che  il  vaso  è pieno,  il  chirurgo 
apro  la  lancetta  in  modo  che  la  lama  faccia  angolo 
retto  colla  cassa. 

L’istrumento  6 posto  in  bocca  col  calcio  verso 
la  mano  che  opera , ed  il  chirurgo  col  dorso  di 
questa  mano  eseguisce  delle  frizioni  moderale  , 
dolci , graduate  e non  violente,  perchè  qualche 
volta  sopra  persone  delicato  hanno  cagionato  dei 
(lussi  erisipelacei , per  viemaggiormente  gonfiare 
la  vena  da  aprirsi  ; V altra  mano  contemporanea- 
mente abbraccia  la  parte  , applicando  sulla  vena 
il  pollice  per  fissare  il  vaso,  e tendere  la  pelle. 

11  pollico  si  pone  ordinariamente , ad  un  polli- 
ce e mezzo  sotto  la  fasciatura  compressiva  ; cosi 
la  porzione  della  vena,  che  devo  essere  aperta, 
è limitata  in  alto  dalla  legatura  ed  in  basso  dal 
pollice.  Per  ciò  i tegumenti  non  solo  sono  tesi , e 
la  vena  è fissata , ma  anche  il  pollice  oblitera  la 
vena  affinché  poco  sangue  si  versi  nell’  istante 
che  il  chirurgo  ritira  l'istrumento,  cd  avvicina  il 
vaso;  il  letto,  il  malato  o gli  astanti  non  souo 
perciò  esposti  ad  essere  macchiali  dal  sangue. 

Preudendo  allora  l' islrumenlo  tra  il  pollice  e 
l'indice  colla  cassa  rivolta  in  alto,  in  modo  che 
la  lancetta  resti  per  metà  scoperta  onde  agire  con 
libertà , distende  le  altre  dita  per  prendere  un 
punto  di  appoggio,  Hello  lo  due  prime,  presenta 
alla  vena  la  punta  in  una  direzione  tanto  piu  obli- 
qua quanto  ò meno  profonda , e v'  immerge  con 
la  semplice  estensione  del  pollice  ed  indice  la  pun- 
ta stessa;  e,  quando  ba  attraversata  una  resi- 
stenza come  di  pelle  finissima  distesa  , e , quando 
la  mancanza  di  resistenza  e la  sortila  del  sangue 
dai  lati  dell’  islrumenlo  annunziano  che  è entrato 
nel  lume  della  vena,  ritira  la  lama,  non  già  fiet- 
tendo  le  dila  ma  allungandole  innalzandolo,  affin- 
ché il  tagliente  che  guarda  in  alto,  ingrandisca 
l'apertura  esterna,  e renda  affatto  parallela  l'in- 
cisione della  pelle  con  quella  della  vena.  In  quan- 
to alla  direzione  generale  dell'  incisione  diremo 
che  deve  essere  obliqua  all'  asse  del  vaso , quan- 
do sia  desso  mediocre , trasversa  quando  é piccolo 
e parallela  quando  é grande. 

È facile  il  vedere  elio  l’ incisione  obliqua  è da 
presciegliersi,  perchè  la  longitudinale  si  oblitera  cou 
facilità , e la  trasversa  cicatrizza  difficilmente.  La 
dimensione  del  taglio  ó subordinata  alle  indica- 
zioni della  sanguigna  ; dev'  essere  esteso  nei  casi 
d’ apoplessia  per  avere  una  pronta  e sollecita  per- 
dila di  sangue.  In  queste  circostanze  bisogna  an- 
che sciogliere  le  vene  voluminose.  Ordinariamente 
è sufficiente  una  linea  e mezza  ili  lunghezza.  Fat- 
ta l’ incisione  il  chirurgo  chiude  la  lancetta , e 
poscia  toglie  il  pollice  affinché  il  sangue  sorta.  11 
membro  deve  rimanere  nella  stessa  posizione , 
perchè  segua  il  parallelismo  della  ferita  della  vena 
con  la  iolegumentale.  La  sanguigna  è ben  fatta 
quando  il  sangue  esce  ad  arcate  uniformi , e che 
s' inalza  perpendicolarmente  alla  superfìcie  dolla 
parte. 

Si  può  accelerare  la  sortita  del  fluido,  conti- 


nuando i mezzi  usali  per  rendere  apparente  la 
vena.  Al  contrario,  desiderando  che  il  sangue 
sorta  lentamente , o volendone  estrarre  in  copia , 
senza  sincope,  si  metterà  la  parte  in  riposo,  si 
rallenterà  o toglierà  la  compressione , e si  leveran- 
no i grumi  sanguigni  tra  i lati  della  ferita  colla 
spugna  imbevuta  d' acqua  topida. 

Estratta  la  quantità  del  sangue  propostasi  che 
si  misura  coll'occhio  o col  vaso  graduato,  si  to- 
glie la  legatura , si  avvicinano  i labbri  della  feri- 
ta coll'  indice  e pollice , ovvero  si  pone  semplice- 
mente il  pollice  sulla  ferita , si  lava  la  parte  e si 
asciuga  con  la  mano  libera  , e poscia , tolti  i diti, 
che  avranno  di  già  in  parte  agglutinati  i margini 
si  coprirà  la  ferita  col  taffettà , che  si  sostiene 
con  un  guancialetto  e con  una  fasciatura  compres- 
siva atta  ad  impedire  la  sortita  del  sangue  ed  a 
non  intercettare  il  passaggio  del  sangue,  venoso. 
Alcuni  hanno  pensalo  di  porre  due  striscio  di  ce- 
rotto diachilon  sulla  ferita  crucialmente  senz'  altro 
apparecchio.  Però  è sana  pratica  il  mettere  un 
piummacciolo  ed  una  fasciatura,  per  prevenirne 
l' emorragia. 

Quando  si  veda  che  la  sanguigna  dovrà  essere 
ripetuta  dopo  poco  tempo  , si  può , invece  di  faro 
una  nuova  apertura , ricoprire  la  prima  con  un 
corpo  grasso.  Posta  allora  la  legatura , il  mem- 
bro nella  stessa  posizione,  si  potrà  fare  escira  il 
sangue  con  qualche  percussione  sul  vaso  disteso  e 
facendo  fortemente  contrarre  i muscoli  della  parte. 
Però  non  bisogna  abusare  di  questo  mezzo,  e spe- 
cialmente di  quello  di  aprire  la  cicatrice  con  uno 
specillo,  poiché  si  ecciterebbe  la  suppurazione  della 
ferita  , ovvero  la  sua  irritazione  ed  infine  la  fiebite. 

La  flebotomia  non  è sempre  una  operazione  fa- 
cile e semplice  ; s' incontrano  sovente  delle  diffi- 
coltà nella  sua  esecuzione.  La  grassezza,  la  ma- 
grezza, l'indocilità  dell'infermo,  la  piccolezza 
naturale  delle  vene,  il  loro  restringimento  per  ci- 
catrici di  sanguigne  antecedenti , o la  loro  situa- 
zione sopra  parli  importanti,  possono  fare  della 
sanguigna  un'  operazione  difficile  e pericolosa. 

f.  La  grassezza  rende  o piccole  le  vene  o tal- 
mente proronde  che  è impossibile  vederle , e dif- 
ficile a riscontrarlo , qualunque  sia  il  mezzo  im- 
piegato per  farle  apparenti.  In  questi  casi  per  al- 
tro, se,  nella  direzione  naturale  della  vena,  il 
dito  riscontra  un  cilindro  renitente,  che  si  fa  più 
o meno  teso  esercitando  o nò  sulla  parte  delle 
frizioni  capaci  a spingere  il  sangue , il  chirurgo 
dopo  aver  marcato  il  punto  coll’  unghia  ove  si 
vuol  praticare  la  punzione , si  decide  a spingere 
la  lancetta  perpendicolarmente,  senza  attendere 
troppo , perchè  rimanendo  troppo  tempo  applicata 
la  legatura  , tutte  le  vene  della  parte  si  gonfiano 
la  pelle  diventa  rossa , il  tessuto  cellulare  s’ ingor- 
ga , ed  il  tronco  venoso  perciò  diveuta  dì  più  dif- 
ficile distinzione.  Oltre  a questa  difficoltà  negl' in- 
dividui grassi  accade  che  un  pezzetto  di  tessuto 
cellulare  adiposo  s'  in t romella  tra  i labbri  della 
ferita , ed  intercetti  il  libero  passaggio  del  sangue. 
In  questi  casi  o si  taglia  collo  forbici,  ovvero  si 
cerca  prima  d’ introdurlo  collo  stiletto. 
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2.  La  magrezza  eccessiva  rilascia  i legami  che 
uniscono  le  vene  alla  pelle,  per  cui  divenendo 
mobili  fuggono  l’ istrumento.  Io  questi  casi  biso- 
gna mettere  il  pollice  della  mano  che  non  opera 

10  prossimità  del  punto  da  incidersi , e dirigere 
l' istrumento  trasversalmente. 

3.  Lo  vene  naturalmente  piccole , o ristrette  da 
cicatrici,  danno  raramente  la  quantità  di  sangue 
convenevole , perché  l’apertura,  dovendo  essa  pure 
essere  ristretta , si  trova  facilmente  obliterata  dal 
sangue  che  si  coagula  sui  suoi  margini.  Quosta 
difiicoità  si  previene  scegliendo  un  vaso  di  mag- 
gior calibro  ove  si  possa , ovvero  incidendo  tra- 
sversalmente la  vena  ; nei  caso  poi  che  il  vaso  sia 
ristretto  per  cicatrici , bisogna  praticare  il  salasso 
al  disotto  della  porzione  ristretta. 

4.  La  situazione  della  veua  sopra  un’  arteria , 
un  nervo,  od  altro  organo  cenere  difficile  la  san- 
guigna , specialmente  quando  la  vena  è profonda. 

11  chirurgo  non  deve  praticare  la  flebotomia  in 
simili  condizioni.  Quando  però  la  vena  si  vede , 
perchè  superficiale , si  può  schivare  l’ arteria  sot- 
toposta , il  nervo  e l’ organo  importante , portan- 
do l' istrumento  obliquamente , e su  quel  punto 
della  pelle  che  è meno  distante  dal  vaso.  Per  altro 
non  è prudenza  di  praticare  queste  sanguigne, 
quando  specialmente  si  può  supplire  con  altri 
mezzi. 

5.  La  maggior  difficoltà  che  s’ incontra  nel  pra- 
ticare la  flebotomia , si  è l’ indocilità  dell'  infermo 
ed  i suoi  movimenti  inconsiderevoli.  In  simili  casi, 
quando  il  chirurgo  non  perv iene  a calmarli , deve 
aprire  la  vena  accompagnando  i movimenti  della 
parte  con  la  mano  che  tiene  l' istrumento  , ciò 
che  si  poò  fare  solo  quando  6i  abbia  gran  de- 
strezza o grande  abitudine  nella  pratica  di  questa 
operazione. 

Le  annunciate  difficoltà  sono  spesso  la  causa 
che  la  sanguigna  sia  bianca , cioè  la  vena  non  sia 
aperta.  Il  più  delle  volte  il  vaso,  quando  non  si 
è erralo  sulla  sua  sede,  rimane  allo  scoperto  nel 
fondo  della  ferita , per  cui  basta  di  spingervi  più 
innanzi  l’ istrumento  per  intaccarlo.  Altre  volte  la 
vena  è stata  appena  aperta , e vedrai  ben  presto 
cessare  il  soltil  getto  del  sangue,  per  il  coagolo 
del  medesimo,  intorno  i margini  della  ferita.  In 
questi  casi  bisogna  ingrandire  l’apertura  con  una 
lancetta  più  larga  , o colla  medesima  praticando 
un  movimento  d’elevazione  nel  ritirarla.  Altro 
volte  la  vena  è stata  incisa , l’ apertura  è libera 
e larga , ma  il  sangue  non  cola  più , o cessa  ad 
un  tratto.  Ciò  devesi  alla  legatura  troppo  stretta , 
che  si  oppone  al  passaggio  del  sangue  arterioso 
o al  non  fare  agire  i muscoli  della  parte , che  al- 
cuni tengono  in  azione  costantemente  col  mettere 
nella  mano  dell’  infermo  un  cilindro  duro , o lo 
stesso  astuccio  delle  lancette,  o col  proseguire  le 
frizioni  ; il  sangue  può  cessare  ancora  di  sgorgare 
per  una  sincope.  Questa  sincope  avviene  special- 
mente nelle  femmine  e nei  pusillanimi.  Un  qualche 
odore  forte,  ed  una  corrente  d’aria  fredda  sono 
sufficienti  per  risvegliare  P influenza  dei  nervi  sul 
cuore  La  condotta  del  chirurgo  in  questi  casi  è 


indicata  dalla  causa.  Infine  il  sangue  sorte  con 
difficoltà , ed  il  getto  sorte  a spirale  e più  o meno 
inclinato.  Ciò  devesi  al  difetto  di  parallelismo  tra 
l’apertura  del  vaso  e quella  della  pelle.  Basta  ti- 
rare P integumento  verso  il  lato  opposto  ove  il  san- 
gue si  dirige  per  ridonare  il  parallelismo. 

La  flebotomia  è qualche  volta  seguita  da  scon- 
certi. La  ferita  dell’ arteria  avviene  per  inavvedu- 
tezza e per  mancanza  delle  regole  da  noi  esposte. 
Il  chirurgo  si  avvede  della  lesione  di  questo  vaso 
dalia  sortita  di  un  sangue  vermiglio  che  viene  a 
getti  rapidamente.  Deve  ben  presto  porvi  riparo 
col  riunire  la  ferita , e coll’  esercitarvi  una  com- 
pressione. Non  seguendo  sempre  la  medesima  stra- 
da, e né  conservando  in  tutti  gl’  individui  i me- 
desimi rapporti , i Gletli  nervosi  possono  rimaner 
lesi  o totalmente  o parzialmente.  Da  questa  lesione 
nascono  il  più  delle  volle  delle  nevriti  e delie  pa- 
ralisi. La  puntura  dei  nervi  ò l’accidente  il  più 
terribile;  vengono  dolori,  convulsioni,  infiamma- 
zioni , gangrena  ed  anche  morte. 

Quando  P apertura  della  pelle  e quella  della 
vena  non  sono  parallale,  o meglio  quando  l'aper- 
tura del  vaso  è.  maggiore  di  quella  dell’integu- 
mento , il  sangue  s’ infiltra  nel  tessuto  cellulare  e 
forma  una  ecchimosi  od  un  trombo.  Raro  è il  caso 
che  P ecchimosi  sia  estesa  e pericolosa.  Ordina- 
riamente il  sangue  rimane  assorbito  senza  alcuno 
sconcerto  , e con  la  sola  forza  della  natura , ov- 
vero fanno  duopo  le  applicazioni  di  sostanze  astrin- 
genti per  dissiparlo  ^sollecitamente.  In  caso  che  il 
sangue  stravasato  irritasse  il  tessuto  cellulare  o 
s’infiammasse,  in  allora  sono  necessarie  le  mi- 
gnatte ed  il  metodo  debilitante  per  prevenire  la 
suppurazione.  Qualche  volta  la  ferita  si  esulcera , 
quando  specialmente  P infermo  ò malsano,  chela 
lancetta  taglia  poco,  o che  era  sporca;  avviene 
anche  qualche  processo  eresipelaceo.  Gli  ammol- 
lienti e qualche  sanguigna  sono  bastanti  per  dis- 
sipare la  malattia.  fc  ben  lungi  dal  portare  degli 
sconcerti  la  lesione  delle  aponeurosi  e dei  tendi- 
ni , siccome  hanno  pensato  Ippocrate  , Hildano , 
ec.  fino  da  obbligare  P apotazione  del  membro. 
La  lesione  dei  vasi  linfatici  avviene  di  rado,  e, 
se  avvenga , cicatrizzano  conlemporamente  alla  fe- 
rita della  pelle  ; se  avviene  il  contrario  scola  un 
fluido  bianco,  e la  ferita  cicatrizza  cotla  pietra 
infernale.  Il  trombo  è uno  sconcerto  più  grave 
non  solo  perchè  la  sua  dissipazione  è più  stenla  - 
ta  e difficile  , ma  perchè  più  facilmente  può  es- 
ser causa  d’infiammazione  e di  suppurazione.  Il 
chirurgo  fino  dal  principio  deve  egli  applicare  dello 
pezzette  inzuppale  nell’  acqua  fredda  , o nell’acqua 
od  aceto  sul  tumore  e combattere  i sintomi  in- 
fiammatori , se  saranno  per  svilupparsi.  La  sangui- 
gna qualche  volta  è seguita  da  emorragia  , sia 
perchè  si  è aperta  una  vena  voluminosa  con  taglio 
trasverso  od  obliquo  bastantemente  esteso,  sia 
perchè  degli  ostacoli  si  oppongono  al  passaggio 
del  sangue  siccome  la  stretta  fasciatura , ovvero 
perchè  il  malato  con  involontarj  movimenti  ha 
spostata  la  fasciatura  stessa , o perchè  ha  prati- 
cato dei  moti  considerevoli  col  membro.  Infine 
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può  accadere  I1  emorragia  per  gli  sforzi  di  espira- 
zione, siccome  le  grida,  la  tosse,  il  riso,  ec.  La 
sanguigna  può  esser  seguita  dalla  sincope  dipen- 
dente dalla  emorragia  , ovvero  da  qualche  ostacolo 
alla  circolazione  del  sangue.  Gli  sforzi  d'espira- 
zione o lutti  gli  ostacoli  alla  circolazione  produ- 
cono la  sincope.  A seconda  della  causa  vi  sarà 
posto  riparo,  ma  il  più  grave  accidente  consecu- 
tivo della  sanguigna  è la  flebile,  l' infiammazione 
o la  gangrena  della  parte  o del  membro  operato. 

SANGUIGNA  DEL  BRACCIO 

Questa  sanguigna  si  pratica  nella  piegatura  del 
gomito  sopra  quattro  vene  che  sono:  la  radialo 
superficiale,  la  mediana  cefalica,  la  mediana  ba- 
silica e la  cubitale  superficiale.  La  radiale  è quasi 
verticale  e ricoperta  da  un  tessuto  cellulare  adiposo 
che  la  nasconde;  la  mediana  cefalica,  più  appa- 
rente ed  obliqua  dall'  alto  al  basso  e dall'  infuori  al- 
f indentro,  è davanti  al  nervo  cutaneo  esteriore, 
e corrispondo  inferiormente  all’arteria  brachiale: 
la  basilica  è la  più  voluminosa  c la  più  visibile, 
la  più  superficiale , e ricoperta  da  un  esile  espan- 
sione aponourotica ma  però  circondata  dai  rami 
del  cutaneo  interno  e sopra  il  tragitto  dell'arteria 
brachiale,  da  cui  non  è separala  che  dall'apo- 
neurosi ; infine  la  cubitale , più  apparente  della 
radialo,  è più  mobile  e meno  voluminosa  di  que- 
sta vena  (V.  Tav.  V.  Fig.  A),  Risulta  da  ciò  che 
la  sanguigna  della  radiale  dote  essere  preferita , 
poscia  quella  della  cubitale , e , se  queste  vene 
non  sono  visibili , si  può  incidere  la  superiore 
porzione  della  mediana  cefalica  ; infine  non  biso- 
gna aprire  la  mediana  basilica  che  quando  in 
uessun  altra  vena  si  può  praticare  la  sanguigna  ; 
facciamo  anche  notare  che  quando  la  vena  da  in- 
cidere è sopra  il  tendine  del  bicipite,  bisogna 
allontanare  il  pericolo  mettendo  il  braccio  nella 
pronazione  ; allora  s*  infossa  profondamente  l' arte- 
ria , e non  può  essere  interessata  con  la  lancetta. 
Il  malato  si  metterà  o in  ledo , o sopra  una  sedia 
col  braccio  scoperto  e tenuto  in  supinazione  ; si 
esaminano  i rapporti  delle  vene  coll'  arteria  o si 
fa  la  scelta,  marcando  coll’  unghia  (se  è la  basilica) 
il  punto  più  lontano  dell'arteria.  Il  braccio  è le- 
gato a tre  e quadro  dita  trasverse  dalla  piegatu- 
ra; s‘  incrocia  la  fascia  , e si  uniscono  i capi,  con 
una  rosetta  senza  nodo , alla  faccia  posteriore  od 
esterna.  Si  lascia  il  membro  a sé  per  un  istante  ; 
poscia  quando  le  vene  sono  apparenti,  il  chirur- 
go si  pone  innanzi  al  malato  alla  parte  interna 
del  braccio  che  deve  ferire , distende  ed  abbraccia 
il  membro  tra  il  gomito  cd  il  lato  del  suo  pedo, 
mentre  che  la  mano,  che  non  opera,  abbraccia 
il  gomito  dell’  infermo  , sostiene  e fissa  il  membro, 
tira  la  pelle  in  addietro  colle  dila , fa  alcune  fri- 
zioni sull*  avambraccio  perché  la  vena  si  gonfi  per 
quanto  è possibile,  la  fissa  col  pollice  nel  tempo 
che  tira  in  basso  la  pelle.  Disposti  antecedente- 
mente  i due  ajuti , il  chirurgo,  prendendo  la  lan-  ! 
ceda  colla  mano  destra , se  opera  sul  braccio  de-  j 
slro,  e viceversa  s’é  sul  sinistro,  (quantunque  | 


alcuni  operino  sempre  con  la  mano  destra , po- 
nendosi all’  infuori  del  braccio  sinistro  ) colle  ul- 
lime  tre  dita  prende  un  punto  di  appoggio,  e 
spinge  con  le  regole  indicate  la  sua  lancetta.  Quan- 
do la  vena  é incisa , si  può  far  tenere  al  malato 
un  corpo  di  Ggura  cilindrica  e solido  nella  mano 
affinchè  lo  giri , ed  ecciti  i muscoli  a contrazione , 
perchè  il  sangue  delle  vene  profonde  passi  nelle 
superficiali.  Il  braccio  dell’  infermo  non  deve  esse- 
re abbandonato , perchè  l’esperienza  ha  dimostrato 
che  il  sangne  sorte  con  minor  facilità  quando  lo 
sostiene  l’ infermo  da  sé.  L' operazione  è terminata 
al  solito  ponendo  una  fasciatura  mediocremente 
stretta , a otto  in  cifra , legandola  o fermandola 
con  aghi. 

Questa  sanguigna  per  i rapporti  della  vena  ba- 
silica con  l’ arteaù)  brachiale  è stata  moltissime 
volte  seguita  darerita  dell'arteria.  Devesi  di  più 
sapere  che  quando  la  brachiale  si  divide  mollo  al 
disopra  del  gomito,  l'arteria  cubitale  e radiale 
accom pagnano  spesso  le  vene , che  vi  sono  poste- 
riormente unite.  Questa  ferita  dell'arteria  può 
essere  schivata  , premettendo  le  accennate  precau- 
zioni prima  di  praticare  la  flebotomia.  La  ferita 
dell'  arteria  brachiale  ora  produce  un  aneurisma 
diffuso  primitivo,  ora  un  aneurisma  varicoso,  ed 
ora  un  falso  primitivo.  La  ferita  dell'arteria  bra- 
chiale indipendentemente  dall’  ignoranza  del  fle- 
botomo , e dal  non  aver  premesse  lo  indagini  de- 
scritte , può  avvenire  per  un  movimento  inconsi- 
derato dell' infermo,  o di  un  urto  nella  mano  che 
tiene  la  lancetta.  La  ferita  dell’arteria  si  conosce 
dal  getto  del  sangue  che  è isocrono  ai  battiti  del 
cuore,  dal  suo  colore  vermiglio,  dall’ interruzione 
istantanea  facendo  una  compressione  sull’ arteria 
al  disopra  della  ferita,  e dall’ accrescersi  la  forza 
del  sangno  comprimendo  al  disotto.  Allorché  il 
chirurgo  ha  la  disgrazia  di  aprire  l' arteria  deve 
fare  uu  salasso  piuttosto  abbondante,  nascondere 
al  malato  l’ accidente  disgraziato , conservare  san- 
gue freddo  e passare  alla  compressione , non  già 
parzialo  del  braccio  che  molte  volto  mancherebbe 
e sarebbe  insufficiente , per  prevenire  l’ emorragia 
o la  formazione  dell’aneurisma,  ma  stringere  con 
una  fasciatura  tutto  il  membro.  Però  la  compres- 
sione non  deve  esser  portata  ugualmente  sulle  vene 
e sull’  arteria , ma  specialmente  sul  tragitto  di 
quest’  ultima. 

Per  la  qoal  cosa  il  chirurgo  porrà  una  compres- 
sa graduata  sul  tragitto  del  vaso,  e praticherà 
una  compressione  in  lutto  il  membro.  Genga  in- 
cominciava dal  fasciare  ciascun  dito  separatamente 
poscia  con  una  lunga  fascia , larga  tre  dita  tra- 
sverso, inviluppava  la  mano  dirigendosi  verso  la 
ferita.  Su  questa  venne  posto  un  piumacciolo  im- 
bevuto di  una  mescolanza  di  terra  sigillala,  bolo 
armeno,  sangue  di  drago,  e gesso  uniti  con  chia- 
ra d’ ovo  ed  acqua  di  piantaggine  ; sovrapponeva 
una  lastra  di  piombo;  il  lutto  era  fissato  con  al- 
cuni giri  di  fascia  piuttosto  stretti.  Luogo  l'arteria 
brachiale  poneva  un  pezzo  di  legno  rotondo  in- 
volto in  una  pezza,  fermato  con  una  buona  fascia- 
tura , e di  nuovo  fatti  alcuni  giri  veniva  con  altra 
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fascia  espulsiva  in  ordine  inverso  involto  tulio  il 
membro.  L’ avambraccio , secondo  Genga , doveva 
esser  posto  flesso  sul  braccio , ed  il  malato  tenuto 
ad  una  stretta  dieta.  Desault  in  simili  casi  poneva 
un  cuscinetto  di  crino  duro  e denso  in  forma  di 
punto  di  appoggio , lungo  la  parte  interna  del  go- 
mito , ovvero  una  doccia  di  legno  o d’ acciajo  ri- 
coperta e disposta  in  modo  che  la  sommità  ed  i 
lati  del  gomito  fossero  esattamente  abbracciati. 
Sulla  ferita  erano  applicale  delle  compresse  gra- 
duato , le  quali  erano  tenute  in  sito  da  una  fa- 
sciatura ad  otto  in  cifra.  Scarpa  credo  che  sia 
vantaggioso  di  combinare  il  processo  di  Genga 
con  quello  di  Desault.  Si  comprimerebbe  primie- 
ramente l' arteria  ascellare  sopra  la  clavicola  , si 
applicherebbe  la  fasciatura  del  Genga  fino  all' ar- 
ticolazione, si  porrebbe  la  doccia  di  Desault,  e 
* poscia  il  piccolo  cilindro  di  legno  lungo  l’arteria 
e riprendendo  la  fascia  giungere  fino  all’  ascella. 
La  compressione  non  dev'essere  tanto  forte  da 
non  potersi  sopportare  dairiufermo.  Il  chirurgo 
che  non  si  trova  avere  la  doccia  di  Desault,  od 
il  cilindro  di  Genga , intanto  che  verranno  pre- 
parati , comprimerà  fortemente  cou  compressa  gra- 
duata e con  fascia  il  luogo  della  losiooe.  Qualun- 
que sia  il  processo,  duopo  si  è del  riposo  assoluto 
del  braccio,  della  dieta  e forse  di  qualche  san- 
guigua.  Se,  malgrado  la  compressione,  si  forma 
T aneurisma  , si  combatterà  coi  mezzi  usitati  ; cioè 
colla  legatura  dell*  arteria  brachiale  o colla  conti- 
nuazione della  stessa  fasciatura , secondo  le  cir- 
costanze e secondo  il  volume  o la  natura  dell* aneu- 
risma; frequentemente  questi  aneurismi  sono  va- 
ricosi , e portano  pochi  inconvenieuti. 

SANGUIGNA  AL  CARPO 

Quando  le  vene  della  piegatura  del  braccio  non 
possono  esser  rese  apparenti  coi  mezzi  consueti , 
si  pratica  la  sanguigna  al  carpo  od  alla  salvateli 
od  alla  cefalica  del  pollice  (V.  Tav.  VI  fig.  H e 
lij.  Queste  vene  per  essere  incise  e farle  v isibili 
ora  abbisognano  i soliti  mezzi , ed  ora  l’ immer- 
sione della  parte  nell'  acqua  tepida.  0 in  un  modo 
o in  un  altro,  la  sanguigna  si  pratica  con  le  re- 
gole descritte , e non  presenta  nulla  di  rimarche- 
vole. Si  avverta  però  che  questo  salasso  non  è 
sempre  facile,  poiché  dà  una  piccola  quantità  di 
sangue;  quando  la  sanguigna  ò diffìcile  alla  pie- 
gatura del  braccio  per  la  piccolezza  delle  vene,  lo 
è pure  alla  mano  essendo  le  vene  di  questa  re- 
gione in  rapporto  cou  quelle  del  braccio. 

SANGUIGNA  DEL  PIEDE 

Questa  sanguigna  si  fa  piu  raramente  di  quella 
della  piegatura  del  braccio , ma  mollo  più  spesso 
delle  altre.  L' operazione  si  fa , o nella  safena  in- 
terna od  esterna  a livello  dei  malleoli,  ovvero  si 
pratica  in  qualche  branca  venosa  sul  dorso  del 
piede.  Tulle  sono  ricoperte  di  un  esile  aponeuro- 
si , specialmente  la  safena  interna , e tutte  circon- 
date da  molli  rami  del  nervo  safeno  interno  i di 
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cui  rami  più  voluminosi  si  dirigono  verso  la  stessa 
vena  safena  interna,  (V.  Tav.  V fig.  6 e 7 ).  Ag- 
giungasi che  lo  vene  sono  piccole  e sdrucciolano 
sotto  il  dito.  Malgrado  tutto  ciò  la  sanguigna  si 
pratica  generalmente  in  questa  ultima  vena,  sic- 
come 1'  unica  che  possa  dare  una  discreta  quan- 
tità di  sangue.  Accade  però  alcune  volle  di  osser- 
vare che  la  vena  safena  esterna  abbia  un  calibro 
maggiore  dell’  interna.  Il  chirurgo  deve  sciogliere 
sempre  la  più  voluminosa , ed , a parità  di  circo- 
stanze, piuttosto  l'esterna  che  l'interna,  piutto- 
sto le  ramificazioni  venose  poste  sul  dorso  del  pie- 
de, che  i tronchi  della  safena  a livello  dei  mal- 
leoli. La  fasciatura  è applicata  alla  parte  superio- 
re , o meglio  alla  inferiore  della  gamba , circa  tre 
pollici  dai  malleoli.  E siccome  questa  fasciatura 
impedisce  che  i muscoli  si  contraggano , e d'al- 
tronde le  vene  sono  piccole,  cosi  si  fa  tenere  il 
malato  sul  margine  del  letto,  e si  pono  il  piede 
nell'  acqua  tepida , contenuta  in  un  vaso , almeno 
per  un  quarto  d*  ora.  Il  chirurgo  si  pone  seduto 
avanti  l'infermo,  fa  appoggiare  il  calcagno  del 
piede  da  operarsi  sul  ginocchio  ricoperto  di  drap- 
po, rivolge  in  fuori  il  piede  se  opera  sulla  safena 
interna , ed  in  dentro  se  opera  sulla  esterna.  Sono 
praticale  delle  frizioni , ed  è preso  il  malleolo  con 
quattro  dita  di  una  mano,  di  cui  s'applica  il  pol- 
lice sotto  il  luogo  destinato  per  la  punzione.  La 
mano  armata  della  lancetta,  la  quale  ora  è la  de- 
stra , ed  ora  la  siuislra , secondo  che  la  vena  da 
ferirsi  appartiene  al  piede  destro  o sinistro,  od  è 
la  safena  interna  o l' esterna , fà  con  le  solite  re- 
gole la  punzione  della  vena.  Il  piede  è rimesso 
nell’  acqua  ; la  quantità  del  sangue  è giudicata 
dalla  forza  con  la  quale  il  sangue  esce,  dalla  du- 
rata , e dal  colore  dell'  acqua. 

Quando  la  quantità  del  sangue  uscito  sembra 
bastante , si  toglie  la  legatura , si  asciuga  il  piede, 
si  pone  il  solito  piumacciolo  sulla  ferita  che  si 
mantiene  con  una  fasciatura  delta  a staffa.  La  san- 
guigna del  piede  espone  più  di  quella  del  braccio 
ad  avere  poco  sangue , e specialmente  a dolori  vivi 
e ad  accidenti  spasmodici  che  dipendono  dalla  le- 
sione di  molti  nervi  di  cui  le  vene  sono  circon- 
date, e degli  accidenti  infiammatori  complicati  di 
strangolamento  la  di  cui  gravezza  dipende  dal- 
l'aponeurosi che  involge  i vasi,  la  quale  si  di- 
stende difficilmente  quando  il  tessuto  sottoposto  é 
infiammato. 

SANGUIGNA  DEL  COLLO 

È questa  praticata  sulle  vene  giugulari  esterne, 
le  quali  sono  ricoperte  dalla  pelle,  da  un  poco  di 
tessuto  cellulo-adi poso,  dal  platismamioide  in  mez- 
zo; in  basso  dallo  strato  superficiale  dell’  aponeu- 
rosi cervicale  ; in  alto  da  un  tessuto  celluloso  denso 
e dai  filetti  cutanei  cervicali  del  plesso  cervicale 
che  incrocicchiano  le  vene  stesse.  Questa  sangui- 
gna, la  quale  si  fa  nei  casi  d'infiammazione  al- 
ali’encefalo,  per  l’apoplessia,  ec.  non  è molto  in 
uso,  poiché  si  pensa  che  si  possa  impiegare  con 
successo  maggiore  revulsivo  estraendo  sangue  dal 
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piede.  Anzi  alcuni  pensano  che  la  sanguigna  della 
giugulare  sia  dannosa  per  determinare  un  afflusso 
rapido  di  sangue  arterioso  al  capo,  perchè  solle- 
citamente si  sottrae  in  copia  del  sangue  venoso  dal 
cervello. 

11  malato  sta  seduto,  o sul  letto,  o sulla  sedia, 
inclinando  il  capo  dal  lato  opposto , ove  sì  vuol 
praticare  la  sanguigna.  Per  gonfiare  la  vena  e 
renderla  più  apparente,  bisogna  che  il  chirurgo 
eserciti  una  compressione  locale  e non  circolare 
per  tema  delta  soffocazione  non  solo,  ma  di  far 
determinare  un  ristagno  di  sangue  nel  cervello. 
Questa  compressione  locale  da  alcnui  si  fa  ponendo 
un  piumacciolo  denso  sulla  vena  al  disopra  della 
clavicola , tenuto  in  sito , con  qualche  molle  giro 
circolare  di  fascia , e dopo  avere  annodato  i due 
capi  fanno  passare  il  dito  di  un  ajuto  nel  giro  più 
interno  e gli  prescrivono  di  tirare  verso  il  lato 
opposto  alla  compressa  collo  scopo  di  deprimere  il 
piumacciolo , senza  offendere  l' aspera  arteria  e la 
vena  giugulare  opposta. 

Thillage  tendeva  la  vena  con  un  cordoncino  po- 
sto sopra  la  clavicola , o tirato  da  un  ajuto.  Cbapert 
avea  un  serra  collo  d'  acciajo  composto  di  due 
mezzi  cerchi , uno  dei  quali  ha  una  pallotta  mo- 
bile onde  comprimere  la  vena.  Altri  sì  contentano 
di  esercitare  col  dito  la  compressione  della  vena, 
sotto  il  punto  ove  deve  essere  incisa , ciò  che  è 
insufficiente.  Altri  pongono  la  compressa  immedia- 
tamente sopra  della  clavicola  sulla  quale  passano 
una  fascia , che  obliquamente  passa  avanti  e die- 
tro il  petto,  confidandola  ad  un  ajuto  o annodan- 
done i due  capi  sotto  l’ ascella  del  lato  opposto  a 
quello  su  cui  si  opera  , { V.  Tav.  V fig.  8 lett.  A). 
Quest’  ultima  maniera  dev’  essore  preferita  , come 
quella  che  è di  facile  esecuzione , e di  più  facile 
riuscita.  Per  altro  non  bisogna  dimenticare  che 
Lieutaud  faceva  osservare , che  non  tanto  raramen- 
te la  vena  giugulare  esterna  non  rimane  gonfia 
malgrado  una  compressione,  a cagione  dello  molte 
sue  anastomosi  colla  giugulare  interna. 

Quando  il  vaso  sembra  pieno , devo  essere  aper- 
to verso  la  sua  porzione  inferiore  al  disopra  della 
compressione,  perchè  verso  la  parte  media  del 
collo,  o della  regione  sterno-mastoidea , la  vena 
giugulare  è attraversata  dai  nervi  cervicali  super- 
ficiali. Alcuni  chirurghi , per  non  ledere  le  fibre 
del  pellicciaio , fanno  l’ incisione  parallela  ad  esse , 
cioè  dal  basso  all'  alto  e dall'  indietro  all’  avanti , 
servendosi  perciò  della  mano  destra  pel  lato  sini- 
stro e viceversa.  Altri  però  , perchè  il  sangue  sorta 
più  facilmente , consigliano  d' incidere  in  una  di- 
rezione perpendicolaro  alle  fibre  del  pellicciaio 
stesso,  cioè  quasi  parallela  alla  laringe.  In  questo 
modo  allontanandosi  le  recise  fibre  del  muscolo , 
l' apertura  rimane  ben  disposta  onde  dare  passag- 
gio al  sangue. 

Altri  infine  scoprono  dapprima  la  vena  con  una 
incisione,  altri  tagliano  il  vaso  trasversalmente. 
Fatta  l’ incisione  della  vena  la  quale  dev'  essere  un 
poco  più  estesa  , di  quella  che  si  pratica  alle  vone 
dol  braccio,  il  malato  masticherà  un  corpo  doro, 
fatto  o di  carta  , o di  pezza  , o di  sughero,  ad  og- 


getto di  far  sortire  il  sangue  ; ma  però  avvertiamo 
che , qualunque  siano  le  precauzioni , raro  si  é il 
caso  che  il  chirurgo  possa  vedere  il  fluido  escire 
con  libertà , a cagiono  delle  molte  comunicazioni 
che  esistono  tra  le  vene  del  collo.  Il  più  delle  volte 
è egli  obbligato  a porre  una  specie  di  doccia  sotto 
la  ferita  onde  raccogliere  il  sangue , che  si  verse- 
rebbe lungo  il  collo  e lungo  il  petto. 

Estratta  la  necessaria  quantità  di  sangue  il  chi- 
rurgo loglio  la  compressione  nel  tempo  stesso  che 
avvicina  i labbri  della  ferita,  mediante  due  dita, 
e che  unisce  con  cerotto.  È posta  una  compressa 
che  si  sostiene  col  mezzo  di  una  fasciatura  , alcuni 
giri  della  quale  sono  posti  circolarmente  intorno  il 
collo,  ed  altri  passano  obliquamente  sotto  l’ ascella 
dal  lato  opposto.  Thillage  con  una  fascia  incomin- 
cia a fare  qualche  giro  intorno  il  collo , ritorna  ^ 
alla  nuca  e termina  alla  testa.  Questa  fasciatura  è 
più  solida  dell'  antecedente. 

La  sanguigna  della  giugulare,  quantunque  non 
sia  di  difficile  esecuzione,  è però  seguita  alcune 
volle  da  gravi  sconcerti.  Bosquillon  ha  veduto  pe- 
rire due  fanciulli  a cagione  della  lesione  delle 
branche  nervose  cervicali.  È probabile  però  che 
quest’ individui  sieno  morti  per  l'infiammazione 
flemmonosa  del  collo , della  faccia  e della  parte  su- 
periore del  torace. 

Noi  indicammo  il  modo  di  evitare  questi  incon- 
venienti facendo  l’ incisione  della  vena  in  prossi- 
mità della  clavicola  ; ma  uno  sconcerto , che  può 
essere  immediatamente  mortale,  si  è l’ introduzio- 
ne dell’aria  nella  vena.  Si  concepisce  che  nel  mo- 
mento che  il  sangue , chiamato  da  un  gran  movi- 
mento d’ispirazione  si  precipita  nel  petto,  l'aria 
facilitata  dalla  poca  lunghezza  del  tragitto  della 
ferita  , c dall’  ampiezza  e dilatabilità  del  vaso,  può 
bene  penetrarci.  Un  fischio  prolungato  analogo  a 
quello  che  é prodotto  dall’  entrata  dell’  aria  sotto 
il  recipiente  della  macchina  pneumatica  annunzia 
che  l’ introduzione  è avvenuta.  Un  istantanea  sin- 
cope mortale  vi  tiene  dietro.  Bonley  avendo  os- 
servato una  volta  l’ introduzione  dell’  aria  nella 
giugulare  sopra  un  cavallo,  dice  di  averla  tolta 
col  fare  escire  molto  sangue , ciò  che  è inconcepi- 
bile pensando  che  nella  sincope  il  sangue  si  ral- 
lenta o si  sospende  affatto. 

Magcndie  sui  cani  ha  tolta  I’  aria  introducendo 
fino  all’  orecchietta  destra  una  siringa  elastica , 
colla  quale  ha  praticata  la  suzione.  Noi  diremo  che 
fino  ad  ora  quest’accidente  è stato  seguilo  da  un 
irreparabile  morte , e che  per  ischi  vario , bisogna 
aver  la  precauzione  di  chiudere  la  ferita  prima  di 
aver  tolta  la  compressione.  Del  resto  noi  potremo 
ripetere  qui  le  coso  dette  a questo  proposito  nelle 
generalità  sulle  operazioni. 

Finalmente , come  vi  ho  detto  di  sopra  , Lisfraoc 
ha  consigliato  di  aprire  la  vena  cefalica  nella  sua 
parte  superiore  con  una  incisione  nel  solco  com- 
preso fra  il  deltoide  ed  il  gran  pettorale.  Propone 
questo  chirurgo  di  faro  sopra  il  tragitto  del  solco 
una  incisione  di  un  pollice  di  estensione  mediante 
un  bisturi  convesso  ; dopo  di  avere  divisa  la  polle, 
il  tessuto  adiposo  o la  guaina  aponeurotica  d*  in- 
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volucro  della  vena , ai  aprirebbe  con  la  lancetta  il 
vaso  messo  a nudo.  Bourgery  fa  riflettere  ebe  que- 
sto processo,  sotto  il  punto  di  vista  anatomico, 
non  è senza  difficoltà.  A partire  dal  tendiue  del 
gran  pettorale , la  vena , ordinariamente  superfi- 
ciale , si  affonda  nulladiineno  talvolta  assai  perchè 
ne  sia  laboriosa  la  ricerca , e nel  terzo  superiore 
del  deltoide  passa  sopra  la  branca  dcltoidea  della 
toracica  superiore , che  può  essere  tagliata.  Di 
preferenza  al  luogo  indicalo,  Bourgery  si  propone 
di  praticaro  questa  cavata  di  sangue  più  basso  al 
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disotto  del  tendine  del  deltoide,  alla  maniera  c so' 
coudo  lo  precauzioni  indicate. 

Questa  sanguigna  della  cefalica , detta  per  inci- 
sione, secondo  Lisfranc,  dovrebbe  farsi  nei  casi  in 
cui  si  converrebbe  ricorrere  all’ arteriotomia. 

I chirurghi  ancora  non  hanno  messa  in  pratica 
questa  sanguigna,  e forse  non  è da  preferirsi  al- 
l’ arteriotomia  nei  casi  in  cui  sia  urgente  il  trarre 
sangue,  e che  per  le  vene  non  possa  aversene  una 
quantità  sufficiente  al  caso  speciale. 
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ALLA  TENOTOMIA 


Mancando  noi  lesto  questo  toma  importantissimo 
per  il  quale  tanto  brilla  la  moderna  chirurgia, 
credo  far  cosa  graia  ai  lettori  diffondendomi  assai 
latamente  nell’  esposizione  del  medesimo. 

Col  nomo  generico  di  lenotomia,  s*  intendo  quel- 
T operazione  por  mezzo  della  quale  sono  tagliati 
tendini , muscoli , ligamenti , aponeurosi.  Secondo 
che  un  tessuto  piuttosto  che  un  altro  viene  ad  es- 
sere reciso,  la  suddetta  operazione  assume  il  nomo 
di  lenotomia  propriamente  delta  (sezione  dei  ten- 
dini). 

Di  miolomia  ( seziono  dei  muscoli  ) 

D’ aponeurotomia  (seziono  dello  aponeurosi) 

Di  sindesmolomia  (sezione  dei  ligamenti). 

La  sezione  dei  tendini  essendo  in  pratica  molto 
più  frequente  di  quella  degli  altri  tessuti , ne  suc- 
cedo naturalmente  che  il  nome  di  tenotomia  ha  la 
prevalenza  sugli  altri , c serve  dirò  cosi  d' intito- 
lazione al  tema  del  quale  in  questo  momento  vo 
intrattenendomi. 

Fa  d’ uopo  sapere  che  quando  uno,  o più  muscoli 
del  tronco  sia  per  vizio  congenito , o per  cagione 
morbosa  insorta  durante  la  vita  estrautorina,  si 
sono  atteggiali  in  uno  stato  di  contrazione  pre- 
valente, e costante,  vincendo  Fazione  antago- 
nistica dello  altre  potenze  contrattili , trascinano  le 
parli  scheletriche  nel  senso  della  resultante  delle 
loro  forze,  o cosi  determinano  nel  tronco,  e negli  arti 
dello  deviazioni  permanenti  più  o meno  gravi , se- 
condo il  grado  della  retrazione  muscolare.  Da  que- 
ste dev  iazioni  ne  emergono  deformità  , o lesioni  di 
funzione,  le  quali  sé  sono  mollo  pronunziate,  e 
tenaci  non  possono  in  altro  modo  più  efficace  es- 
sere soccorse  fuori  della  sezione  dei  tendini , o 
della  stessa  sostanza  carnosa  dei  muscoli  contratti, 
ma  siccome  la  sezione  dei  lendini  riesco  più  faci- 
le , più  sicura  , dà  meno  agevolmente  origino  ad  ac- 
cidenti consecutivi,  e serve  del  resto  per  eccellen- 
za allo  scopo  in  mollissime  circostanze  nello  quali 
la  tenotomia  può  aver  luogo , cosi  in  generale  a 
provvedere  contro  le  deformità  indotte  dall’ ac- 
cennata mescolar  contrazione  permanente,  o retra- 


zione, la  seziono  dei  lendini  di  preferenza  sup- 
plisce. 

Le  malattie  più  comuni  che  reclamano  la  tenolo- 
mia,sono  i piedi  torli,  il  collotorto,  o torcicollo  spes- 
sissimo dipendenti  da  stalo  morboso  congenito,  e la 
permanente  estensione , o flessione  sulla  respettiva 
articolazione  di  alcuni  arti , od  articoli , talvolta  per 
effetto  d’  abnormi  innervazioni  del  sistema  musco- 
lare, tal  altra  per  malattia  della  sostanza  stessa  dei 
muscoli  estensori,  o redattori,  o non  infrequen- 
temente per  viziosa  abitudine  contralta  durante  il 
corso  di  qualcho  artropatia.  La  deviazione  dello 
parti  scheletriche  può  essere  talvolta  l’ effetto  di  pa- 
ralisi d’ alcuni  muscoli  del  tronco,  e più  special- 
mente  d’  un  arto , ed  in  questo  caso  i muscoli  sot- 
tratti oli’ influenza  paralizzante  trascinarono  le  ossa 
nel  senso  della  loro  resultante  ; ma  in  simili  cir- 
costanze la  tenotomia  non  ha  luogo  in  un  modo 
efficace , perché  non  si  ottiene  quasi  mai  comple- 
tamente il  raddrizzamento  dell’  arto  affetto , c le 
funzioni  del  medesimo  restano  imperfette , od  in- 
tercettale. 

Sia  pur  congenita,  od  acquisita  la  deviazione , se 
essa  esiste  da  mollo  tempo,  cd  ò valida,  si  inducono 
nelle  parli  devialo  delle  modiGcazioni  che  nou  per- 
mettono subito,  e talvolta  mai,  od  imperfettamente, 
che  dopo  fatta  la  tenotomia  lo  deformità  si  cancel- 
lino, e quello  siano  ridotte  alla  normale  dire- 
ziono, cosi  p.  es.  la  colonna  vertebrale  si  piega 
nel  collolorlo , le  faccette  articolari  delle  vertebre 
si  deprimono  dalla  parto  della  concavità  della  cur- 
va, si  rialzano  alquanto  dal  lato  convesso  della  me- 
desima. Da  questo  lato  restano  pure  sbrogliali , e 
distosi  i fasci  muscolari  della  regione  laterale  del 
collo,  si  scorciano  invece , e si  retraggono  quel- 
li residenti  nella  parte  della  concavità , e se  non 
subiscono  alterazioni  profondo  tanto  facilmente , 
come  subirle  possono  i muscoli  primilivamonle 
reiratti , il  loro  scorciamento  apparisco  in  seguito 
siccome  ostacolo,  se  non  insuperabile,  almeno  di 
qualche  momento  alle  potenze,  ed  ai  mezzi  impie- 
gali per  conseguire  il  completo  raddrizzamento.  I 
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ligamenti  dal  lato  della  concavità  , o della  flessio- 
ne appariscono  essi  pure  retratti , scorciati , spes- 
siti, e convertiti  sovente  in  una  corda  fibrosa,  i 
muscoli  stessi  che  furon  causa  della  deviazione , e 
quelli  stessi  ancora  che  divennero  lenteggienti,  e 
Tatti  quindi  inoperosi  per  questo  effetto.  La  sotti- 
gliezza, la  distensione,  o stiragliameoto,  il  torpore, 
T inerzia  dei  muscoli  antagonisti , di  quelli  perma- 
nentemente contratti,  o retratti,  che  cosi  di  sovente 
succedono  alla  longevità  dell’ affeziono , sono  pure 
altrettante  condizioni  che  c&lrariano  il  pronto  esi- 
to della  cura,  ed  ecco  perchè  alla  sezione  dei  tendi- 
ni si  fa  spesso  succedere,  la  manipolazione  dei  mu- 
scoli intorpiditi  7 la  irrigazione,  e la  doccia  fredda, 
l’azione  della  corrente  elettrica  specialmente  messa 
in  opera  mediante  l’ ingegnose  macchine  del  Du- 
chenne,  di  Breton  ec.  ec.  onde  riassumendo  vigore, 
ed  energia  cooperino  essi  pure  a ricondurre  lo  sche- 
letro alla  normal  direzione.  Ora  quello  che  ho  ac- 
cennato per  il  collotorto  ha  pur  luogo  per  altre  de- 
viazioni, e specialmente  per  quelle  frequentissime 
in  pratica,  ed  in  specie  presso  gli  infanti,  conosciute 
col  nome  di  piedi  torti.  — Quelle  cose  però  che 
oppongono  la  massima  resistenza  per  il  conse- 
guimento della  guarigione,  sono  senza  eccezione 
le  alterazioni  profonde,  e permanenti  della  par- 
te scheletrica , sicché  ove  queste  appariscano  evi- 
denti, per  segni  diretti,  e che  la  longevità  del- 
l’ affeziono  armonizzi  con  la  presenza  di  quelle , il 
chirurgo  sarà  prudente  evitando  un  operazione  inu- 
tile, quantunque  generalmente  mite,  e spesso  di 
nessun  pericolo.  Se  esistono  considerevoli  defor- 
mazioni delle  faccette  articolari  di  alcune  ossa  rese 
indelebili  per  l’ età , se  esistono  anchilosi  intra-ca- 
psulari  complete  in  un  articolazione,  chi  sarà  quel 
chirurgo  che  praticando  la  tenolomia  potrà  esser 
sicuro  di  vincere  una  deviazione  ? 

Coerentemente  a ciò  quando  il  chirurgo  non 
creda  la  deviazione  curabile,  per  la  sua  gravezza, 
con  mezzi  semplicemente  incruenti , con  l'uso  del- 
l’igene,  della  ginnastica,  e delle  più  perfette,  ed 
efficaci  macchine  ortopediche,  e si  decida  a pra- 
ticare la  tenotomia  , solita  a riuscire  utilissima  , se 
la  deviazione  dipende  esclusivamente  da  contrazio- 
ne , o retrazione  congenite , od  acquisite,  senza  pa- 
ralisi complete  dei  muscoli  antagonisti , senza  alte- 
razioni irremovibili  della  parte  scheletrica,  ma  solo 
congiunte  a quelle  condizioni  coeffellive , miti , re- 
centi, e facilmente  alienabili  dalla  stessa  tenotomia, 
e dai  sussidj  coadiutoij  , ed  alla  medesima  consecu- 
tivi, d’uopo  è che  attentamente  determini  le  spe- 
ciali circostanze  del  caso,  calcoli  l’ entità  delle 
condizioni  patologiche  coesistenti,  od  effettive , ten- 
ga gran  conio  della  longevità  della  malattia,  la  qua- 
le quando  ó rappresentata  da  lunga  serie  di  anni , 
siccome  circostanza  che  includendo  in  sò  delle  alte- 
razioni gravi  del  tessuto  scheletrico,  aliena  il  pra- 
tico da  un  tentativo  d*  operazione. 

I piedi  torti,  ed  il  collotorto  congeniti,  e di  recente 
data  sono  quasi  sempre  nelle  condizioni  le  più  fa- 
vorevoli per  essere  convenientemente  trattati , e 
con  fruito,  mediante  l’opera  della  tenotomia,  poi 
vengono  le  deviazioni  avvenute  nella  prima  età  per 


effetto  di  convulsioni , senza  paralisi , o indizi  di 
lesione  funzionale  del  cervello,  e dell’  asse  spinale, 
poi  finalmente  le  deviazioni  per  viziosa  attitudine 
conservata  più  o meno  lungamente  durante  il  corso 
d’ una  malattia  del  tronco,  e più  in  particolar  modo 
degli  arti , come  p.  es.  succeder  si  vede  nel  podar- 
trocace , nel  gonartrocace , nel  coxartrocace  ec.  ec. 
La  contrazione  dei  muscoli  nello  lussazioni  recenti 
può  essere  pure  vinta  dalla  sezione  dei  tendini, 
perchè  messe  in  rilassatezza  le  parti  con  questo 
mezzo,  può  il  capo  osseo  lussato  essere  ridotto 
in  sito  sovente  con  grande  agevolezza , e facilità. 
Nello  lussazioni  antiche,  l’operazione  della  tono- 
tomia  può  essere  anche  più  facilmente  richiesta , 
perchè  a lungo  andaro  i muscoli  contralti  subi- 
scono un  alterazione  sostanziale,  che  rende  dif- 
ficile la  riduzione  coi  mezzi  ordinarj , avendo  il 
tessuto  muscolare  perduta  gran  parte  della  sua 
estensibilità.  — Dieffembac  ha  molte  volte  eseguita 
la  miotomia  onde  agevolare  la  riduzione  di  lus- 
sazioni che  datavano  da  molti  mesi.  Riepilogando 
adunque  ciò  che  riguarda  l’applicazione  della  te- 
notomia , e della  miotomia  propriamente  delta , di- 
remo che  essa  si  applica.  1°,  Ai  così  detti  piedi 
torli.  2°  Al  collotorlo , o torcicollo.  3°  Allo  vizioso 
flessioni  degli  arti  nel  luogo  della  loro  articola- 
zione, nella  qual  circostanza  la  contrazione  dei  mu- 
scoli ora  effettiva , ora  causale , ora  semplice  con 
causa , può  opporsi  sempre  all’  aziono  dello  potenze 
estensive , quindi  la  tenolomia  viene  in  grande  soc- 
corso per  ricondurre  gli  arti  alla  normalo  direzio- 
ne, e restituire  al”  articolazione  la  libertà  dei  suoi 
movimenti.  4°  Alle  false  anchilosi  angolari , lo  cho 
quasi  corrisponde  alla  testò  accennata  applicazione 
della  cura  in  proposito,  perché  è ben  difficile,  per 
poco  che  esista  la  malattia  articolare,  che  un  certo 
grado  di  rigidità  dovuto  all’inerzia  dell’ articola- 
zione, ed  alla  retrazione  dei  ligamenti  residen- 
ti dal  lato  dell’  angolo  rientrante  di  quella  non 
abbia  luogo  nei  casi  citali  di  sopra,  e nel  caso  poi 
d' anchilosi  inoltrate,  e quasi  complete,  l’arditezza 
chirurgica  è giunta  non  solo  a sezionare  i tendini 
dei  muscoli  contratti , o reiratti,  ma  a rompere  po- 
scia violentemente  i nessi  patologici  più  o meno 
organizzati  che  l’anchilosi  stessa  hanno  determi- 
nata. 5°  Allo  strabismo  per  correggerò  con  la  se- 
zione di  uno  o più  muscoli  del  globo  oculare 
l’anormale  deviazione  dell’  asse  ottico  indotta  dnl- 
l’ ineguale  contrazione,  o retrazione  di  quelle  po- 
tenze motrici.  6°  Alla  miopia,  con  lo  scopo  di  vince- 
re la  soverchia  convessità  della  cornea  indotta  dalla 
prevalente  contrazione  dei  muscoli  retti , od  obli- 
qui, i tendini  dei  medesimi  vengono  incisi.  7°  Alle 
deviazioni  della  spina.  È provato  dall’osservazio- 
ne, e dall' esperienza  e specialmente  dai  lavori  del 
sig.  Giulio  Guerin,  che  alcuno  curvature  vertebrali, 
come  molle  altre  deformità  congenite  per  devia- 
zione, o le  stesse  lussazioni  connate  dipendono 
da  prevalente  contrazione  muscolare  per  opera  di 
ineguale  distribuzione  doli'  influenza  nervea  sui 
muscoli  stessi.  Di  più  quando  ó accaduta  la  cur- 
vatura spinale  per  rachitismo , i mezzi  ortopo- 
dici trovano  grande  difficoltà  a produrrò  l'effetto 
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'aiutare  per  la  retrazione  passiva , o secondaria 
dei  muscoli  che  rimasero  lenteggiami  dal  lato  con- 
cavo della  curva  spinale , ora  tanto  in  un  caso  che 
nell'altro , il  prelodato  chirurgo  ha  ricorso  talvolta 
con  vantaggio  alla  miotomia  sottocutanea,  inciden- 
do ora  il  muscolo  sacro  lombare , ora  il  lungo  dor- 
sale, ora  il  trasverso  spinoso  oc.  ec.  Bouvier  ha 
rontradotta  in  parte  1’  efficacia  di  queste  sezioni , 
facendo  vedere  che  esge  non  escludono  niente  affat- 
to l’azione  dei  mezzi  ortopedici , senza  dei  quali  la 
miotomia,  egli  crede,  non  porterebbe  effetti  sensibi- 
li. Io  ritengo  che  la  questione  possa  risolversi  pren- 
dendo la  media  conciliatrice,  asserendo  elio  in  que- 
sti casi  la  miotomia  , cd  i mezzi  ortopedici  debbano 
coadiuvarsi  reciprocamente , se  non  sempre  almeno 
in  peculiari  circostanze.  8°  Alle  contratture  delle 
mani , o dello  dita , incidendo  i lendini , od  i mu- 
scoli reiratti.  Si  sono  pure  incisi  alcuni  muscoli 
orbicolari , come  quello  della  bocca  contralta , o 
contorta  per  stato  spasmodico , ed  alcuni  muscoli 
annessi  come  p.  es.  il  massetere  per  uno  stato  di 
trisma  abituale  dovuto  a retrazione  permanente  del 
dotto  muscolo,  o per  abituale  rigidità  degli  elemen- 
ti ligamentosi  dell' articolazione  lem  poro-mascel- 
lare, il  muscolo  orbicolare  delle  palpebre  e lo  sfin- 
tere dell*  ano,  e sono  pure  stati  tagliati  alcuni  mu- 
scoli motori  della  lingua  in  quella  particolare  bal- 
buzie, che  c redesi  dipendere  da  permanente  con- 
trazione dei  medesimi.  10°  Finalmente  come  sopra 
ho  fatto  notare  nel  caso  di  lussazioni  ostinate  recen- 
ti, od  antiche,  si  è pure  eseguita  la  lenotomia  o 
la  miotomia.  In  pratica  troviamo  ancora  essersi  fal- 
lo menzione  della  aponourotomia,  e della  sindosmo- 
tomia , ed  ognuno  agevolmente  comprendo  in  qua- 
li circostanze  queste  operazioni  possono  trovare  la 
loro  pratica  applicazione.  Infatti  nella  operazione 
dell’ernia  in  quei  casi  in  cui  lo  strangolamento  è 
fatto  dall’ anello  aponeurotico , l'atto  dello  sbri- 
gliamento è senza  dubbio  una  vera  aponcuroto- 
mia,  e so  il  viscere  passò  per  qualche  dirada- 
mento accidentale  delle  aponeurosi  addominali,  k> 
sbrigliamento  divenne  pure  una  vera,  e semplice 
a pleurotomia , e quando  il  chirurgo  si  crede  au- 
torizzato a praticare  questa  operazione  sottocuta- 
neamente , e con  quello  strumento  particolare  che 
è detto  tenolomo  ( tagliatore  di  tendini  ) sicco- 
me suole  praticare  talvolta  il  sig.  Giulio  Guerin , 
V atto  dello  sbrigliamento  diviene  una  vera  aponeu- 
rotomia  sottocutanea,  uno  sbrigliamento  per  tenoto- 
raia.  Noi  sappiamo  siccome  nel  piede  varo  equino 
l’ aponeurosi  plantare  possa  essere  talvolta  retratla 
al  segno,  che  anche  la  sezione  del  tendine  d’Achille, 
del  tibiale  anteriore , e posteriore  non  basti  per  ri- 
condurre il  piede  stesso  alla  normale  direzione,  o 
resti  un  tale  arcuamento  della  di  lui  pianta  che  non 
si  vince  agevolmente  senza  il  taglio  dell’  accennata 
aponeurosi,  in  questo  caso  noi  abbiamo  un  esempio 
di  aponearotomia , sebbene  però  la  detta  aponeu- 
rosi almeno  sulla  faccia  superiore  dia  attacco  alle 
fibre  del  piccolo  flessore  delle  dita  a modo  di  largo, 
e robusto  tessuto  tendineo.  Finalmente  è a nostra 
notizia  che  qualche  chirurgo  ( Herapatk  di  Bristol  ; 
per  curare  le  varici  delle  estremità  inferiori  pro- 


pose, e mandò  ad  effetto  in  un  caso , e con  felice 
successo  la  sezione , e lo  sbrigliamento  dell'  orifizio 
aponeurotico  che  sotto  l’arcata  del  poupart  dà  pas- 
saggio alla  vena  femorale  perché  si  porti  nel  ventre, 
e questa  è pure  uu  operazione  da  riporsi  nella  cate- 
goria delle  aponeurotomie  almeno  per  la  qualità  dei 
tessuti  compresi  nella  sezione , e che  dista  alquanto 
dalla  aponeurotomia  sottocutanea  o referibile  alla 
lenotomia  , perchè  nella  special  circostanza  non  si 
esegui  sottocutaneamente,  ne  con  quello  norme,  pre- 
cetti, e strumenti  che  sono  in  oggi  assolutamente  di 
rigore  per  compiere  con  sicurezza  la  tenolomia. 
Siccome  abbiamo  notato  di  sopra,  in  alcuni  casi 
d’angustia  dello  stretto  pelvico  gli  ostetrici  incido- 
no sottocutaneamente  il  ligamento  intera  ri  icolare 
dello  sinfisi  del  pube  nella  femmina  onde  rendere  la 
polvi  dilatabile , e i diametri  della  medesima  estesi 
quanto  occorre  per  la  facile  espulsione,  od  estrazio- 
ne del  feto  ; questa  operazione  degli  ostetrici  è un 
fatto  di  sindesmotomia  da  riportarsi  al  tema  gene- 
rico della  lenotomia,  massimamente  se  vien  prati- 
cata per  opera  del  (enotomo,  e con  manovra  sotto- 
cutanea. Sappiamo  dall'anatomia  patologica  relativa 
alle  deviazioni  per  retrazione  muscolare , che  i tes- 
suti ligamentosi  si  raccorciano  a grado  a grado,  dal 
lato  della  concavità  della  deviazione , laddove  cioè 
i due  estremi  di  quelli  tendono  a ravvicinarsi»  per 
cui  questa  retrazione,  e scorciamento  diviene  tal- 
volta grande  ostacolo  al  raddrizzamento  delle  cur- 
ve anormali  anebo  dopo  che  fu  praticala  me- 
todicamente la  tenotomia  ; allora  V arte  è costret- 
ta a ricorrere  alla  sezione  dei  ligamecti  scor- 
ciati , e retratti  siccome  a quell'  estremo  com- 
penso richiesto  perchè  le  potenze  ortopediche  e 
direttrici  producano  sollecito , ed  efficace  Y ef- 
fetto. La  patologia  pure  c'  insegna  che  qualche 
volta  certi  fascetti  del  tessuto  fibrillare  sottocuta- 
neo specialmente  alla  palma  della  mano , lungo  la 
faccia  palmare  delle  dita , si  convertono  in  un  tes- 
suto serrato , fitto , compatto,  e quasi  ligamentoso , 
che  rialzano  la  pelle  a guisa  di  corda  tesa,  e con 
la  loro  retrazione  flettono,  e deviano  le  dita 
in  un  senso , o nell'  altro  secondo  la  direzione 
della  resultante  dalla  loro  forza , e l' arte  special- 
mente  in  grazia  del  gonio  di  Dupuytreo  è ve- 
nuta in  soccorso  contro  queste  bizzarre,  o mo- 
leste, e talvolta  gravi  infermità  (*) , con  la  sezione 
sottocutanea  delle  briglie , che  per  la  loro  intima 
struttura , ai  tessuti  ligamentosi  possono  essere  as- 
somigliale. 

Ecco  una  tabella  dalla  quale  risulta  quali  e quan- 
te sieno  le  sezioni  speciali  che  si  sono  praticate,  e 
si  possono  praticare  hello  stato  attuale  della  scien- 
za , e che  ponno  essere  comprese  in  quella  branca 
chirurgica  che  noi  chiamamo  col  nome  generico 
di  tenotomia. 

f*J  Ho  conosciuto  un  pittore,  il  quale  era  quasi  affatto 
(tavernaio  storpio  in  tulle  e due  le  mani  per  effetto  di 
queste  briglie,  ed  egli  da  qualche  tempo  crasi  di  glè  accorto 
clic  avrebbe  dovuto  miseramente  restare  privo  dell’  uso 
delle  sue  dila , andando  limanti  la  malattia  che  lo  afflig- 
geva. Le  briglie  si  erano  formale  lungo  il  tragitto  dei 
nestori  di  quegli  articoli , e con  essi  si  confondevano  da 
vedere  Impraticabile  un'  opcraiione  chirurgica. 
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Alla  lesta 

Sezione  dell' orbicolare  dell'occhio. 

Dei  redi  del  globo  oculare , e più  particolarmente 
del  retto  interno. 

Dei  due  obliqui , e più  particolarmente  dell'  infe- 
riore. 

Sezione  del  massetere. 

Dell'orbicolare  delle  labbra,  e di  alcuni  fuscelli  mu- 
scolari limitrofi  nella  faocia. 

Dei  muscoli  della  lingua , e più  particolarmente  dei 
genioglossi. 

Al  collo 

Sezione  dello  slerno-raastoideo. 

Del  cleido-mastoideo. 

Del  trapezio. 

Dell’angolare  della  scapola. 

Dello  splenio. 

Del  gran  complesso. 

Del  cervicale  discendente. 


Del  lungo  e corto  flessori  comuni. 

Del  lungo  e corto  flessori  del  dito  grosso. 
Dei  peronei  anteriori , e laterali. 

Del  pedidio. 

Dell’ adduttore  del  grosso  dito. 

Dell’  adduttore  del  dito  minimo. 

Sezione  delle  aponeurosi 

Dell’  aponeurosi  fascia  lata. 
Dell’Aponeurosi  plantare. 

Sezione  dei  ligamenti 

Dello  sterno  clavicolare. 

Dello  scapulo  omerale. 

Dei  coxofemorali. 

Dei  laterali  del  ginocchio. 

Dei  tibio  astragalici  posteriori , e laterali. 
Del  Capsulo  astragalo  scafoideo. 

Dello  Scafoideo-cunmforme. 


Al  tronco 

Sezione  del  trapezio  in  tutta  l’ estensione  della  sua 
inserzione  scapolare. 

Del  romboide  per  la  medesima  estensione. 

Del  gran  dorsale. 

Del  gran  pettorale. 

Delle  masse  comuni  del  sacro  lombare , del  lungo 
dorsale  ec.  ec. 

Di  ciascuno  di  questi  muscoli  separatamente. 

Dei  fascelti  spinosi  del  lungo  dorsale. 

Dei  trasversi  spinosi , cervicali-dorsali , e lombari. 
Dello  sfintere  dell’  ano  nella  spasmoidia  anale,  con 
o senza  ragade  di  quest’ orifizio. 

Nelle  membra  superiori 

Sezione  del  Deltoide. 

Del  bicipite  brachiale. 

Del  lungo  supinatore. 

Del  rotondo  pronatore. 

Del  palraar  grande. 

Del  piccolo  palmare. 

Del  grande  abduttore  del  pollice. 

Del  radiale  anteriore. 

Del  flessor  superficiale  delle  dita. 

Dell’estensor  comune  delle  medesime. 

Nelle  membra  inferiori 

Sezione  del  Psoas,  ed  iliaco. 

Del  lungo  adduttore. 

Del  sartorio. 

Del  retto  anteriore. 

Del  tensore  del  fascia  lata. 

Del  bicipite. 

Del  semi  lendinoso. 

Del  semi  membranoso. 

Del  retto  interno. 

Del  tendine  d’Achille. 

Del  tibial  posteriore.  , 


Dopo  aver  fatto  cosi  il  novero  di  tulle  le  parti 
dovrei  passare  all’  esposizione  dell’  atto  operatorio, 
ma  piacerai  innanzi  di  trattenermi  un  poco  sulla 
questione  relativa  alla  vera  cagione  delle  deformità 
per  deviazione,  che  sono  il  materiale  patologico 
sui  quale  può  esercitarsi  con  frutto  la  tenotomia  : io 
non  mi  occuperò  delle  deviazioni  nate  accidental- 
mente durante  la  vita  extrauterina,  perchè  è abba- 
stanza noto,  come  le  paralisi  di  alcuni  muscoli , la 
contrazione  permanente  di  uno,  o più  dei  medesimi 
succedute  a stato  convulsivo,  l'alterazione  so- 
stanziale di  quelli,  per  cui  il  tessuto  carneo  de- 
genera a poco  a poco  in  tessuto  ftbroide,  le  fe- 
rite male , o non  riunite  dei  muscoli  stessi , la 
loro  perdita  di  sostanza  per  traumatismo,  o per 
vaste  suppurazioni,  cancrene  ec.  ec.  le  viziose 
abitudini  contralte  di  tenere  il  tronco , o gli  arti 
io  una  determinata , e costante  attitudine,  come  so- 
pra già  abbiamo  fatto  notare,  rendono  ragione  suf- 
ficente  delle  deviazioni , che  ne  diversi  punti  del 
corpo  posson  aver  sede. 

Ma  la  questione  è più  ardua  trattandosi  delle  de- 
formità congenite,  od  avvenute  durante  la  vita 
intra-ulerina , perchè  in  quell’  epoca  nessuno  può 
essere  stato  testimone  degli  accidenti  promotori 
delle  accennate  deformità.  Scarpa  attribuiva  le  me- 
desime a degli  spostamenti  primitivi  accaduti  nelle 
superfici  ossee,  ossia  a delle  specie  di  semilussazio- 
ni, che  mettendo  alcuni  muscoli  in  uno  stato  di  rila- 
sciatezza,  permettessero  poscia  a questi  di  retrarsi 
più  o meno  sollecitamente,  o rimanessero  in  tal 
guisa  più  corti , ed  avremmo  di  questa  spiegazione 
un  appoggio  plausibile  nell’  osservazione  pratica,  la 
quale  ci  dice  che  i muscoli  rilasciati  per  la  co- 
stante flessione  d’  un  arto  alla  fine  si  scorciano , e 
che  nello  lussazioni  per  poco  che  siano  antiche  lo 
stesso  succede  a quei  muscoli  i quali  rimasero 
lenteggiami  per  dato  e fatto  della  deviazione  pro- 
dotta dallo  spostamento  dei  capi  articolari.  La  teoria 
di  Scarpa  però  pecca  in  questo,  che  cioè  le  devia- 
zioni delle  ossa  possono  essere  anche  la  conseguen- 
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za  della  contrazione , o retrazione  primitiva  dei 
muscoli , e siccome  è più  facile  che  le  OS98  deviino 
dai  reciproci  loro  rapporti  articolari  per  effetto 
delle  potenze  contrattili  anzi  che  primitivamente, 
ed  in  un  modo  dirò  quasi  inconcepibile,  cosi  ro- 
vesciando l' argomento  avremmo  una  serie  di  ele- 
menti in  relazione  con  la  fisiologia , e la  patologia 
che  ci  spingerebbero  ad  ammettere  gli  spostamenti 
delle  ossa  siccome  conseguenti , anzi  che  causali 
della  retrazione  muscolare,  infatti  succede,  talvolta 
che  fatta  la  sezione  di  un  qualche  muscolo  o tendi- 
ne, la  deformità  per  congenita  deviazione  di  parti, 
si  cancella  con  tanta  rapidità  che  difficilmente  si 
può  concepire , che  quella  dipendesse  da  abnorme 
stato  delle  ossa , e solo  nel  caso  di  deviazione  lon- 
geva il  felice  resultato  stenla  a conseguirsi,  perchè 
abbiamo  ragione  di  credere  che  allora  in  un  modo 
secondario  le  ossa,  o le  facce  articolari  abbiano 
subita  per  la  prolungata  morbosa  attitudine  e pres- 
sione reciproca  per  il  peso  del  tronco , di  tutta  la 
persona  ec.  ec.  tali  profonde  alterazioni  da  noo  po- 
tere essere  cancellate  senza  l’uso  protratto  di  poten- 
ze direttrici , applicate  siccome  ooadiutorie  alla  te- 
notomia  eseguila  in  antecedenza.  Ippocrate,  Glisson, 
Camper,  e Cbaussier,  spiegarono  le  deformità  con- 
genite, e più  particolarmente  quelle  dei  piedi  torti 
con  l’azione  meccanica  che  le  pareti  dell’ utero  pos- 
sono esercitare  sul  corpo  del  feto  io  quelle  circo- 
stanze nelle  quali  le  acque  dell’amnios  scarseggian- 
do permettono  all'  utero  di  premere  più  o meno  vi- 
gorosamente sul  corpo  del  feto.  Il  sig.  F.  Marlin  per 
appoggiare  questo  concetto  il  quale  per  un  tempo  fu 
assai  accreditato,  riporla  diversi  fatti  comprovanti 
che  in  un  epoca  qualunque  della  formazione  del  feto 
nei  casi  di  piedi  torti  vi  fu  reale  difetto  dello  acquo 
dell*  amnios.  Però  non  mancano  esempi  od  assai  nu- 
merosi di  feti  nati  con  piedi  torti  da  madri,  che 
durante  la  gravidanza,  ed  il  parto  dettero  prove 
non  equivoche  di  contenere  nell'  utero  copia  suffi- 
cenle,  ed  anco  eccessiva  di  liquido  amniotico,  e que- 
ste al  certo  sono  circostanze  che  minorano  gran- 
demente l’importanza  della  suddetta  cagione,  od 
almeno  mostrano  ad  evidenza  che  essa  non  è 
l’ efficenle  esclusivo  del  resultato  in  proposito.  Bru- 
ckner , e Cruveilhier  hanno  attribuite  alcune  de- 
viazioni congenite  delle  membra  a delle  pressioni 
' viziose  esercitato  dal  feto  stesso  su  se  medesimo, 
ma  sé  questo  fosse  causa  esclusiva  dovremmo  tanto 
più  facilmente  verificare  le  dette  lesioni  in  quelle 
circostanze  nelle  quali  le  presentazioni  del  feto 
sono  straordinarie , ma  questo  non  ai  verifica  che 
in  un  modo  puramente  accidentale,  e non  con  quel- 
la frequenza  indispensabile  per  il  rapporto  di  causa 
ad  effetto,  però  non  si  può  escludere  che  le  ca- 
gioni accettale  dai  seguaci  d’ippocrato,  o le  ultime 
di  Bruckner  , e di  Cruveilhier  non  possano  almeno 
talvolta  influire  alla  genesi  di  alcune  deviazioni 
congenite.  Jaeger , d’ Ivernois  ; Delpech  , Béclard , 
Lafond , Rudolfi , hanno  ritenuto  elio  la  causa  più 
frequente,  più  efficace , e prevalente  sia  un  disordi- 
ne dell’ innervazione , ora  parzialo,  o limitalo  ad 
uno  o più  muscoli  d’una  data  regione,  e pura- 
mente periferico , ora  sia  l’ effetto  invece  di  lesio- 


ni dei  centri  nervosi,  congenite  od  acquisite,  fra  lo 
quali  ultime  appunto  farebbero  primeggiare  la  niel- 
lile , la  meningite , le  convulsioni  generali , espres- 
sione di  un  disordine  sovente  occulto  dell’asse 
cerebro-spinale , ed  hanno  portata  in  campo  ad 
appoggiare  questa  loro  opinione , l’ irregolarità  del- 
T azione  muscolare , e le  deviazioni  delle  membra 
notate  nei  mostri  acefali. 

Il  sig.  Giulio  Guerin  caldo  sostenitore  dell’inflaen- 
za  nervosa  nella  genesi  della  retrazione  dei  mu- 
scoli, e quindi  dello  deviazioni,  distingue  la  retra- 
zione medesima  in  attiva  , e passiva.  — La  prima 
ò quella  che  ha  luogo  primitivamente  per  dato  è 
fatto  di  abnorme  influenza  nervea  che  esercitandosi 
sopra  uno , o più  muscoli  determina  nei  medesimi 
una  contrazione  prevalente,  la  quale  se  sviluppasi 
in  un  modo  acuto,  e doloroso  a guisa  della  con- 
trazione tetanica  tuli’  altro  esige  che  la  tenotomia, 
ed  ò soltanto  quando  ò divenuta  permanente  con 
durevole  scorciamento  del  muscolo  contratto,  o 
con  alterazione  della  sua  sostanza , conversa  quasi  a 
modo  di  corda  fibroide,  che  la  tenotomia  venir 
deve  in  campo  per  eccellenza.  La  contrattura  passi- 
va poi  ò quella  che  ha  luogo  per  paralisi  dei  mu- 
scoli antagonistici , per  cui  non  essendo  più  bilan- 
ciata la  tendenza  naturale  dei  muscoli  sani  a con- 
trarsi , e raccorciarsi,  questi  prendono  la  prevalen- 
za, si  contraggono  gradatamente,  osi  retraggono, 
rimangono  scorciali , ed  alla  fine  si  alterano  nella 
loro  tessitura.  In  questi  casi  poco  e talvolta  nulla 
giova  la  tenotomia,  al  più  la  parte  può  essere  ridot- 
ta alla  normale  direzione,  ma  quasi  mai  all'eserci- 
zio delle  proprie  funzioni  seppure  la  natura  o l’arte 
non  giungo  a vincere  gli  stali  paralitici  che  pri- 
ma assalirono  una  data  provincia  di  muscoli.  Alle 
retrazioni  passive  secondo  il  Guerin  debbono  pure 
attribuirsi  quelle  che  succedono  nel  muscolo  alla  vi- 
ziose direzione  impressa  lungamente  ad  una  qual- 
che parte  del  tronco  o degl’ arti,  sicché  alla  fine 
i muscoli  restati  lenti , ai  contraggono  a grado  a 
grado , o si  retraggono , e possono  alla  lunga  subire 
un  vero  6tato  d’ alterazione  sostanzialo.  Cosi  pure 
nelle  lussazioni  accidentali , o spontanee  i mu- 
scoli rimasti  lenteggiami  dopo  V avvenuta  ectopia 
dei  capi  articolari  si  scorciano  a poco  a poco  pas- 
sivamente , e si  retraggono  in  modo  da  divenire 
ostacoli  più  o meno  vigorosi  alla  riduzione  delle 
parti  lussate.  Comunque  sia  nella  retrazione  mu- 
scolare egli  distingue  poi  tre  periodi , il  primo  è 
detto  di  contrazione  acuta , ed  in  questo  la  cau- 
sa morbosa  esiste,  ed  agisce  ancora.  Il  secondo 
periodo  è costituito  dalla  paralisi  dei  muscoli  an- 
tagonisti a quelli  che  si  sono  reiratti  ( quando 
però  la  retrazione  fu  primitiva  , ed  attiva , e 
non  conseguenza  di  stato  paralitico  di  alcuoe  pro- 
vincia di  muscoli  ).  11  terzo  periodo  è rappresen- 
tato dalla  retrazione  permanente  in  cui  la  cau- 
sa morbosa  ba  cessato  d’  agire  rimanendo  super- 
stili  i di  lei  effetti.  Il  sig.  Giulio  Guerin  pone 
per  principio  che  la  maggior  parte  delle  deviazioni 
spinali , i piedi  torti , e varie  altre  deformità  con- 
genito di  questa  categoria  siano  il  resultato  della 
retrazione  muscolare  primitiva,  e giunge  alla  di- 
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mostratone  di  questo  teorema  appoggiandosi  a 
questi  due  argomenti  della  pratica  osservazione. 
4°  Cbo  esistono  presso  alcuni  feti,  mostruosi  o no, 
delle  deviazioni  spinali  accompagnate  da  molte  altre 
deformiti  articolari  coincidenti  con  una  alterazione 
più , o meno  grave  e profonda  del  sistema  nervo- 
so. 2°  Che  esistono  in  alcuni  individui,  di  età  o di 
sesso  differente,  delle  deviazioni  spipali,  od  altro 
deviazioni  del  tronco , e degli  arti  che  si  sono  ma* 
ni  festa  te  dietro  affezioni  nervose  della  medesima 
natura  nel  corso  della  vita  extrauterina.  — 3°  Cho 
le  deviazioni  osservate  noi  feti  escludono  il  concor- 
so delle  cagioni  desunte  da  varie  condizioni  della 
stazione  verticale , o dalle  sue  conseguenze.  — Da 
guanto  abbiam  veduto  fin  qui  non  solo  il  Guerin 
riporterebbe  all’  influenza  della  contrazione  mu- 
scolare, i piedi  torli , il  collotorto  lo  strabismo  oc. 
che  sono  le  più  comuni  deviazioni  connato  cbo  si 
verificano  in  pratica , ma  lo  lussazioni  congenite 
o per  fino  le  deviazioni  spinali.  Io  nou  entrerò 
adesso  in  particolari  sul  tema  relativo  a que- 
st’ ultima  specie  di  deviazione,  essendo  questa  ma- 
teria da  discutersi  nella  trattazione  particolare 
delle  deviazioni  vertebrali  ; solo  dirò  che  il  sig. 
Bouvier  si  ó opposto  vivamente  contro  la  teoria 
prediletta  dal  Guerin  , notando  particolarmente  : 
4°  Che  le  lesioni  morbose  muscolari , o di  altra 
natura , e le  lesioni  spinali  cbo  talvolta  si  trovano 
congiunte  nello  stesso  individuo  souo  due  fenomeni 
reciprocamente  indipendenti:  2°  Cba  lo  lesioni  ner- 
vose possono  produrre  una  deviazione  laterale  del- 
la spiua  ma  per  un  meccanismo  ben  diverso  da 
quello  della  contrazione  muscolare.  In  altro  mo- 
mento esporremo  gli  argomenti  addotti  dal  sig. 
Guerin  per  sostenere  la  sua  tesi , diremo  adesso 
soltanto  che  egli  riguarda  il  collolorlo  siccome  unu 
varietà  ben  espressa  di  deviazione  spinalo  per 
manifesta  influenza  di  contrazione  prevalente,  c co- 
stante dello  storno- clcido-mastoidco. 

Cenni  storici  sul f origine , e progresso  della  te - 
notomia. 

Nelle  osservazioni  anatomiche  del  Tulpio  stam- 
pate noi  4686  si  trova  che  il  chirurgo  nominato 
Isacco  Minius  tagliò  in  traverso  il  tendine  d’ Achil- 
le e la  pelle , incidendo  i tessuti  dall’  interno  al- 
I*  esterno,  ossia  dalle  parli  profonde  verso  le  super- 
ficiali, dopo  aver  traversato  il  tegumento  da  parte 
a parte  al  disotto  del  lendine  da  recidere,  cou  un 
coltello  stretto  ed  appuntato  avente  il  taglio  ri- 
volto verso  il  tendine  stesso.  Sembra  che  nel  de- 
cimo settimo  secolo  Solingcn  abbia  pur  praticala 
la  tcnotomia.  Nel  1784  Laurenlz  praticò  la  lenolo- 
mia  del  gastronemio,  nel  1806  Sartorio  praticò  pure 
una  tcnotomia.  Nel  1816  Delpech  riassunse  la  pra- 
tica di  questa  importantissima  parte  della  chirurgia, 
sezionando  il  tendine  di  Achille,  e nel  4822  Du- 
puylren  esegui  la  sezione  dello  sterno-cleido-ma- 
frloideo.  Nel  4 832  Syme  tagliò  puro  lo  stesso  mu- 
scolo. Nel  1833,  e 34  Stromeyer  rese  di  pubblico 
diritto  la  storia  di  sei  casi  di  sezione  del  tendine 
di  Achille,  e nel  1836  Stroes,  e Bouvier  seziona- 
rono il  dotto  tendine , e Guerin  lo  sterno-cleido- 
mastoideo.  Stromeyer  nel  medesimo  anno  tagliò 
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sottocutaneamente  il  margine  anteriore  del  trape- 
zio per  coadiuvare  la  cura  del  collolorto,  che  non 
aveva  ricevuti  soccorsi  suflìcenti  dalla  tenotomia 
del  semplice  slerno-cleido. 

Nel  tomo  settimo  delle  memorie  Roali  di  medi- 
cina, in  una  monografia  del  Bouvier  sui  piedi  torli 
apparisce,  essere  stato  Dieffembach  il  primo  a prati- 
care nel  1836  circa  la  sezione  dei  tendini  estensori 
dei  grossi  diti  dol  piede , e secondo  Giulio  Guerin 
nella  Gazzetta  medica  di  Parigi  del  1838  a Davison 
invece  sembrerebbe  doversi  attribuire  la  priorità 
di  questa  operazione. 

Negli  archivi  generali  di  medicina , terza  serie, 
tomo  primo , è registrato  come  Syme  d’ Edimbur- 
go, tagliò  per  il  primo  i lendini  dei  flessori  delle 
dita , e Bouvier  asserisco  { vedi  la  citata  memoria  ) 
avere  il  Dieffembacb  praticata  questa  0|>eraziono 
per  il  primo , o fra  i primi  — secondo  il  Yelpetu , 
Duval , Dieffembach  , o Stromeyer  sarebbero  stati 
i primi  ad  incidere  il  tibialo  anteriore.  Per  opiniouo 
del  rammentato  chirurgo  e secondo  una  tesi  del  Pi- 
voin  dal  medesimo  più  volto  citala , Stromeyer , o 
Dieffembach  avrebbero  per  i primi  inciso  il  flessor 
proprio  del  dito  grosso,  coadiuvando  cosi  la  sezione 
del  tendine  d'  Achille  onde  curare  il  piede  equino 
varo,  ed  i medesimi  avrebbero  pure  praticata  la 
sezione  dell’ estensore  del  medesimo  dito  per  ot- 
tenere lo  stesso  intento  accennalo  di  sopra , dopo 
aver  fatta  la  recisione  del  tendine  d'  Achille.  Se- 
condo la  lesi  poco  fà  rammentala,  Duval  avreb- 
be per  il  primo  eseguita  la  sezione  dei  peronco-la- 
terali , aventi  di  recidere  il  tendine  d' Achille. 
Nel  4837  il  dello  chirurgo  fece  noli  al  pubbli- 
co, i vantaggiosi  effetti  resultati  dalla  sezione  dei 
tendini , o muscoli  del  garello  praticala  per  la 
prima  volta  da  de  Micaelis,  Stromeyer,  e Dief- 
fembach.  Oltre  le  rammentale  distintissimo  autori- 
tà restano  celebri  nella  branca  della  tenotomia , 
e miotomia  ortopedica  i nomi  di  Reiche,  Rvem , 
Berend , Hildebrand  , Ilolkof  di  Berlino , laco- 
bson,  Òtto,  Ihal  di  Copennaghen,  A vendi,  Sa- 
lomon, Nouyalsky  di  Pietroburgo,  Pirogoff  di  Dor- 
pat  : ed  in  Francia,  particolarmente  a Parigi,  fi- 
gurano non  solo  come  promotori , ma  perfezionatori 
distintissimi  del  detto  modo  di  cura  chirurgica 
Bouvier,  Duval,  Velpeau,  Uoux,  Guersent  figlio, 
o Guerin. 

Nel  4838  Stromeyer  fece  dei  tentativi  sul  cada- 
vere per  metterò  in  pratica,  e raccomandare  la 
tenotomia  oculare  siccome  cura  dello  strabismo.  Il 
26  ottobre  del  1839  Dieffembach  praticò  por  il 
primo  la  tenotomia  oculare  qual  mezzo  di  cura 
dello  strabismo.  Nel  giorno  29  ottobre  del  4839  il 
sig.  Pauly  chirurgo  di  Landau  fece  un  saggio  inef- 
ficace sopra  una  fanciulla  di  44  anni  strabica  da 
ambedue  gli  occhi,  metleudo  in  opera  il  proces- 
so raccomandato  da  Stromeyer.  Dopo  quest' epoca 
l' Inghilterra  in  specie  fu  la  prima  ad  accettare 
con  calore  questa  operazione.  Agli  inglesi  succes- 
sero i chirurghi  di  Trancio  , o fra  questi  altamente 
si  distinsero  Philips.  Velpeau,  Baudons,  Bonnot, 
Guerin , Cumiór , Luciano  Boayr,  oc.  ec.  Nel  mese 
di  Luglio  del  1840.  Philips  diresse  una  lotterà  al- 


560  APPENDICE  ALLA  TENUTOMI  A 


istituto  di  Francia  onde  far  noti  i resultati  dal  me- 
desimo ottenuti  sezionando  alcuni  muscoli  motori 
deli’ occhio  per  curare  l'omiopia,  e propose  par- 
ticolarmente la  sezione  dell' obliquo  superiore,  po- 
scia di  quello  inferiore.  Nel  mese  di  derembre 
dello  stesso  anno  il  sig.  Guerin  fece  all'  istituto 
la  sua  esposizione  relativa  alle  medesime  idee 
del  Phillips;  Carron  de  Villards  in  un  libretto  da 
esso  pubblicato  nel  Gennajo  del  4841  sosteneva 
presso  a poco  le  medesime  idee  del  Phillips , 
e del  Guerin  sull'  influenza  della  lenolomia  ocu- 
lare nel  ristabilimento  della  facoltà  visiva  del  mio- 
pe, e dello  strabico.  Nel  !8Fcbbrajo  dei  suddetto 
anno  , il  sig.  Donnei  chirurgo  in  capo  dello  spedale 
di  Lione,  presentò  all'accademia  di  Parigi  una 
memoria  in  cui  prendeva  a dimostrare  che  V omio- 
pia  può  essere  la  conseguenza  d’  una  compres- 
sione esercitata  dai  muscoli  oculomotori  sul  glo- 
bo oculare  stesso,  e che  però  la  sezione  di  alcu- 
ni di  ossi  avrebbe  |»otuto  esser  giovevole,  venendo 
in  tal  guisa  sottratto  il  globo  stesso  da  quella 
compressione.  Alle  vedute  teoriche  di  questi  di- 
stintissimi chirurghi  si  aggiungo  1'  appoggio  della 
pratica,  perchè  il  Phillips  nel  1840  aveva  per  il 
primo  migliorato  lo  stato  d’ omiopia  d'  un  indi- 
viduo con  la  sezione  del  muscolo  obliquo  superio- 
re. Donnei  il  di  44  Febbrajo  del  484t  sopra  un 
giovine  affetto  da  omiopia  amaurotica  sezionò  il 
piccolo  obliquo,  ed  il  maialo  migliorò  istantanea- 
mente. In  seguito,  operò  cinque  individui  con  va- 
rio successo,  il  primo  fu  uno  studente  modicina , 
d' anni  22 , miope  fin  dal  quattordicesimo  anno. 
Subi  questi  la  sezione  dei  due  piccoli  obliqui , ed 
il  miglioramento  da  ambedue  le  parti  fu  istanta- 
neo. Il  secondo  operato  affetto  da  semplice  oraio- 
pia  fin  dalla  tenera  eia  era  un  lavorante  di  seta, 
d'anni  48;  subì  la  sezione  dell'obliquo  inferiore 
dell'  occhio  sinistro  affetto , od  il  miglioramento  fu 
manifestissimo  , o quasi  istantaneo.  Il  terzo  era  un 
negoziante  esso  pure  affetto  da  semplice  omiopia, 
fin  dalla  fanciullezza  fu  operato  da  tutti  e due -gli 
occhi , ed  il  miglioramento  si  fece  attendere  due 
giorni.  Quanto  agli  ultimi  due  casi  in  cui  la  mio- 
pia era  accompagnata  da  stato  quasi  amourotico 
fu  d'  uopo  confessare  che  in  uno  si  ebbe  assoluto 
insuccesso,  e nel  secondo  il  miglioramento  fu  di 
soli  due  giorni , e poi  la  speranza  si  dileguò.  Il 
Phillips  pure  noi  suo  trattato  della  lenolomia  sotto 
cutanea  stampalo  a Parigi  nei  4841  messe  in  opera 
la  sezione  dei  muscoli  oftalmici  per  curare  l’omio- 
pia  amaurotica , e dai  felici  resultati  ottenuti  de- 
sunse l’ efficacia  di  questa  operazione  , e la  racco- 
mandò assai  caldamente.  Nei  tre  casi  da  esso  ri- 
portati, la  guarigione  ebbe  luogo,  per  il  primo, 
dopo  la  seziono  del  muscolo  retto  esterno;  negli 
altri  due  dopo  la  sezione  dei  retti  laterali,  inter- 
no cioè,  ed  esterno. 

Nel  4844  il  giornale  dei  Debats  annunziò  che  il 
sig.  Dieflembach  per  il  primo  tentò  un  operazio- 
ne cruenta  sulla  lingua  per  curar  la  balbuzio  ; 
in  seguito  si  seppe  che  egli  aveva  inciso  que- 
sto organo,  e ne  aveva  ancora  exciva  in  altri 
casi  uoa  parte , creando  cosi  una  perdita  di  sostan- 


za. Il  6 Febbrajo  del  suddetto  anno  Phillips  pre- 
sentò alla  società  di  medicina  dell’  undecimo  cir- 
condario di  Parigi  due  persone  che  erano  state  da 
osso  curate  delle  balbuzie  con  mezzi  cruenti.  Il  44 
Febbrajo  del  4844  , Velpeau,  ed  Amoussat  esegui- 
rono per  la  prima  volta  la  sezione  dei  genio-glossi 
per  curar  le  balbuzie , Roux  fece  pure  lo  stesso 
quasi  contemporaneamente  all'  Hotel- Dico,  e Lucas 
in  Inghilterra  praticò  pure  la  stessa  operazione  il 
23  febbrajo  dell'anno  suddetto.  Per  modificare  e 
l>er  lezione  re  questa  operazione  caduta  oggi  quasi 
affatto  in  dimenticanza,  od  almeno  riserbala  a casi 
eccezionalissimi,  hanno  latamente  cooperato  i di- 
stintissimi operatori  Velpeau , Phillips , A moussat, 
Baudens , Dufresse , Chassaignac  , ed  il  sig.  Bonnq^ 
di  Lione  , il  quale  avendo  istituito  il  suo  proceso 
di  miotomia  sopraioidea , o sotto  mentale,  od  aven- 
do preso  in  seria  considerazione  l' influenza  del- 
l’aponeurosi maxi  Ilo-linguaio  nella  manifestazione 
del  fenomeno  morboso,  e nella  perseveranza  di  que- 
sto, dopo  la  sezione  dei  genio  glossi  9Ò  la  detta  apo- 
neurosi è stata  lasciala  intatta , laddove  nella  spe- 
ciale circostanza  dovrebbe  essere  incisa,  ha  reso  il 
metodo  più  sicuro , meno  pericoloso , è più  razio- 
nale. 

Dopo  d'aver  cosi  esposto  la  parte  storica  dolio  piu 
rilevanti  operazioni  della  lenolomia  per  quello  che 
concerneva  l'ordine  cronologico,  è d’uopo  prendere 
in  considerazione  la  storia  della  lenolomia  sotto  un 
rapporto  più  filosofico,  vale  a dire  ricercando  per 
quale  serie  di  successioni  sia  dessa  passata,  onde 
raggiungere  il  grado  di  perfezione  ebe  nel  momen- 
to attuale  realmente  possiede.  Noi  abbiamo  veduto 
che  Isacco  Miuius  nel  4 685  per  praticare  la  teno- 
tomia  portava  un  bislorino  sotto  il  tendine  ebe 
doveva  essere  reciso , trafiggeva  la  pelle  da  parte 
a parte  non  che  il  cellulare  intermedio  sottoposto  al 
lendine  stesso,  poi  col  tagliente  rivolto  verso  la  cute, 
incideva  completamente  quello,  e questa  nel  tempo 
stesso.  Altri  per  ottenere  il  medesimo  intento  sosti- 
tuivano il  caustico  all'azione  del  ferro  tagliente.  Nel 
1 806  Sartorio , praticò  una  incisione  longitudinale 
sul  tragitto  del  tendine  d’Achille,  con  la  guida  d'una 
lenta  scannellata  fondò  noi  senso  della  lunghezza 
la  guaina  tendinea  , o poi  con  la  punta  d'  un  bi- 
sturi divise  il  tendine  trasversalmente  dopo  averlo 
messo  cosi  allo  scoperto.  Ben  presto  la  pratica  chi- 
rurgica riconobbe  la  perniciosità  di  questi  modi  di 
procedere,  infatti  aperta  in  tal  guisa  una  larghissima 
strada  aH’aria  atmosferica,  nasceva  quasi  sempre 
infiammazione  inteosa,  poscia  necrosi  assai  estesa 
dei  capi  recisi  dei  tendini , aveano  quindi  origi- 
ne suppurazioni  più  o meno  abbondanti , estese  , e 
protratte  delle  parti  limitrofe,  con  pericolo  del- 
l’ estenuazione , ed  anco  della  perdita  degli  infermi, 
se  specialmente  questi  erano  di  tenera  età,  inappli 
cabile , o tardo  era  in  conseguenza  per  queste  lesio- 
ni l’uso  delle  macchine  coadiutrici  della  tenotomia, 
e le  deformi  cicatrici  superstiti  dotate  di  molta  forza 
retrattile,  e le  aderenzo  della  cicatrice  tegumentale 
a quella  dello  sottostanti  parti , rendevano  talvolLi 
infruttifera,  od  incompleta  l'azione  delle  potenze 
direttrici , o coadiutori©  dell’ eseguita  operazione. 
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La  mente  sagace  di  Delpech  a cui  non  erano 
sfuggiti  tutti  questi  sinistri  avvenimenti  inerenti  al 
modo  di  procedere  fino  a quel  punto  adottato , por- 
tò delle  modificazioni  al  medesimo,  dirette  più  che 
altro  a diminuire  l' estensione  della  lesione  trauma- 
tica del  tegumento,  ed  a rendere  meno  accessibile 
all'aria  atmosferica  il  sottoposto  tendine  per  evi- 
tare cosi  i tristi  effetti  delle  gravi  e diuturne  sup- 
purazioni, e per  potere  in  conseguenza  ottenere  una 
riunione  delie  parti  recise  sen?a  processo  suppura- 
tivo, con  l’addizione  d’un  tessuto  intermedio  qua- 
si tendineo,  e mediante  un  lavoro  della  naturo, 
mite  e benigno,  siccome  quello  in  forza  del  quale, 
per  prima  intensione  le  parti  coaliscono. 

Egli  adunque  dovendo  incidere  il  tendine  d’  A- 
chille,  traversò  da  parlerà  parte  con  un  coltello  ap- 
puntato la  pelle  soprastante , in  modo  che  ad  am- 
bedue i Iati  del  tendine  fu  creata  nel  tegumento 
un’  incisione  di  un  pollice  circa,  poi  con  altro  col- 
tello convesso  introdotto  per  una  delle  dette  in- 
cisioni passò  sotto  il  tendine,  e Intagliò  a tutta  so- 
stanza dalle  parti  profonde  verso  la  pelle,  rispet- 
tando scrupolosamente  l’  integrità  di  quest' ultima. 
Quantunque  nel  4 822  Dupuytren  ripetesse  questa 
stessa  operazione  sul  muscolo  sterno-elei  do,  e Slro- 
meyer  nel  4826 , tuttavia  questo  metodo,  quantun- 
que perfezionato  in  confronto  deglrantecedenti,  non 
ò certamente  in  oggi  più  da  adottarsi.  Infatti  sebbe- 
ne il  Delpech  avesse  rispettato  il  tegumento,  com- 
preso fra  le  due  incisioni  laterali  e soprapposlo  al 
tendine , pure  queste  furono  troppo  ampie,  ed  inu- 
tilmente numerose , sicché  l’aria  poteva  sempre  in- 
sinuarsi con  facilità  nell’area  delia  ferita  tendinea 
profonda, e dare  origine  ai  suddetti  gravi  accidenti; 
ciò  non  ostante  il  metodo  del  Delpech  diminuendo 
il  traumatismo,  e rendendo  meno  accessibile  al- 
l’aria atmosferica  la  parte  profonda  della  ferita, 
indicò  un  passo  rimarchevole  verso  il  perfeziona- 
mento. 

Le  due  ampie  incisioni  laterali  costituivano  adun- 
que il  principale  difetto  del  metodo  di  Delpech , 
sicché  fu  pensato  di  sostituire  a quelle  due  sem- 
plici punture,  Stroroeyer,  Stroes,  Bouvier,  Durai, 
e G.  Guerin  seguirono  questa  via , pungere  cioè 
la  pelle  da  un  lato  e dall’altro  del  tendine  con 
strumento  acuto  o pungente , tagliare  poscia  con 
manovra  sottocutanea  il  tendine  mediante  strumen- 
ti delicati  particolari  chiamali  frnofom»,  e dei  quali 
fra  poco  parleremo. 

Riconosciuto  poi  dalia  pratica  essere  generalmen- 
te inutile  la  creazione  di  due  punture  tegumentali 
opposte  l’uno  all’altra,  e situate  ai  lati  respeltivi 
del  tendine  per  aggredir  questo  con  adattato  stru- 
mento, ed  inciderlo ,,  e come  fosse  cosi  inutrlménle 
più  esteso  il  traumatismo,  e più  facile  l'accesso 
dell’  aria  atmosferica  alle  parti  profonde  della  fe- 
rita , fu  pensato  di  praticare  nna  sola  puntura  della 
pelle  in  prossimità  d’  uno  dei  margini  del  tondino, 
o per  quello  introdurre  un  sottile  coltellino  smusso 
chiamato  corno  si  6 detto  tenotomo,  e praticare 
cosi  con  manovra  sottocutanea  la  tenotomia,  la 
miotomia , l’ aponeurotomia  , la  sindesmolomia  , ec. 
re.  relativamente  insomma  alia  qualità  del  tes- 
Mediciìu  Operatoria.  Fot.  J. 
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suto  diviso.  Secondo  Ammon , Velpeau , e Fi- 
dai de  Cassia,  il  Dupuytren  nel  4822  avrebbe 
il  primo  portala  nella  chirurgia  questa  conclu- 
dentissima modificazione , lo  che  però  non  sembra 
dimostrato  in  un  modo  incontestabile  ; certo  però  è 
che  Syme  d’ Edimburgo  segui  questo  metodo  sopra 
lo  sterno-cleido-mastoideo  ne!  4836,  Stroes,  e Bou- 
vier lo  posero  in  opera  per  sezionare  il  tendine 
d'Achille,  e Giulio  Guerin  siccome  Syme  per  incide- 
re lo  slerno-cleido-mastoideo.  I resultali  brillatoti,  e 
generalmente  felici  di  questo  metodo  ne  hanno  as- 
sicurato il  credito,  o lo  hanno  giudicato  sopra  gli 
altri  eminentemente  preferibile,  siccomo  quello  che 
produce  la  più  limitala  sezione  traumatica  che  mai 
possa  crearsi , e che  rendendo  sommamente  diffi- 
cile il  libero,  e copioso  accesso  dell’aria  atmosferica 
fino  alle  parli  profondumenle  recise , e dirò  quasi 
sottocutanee,  i tristi  effetti  della  flogosi  accennati 
di  sopra  non  hanno  luogo > se  non  che  in  un  modo 
puramente  eccezionale  e la  guarigione  accade  qua- 
si costantemente  per  prima  intensione. 

Bouvier,  Giulio  Guerin,  Phillips,  Bonnet,  o 
tutti  i moderni  chirurghi , sono  i seguaci  di  que- 
sto perfettissimo  metodo,  il  quale  nelle  mani  dei 
respetlivj  esecutori  non  ha  subito  che  delle  mo- 
dificazioni di  lievissima  importanza,  e più  che  altro 
relative  alla  maggiore,  o minor  distanza  del  luogo 
di  punzione  del  tegumento  da  uno  dei  lati  del  ten- 
dine , alla  sedo  della  puntura  rapporto  ad  uno 
dei  lati  di  quello,  od  al  modo  d'incidere  il  ten- 
dine , cioè  ora  dalla  culo  verso  le  parti  profonde , 
ora  da  queste  verso  la  pelle,  rispettando  scrupo- 
losamente l'integrità  di  questa , e secondo  gli  stru- 
menti messi  in  pratica  per  eseguire  la  sezione  sot- 
tocutanea. 

La  punzione  del  tegumento  si  suol  praticare  a 
duq»o  tre  linee  di  distanza,  e secondo  Bonnet,  c 
,PlR*  A.j  Guerin  anche  a cinque  o sei  linee  dal 
margine  del  lendine  che  si  è scelto 
per  punto  di  partenza,  dello  nostre 
manovre.  Procedendo  ordinariamente, 
questa  puntura  non  ha  elio  1*  esten- 
sione d’ una  linea , o d’ una  linea  e 
mezzo,  e si  fa  introducendo  a pial- 
lo a Iraverso  la  cute  fino  al  cellu- 
lare sottostante  la  punta  d’un  coltello 
retto,  o quella  d’una  lancetta,  o fi- 
nalmente quella  ancor  più  delicata  di 
un  tenotomo  la  cui  lama  ambitaglien- 
te con  delicata  costola  centrale  sia 
fatta  a fronda  d’oliva  molto  stretta,  o 
sottile.  Questo  strumento  del  quale  vi 
offro  la  flg.  À di  contro,  è un  arnese 
prediletto  al  Bouvier.  Il  signor  Guerin 
suole  in  alcuno  particolari  circostanze 
fare  una  piegatura  alla  pelle  longitudi- 
nale, o parallela  all' asse  del  tendine 
che  vuole  incidere,  e punge  il  tegu- 
mento alla  base  di  detta  piega  onde 
la  praticata  puntura  riesca  più  lonta- 
na dall'  organo  che'debbe  essere  reciso. 
Eseguita  del  restò  la  puntura  in  un  moro  o 
nell’altro,  fa  d'uopo  scegliere  lo  strumento  dc- 
74 
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«linaio  per  eseguire  la  seziono  dol  lendine.  I te- 
nutomi sono  piccoli  coltelli  in  asta  le  cui  forme, 
ifig.  B.j  0 dimensioni  variano  assai  secondo 
l' uso  a cui  sono  destinali.  Per  tagliare 
i tendini  che  non  hanno  una  grande 
estensione  in  larghezza  è eccellente  il 
lenotomo  di  Bouvier  il  quale  altro  non 
è che  un  coltello  retto,  e smusso  in 
punta  di  cui  potete  qui  vedere  la  fig.  B. 
La  parte  tagliente  o lama , generalmen- 
te lunga  da  due  centimetri  a due  cen- 
timetri o mezzo,  è larga  due  millimetri  ; 
il  fusto  b cinque  centimetri  circa,  il 
manico  ottangolare  dt  generalmente  di 
avorio,  è molto  simile  a quello  degli 
aghi  da  cateratta , o cheratolomi , e 
lungo  IO  centimetri,  e largo  cinque 
millimetri,  o spesso  da  tre  a quattro. 
Questo  strumento  usato  conveniente- 
mente produce  il  suo  effetto  con  pron- 
tezza , e sicurezza  , perchè  la  punta 
smussa  non  offende  nè  il  tegumento,  nò 
gl'  organi  importanti  elio  possono  essere 
prossimi  al  tendine. 

Oltre  il  lenotomo  fin  qui  descritto 
altri  ve  ne  sono  nei  quali  la  lama  è 
curva  sui  lati  a guisa  di  scimitarra , 
ora  il  filo  tagliente  trovasi  sul  margine 
concavo  o dicesi  allora  tenotomo  fal- 
cato, ora  inveco  risiede  sul  margine 
convesso  come  fosse  una  sciabola.  Sic- 
come questi  lenotomi  sono  destinati 
ad  incidere  muscoli  larghi,  larghe  aponeurosi  ec.  oc. 
e tessuti  talvolta  di  non  lieve  spessezza  ; per- 
ciò lo  dimensioni  in  lunghezza  della  loro  lama 
sono  generalmente  maggiori  di  quello  del  lenotomo 
retto  poco  fa  descritto,  almeno  d’  un  terzo ; ed 
anche  del  doppio,  e la  larghezza  della  lama  è 
proporzionatamente  maggiore  alle  resistenze  cho 
debbo  vincere.  Il  fusto  ed  il  manico  non  di- 
versificano sensibilmente  da  quelli  del  tenotomo 
retto,  ambedue  questi  tenotomi  cavi  sono  general- 
mente smussi , ma  il  Dicflembac  ed  il  Phillips 
lo  hanno  adopralo  di  preferenza  appuntato,  scelta 
cho  io  disapprovo,  perchè  sé  il  tenotomo  appuntato 
vaio  a pungere  la  pelle , ed  incidere  altresi  il 
tendine  può  ben  audio  ferire  il  tegumento  da 
parto  a parte , urtare  contro  la  guaina  del  len- 
dine o contro  il  medesimo,  imbarazzando  cosi 
l’ operazione , e possono  essere  lesi  più  facilmente 
vasi  e nervi  che  fossero  contigui  al  tessuto  da 
dovere  incidere. 

Dei  due  coltelli  curvi  chi  preferisce  il  falcato , 
o tagliente  nel  lato  concavo,  chi  quello  tagliente 
sul  margine  convesso.  Io  do  la  preferenza  a que- 
st’ ultimo , perchè  so  la  convessità  del  filo  tagliente 
non  è esagerata  , la  seziono  dello  parti  si  eseguisce 
assai  agevolmente , o come  si  farebbe  col  tenotomo 
retto , mentre  quello  concavo  arresta  col  suo  estre- 
mo unciforme  il  molo  di  segamento  che  il  chi- 
rurgo esercita  per  separare  lo  parli  sottocutanee. 
Del  resto  una  mano  pratica  tien  poco  a calcolo  le 
differenze  in  proposito,  c si  possono  tagliare  i 


tessuti  sottocutanei  quasi  con  la  medesima  agevo- 
lezza tanto  con  gli  strumenti  retti , che  con  i cur- 
vi , o con  quelli  convessi. 

(Fig.  c./  fi  tenotomo  di  Scoutelten  somiglia 
un  coltello  appuntato,  e convesso  so- 
pra ambedue  i margini , uno  dei  quali 
è tagliente,  siccome  lo  mostra  il  dise- 
gno riportato  di  contro.  Questo  stru- 
mento fig.  C serve  a pungere  il  tegu- 
mento, qd  a sezionare  i tendini,  ma  la 
sua  brevità , non  essendo  più  lunga  la 
l*ma  d'un  centimetro  e mezzo,  con  una 
massima  larghezza  di  quattro  millime- 
tri non  vale  generalmente  a sezionare 
altro  che  tendini  stretti,  e poco  spessi. 
Di  più  essendo- apponiate)  può  esporre 
agli  inconvenienti  accennali  di  sopra , 
ed  anzi  sotto  questo  rapporto  biasime- 
voli sono  il  tenotomo  di  Slromever  si- 
mile ad  un  coltellino  retto  appuntato, 
e quello  pure  di  Vallin  di  Nantes  qua- 
si uguale  ad  un  coltello  convesso  sic- 
come è quello  dello  Scouletlcn.  II  sig. 
Giulio  Guerin  per  la  sezione  delle  due 
estremità  inferiori  dello  slerno-cleido- 
masloideo  ha  inventalo  un  rollellelto 
a due  ventri  separali  da  un  istmo  di  due 
linee , o due  linee  o mezzo  ili  lunghezza  , siccome 
si  vede  nella  fig.  I)  di  contro  ; ma  questo  tenotomo 
(Fig.  D.)  ® destinato  ad  uso  particolare,  e per 
la  tenolomia  del  collo  torto,  sicché 
della  sua  applicazione  sarà  falla  più 
dettagliala  menzione  nel  tratto  speciale 
di  questo  tema.  Altre  forme  svariate, 
e bizzarre  potrei  noverare,  ma  siccome 
questi  sono  fatti  del  tutto  inconcludenti 
per  il  realo  profitto  dell’  arte  , cosi 
credo  convenevole  di  passarle  sotto  si- 
lenzio. 

Scelto  finalmente  il  tenotomo,  che  io 
suppongo  essere  quello  retto  del  Bou- 
vier non  tanto  per  comodo  di  descri- 
zione quanto  ancora  perchè  è il  più  fre- 
quentemente usitelo  nella  pratica,  come 
puro  ogni  altro  che  sia  leggermente 
curvo  e tagliente  sul  lato  converso,  fa 
d’uopo  descrivere  il  modo  secondo  il 
quale  la  sezione  del  tendine  deve  esse- 
re eseguita.  Si  prende  il  lenotomo  come 
penna  da  scrivere,  e s'introduce  a piat- 
to nel  foro  praticato  nella  |>e!lo  dallo 
strumento  pungente,  e con  dei  moli 
di  lateralilà  si  fa  scorrere  nel  cellulare 
in  modo  cho  esso  giunga  al  lato  opposto 
del  lendine,  del  che  ci  accorgiamo  po- 
nendo il  dito  indice  della  mano  sinistra 
sopra  quel  punto  della  pedo  la  qualo 
viene  ad  essere  allora  sollevata  dal- 
l’estremo ottuso  del  tenotomo.  Sé  quo- 
' 11  sto  coltello  vuoisi  passare  dietro  al  ten- 

dine d' uopo  è rasentarlo  con  precisione  dopo  aver- 
lo fatto  tendere  convenientemente.  È necessario 
non  deviare  noi  cellulare  sottostante  perchè  non 
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si  incida  più  del  dovere,  e non  si  implichino  nella 
incisione  parti  che  debbono  essere  rispettate.  As- 
sicuratosi il  chirurgo  di  avgre  il  tendine  da  reci- 
dere sulla  lunghezza  del  tenolomo , rivolto  il  ta- 
gliente di  questo  verso  la  faccia  superficialo , o 
profonda  di  quello , secondo  il  modo  col  quale  lo 
strumento  è stato  introdotto,  e con  la  pressione 
congiunta  a leggeri  e limitati  movimenti  di  vai  e 
vieni,  incide  il  tendine  od  il  muscolo,  tanto  più 
agevolmente  quanto  maggiore  è la  tensione  'pato- 
logica , od  artificiate  dell’  uno  o dell’  altro.  A mi- 
sura che  il  muscolo  cede,  e che  i suoi  due  capi  si 
allentano  deve  il  chirurgo  usare  ogni  cautela  per 
non  offender  la  pelle  soprastante  lo  che  condurrebbe 
l'operazione  a mal  partito  per  le  ragioni  addotte 
di  sopra,  e se  la  sezione  cade  dalle  parti  superficiali 
alle  profonde  si  guardi  pure  affinchè  mancando  ad 
un  tratto  la  resistenza  del  tagliato  tessuto,  il  teno- 
tomo  non  debba  precipitare  contro  parti  nobili , ed 
importanti.  La  sezione  completa  del  tendine  o del 
muscolo  è accompagnata  da  un  rumore  di  scroscio 
particolare  simile  stuello  che  resulta  dalla  lacera- 
zione d'  una  tela  , o d’  una  membrana,  dall'  allonta- 
namento subitaneo  dei  capi  separati  dal  coltello  , 
e da  un  avvallamento  cho  resulta  manifestissimo 
al  tatto  ed  anco  alla  vista  sotto  la  pelle.  La  se- 
zione del  tèndine  o del  muscolo  dalle  parti  pro- 
fonde verso  le  superficiali  non  ò generalizzabile , 
perchè  il  tegumento  può  essere  disgraziatamente 
reciso  od  assottigliato  in  modo  che  poscia  si  esul- 
ceri o si  mortifichi  in  seguito.  Solo  si  ricorre  a 
questo  modo  di  procedere  quando  sotto  al  tendine 
da  incidere  risiedono  organi  importanti  siccome 
vasi  insigni , nervi  ragguardevoli , la  lesione  dei 
qoali  potrebbe  esser  fatale  per  la  vita  dell' indivi, 
duo,  in  simile  circostanza  si  antepono  il  rischio 
di  ledere  il  tegumento  a quello  della  ferita  del- 
P accennate  nobilissime  parli.  — Quando  questa 
circostanza  non  ha  luogo,  la  sezione  del  tendine 
delle  parti  tegumentali  verso  le  profonde  riesco, 
più  facile , e più  sicura.  Talvolta  succede  che  la 
pelle  soprastante  al  tendine  è sottile , e scarso  è 
pure  il  cellulare  compreso  fra  quella  e questo,  in 
simile  circostanza  il  tenotomo  passando  potrebbe 
facilmente  ledere  la  pollo  od  assottigliarla  di  trop- 
po, si  suole  allora  nell’ otto  in  cui  lo  strumento 
passa  fra  la  cute  ed  il  tendine  procurare  la  rilas- 
satezza di  questo  nel  modo  che  saremo  per  dire 
trattando  delle  speciali  operazioni,  ed  allora  non 
trovandosi  più  la  pelle  tesa  sol  tendine,  lo  strumen- 
to passa  più  agevolmente  fra  mezzo  ad  àmbe- 
due , e non  ba  luogo  P incidente  accennato.  Si 
può  anche  in  queste  circostanze,  seguendo  il  siste- 
ma del  sig.  Gucrin  Giulio,  sollevare  a pizzico  una 
piega  rii  pelle  parallela  alla  lunghezza  del  tendine 
che  devo  essere  rilassato  per  quanto  si  può  , ed  al- 
lora do|>o  aver  punta  da  un  lato  alla  baso  la  pie- 
ga cutanea  col  coltellino  puntorio  del  Bouvier,  far 
passare  poscia  il  tenotomo  a piatto  fra  la  cute  cosi 
sollevata  , ed  il  lendine  per  quella  estensione  cho 
credesi  conveniente  onde  eseguire  la  tenolomia  con 
le  regole  accennate  di  6opra. 

Noi  abbiamo  avvertito  come  lutto  il  merito  della 
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ultima  modificazione  per  la  lenotomia  consista  non 
solo  nella  limitazióne  massima  del  traumatismo,  ma 
nel  porre  bensi  le  parti  profondamente  recise  foori 
del  contatto  facile,  e costante  dell’aria  atmosferica  , 
e nel  procurare  anzi  per  quanto  6 possibile  cho 
questo  contatto  non  abbia  luogo,  fn  questa  veduta 
il  sig.  Guerin  dopo  avere  introdotto  il  tenotomo 
fra  la  pelle  ed  il  tendine , siasi  fatta  o no  la  piega 
del  tegumento , nell'  alto  in  cui  incide  il  lendino , 
ed  è per  ritirare  il  tenotomo , con  il  polpastrello  del 
dito  indice  della  mano  sinistra  esercita  ano  pres- 
sione sul  ‘tegumento  soprapposto  allo  strumento , e 

10  spinge  verso  il  manico  di  questo , affinchè  P aper- 
tura tegumentale  sia  più  lontana  che  è possibile  dal 
centro  della  sezione , e l’ ingresso  dell’  aria  non 
abbia  luogo. 

Talvolta  il  chirurgo  pratica  la  puntura  in  corri- 
spondenza d*  un  lato  del  tendine  o del  muscolo , u 
per  quella  introducendo  il  tenotomo  fa  la  sua  ope- 
razione , tal  altra  invece  eseguisce  la  puntura  del 
tegumento  in  corrispondenza  dell’  altro  lato , e 
termina  la  sua  operazione  da  quella  parte.  Que- 
sto cambiamento  di  sede  non  deve  essere  arbitra- 
rio, ma  muover  deve  sempre  da  giusti  motivi  di- 
pendenti dei  rapporti  anatomici  cho  il  tendine  od 

11  muscolo  ha  con  lo  parli  limitrofe.  Infatti  sup- 
poniamo che  debbasi  tagliare  il  lendine  d' Achille; 
ognun  sa' che  dietro  il  suo  lato  interno  alla  distanza 
di  tre  o quattro  linee,  massimo  nei  bambini,  si  tro- 
va P arteria  libialo  posteriore , onde  generalmente 
il  chirurgo  punge  la  pelle , ed  introduce  il  suo  to- 
notomo da  quella  parte,  perchè  nell’ incidere  il  ten- 
dine, quasi  sempre  la  punta  delio  strumento  cala 
più  in  basso  del  resto  della  lama , o spcrialmunle 
del  calcio,  sicché  se  il  coltello  fosse  filalo  introdotto 
dal  lato  esterno , lo  lesione  dell’  arteria  prodotta 
dalla  punta  od  estremo  libero  di  quello,  sarebbo 
più  facile. 

Se  una  vena  sottocutanea,  o più  o mono* su- 
perficiale, è prossima  ad  un  lato  del  tendine  o 
muscolo  che  deve  incidersi , è un  fatto  general- 
mente imprudente  quello  d*  accingersi  a fare  Pope- 
razione  da  quel  lato,  perchè  o lo  strumento  pun- 
lorio,  od  il  corpo  del  tenotomo  potrebbero  offendere 
quel  vaso,  mentre  la  punta  ottusa  di  quello  stru- 
mento, opportunamente  guidato  verso  P organo  in 
proposito,  potrebbe  non  raggiungerlo  od  evitarlo 
più  facilmente. 

Quanto  alla  scelta  del  punto  del  tendine  o del 
muscolo  sul  quale  debbo  cadere  la  sezione,  dirò  cho 
essa  devo  necessariamento  se  è possibile  aver  luògo 
laddove  quelli  non  sono  tanto  in  contatto  d’organi 
nobili  ed  importanti , laddove  essi  hanno  meno 
larghezza  e spessezza , o potendo  scegliere,  me- 
glio è incidere  il  tondinc  che  la  massa  musco- 
lare, perocché  con  un  solo  colpo  di  tenolomo  pos- 
siamo talvolta  separare  facilissimamente  un  musco^ 
lo  (Jalle  sue  connessioni  con  lo  scheletro ; lo  che 
molto  piu  disagevole  riesco  il  conseguire  agen- 
do sulla  parte  carnosa  , quasi  sempre  più  larga  , 
e più  spessa.  Precetto  è che  debba  incidersi  com- 
pletamente il  lendino  che  produce  in  genero  la 
deviazione,  «1  anzi  è bene  costatare  questa  com- 
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pietà  sezione  esplorando  • con  il  polpastrello  del 
dito  l'incavo  sottocutaneo  che  resta,  facendo  al 
tempo  stesso  dei  tentativi  per  mettere  in  tensione 
il  tendine,  qualora  esso  non  fosso  completamente  se- 
zionato, onde  sentirne  le  lacinie  superstiti.  Questa 
regola  invero  è eccellente , ed  in  massima  deve  e$- 
sero  intangibile , ma  so  la  porzione  del  tessuto  su- 
perstite è poca  o quasi  insignificante , e che  per 
inciderò  completamente  si  dovesse  rischiare  d’am- 
pliare $o\ercliiamcnlc  la  ferita  tegumentale,  di  le- 
dere io  altro  punto  la  pelle  o dei  tessuti  nobili 
circostanti,  allora  potrà  impunemente  il  chirurgo 
allontanarsi  dal  principio  generale  , riflettendo  che 
indebolita  massimamente  la  principale  cagione  del- 
la deviazione  morbosa  , lo  potenze  muscolari  anta- 
gonistiche le  quali  vanno  progressivamente  acqui- 
stando vigore  ed  attività,  1’  uso  dello  macchine 
ortopediche  ben  condotto , e per  uno  spazio  di 
tempo  sulficente,  vincono  le  resistenze  superstiti  con 
la  massima  facilità , e talvolta  giungono  fino  al 
punto  di  lacerare  completamonte,  e con  sollecitu- 
dine quelle  lacinie  che  il  coltello  chirurgico  aveva 
lasciale  intatte.  Difutti  che  questo  succeda  me  ne 
ha  data  prova  l' osservazione  e l' esperienza  , e me 
lo  conferma  il  vodere  che  le  poco  energiche  devia- 
zioni sono  vir«le  sovente  dal  semplice  uso  delle  po- 
tenze ortopediche  e nulla  più,  cd  il  sapere  che  per 
mantenere  la  deviazione  non  coopera  soltanto  la 
retrazione  d'un  lendine,  o dirò  meglio  d’  un  mu- 
scolo, o che  perciò  la  cura  ortopedica  , o direttrice 
esercita  dopo  la  tenotomia  più  o mono  completa  la 
sua  efficace  influenza  contro  le  superstiti  condizio- 
ni che  mantengono  ancora  deviate  lo  parli. 

Allorquando  la  sezione  del  temiine  è fatta,  ed  il 
lenoiomo  è stato  estratto,  qualche  gocciolila  di 
sanguo  suole  uscire  dal  pertugio  cutaneo,  il  che  or- 
dinariomeule  è un  fenomeno  insignificante.  Talvolta 
se  ne  accoglie  in  una  certa  copia  lungo  il  tramite 
della  ferita  sottocutanea,  ed  allora  sé  il  chirurgo 
preme  la  pelle  sovrastante,  quel  liquido  può  uscire 
con  impeto  e con  fcetto  di  color  florido  vivace  da 
imporro  per  il  momento,  se  specialmente  la  sezione 
del  lendine  cadde  in  vicinanza  di  qualche  vaso  ar- 
terioso cospicuo.  Spremuto  con  accuratezza  il  san- 
gue in  questa  circostanza,  si  cuopro  scrupolosamen- 
te il  foro  praticalo  nella  pelle  mediante  un  piccolo 
cerotto  Diachilon  bene  scaldalo.  Quando  la  devia- 
zione è recente , quando  dipende  dalla  sola  retra- 
zione d' un  muscolo,  e noi  diciamo  comunemente 
d'  uno  o più  lendini  accessibili  alla  lenolomia,  to- 
sto-che  la  sezioue  di  quello  o di  questi  ò stala 
eseguita,  contemporaneamente  allo  strepito  partico- 
lare che  il  compimento  di  quella  sezione.annunzia , 
succede  in  uu  modo  istantaneo  la  totale  o quasi 
totale  scomparsa  della  deformila  o deviazione;  ma 
se,  per  antichità  d'affezione,  le  superGci  articolari 
osseo  sono  deformale , le  polcnzo  muscolari  anta- 
gonistiche difettive  d'energia,  le  giunture  rigide , 
oscilli  aochilolichc,  la  colonna  vertebrale  nei  casi 
speciali  curvata , allora  il  resultalo  brillante  non 
ha  più  luogo  in  un  modo  istantaneo , o fa  d’  uopo 
del  tempo,  e dol  prolungalo  uso  delle  macchine 
ortopediche  ondo  il  bramato  intento  conseguire  si 


possa.  Quella  porzione  di  tendine  più  prossima  al- 
l'osso, e aderente  alla  parte  scheletrica  tratta  in  de- 
viamento, per  il  ritorno  più  o meno  completo  di 
questa  alla  normale  posizione  si  allontana  passiva- 
mente dall'altro  oslromo  tendineo  reciso , mentre 
questo,  non  6olo  per  l'accennata  cagione,  ma  benan- 
che in  forza  della  potenza  retrattile  inerente  alla  fi- 
bra carnea  del  muscolo  cui  esso  appartiene,  dalla 
prima  attivamente  in  gran  parto  si  scosta.  La  retra- 
zione dei  capi  tendinei  o muscolari  ha  luogo  nel  cel- 
lulare circostante,  o nella  guaina  più  o meno  lata- 
mente rimasta  divisa.  Un  poco  di  sangue  si  stravasa 
in  quest'  arca,  ossia  fra  i capi  separali  del  tendine. 
Secondo  il  sig.  Bouvier  un  allontanamento  di  sei 
centimetri  permette  sempre  di  ristabilirsi  la  con- 
tinuità per  un  tessuto  intermedio  fra  capo  e capo 
dol  tendine  reciso,  mentre  quando  l’allootananiento 
ò maggiore , i due  estremi  del  detto  tendine  si  riu- 
niscono separatamente  ed  il  muscolo  per  questa 
interruzione  perde  la  sua  influenza  motrice  sulla 
parte  scheletrica  a cui  apparteneva.  Il  suddetto 
sig.  Bouvier  ha  praticato  mollo  esperienze,  e vivi- 
sezioni sugli  animali  bruti,  ed  ha  potuto  ricono- 
scere, per  quanto  egli  dice,  che  il  ricongiungimento 
dei  due  capi  recisi  allorché  succede  si  fa  per  ope- 
ra del  cellulare  circostante  o della  guaina  che  in 
principio  si  allunga  si  assottiglia  o rappresenta 
una  corda  a parli  contiguo,  che  poi  finiscono  per 
saldarsi , convertendosi  cosi  quei  tessuti  in  un  cor- 
done fibroso , il  quale  abbonchè  non  goda  di  tutte 
le  prerogative  anatomiche  del  tendine  normale, 
acquista  vigore  sufficiente  onde  servire  agli  usi  coi 
natura  ha  destinato  il  lendine  stesso.  — Secondo 
il  sig.  Bouvier , il  ristabilimento  della  continui- 
tà dei  due  capi  del  tendine  reciso  non  avreb- 
be luogo  nel  modo  ordinario  della  riunione  per 
prima  intensiono,  vale  a diro  mediante  l'orga- 
nizzazione d'una  linfa  plastica  versata  fra  capo, 
e capo  del  lendine  e nel  silenzio  dei  sintomi 
infiammatori , ma  per  addossamento  delle  tuniche 
della  guaina  cellulosa  di  quello,  e per  addensamento 
progressivo  della  medesima , e della  sua  maggiore 
solidificazione  e del  suo  piò  forte  aumento  di  con- 
sistenza. Questo  modo  di  riparazione  é stato  contra- 
detto dai  lavori  esporimenlali  del  sig.  Delafond  : 
presentali  all'  accademia  di  Parigi  dai  sig.  Bario 
lomy,  e Bouley  il  giovane,  dai  quali  esperimenti  ri- 
sulta che  ia  linfa  plastica  si  stravasa  nelle  malattie . 
nelle  guaine  cellulose,  o nell'arca  -centrale  dello 
medesime,  la  quale  poscia  si  organizza  per  costi- 
tuire 'un  tessuto , se  non  identico  analogo  almeno  a 
quello  del  lendine  che  fu  reciso,  o per  gli  effetti 
e solidità  agli  usi  del  medesimo  sufficentissimo. 
Gunlhcr  direttore  della  scuola  veterinaria  di  Han- 
nover ripetendo  esperienze,  o vivisezioni,  ha  ot- 
tenute le  medesime  resultanze  del  Delafond,  per  cui 
non  cade  dubbio  che  la  riparazione  non  debba 
aver  luogo  nell'  indicala  maniera  , che  d’ altronde 
come  abbiamo  di  sopra  veduto  è conforme  all’ordi- 
nario modo  di  ripararsi  delle  perdile  di  sostanza 
quando  non  ha  luogo  l' intervento  accidentale  u 
necessario  dol  processo  flogistico,  suppurativa,  e 
dallo  sviluppo  dei  bottoni  cellulo  vascolari  Tal- 
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volta  succede  die  falla  la  sezione  d'  uu  tendi- 
ne o d’  un  muscolo  l' allontanamento  dei  loro  capi 
non  succede , questo  può  dipendere  perchè  la  guai- 
na fibrosa  dell'uno  o dell’altro  non  rimase  com- 
pletamento recisa,  nel  qual  caso  conoscendo  sic- 
come stiano  le  cose  sotto  il  rapporto  anatomico 
nella  particolare  circostanza,  si  ripone  di  nuovo  il 
teoolomo  nella  via  già  praticala , ed  ajutando  la 
mano  col  tatto,  e col  criterio  anatomico  stesso,  si 
completa  la  sezione  di  quei  tessuti  fibrosi  i quali 
con  la  perseverante  loro  integrità  possono  assolu- 
tamente rendere  inefficace  e nulla  la  sezione  prati- 
cata eul  tessuto  proprio  del  tendine  o del  muscolo. 
Quando  la  sezione  del  lendine  e del  muscolo  non 
cbe  delle  rispettivo  lacinie',  o fodere  fibrose , é 
stata  eseguita  completamente , quantunque  i due 
capi  delle  corde  sezionate  si  siano  allontanali  con 
maggiore  o minore  impeto,  non  sempre  la  par- 
ie deviata  ritorna  tosto  ad  occupare  la  retta  li- 
nea normale , o perchè  altri  muscoli  o lendini  re- 
tratti  cooperano  alla  deviazione,  o perchè  i mu- 
scoli antagonisti  a quelli  reiratti  non  posseggo- 
no ancora  energia  suftìrenle  per  cancellare  la  de- 
viazione , o perchè  le  superfici  articolari  delle  ossa 
sono  rimaste  alquanto  deformale  per  gli  anormali 
reciproci  contatti  e pressione,  o perchè  i ligamenli, 
le  capsule,  e i tessuti  fibrosi  avendo  risentita  l’ in- 
fluenza della  deviazione  si  souo  alla  fine  corrugati , 
orci  ratti  dalla  parte  dell’angolo  rientrante  offerto 
dalla  deviazione  stessa,  ed  oppongono  ostacolo,  per- 
che i muscoli  antagonisti  piu  o meno  generalmente 
affievoliti  cancellar  possano  la  deformila  delle  parli. 
Se  non  furon  tagliati  tutti  i muscoli , i lendini  cbo 
cooperavano  al  mantenimento  dell’ infermità,  altro 
non  debbe  farsi  cbe  incidere  ancor  quelli  nei  modi , 
e con  le  regole  testò  accennate;  poi  è indispensabile 
coadiuvare  con* le  potenze  ortopediche  le  parli  in 
modo  che  esse  ritornino  alla  normale  direzione. 
Le  potenze  ortopediche  sliragliano  lotti  i tessuti 
cbe  per  la  deviazione  erano  rimasti  retratli  e cor- 
rugali , in  un  modo  indiretto  e dirò  ancora  passi- 
vo. Obbligando  le  superfici  articolari  a ritornare 
uei  debiti  contatti , distruggono  la  deformità  delle 
loro  facce , e riconducono  queste  alla  naturale  con- 
formazione ai  naturali  rapporti,  e tendono  a di- 
struggere in  ultima  analisi  la  vigente  infermità. 

Le  |>olenzo  ortopediche  debbono  essere  applicalo 
subito , e subito  dcbbesi  procurare  di  ricondur  la 
parte  alla  normale  direzione  in  un  modo  bru- 
sco, o precipitoso?  ovvero  dovrassi  procedere 
con  lentezza,  e gradatamente?  Credo  quest’ulti- 
mo mezzo  preferibile.  Fatta  la  lenotomia , io  so- 
glio cuoprire  con  cerotto  le  piccole  ferito  prati- 
cata dagli  strumenti , poscia  al  disopra  d’  un’  adat- 
tata fasciatura  applico  un  meccanismo  *cho  impe- 
disca soltanto  all*  arto  di  riassumere  la  viziosa 
deviazione  se  per  buona  ventura  questa  fu  mollo  « 
corretta  dalla  sezione  dei  tendini,  e continuo  nel- 
T uso  di  questo  agente  meccanico  finché  non  è 
avvenuta  la  cicatrizzazione  delle  ferite  tegumentali, 
e non  si  è dissipato  ogni  timore  d’ infiammazio- 
ne della  ferita  profonda  residente  fra  i duo  capi 
recisi  del  tendina  o del  muscolo.  — Volendo  su- 


bito operare  coi  meccanismi  por  ridurre  pronta- 
mente le  parti  deviate  alla  normale  rettitudine,  ai 
esercitano  dei  violenti  sliragliamnnli  sulla  recen- 
te ferita  sottocutanea , in  quei  moti  forzati  di  al- 
lontanamento delle  parti  recise  può  aversi  il  fe- 
nomeno della  suzione  per  cui  entrando  dell’aria 
atmosferica  nella  ferita  e fra  i capi  delle  corde 
recise,  può  svilupparsi  intensa  flogosi  flemmonosa, 
resi  polare,  rativa , e grave  in  modo  che  i 
tendini  ed  il  l>  .lo  muscolare  possono  essere  più 
o meno  esteramente  distrutti,  ed  il  maialo,  se 
specialmente  è di  tenera  età,  soffrir  può  grande- 
mente cd  anco  soccombere.  Quando  al  contrario  la 
cicatrizzazione  ò accaduta  nel  tegumento,  e che 
al  settimo  od  ottavo  giorno  si  da  principio  alle 
graduate  trazioni  prodotte  dai  mezzi  ortopedici, 
già  fra  i due  capi  recisi  dei  tendini  si  è versalo 
un  plasma , base  c fondamento  del  lussulo  addi- 
zionalo che  costituir  dovrà  in  seguito  l’allunga- 
mento del  laudine,  e che  a quell'epoca  non  ba 
tnai  raggiunto  tal  compattezza , e organizzazione 
da  readersi  nU.(o  alle  ulteriori  trazioni  delle  po- 
tenze ortopediche  destinate  a ricondurre  ulterior- 
mente le  parli  allo  stato  uormale.  Possiamo  adunque 
in  questo  periodo  agire  con  sicurezza  coi  mezzi 
meccanici  a grado  a grado , con  tutta  la  speranza  di 
veder  scomparire  a poco  a poco  la  deformiti  , e nel 
tempo  stesso  -ouza  il  timore  di  guasti  non  indiffe- 
renti, e talvolta  gravissimi  nella  parte  che  fu  sedo 
della  sezione  sotto  cutanea.  Di  mano  in  inano  elio  I 
due  capi  del  (ondine  reciso  passivamente  si  allonta- 
nano, per  il  progressivo  ritorno  delle  parli  deviate 
alla  buona  direzione,  la  materia  plastica  fra  quelli 
interposta  si  allunga  altresì,  e si  organizza  in  modo 
da  assumere  quei  caratteri  anatomici  o quella  con- 
sistenza che  ò necessaria  al  facile  esercizio  delie 
sue  future  funzioni. 

lo  non  mi  tratterrò  a parlarv  i iu  una  esposizione 
generale  di  tutte  le  particolarità  dei  meccanismi  che 
si  possono  mettere  in  opera  per  coadiuvate  la  te- 
notomia  nella  riduzione  delle  parti  deviate.  Questo 
sarà  da  noi  Ditto  quando  esporremo  in  un  modo 
speciale  le  singole  deformità  per  retrazione.  Sol- 
tanto dirò  che  dal  momento  nel  quale  ai  è creduto 
conveniente  di  applicare  la  seziono  dei  tendini  alla 
abolizione  delle  dev  iazioni , i meccanismi  si  sono 
resi  meno  complicati , meno  costosi , e meno  po- 
tenti, e l’ ingegno  d’ ogni  chirurgo  è spesso  bastante 
per  venire  ai  • v ensji,  e sostiluire  dei  semplicissi- 
mi apparirci**  cicali  alla  circostanza,  alle  macchino 
lo  più  com^  ale,  o dispendiose.  La  facilità  con  cu* 
le  parti  si  riducono  dopo  la  sezione  dei  tendini,  ba 
fatto  si  che  talvolta  con  semplici  fasciature,  con  po- 
che ferule,  con  lacci  estensivi,  con  docce  articolate, 
con  apparecchi  amow.  inamovibili , ec.  ec.  si  siano 
ottenuti  dei  bellissimi  resultali,  che  a stento,  o forse 
mai  si  sarebbero  potuti  conseguire  con  le  macchi- 
ne le  piu  artifiziosc  c potanti,  inventate  dalla  mec- 
canica applicata  aua  chirurgia  , e specialmente  nei 
casi  in  cui  non  si  ebbe  ricorso  al  tenotomo.  lo 
spesso  ho  fallo  uso  dell’apparecchio  inamovibile 
composto  con  fasce  ingessate,  involgendone  le  parti 
qualche  giorno  dopo  la  praticala  lenotomia,  ed 
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assegnando  alle  medesime  prima  dell’essicazione 
dell’apparecchio  quell'attitudine  che  più  si  con- 
viene , perché  I*  arto  assuma  la  direzione  norma- 
le, e se  lutto  non  bo  potuto  ottenere  col  pri- 
mo apparecchio,  ho  supplito  a questo  difetto  con 
una  seconda  e con  una  terza  applicazione.  Nei 
piedi  torti  questo  mezzo  assai  semplice  mi  ha 
prodotto  dei  resultati  soddisfacentissimi.  Volendo 
poi  enunciare  in  un  modo  generico  le  qualità  carat- 
teristiche, e comuni  a tutti  gli  apparecchi  ortope- 
dici , e direttori  delle  parti  deviate  , dirò  che  essi 
rappresentano  generalmente  , o docce  , o ferule , o 
canali  metallici,  o di  legno , o dell' una  o dell'al- 
tra sostanza  riunite  convenientemente;  composti  di 
due  o più  pezzi  articolati,  che  mediante  ingranag- 
gi , viti  di  richiamo  ec.  oc.  possono  atteggiarsi  reci- 
procamente l’uno  con  l’altro  sotto  diversi  e variatis- 
simi angoli  rapporto  alla  verticale,  all'orizzontale, 
ed  ai  punti  intermedj.  Questi  apparecchi,  mediante 
anelli,  corregge,  cinture,  fasceec.ee.  fan  corpo, 
e si  congiungono  stabilmente  all’ arto  deviato , sic- 
ché qualunque  sia  I'  atteggiamento , e l’ angolo  im- 
presso ai  pezzi  che  gli  compongono , osso  viene  ne- 
cessariamente portato  con  le  respeltive  sue  parti,  più 
o meno  gradatamente,  e con  maggiore  o minor  sol- 
lecitudine in  quella  posizione  che  più  si  avvicina 
alio  stato  normale.  Quando  descriveremo  la  malat- 
tia dei  piedi  torti,  la  flessione  morbosa  della  garosa 
sulla  coscia  , di  questa  sul  bassoventre , dell'  avam- 
braccio, sul  braccio,  del  collo  torto  ec.  ec.  espor- 
remo con  un  certo  dettaglio  le  macchine  le  meglio 
adattate  allo  scopo,  e destinate  a vincere  ora  l’ una, 
ora  l’altra  delle  suddette  deformità. 

Io  attacco  grande  importanza  a che  le  macchine 
agiscano  gradatamente  e con  energia  ognor  cre- 
scente, ma  compre  a grado  quasi  insensibile,  per- 
chè ormai  è dimostrato  che  a questi  mezzi  i tessuti 
viventi  obbediscono  meglio,  e senza  dannosa  rea- 
zione alle  potenze  esteriori.  Questa  graduata  azio- 
ne, ognor  crescenteed  efficace,  si  consegue  in  parti- 
colar  modo  quando  gli  ingranaggi,  o le  viti  di  ri- 
chiamo sono  delicate  ed  a piccoli  passi , sicché  gli 
angoli  che  determinano  vadono  lentamente , ed  a 
grado  a grado  amplificandosi  o ristringendosi  se- 
condo che  il  bisogno  ed  il  grado  delle  deformità 
lo  richiedono.  D’ uopo  è puro  che  con  ogni  studio 
si  faccia  attenzione  perchè  gli  apparecchi , o le 
macchine  non  riescano  dannosi  alle  parti  con  so- 
verchie costrizioni  o pressioni,  giacché  speleo  il 
chirurgo  è costretto  ad  agire  con  quei  meccanismi 
so  i piccoli  fanciulli , e sulla  tenera  cute  di  questi 
individui  ogni  lieve  pressione  può  esser  ferace  di 
tristissimi  effetti.  Quando  le  macchine  sono  bene 
fabbricale,  che  laddove  esse  esercitar  debbono  mag- 
gior la  pressione  ivi  sono  bene  imbottite  e 'soffici, 
quando  si  adopra  la  maggior  sorveglianza  , quando 
si  procede  gradatamente  e senza  violenza,  )a  mac- 
china può  starsene  applicata  per  tutto  il  tempo  del- 
la cura  la  quale  può  estendersi,  termine  medio , da 
un  mese  fino  a tre  a sei,  ed  anco,  cosa  veramente 
assai  rara,  per  un  intero  anno  ; ma  se  la  tolleranza 
nel  pazientò  non  esiste,  o se  l'apparecchio  pecca  in 
modo  da  riuscirò  molesto  e dannoso  per  pressioni 


soverchie,  allora  il  chirurgo  è sposso  nella  neces- 
sità di  dover  rimuovere  di  tanto  in  tanto  il  mecca- 
nismo, onde  dar  riposo  alle  parli , e poscia  appli- 
carlo, quando  cessati  i tristi  effetti  esercitati  su 
quelle,  esse  sì  saranno  rese  meno  sensibili,  e più 
tolleranti.  Talvolta  arrivata  la  deformità  ad  una 
notabile  diminuzione,  si  cessa  dall'oso  degli  appa- 
recchi , o macchine  speciali , onde  supplendo  al 
difetto  di  queste  con  mezzi  più  semplici , o con  la 
deambulazione , con  I'  esercizio  dell’  arto  ec.  ec. 
si  viene  in  tal  guisa  a completare  la  cura.  Cosi 
p.  es.  quando  il  piede  è stato  condotto  ad  una  di- 
rezione quasi  normale , e che  il  varo  equinismo, 
forma  la  più  frequente  nella  malattia  dei  piedi 
(orti , é stato  ridotto  a minimi  termioi , lo  mac- 
chine ortopediche  spesso  si  possono  sottrarre  dal- 
la parte  affetta,  giacché  nella  deambulazione  il 
màlato  appoggiando  il  piede  in  terra  ed  obbli- 
gandolo a flettersi  più  o meno  validamente  sul- 
la gamba  , completa  la  cura  in  un  modo  solle- 
cito ed  evidente.  Talvolta  dopo  aver  tagliato  il 
tendine  d' Achille , sostituendo  alle  macchine  la 
deambulazione  per  vincere  l’equinismo,  ed  uno 
stivaletto  rinforzalo  lateralmente  da  delle  ferule 
metalliche  saldamente  fissale  ad  angolo  retto  sul 
suolo  di  quello  per  impedire  le  deviazioni  laterali, 
si  ottengono  dei  pronti,  e felicissimi  risultati. 

Tal  altra  volta  il  pratico  è costretto  a togliere 
provvisoriamente  I’ apparecchio  per  esercitare  sul- 
I’  arto , e particolarmente  su  i muscoli  che  si  mani- 
festano languidi  torpidi  o quasi  paralitici,  delle 
manipolazioni , delle  fregagioni  stimolanti,  delle  ap- 
plicazioni elettriche  ec.  ec.  Quando  in  corrispon- 
denza dei  punti  ove  ebbe  luogo  la  tenotomia  nasco 
infiammazione,  mortificazione  dei  tessuti,  ec.  ec.  il 
chirurgo  deve  astenersi  dall’  uso  di  qualunque  mec- 
canismo, che  sia  capace  di  stendete  e stiragliare 
le  parti  cosi  affette  , onde  non  arrecare  al  paziente 
ulteriori  patimenti  e maggiori  danni  alle  parti  ; 
ma  tosto  che  il  processo  flogistico  e distruggitore  si 
è limitato,  quando  la  piaga  si  è fatta  germogliati- 
le e riera  in  conseguenza  di  bottoni  ccllulo-va- 
scolari  ed  avviala  alla  cicatrice,  allora  ogni  ope- 
ra debbo  mettersi  in  u*o  affinchè  un  meccani- 
smo qualunque  tenga  allontanate  le  parti,  e grada- 
tamente le  distenda  in  modo  , che  la  cicatrice  non 
abbia  luogo  con  soverchia  retrazione  ma  bensì  con 
reale  addizione  di  tessuto  — Quando  la  deformità 
è semplice , recente,  ed  affligge  un  tenero  fanciullo, 
spesso  dopo  la  tenotomia  , 1'  azione  delle  macchine 
è cosi  prontamente  efficace,  che  bastano  talvolta 
soli  45  giorni,  od  al  più  un  mese,  onde  conseguire 
l'intento,  od  il  massimo  di  quello  che  ottenere  si 
pena  mediante  il  sussidio  della  detta  operazione , 
e dei  meccanismi  ; ma  sé  la  malattia  è in  un  grado 
molto  inoltralo,  se  è assai  antica,  se  i muscoli 
■'antagonisti  di  quelli  retratti  sono  in  gran  parte 
atrofici,  ed  affievoliti,  se  le  ossa  son  deformate, 
i ligamenli  e gli  altri  tessuti  fibrosi  sono  retralli 
o corrugali  dal  lato  dell'angolo  rientrante  della  de- 
viazione. allora  la  tenotomia,  e Taso  delle  mac- 
chine ancor  molto  protratto  non  corrisponde  ef- 
ficacemente allo  scopo;  lunga,  o stentata  riesce 
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la  cura,  ed  è richiesto  io  simili  circostanze  il  soc- 
corso delle  manipolazioni , delle  frizioni  secche, 
delle  docciature  sulle  masse  muscolari  fatte  torpi- 
de e semiparélitiche , e lo  stesso  uso  della  elet- 
tricità dinamica  melodicamente  applicata  con  1‘ ap- 
parato di  Duchenne , dei  Brethon  e eoo  altro 
anodogo,  il  sussidio  della  ginnastica  locale,  o ge- 
nerale ec.  ec.  Esposte  cosi  sommariamente  le  cose 
relative  alla  tenolomia  In  genere,  passiamo  adesso 
alla  considerazione  dei  casi  speciali. 

Se xione  sottocutanea  dei  muscoli  orbicolori  della 
faccia  — 11  sìg.  Phillips  parla  d'un  giovine  dell'età 
d’anni  16  che  nacque  con  la  contrattura  del  mu- 
scolo orbicolare  delle  labbra  per  cui  l’ angolo  si- 
nistro della  bocca  deviava  patentemente  rapporto 
all’altro,  per  quanto  grandi  fossero  gli  sforzi  che 
faceva  il  paziente  giammai  la  bocca  poteva  essere 
riportala  alla  normale  direzione.  11  sig.  Phillips 
esaminando  attentamente  le  parti  si  accorse  che 
tutto  il  lato  sinistro  era  più  compatto  e denso  del 
lato  destro,  per  cui  egli  [>ensó  di  correggere  quel- 
la deformità  modiante  una  operazione.  Egli  fece 
chiudere  la  bocca  all’ infermo  astringendolo  altresì 
a stringere  i denti,  sicché  il  muscolo  orbicolare  si 
messe  in  contrazione  valida,  c divenne  saliente  sot- 
to la  pelle.  Allora  il  Phillips  introdusse  a piatto  fra 
la  muccosa  beccalo  ed  il  muscolo  un  piccolo  te- 
oolomo  curvo,  tagliente  sulla  convessità,  la  punta 
fu  spinta  fra  questi  due  tessuti  (Ino  al  livello  del 
primo  deole  molare  delle  mascella  inferiore,  man- 
dando avanti  la  lama  con  sicurezza  e precauzio- 
ne, procurando  di  sentir  sempre  col  dito  la  lama 
dei  bistori  introdotta  sotto  la  membrana  muccosa , 
onde  essa  non  si  sperdesse  nella  sostanza  del  mu- 
scolo. Quando  tutta  la  lama  fu  scomparsa  nella 
spessezza  della  guancia , il  tagliente  di  quella  fu 
rivolto  verso  il  muscolo,  ed  imprimendo  al  col- 
tello dei  moli  di  va  e vieni,  tutta  la  massa  musco- 
lare fu  divisa  per  l’estensione  dr  due  pollici  circa. 
Ritirando  la  lama  sgrondò  una  grando  quantità  di 
sangue  , l’emorragia  cessò  un  ora  dopo  l’operazio- 
ne , la  bocca  rimase  subito  raddrizzala , ed  il  ma- 
lato non  rimase  punto  deforme.  Il  giorno  dopo  la 
piccola  ferita  della  membrana  muceostr  era  affatto 
cicatrizzata. 

A Pietroburgo  il  Phillips  divise  il  muscolo  orbi- 
colare in  un  caso  di  contrazione  spasmodica  perma- 
nente. 11  prelodato  chirurgo  fece  entrare  il  tenotomo 
sotto  rangole  esterno  dell'occhio,  fra  la  pelle  e 
P orbicolare , ed  allora  con  dei  moli  di  va  e vieni 
potè  incidere  tutto  il  muscolo  in  direzione  alquanto 
obliqua  a quella  delle  sue  fibre  circolari.  Questa 
operazione  è stata  per  la  prima  volta  eseguita  dal 
sig.  Cu§jér  e con  successo.  — Egli  operò  nel  modo 
seguente:  La  palpebra  fu  tesa  da  uu  assistente  mu- 
nito d’  una  pinzetta  a doppie  branche  facenti  presa 
sul  bordo  libero  della  palpebra  medesima,  intanto 
l’indice  ed  il  medio  della  mabo sinistra  dell’ope- 
ratore applicali  sul  margine  inferiore  dell’  orbi- 
ta tendevano  la  pelle  in  senso  contrario,  allora 
il  chirurgo  inoltrò  un  tenotomo  affilato  verso  il 
centro  della  palpebra  a livello  dei  margine  or- 
bitario inforiore,  e no  fece  scivolare  la  punta 


al  disotto  del  muscolo  orbicolare  fino  al  margine 
palpebrale.  Volgendo  allora  il  tagliente  dai  lato 
della  pelle,  e ritirando  lentamente  il  tenotomo  fu 
tagliato  il  muscolo  di  dietro  in  avanti,  e un  dito 
posto  sopra  la  pelle  favori  l’ operazione  sommini- 
strando alle  fibre  muscolari  punto  d’ appoggio,  e se- 
guendo tutti  i movimenti  della  manovra.  Siccome  le 
fibre  dell*  orbicolare  piu  prossime  al  margine  libero 
delle  palpebre  sembrano  le  piu  influenti  nella  mor- 
bosa spasmodia  di  questo  muscolo , perciò  il  Cuniér 
raccomanda  di  far  arrivare  la  punta  del  tenotomo 
fino  a questo  margine,  senza  di  che  il  resultato  sa- 
rebbe incompleto,  se  il  chirurgo  potesse  spingere 
il  tenotomo  fra  la  pelle  ed  il  muscolo  orbicolare 
la  sua  sezione  sarebbe  più  facile  e sicura,  e non 
si  rischierebbe  di  ledere  V integrità  delia  pelle 
volgendo  fo  strumento  col  suo  tagliente  verso  la 
medesima.  Dirigendo  invece  il  filo  di  questo  stru- 
mento verso  le  cartilagini  tarso , le  fibre  muscolari 
dell’ orbicolare  più  vicine  all'apertura  palpebralo 
verrebbero  meglio  incise  per  1’  appoggio  sommini- 
strato dalle  dette  cartilagini,  lo  quali,  agendo  con 
cautela  potrebbero  rimanere  illese  da  qualunque 
dannosa  incisione. 

Operazione  dello  strabismo  — Quantunque  que- 
sto sia  un  tema  che  riguarda  l' oculistica , por  tut- 
tavia figurando  eminentemente  nella  tenolomia,  io 
non  posso  astenermi  da  farne  menzione  in  questo 
momento. 

Lo  strabismo  è una  anormale  deviazione  del- 
l’ asse  ottico  prodotta  generalmente  il  più  delle 
volte  da  ineguale  e prevalente  contrazione  di  uno 
o più  muscoli  destinati  a mettere  in  movimento 
l*  organo  visivo , od  in  altri  termini  lo  strabismo  si 
rappresenta  con  la  mancanza  di  parallelismo  degli 
ossi  ottici , o visuali.  Questa  definizione  non  sem- 
bra esalta  al  Bouvièr  in  quanto  che  egli  diceche 
nella  visione  naturale  ogni  qual  volta  lo  sguardo 
ò fisso  vi  ó convergenza  e non  parallellismo  degli 
assi  visuali , per  cui  definisce  lo  strabismo  per  un 
vizio  di  coordinazione  dell’azione  muscolare  del- 
I*  occhio  che  si  oppone  alla  convergenza  degli  assi 
ottici  normali  sopra  l'oggetto  osservalo.  Io  cre- 
do che  quando  ambedue  gli  qcchi  sono  in  riposo, 
e non  fissano  alcun  oggetto,  gli  assi  visuali  possano 
ritenersi  per  paralleli,  lo  stesso  possa  dirsi  ancora 
quando  1*  oggetto  osservato , è molto  lontano , ma 
quando  si  esaminano  oggetti  situati  alla  distan- 
za ordinaria  e della  giusta  visione,  la  conver- 
genza degli  assi  ottici  normali  sia  assolutamente 
manifesta,  e reale  sul  punto  o sull'oggetto  os- 
servato. Nello  strabismo , quando  un  individuo  os- 
serva un  oggetto,  l’asse  ultico  o visuale  dell’occhio 
sano  si  dirige  realmente  sul  punto  osservato  men- 
tre Y asse  ottico  deli*  occhio  strabico  devia  da  quel 
punto,  e se  pure  quell’ organo  giunge  a vedere 
unitamente  a quello  sano  l*  oggetto  fissalo  non  è 
mediante  U concorso  , e secondo  la  direzione  del 
vero  asse  ottico,  ma  per  opera  di  un  altro  più  o 
meno  secondario  e deviente  dal  primo,  condotto  dal 
centro  della  cornea  su  qualche  punto  più  o meno 
laterale  della  retina.  Il  Machensie  descrive  piut- 
tosto che  definire  lo  strabismo  dicendo  , che  egli 
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è una  malattia  nulla  quale  quando  un  indivi- 
duo guarda  un  oggetto  con  ambeduo  gli  occhi , 
malgrado  gli  sforzi  della  sua  volontà  uno  di  quelli 
devia  dalla  direzione  che  dovrebbe  prendere,  o in- 
dipendentemente dai  moti  dell’  occhio  sano.  Por 
distinguere  poi  una  particolarità  veramente  carat- 
teristica dello  strabismo  lo  stesso  d - oculista 
fa  notare,  che  l'occhio  stràbico  pr.  .ide  tosto  una 
normale  direzione  se  l’occhio  sano  vien  chiuso,  e 
ritorna  a deviare  tosto  che  questo  riassume  l'eser- 
cizio delle  proprie  funzioni.  Lo  Arabismo  ai  di- 
stingue in  semplice,  e doppio,  sécondo  che  un 
sol’  occhio  od  ambedue  sono  affetti  da  questa  infer- 
mità. Si  dice  convergente  o interno  quando,  situato 
il  malato  di  faccia  ad  un  oggetto,  la  cornea  del- 
l’occhio affetto  tende  a nascondersi  per  maggioro 

0 minore  estensione  dietro  l'angolo  interno  di  quel- 
lo, e questa  è la  forma  la  più  frequente  dello  strabi- 
smo. Dicesi  estèrno  o divergente  quando  il  medesi- 
mo fatto  verilìcasi  verso  l’angolo  esterno  del  mede- 
simo organo;  superiore  quando  la  cornea  tende  a 
nascondersi  sotto  la  palpebra  superiore  e la  volta 
orbitaria  ; inferiore  quando  succede  l’opposto  per  la 
direziono  della  cornea  rapporto  al  tavolato  dell’or- 
bita, ed  alla  palpebra  inferiore.  Fra  questi  quattro 
punti  cardinali  ve  no  sono  pure  degli  intermedi 
verso  i quali  l’occhio  può  essere  diretto  e devialo, 
cosi  verilicasi  in  pratica  lo  strabismo  n dentro  ed 
in  allo,  in  dentro  ed  in  basso,  quella  m fuori  ed  in 
alto,  ed  anche  in  fuori  ed  in  basso.  Quando  lo 
strabismo  è doppio  può  essere  della  medesima  spe- 
cie in  ambedue  gli  occhi,  ma  talvolta  si  sono  veri- 
ficate delle  stravaganze  in  proposito,  polendo  essere 
p.  es.  convergente  lo  strabismo  nell’occhio  destro, 
divergente  nel  sinistro,  cc.  ec.  Chiamai  strabismo 
orribile  quello  nel  qualo  in  un  occhio  I'uj-sc  ottico 
è volto  p.  es.  in  alto,  ed  in  foori , e l'altro  in 
basso,  ed  all' esterno;  questa  varietà  è mollo  rara. 

Lo  strabismo  doppio  può  essere  anche  alternante, 
vale  a dire  ora  è strabico  un  occhio , ed  ora  un 
altro  alternativamente.  Nello  strabismo  doppio  si 
è pure  incluso  ancora  lo  strabismo  parallelo,  in  cui 
gli  assi  visuali  rimangono  in  un  purallellismo  co- 
stante tanto  più  pronunziato  quanto  più  vicino  é 
V oggetto  che  l’ infermo  è costretto  a guardare. 

Il  sig.  Baudens,  sopra  800  operati  di  deviazione 
oculare,  una  sola  volta  ha  risconti.  a varietà 
di  strabismo  che  egli  distingue  co  i.o.  o di  stra- 
bismo fisso,  doppio  . e divergente;  in  questa  forma 

1 due  globi  dell’occhio  son  latito  portali  alt* infuori 
che  i due  terzi  della  pupilla  si  celano  sotto  l'an- 
golo orbitario  esterno  delle  pàlpebre  in  un  modo 
stabile,  ed  irremovibile,  strabismo  può  offrire 
molte  gradazioni  rapporto  alta  sua  intensità  , la  * 
qualo  si  caratterizza  maggiore  o minore  secondo 
che  la  cornea  tende  a nascondersi  più  o meno  al 
disotto  dello  palpebre  o dei  respettivi  loro  an- 
goli. Da  una  leggera  ed  appena  apprezzabile  e tal- 
volta non  disgustosa  deviazione  degli  assi  ottici, 
che  da  alla  vista  quello  che  'si  dice  da  taluno 
linea  obliqua  dello  sguardo , si  può  giungere  fino  a 
qnel  punto  nel  quale  tutta  la  cornea  si  nasconde  nel- 
l’ orbita , per  cui  del  globo  dell’occhio  altro  più  non 


si  scorge  che  la  parlo  bianca  , o sclerolicale,  il  qual 
grado  di  strabismo  è stalo  impropriamente  espresso 
col  nome  di  lussazione  dell'occhio.  Si  è pur  di- 
stinto in  congenito,  ed  accidentale,  in  continuo, 
cd  intermittente  — Gli  occhi  strabici  si  compli- 
cano non  infrequentemente  d’ un  fenomeno  che 
chiamasi  tremito  convulsivo , che  è veramente  un 
movimento  oscillatorio,  che  turba  Ja  vista,  e che 
impedisce  di  vedere  perfino  gli  oggetti  i più  distin- 
ti. Questo  movimento  oscillatorio  che  può  avere  di- 
verse direzioni , ed  in  talune  da  non  lui  bare  sensi- 
bilmente la  facoltà  visiva  , par  che  dipenda  da  con- 
trazioni cloniche  di  alcuni  muscoli  dell’occhio,  e 
più  particolarmente  di  quello  , o di  quelli  che  man- 
tengono la  deviazione  o la  deformità,  sembra  che  si 
contraggano  a sussulto  od  a scatto , ed  in  simile  cir- 
costanza lo  stalo  di  oscillazione  dell'occhio  appa- 
rir suole  più  evidente  nel  momento  in  cui  l' asse 
ottico  é [tortalo  nella  direziono  dello  strabismo 
Io  ho  pur  veduta  aggiunta  allo  strabismo  cd  al 
tremito  in  questione  anche  una  certa  prociden- 
za  del  globo  oculare,  quasi  che  i muscoli  od  alcuni 
fra  quelli  che  con  la  loro  tonicità  abituale  manten- 
gono l' occhio  fisso  nell'  orbita  fossero  rilassati  o 
quasi  paralitici.  Ancora  senzn  il  tremito,  pnòcon- 
giungersi  allo  strabismo  l’accennata  procidenza  più 
o meno  apprezzabile.  — Con  lo  strabismo  va  con- 
giunto quasi  costantemente  un  grado  di  omiopial 
più  o meno  pronunziata  , ma , possono  anche  i due 
occhi  dell’  infermo  esser  dotati  di  uguale  potènza 
visivo , in  generale  però  il  difetto  del  potere  vi- 
sivo sta  dalla  parte  dell’occhio  strabico,  e quando 

10  strabismo  è doppio  e convergente  i malati  hanno 
un  fai  grado  d’omiopia  che  si  accosta  ali’amaurosì 
come  dice  lo  stesso  Macticnsie.  L’ambliopia,  e la 
diplopia  , la  stanchezza  di  vista  ec.  ec.  possono  es- 
sere l’ appannaggio  dell'occhio  strabico.  Gli  specia- 
listi sostengono  che  le  sezioni  dei  muscoli  oculari 
come  rimediar  possono  allo  strabismo,  possono  al- 
tresi cancellare  il  tremnlo  dell’organo , ed  il  difetto 
di  potenza  visiva  ancor  che  sia  di  grado  assai  ele- 
vato, purché  non  dipenda  da  lesioni  strumentali 
dell' apparalo  ottico,  è che  si  riferisca  aU’omiopia 
ed  alla  semplice  debolezza  di  vista. 

Diagnosi  dello  strabismo  — È generalmente ‘fa- 
cile di  faro  la  diagnosi  dello  strabismo  semplice 
perocché  l'occhio  deviato  è certamente  lo  strabico 

11  quale  inoltre  é dotato  di  minore  potenza  visi- 
va : ma  non  è del  pari  agevolo  di  poter  sempre , 
e con  sicurezza,  determinare  quale  dei  due  occhi 
è realmente  strabico  quando  Io  strabismo  alterna 
in  ambeduo  gli  organi  come  succède  spessissime 
nei  casi  dello  strabismo  comunemente  annunciato 
per  semplice.  Se  si  fa  collocare  il  malato»  di  fac- 
cia al  chirurgo,  e lo  si  obbliga  a guardarlo  con 
ambedue  gli  occhi , quell’  occhio  la  cui  cornea  si 
nasconde  sotto  le  palpebre  o sotto  gli  angoli  delle 
medesime  dicosi  tosto  essere  strabico , ma  sé  si  na- 
sconde con  la  mano  l’ occhio  che  ritiensi  per  sano 
in  modo  però  da  poterne  distinguere  i movimenti 
quello  malato  tosto  atteggiasi  in  una  posizione  qua- 
si normale,  mentre  quello  coperto  diventa  strabico 
alla  sua  volta,  onde  per  sortire  dall'imbarazzo  fa 


APPENDICI:  ALLA  TENUTOMI  A 


d uopo  scuoprire  rapidamente  l'occhio  sano  mun- 
ire frailanlo  si  è raccomandato  el  paziente  di  guar- 
dar fisso  la  persona  , che  ha  posta  dinanzi;  allora 
vedesi  rocchio  veramente  strabico  tosto  deviare, 
mentre  quello  recentemente  scoperto  conserva  la 
normale  positura,  o la  riprende  sollecitamento  sé 
per  un  momento  erasi  atteggiato  ad  una  anormale 
e viziosa  direzione.  Alcuna  volta  due  occhi  sem- 
brano strabici,  sembra  in  altri  termini  che  l'in- 
dividuo abbia  un  doppio  strabismo , eppure  non  è 
cosi , I’  occhio  veramente  strabico  trascina  quello 
sano  nella  sua  anormale  altitudine,  allora  la  dia- 
gnosi della  sedo  dello  strabismo  si  desume  dal  mag-  ! 
gior  grado  di  deviazione,  e se  si  cuopre  alternativa- 
mente un  occhio,  e poi  I*  altro , quello  che  rimasto  | 
solo  all'azione  guardando  un  oggetto  posto  diroc- 
cia, piu  prontamente,  e perfettamente  conducesi 
sulla  linea  normale,  egli  al  certo  non  è l'oc- 
chio strabico,  od  almeno  lo  e in  minor  grado  del- 
l’altro — Inoltre  l'occhio  essenzialmente  stra- 
bico è dolalo  siccome  abbiamo  detto  sopra  di 
minore  potonza  visiva,  ed  a questo  proposito  il 
doti.  Macdonaid  raccomanda  un  esperimento  in 
forza  del  quale  si  può  riconoscere  il  grado  re- 
lativo della  forza  visiva  degli  occhi,  c ricono- 
scere altresì  immediatamente  quale  dei  due  oc- 
chi sia  veramente  lo  strabico.  Per  fare  quest'espe- 
rimento , fa  d'uopo  mettersi  dinanzi  ad  uno  spec- 
chio coperto  di  un  leggerostrato  di  polvere,  e 
mentre  si  guarda  in  quello,  deve  un  occhio  es- 
sere rischiaralo  da  un  lume  qualunque.  — Allora 
vedasi  sullo  specchio  prodursi  un  immagine  rag- 
giala, i cui  raggi  sembrano  tulli  partire  dall' altro 
occhio  che  non  fu  illuminato.  Cosi  p.  es.  sé  si  il- 
lumina l'occhio  destro,  od  il  sinistro  resta  nel- 
l' oscurità  , vedasi  nello  specchio  un  immagine  rag- 
giata i cui  raggi  sembrano  lutti  partire  dall’occhio 
sinistro.  Succede  il  contrario  so  illuminasi  1'  occhio 
sinistro,  restando  il  destro  nell' oscurità.  Ora  vo- 
lendo applicare  quest'  esperimento  fisiologico  allo 
stato  patologico,  o di  strabismo , fa  d'uopo  situare 
il  maialo  di  faccia  allo  specchio  preparato  nel  modo 
suddetto , ed  illuminare  contemporaneamente  i due 
occhi  con  lo  stesso  grado  di  luce  — Se  i due  oc- 
chi posseggono  un  eguale  forza  visiva  l’individuo 
sottoposto  all’ esperimento  vedrà  due  immagini  rag- 
giate , ugualmente  nitide  e chiare.  Se  gli  occhi  non 
possederanno  ugnalo  energia , e che  la  differenza 
sarà  molto  grande , il  malato  non  vedrà  che  una 
sola  immagine  raggiala,  la  quale  partesi  dall’occhio 
più  forte  ; se  la  differenza  sarà  minore  polrauno 
essere  distinte  due  immagini  una  nitida  , e 1’  altra 
debole,  ed  in  gran  parte  oscurala  dai  raggi  che  ema- 
nano dall’occhio  sano.  Secondo  il  sig.  Macdonaid 
con  questo  espediente  si  constatano  le  più  piccole 
differenze  nella  facoltà  visiva  di  ambedue  gli  oc- 
chi, differenze  le  quali  in  verun  altro  modo  pos- 
sono essere  distinte , ed  apprezzate. 

Cause  predisponenti  — Meyan  credeva  che  lo 
strabismo  si  producesse  per  viziosa  situazione  della 
cornea  rapporto  all'asse  dell’occhio,  e Lahire  rite- 
neva che  i nervi  ottici  non  si  inserissero  nel  me-  j 
desimo  punto  nei  due  globi  oculari.  Queste  propo- 
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sizioui  sono  smontilo  daU  osaervazioue  d anatomia 
patologica  , e dalla  pratica  chirurgica  , la  quale  ci 
mostra  come  lo  strabismo  possa  risanare  mediante 
i soccorsi  cruenti,  ed  anco  incruenti  dell’ arte,  il 
che  non  potrebbe  succedere  se  lo  strabismo  di- 
pendesse dall’  una  o dall*  altra  delle  accennale  ano- 
malie organiche  relative  al  globo  oculare.  Altri 
e fra  questi  il  Rognelta  riconoscono  siccome  cau- 
sa predisponente  dello  strabismo  l’ incgual  forza 
congenita,  od  acquisita  delle  due  retine.  — In- 
fatti rocchio  strabico  è generalmente  più  debole 
di  quello  sano , ma  questo  può  riguardarsi  piutto- 
sto offel  lo  che  cagiono  dello  strabismo,  perchè  molte 
volte  dopo  fatta  l’operazione,  e guarita  in  tal  gui 
sa  quest’ ultima  infermità,  l’occhio  acquista  ia 
sua  normale  potenza  , o migliora  molto , lo  che  non 
sarebbe  , sé  lo  strabismo  fosso  l’effetto  costante , ed 
almeno  comune  dell’  accennata  debolezza  di  vista. 
Rognetta  sostiene  pure , che  lo  strabismo  possa 
essere  l' effetto  della  cessala  potenza  aniagonistica 
di  alcuni  muscoli  dell' occhio  , i quali  csseudo  fatti 
torpidi,  o paralitici  permettano  ai  muscoli  sani  di 
trascinare  il  globo  oculare,  e quindi  l’asse  ottico 
nel  senso  della  resultante  della  loro  forza.  Cita  ad 
esempio  il  caso  della  bleforoplosi  paralitica  nella 
quale  esiste  dice  egli  tanto  frequentemente  lo  stra- 
bismo divergente , perché  i muscoli  retti  superiore, 
inferiore , interno  , o piccolo  obliquo  elio  ricevono 
i nervi  dello  stesso  tronco  che  alimonia  l’elevator 
proprio  della  palpebra  superiore  sono  paralizzali 
mentre  il  retto  esterno  che  riceve  rami  dal  sesto 
pajo  possiede  tutta  la  sua  energia  , o trascina  roc- 
chio dalla  sua  parte.  Questo  concetto  è vero  in 
parte  ina  non  in  totalità,  perchè  non  tulli  i casi 
di  strabismo  dipendono  da  stato  paralitico  di  al- 
cuni muscoli  piuttosto  che  di  altri,  giacché  in  que 
sii  casi  spesso  congiungcsi  la  procidcnza  del  globo 
e l’ operazione  dello  strabismo  frulla  ben  poco , e 
talvolta  nulla,  l’ero  questa  cagione  si  accosta  [ter 
me  alla  più  vera  e comune,  perchè  sebbene  lo  stra- 
bismo in  genere  non  dipenda  dalla  paralisi  di  al 
cuoi  muscoli  dell’occhio,  o dalla  contrazione  re- 
lativamente prevalente  di  altri,  pur  non  ostante» 
é sempre  la  contrazione  prevalente  in  un  modo  as- 
soluto di  uno  o più  muscoli  dell’occhio  su  quel- 
la degli  altri,  che  determina  il  più  delle  volle  la 
condizione  essenziale  dello  strabismo , almeno  per 
quanto  io  ho  ragione  di  credere,  e ritenere. 

Anche  la  deviazione  meccanica  dell'asse  visuale 
può  dare  origine  allo  strabismo.  1 tumori  dell’or- 
bita , le  macchie  centrali  della  cornea,  la  cateratta 
incipiente,  la  cateratta  congenita,  la  pupilla  arti- 
ficiale, obbligando  il  maialo  a dirigere  l’ asse  ottico 
della  parte  affetta  in  quella  speciale  direzione  che 
più  si  conviene  per  la  visione  distinta , abituano 
certi  muscoli  dell’  organo  visivo  ad  una  contrazione 
relativamente  più  energica , e prevalente  a quella 
degli  altri,  sicché  quasi  per  una  ?pecie  d’abitudine 
lo  strabismo  si  crea. 

L' imitazione , o la  viziosa  abitudine  possono 
generare  lo  strabismo.  Se  un  bambino  sano  con 
vive  con  un  fanciullo  strabico  può  divenirlo  esso 
pure  per  attuazione  nervosa , o per  abitudine.  Sé 
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un  tenero  fanciullo  è tenuto  in  collo  , ed  in  una  tal  j 
situazione,  che  la  luce  gli  giunga  da  un  lato  sol-  j 
tanto,  egli  facilmente  diverrà  strabico  verso  quel  J 
lato , e potrà  , soccorso  in  tempo , guarire  , dispo-  j 
nendo  la  luce  dal  lato  opposto.  In  queste  circo-  I 
stanze  i muscoli  che  più  spesso  dirigono  il  globo  j 
oculare  verso  il  punto  luminoso  tanto  vagheggiato 
dalla  vista  del  tenero  individuo,  acquistano  una 
prevalente  abitudine  a contrarsi , ed  in  un  modo 
più  energico  degli  altri , sicché  per  questa  cagione 
l’occhio  diventa  strabico. 

L’eredità  si  riguarda  puro  corno  condiziono  pre- 
disponente alto  strabismo  — i trattati  di  chirurgia 
che  parlano  di  questo  tema  fan  prova  di  tale 
asserzione , appellando  alle  autorità  le  quali  asse- 
riscono di  aver  vedute  intero  famiglio  strabiche 
per  condizione  ereditaria. 

Oltre  a queste  cagioni  predisponenti  dirò  come 
ad  agiro  ora  a guisa  di  cause  predisponenti  ora 
a guisa  di  causo  occasionali , cooperino  talvolta  la 
dentizione,  i vermi  intestinali,  gl'  imbarazzi  gastri- 
ci , la  tristezza , le  veglie  protratte  , i ripetuti  ec- 
cessi di  collera  , l’  abuso  del  vino  fino  al!’  ebbrezza 
l'abuso  dei  piaceri  venerai,  la  gozzoviglia,  i ri- 
petuti attacchi  convulsivi,  le  malattie  nervoso,  le 
febbri  tifoidee , e specialmente  le  nervose , le  infer- 
mità dell’ encefalo,  l’idrocefalo,  l’apoplessia  ec.  cc., 
alcune  ferite  spinte  fino  nell’interno  doll’orbita  han 
dato  talvolta  origine  allo  strabismo  secondo  che  lo 
attesta  lo  stesso  Rognotta. 

Il  sig.  Radei i fio  Hall  avendo  studiati  duecento 
rasi  di  strabismo,  riporta  una  tabella  statistica  re- 
lativa alle  cagioni  che  sembrano  avere  agito  alla 
loro  volta  in  quell’  aggregato  di  fatti. 

— Cause  — N.°  dei  Casi 

Convulsioni  nell’  infanzia (J 

Caduto  sul  capo 7 

Forti  commozioni  cerebrali I 

Dentizione  difficile 3 

Tosse  ferina  .2 

Vermi  intestinali ...  3 

Epilessia ...  2 

Percosse  subite  . I 

Grande  spavento I 

Ottalmio  senza  aver  lasciale  opacità  di  sorta.  44 

Con  opacità  della  cornea 5 

Opacità  anteriore  ad  un  ollalmin  subita.  . . I 

Ferita  della  cornea  con  un  ago 2 

Con  una  forchetta t 

Con  una  spina 2 

Colpi  sull’occhio 5 

Bruciatura  dell’ occhio  per  esservi  entralo  una 

scheggia  di  metallo  rovento 4 

Abitudine  di  guardare  il  sole 2 

Ruota  di  vettura  passala  sull'orbita  ....  2 

Amaurosi 2 

Cateratta  incompleta 3 

Esposizione  nell’età  infantile  alla  luce,  cd  al 

calore  d’  un  fuoco  ardente 3 

Imitazione  dello  strabismo 30 

Sorveglianza  sui  moti  d’ una  spola  da  tes- 
sitore   t ! 


— Cause  — N.°  dei  Casi 

Tentativi  volontarj  di  far  lo  strabico  . . . . t 
Abitudine  di  guardare  spesso  una  cicatrice  del 

sopraciglio I 

Idem  — una  cicatrice  sul  naso 2 

Idem  — una  cicatrice  sulla  guancia  ....  2 
Idem  — un  piccolo  tumor  cistico  all  angolo 

interno  dell’ occhio I 

Idem  — un  piccolo  neo  materno  nella  stessa 

regione I 

Idem  — una  macchia  sul  naso f 

Abitudine  di  popparsi  il  pollice  guardandolo 

continuamente I 

Idem  — di  tener  la  lesta  volta  sopra  un  lato 

per  tessera  a maglie 3 

Rosolia 4 

Vaiolo fi 

Bruciature  gravi  del  ventre 2 

Strabismo  congenito 4 

Cause  ignote 54 


Cagion  prossima  — Quale  è lo  stato  del  muscolo 
o dei  muscoli  nel  senso  dei  quali  il  globo  dell’oc- 
chio venendo  violentemente  trascinato , diviene , o 
manliensi  strabico? 

Prima  di  risòlverò  questa  questione  dirò  che  il 
sig.  Gtierin  distingue  duo  specie  fondamentali  di 
strabismo  ; Chiama  la  prima  strabismo  meccani- 
co, o muscolare  attivo,  la  seconda  strabismo  ot- 
tico, o muscolare  passivo.  Per  fare  intendere  que- 
sta distinzione  egli  si  parte  dallo  stato  fisiologico 
servendosi  di  qnesto  esperimento.  — Invitate  un 
individuo  ad  osservare  un  oggetto  minuto  situato  a 
cinque  o sei  metri  di  distanza,  posto  p.  es.  di  fac- 
cia , ed  avvicinandolo  progressi vamenl e sempre  di 
più  agli  occhi  della  persona  sottoposta  all’  esperi- 
mento. Durante  questa  prova  accadono  due  fatti. 
Nel  primo  sono  l’impulso  della  volontà  gli  occhi 
influenzati  dai  muscoli  che  si  mettono  in  moto  ab- 
bandonano gli  altri  oggetti  per  dirigere  i loro  assi 
visuali  sul  piccolo  oggetto  recentemente  presentato, 
o qui  la  nuova  direzione  presa  dagli  assi  visuali 
c subordinata  alla  volontà  della  persona  , è un  ef- 
fetto di  una  contrazione  attiva  dei  muscoli  del- 
l’ occhio  ; di  mano  in  mano  però  che  l’ oggetto  si 
accosta  sempre  di  più  verso  la  faccia  della  (>ersona, 
e viene  quasi  a contatto  col  naso  della  medesima , 
allora  ambeduo  gli  occhi  divengono  convergenti , 
ondo  i loro  assi  visuali  si  adattino  conveniente- 
mente alla  posizione  dell’  oggetto , e possano  con 
nettezza  distinguerla.  Ora  in  questa  convergenza 
progressiva  degli  assi  visuali  il  Gueriu  vedrebbe 
un  allo  muscolaro  non  subordinalo  alla  volontà 
ma  dall’occhio  elio  istintivamente  astringe  i mu- 
scoli a conlrarsi  in  guisa  che  1'  accennata  conver- 
genza abbia  luogo.  Questa  coni  razione  sa robbe  se- 
condaria subordinala  al  fenomeno  ottico  della  vi- 
sione passiva  dei  muscoli,  perché  non  animati  dalla 
volontà  dell’  individuo,  ma  dallo  leggi  della  visione, 
da  quella  serio  di  azioni  refiesso  involontarie  fra 
le  sensazioni , ed  i movimenti  che  regolano  molte 
funzioni  dulia  nostra  economia. 

Posta  questa  premessa  il  Guerm  conclude  che 
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ora  lo  strabismo  è T effetto  d’ una  contrazione  at- 
tiva primitiva  di  udo  o più  muscoli  per  cui  il 
globo  dell'  occhio  è necessariamente  trascinato  in 
una  direziono  anormale,  tal  alLra  volta  invece  la 
necessita  di  adattare  V asse  oculare  d' un  occhio 
convenientemente  all'asso  visuale  del  medesimo 
astringe  in  un  modo  secondario  e dirò  quasi  au- 
tomatico certi  muscoli  del  globo  a contrarsi  di 
prevalenza  al  di  là  di  certi  altri , sicché  l’ uno 
imperfettamente  veggente  assuma  quella  direzione 
che  più  si  conviene  perchè  la  facoltà  visiva  armo- 
nizzi con  l’ occhio  costituito  in  condizioni  normali. 
Egli  dice  che  nell’esercizio  normale  della  visione 
di  ambedue  gli  occhi  gli  assi  visuali  od  ottici  sono 
sempre  confusi  con  gli  assi  oculari  — i primi  si 
partono  divergendo  dall’ oggetto  osservalo,  e si 
conducono  direttamente  al  centro  della  retina  — 
gli  assi  oculari  sono  rappresentati  da  due  linee 
littizie  che  traversano  ambedue  gli  occhi  dall’avanti 
all'  indietro , e passano  per  il  centro  delia  cornea 
della  pupilla , del  cristallino,  e della  retina.  — Ora 
nella  visione  distinta  di  ambedue  gli  occhi  dice 
il  Guerin , i due  assi  visuali  convergono  all’  oggetto 
osservato,  ed  al  punto  da  dove  egli  è piu  netta- 
mente e chiaramente  distinto,  e cosi  dalla  coinci- 
denza degli  assi  oculari  con  quelli  visuali  od  ot- 
tici ne  resulta  non  solo  la  chiara  o nitida  visione 
dell’oggetto  per  amendue  gli  occhi , ma  altresì  un 
armonia,  una  regolarità,  ed  una  identità  nei  moli 
e direzione  d* ambedue  gli  occhi,  che  costitui- 
scono la  normalità  della  loro  posizione  relativa. 
Ora  quando  per  una  disposizione  organica  spe- 
ciale è chiuso  nell’ occhio  in  uno  dei  suoi  pun- 
ti il  passaggio  ad  un  immagine  per  l’ asse  otti- 
co, o visuale,  l’occhio  affetto  non  potendo  piu 
riceverla  nella  posizione  secondo  coi  è ricevuta  dal- 
l’ altro  occhio  sano,  sarà  costretto  a ricercare 
una  nuova  posizione  che  permetta  alla  luco  di 
giungere  direttamente  alla  retina  dal  punto  distin- 
tamente osservato  senza  essere  intercettata.  Allora  i 
due  assi  visivo,  ed  oculare  non  più  si  corrispon- 
deranno, e dovendo  il  medesimo  asse  come  nella 
visione  disi  inla  dirigersi  e convergere  con  quello 
dell'occhio  sano  all* oggetto  cottamente  visibile,  e 
sottoposto  all’esame  oculare,  ne  resulta  una  reale 
disarmonia  nella  situazione  relativa  dei  due  occhi, 
ne  resulta  lo  strabismo  ottico  o passivo,  cioè  quella 
contrazione  muscolare  consecutiva  al  bisogno  par- 
ticolare dell'occhio  di  assoggettarsi  a tale  atteg- 
giamento che  per  necessità  arreca  la  disgiunzione 
o disarmonia  dei  due  assi  oculare,  e visuale. 

Quanto  poi  allo  strabismo  meccanico  che  per  lo 
stesso  Guer.n  è certamente  il  piu  ovvio:  e frequen- 
te, egli  lo  deliri isce  essenzialmente  per  il  prodotto 
della  retrazione  muscolare  attiva,  psrlo  varietà  di 
questa  deformità  *7  prodotto  dei  diversi  moti i , dei 
diversi  gradi  della  retrazione  differentemente  di- 
stribuita, e combinala  nei  muscoli  dell’  òccAml  r 
Del  resto  il  Gueriu  sotto  questo  punto  di  vista 
patologico  trova  molta  analogia  fra  lo  strabismo 
ed  i piedi  torti , perciò  che  riguarda  l' intrinseca 
condizione  dei  muscoli  che  quelle  affezioni  man- 
tengono; e la  retrazione,  e io  alterazioni  sostan- 


ziali proprie  dei  muscoli  della  gamba  nel  piede  tor- 
to si  identificherebbero  del  resto  con  quelle  che 
inducono,  e mantengono  lo  strabismo.  Però  sotto 
questo  punto  di  vista  il  Phillips  nel  suo  trattato 
della  tenotomia  sottocutanea  stampato  nel  1850  si 
sforza  di  dimostrare  quante  siano  le  differenze  mar- 
cale che  passano  fra  P intima  natura  dello  strabi- 
smo , e quella  dei  pioti i torti , addurendo  i seguenti 
argomenti. 

1°  I piedi  torli  sono  generalmente  congeniti , 
estremamente  raro  è lo  strabismo  congenito. 

V Se  ad  un  individuo  strabico  da  un  lato  si 
fa  chiudere  l’occhio  normale,  quello  strabico  si  rad- 
drizza tosto,  e grandemente  si  corregge,  cd  in  buo- 
na direzione  rimano,  Gnchè  I’  altro  occhio  non  è 
scoperto.  Le  alterazioni  sostanziali  dei  muscoli  che 
si  verificarono  nei  piodi  torli,  come  sarchile  p.  es.  la 
degenerazione  fibrosa,  sono  est reinamenle  rare  nei 
muscoli  che  mantengono  un  occhio  nello  strabismo, 
tanl’è  vero,  che  il  Phillips  stesso  sostiene  d'  averla 
\erificata  soltanto  tre  voltp  sopra  422  individui  ope- 
rali, e nei  tre  individui  nei  quali  la  degenerazione 
librosa  esisteva,  l'occhio  era  immobile,  e non  si  rad- 
drizzava neppure  con  l'occlusione  di  quello  sano 
Sopra  600  persone  operale  di  strabismo  il  Philli|iS 
ha  trovalo  duo  solo  volle  la  degeuerazione  grassosa. 
Bouvièr  in  un  caso  di  strabismo  divergente  in  una 
donna  di  82  anni  strabica  (in  dall’  infanzia  non 
trovò  accorciamento , ne  resistenza  nel  muscolo  che 
manteneva  lo  strabismo , e in  una  donna  di  60 
anni  strabica  fin  dal  duodecimo  anno  dell'età  sua 
il  rollo  interno  tendevasi  leggermente  quando  il 
globo  oculare  veniva  portato  fortemente  all’  infuo- 
ri , nessuna  traccia  del  resto  nei  mosco!)  affetti  in 
questi  due  casi  fu  rintracciata  di  degeuerazione  fi- 
brosa , di  alterazione  adiposa  ec.  ec.  Anche  il  sig. 
Mackensie  dice  clic  le  aulossie  non  hanno  portala 
luce  suflìcen te  sull' intima  natura  dello  strabismo 
per  quello  che  concerne  specialmente  lo  stalo  mate- 
riale dei  muscoli:  riferisce  a tale  proposito l'aulossia 
d’un  giovine  strabico,  e con  una  macchia  sulla  cor- 
nea di  quel  lato,  che  mori  di  febbre  tifoide.  Nulla 
fu  trovalo  nei  muscoli , e nei  nervi  dell'occhio.  — 
Il  cervollo  fu  trovato  sano  ma  fu  riscontrata  una 
perdita  di  sostanza  di  alcune  linee  nella  sostanza 
nervoa  del  peduncolo  cerebrale  corrispondente  yl- 
l’ occhio  strabico,  e per  cui  potevasi  scorgere  la 
sostanza  midollare.  Il  doli.  Cavarra  clic  fece  T au- 
topsia istituì  degli  esperimenti  dai  quali  resulte- 
rebbe che  dividendo  in  un  animale  vivo  il  pe- 
duncolo cerebrale  verificasi  subito  lo  strabismo  dal 
lato  slesso.  Dividendo  la  sostanza  midollare  del 
cervelletto,  del  ponte  del  Varolio,  o della  parte 
laterale  deila  midolla  allungata  si  ottiene  il  mede- 
simo intento.  So  invece  si  esercita  una  compres- 
siooe  sullo  accennale  parli , lo  strabismo  ha  pur 
luogo  ma  iu  un  modo  passeggero  cessando  affatto 
tosto  che  lo  sperimentatore  desiste  dalla  compres- 
sione. Sembra  però  che  lo  strabismo  sia  qui  indotto 
dalla  paralisi  di  alcuni  muscoli  dell' occhio,  o con- 
seguentemente dulia  prevalente  contrazione  relati- 
va di  quelli  restali  incolumi  dallo  stupore. 

M.  Parlridge  disseco  1*  occhio  d'  un  individuo  af- 
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Tetto  da  strabismo  convergente , e trovò  il  retto 
esterno  allungato  e molto  sottile , il  retto  interno 
corto  , grosso,  e dotato  d’ un  tendine  mollo  spesso. 
Ad  orcozionc  dell’ elevatore  della  palpebra  superio- 
re, lo  fibre  degli  altri  muscoli  sottoposti  all’esa- 
me microscopico  apparvero  composte  di  materia 
granulosa  pura  rinchiusa  nelle  guaine  del  sarco- 
lemma  , qua  c là  furono  trovale  alcune  fibre  striate 
delle  quali  il  retto  esterno  mancava  affatto. 

Si  A pur  tenuto  conto  di  certo  deformità  del- 
l’orbita siccome  atto  a produrrò  strabismo,  infatti 
in  alcuni  cadaveri  d*  individui  strabici  fu  riscon- 
trato, che  la  cavità  orbitaria  invece  di  rappresen- 
tare una  piramide  retta  offriva  un  grado  mag- 
giore o minore  d*  obliquità  , per  cui  l’ apice  di  que- 
sta cavità  piramidale  inclinavasi  in  dentro,  od  in 
fuori. — Ad  onta  di  queste  alterazioni  materiali  che 
lino  ad  un  corto  punto  starebbero  in  armonia  ed 
in  rapporto  causale  con  lo  strabismo,  la  moltipli- 
rità  dei  fatti  nei  quali  alterazioni  materiali  causali 
plausibili  non  si  riscontrano,  o sono  insufficenli  a 
produrrò  l'effetto,  ci  astringe  a concludere  col  Phil- 
lips, col  Mackcnsie  ec.  ec.  che  la  condizione  pros- 
sima dello  strabismo  non  stà  certamente  in  un  alte- 
razione sostanzialo  apprezzabile  del  tale,  o tal  altro 
muscolo  dell’ oerhio,  ma  probabilmente  in  un  di- 
sordine di  innervazione  in  forza  del  quale  uno  o 
piu  moccoli  di  quell’  organo  offrono  una  prevalenza 
d’  azione  in  forza  della  quale  quando  esso  tende 
ad  andar  di  concerto  col  suo  compagno  sano  essi 
si  contraggono  proporzionatamente  agli  altri  in  un 
modo  soverchio  e preponderante,  per  coi  l'asse  ot- 
tico stesso  deve  necessariamente  dissestarsi , e 
non  armonizzare  nella  sua  direzione  con  quello 
dell’organo  normalmente  diretto.  Che  questo  sta- 
to dei  muscoli  più  dinamico  che  materiale  non 
sia  abituale  e permanente  lo  mostra  il  fallo  frequen- 
tissimo se  non  costante  del  raddrizzamento  dcl- 
P occhio  strabico,  assumendo  buona,  e normale  di- 
rezione, tosto  che  l’occhio  sano  è posto  nell’  iner- 
zia , mediante  l’ occlusione,  il  qual  fatto  sta  pure 
contro  coloro  i quali  ritengono  ebo  lo  strabismo 
dipenda  da  uno  strato  di  paralisi  dolla  retina 
più  o meno  esteso,  per  cui  F organo  sofferente  ondo 
vedere  distintamente  gli  oggetti,  e per  mettere  in 
opera  la  parte  sana  sensitiva  della  retina,  debba 
assumere  un  attitudine  strana , ed  anormale  ; per- 
chè se  dò  fosse  I*  occhio  strabico  non  si  raddriz- 
zerebbe , e se  si  raddrizzasse  ciò  non  ostante  lo 
facoltà  visiva  dovrebbe  mancare,  lo  che  non  è,  po- 
tendo servirsi  assai  bene  lo  strabico  del  proprio 
occhio  cosi  addirizzato  fin  cho  il  compagno  s3no 
non  è messo  allo  scoperto , c nel  pieno  eserci- 
zio della  sua  funzione. 

Debbosi  adunque  confessare  che  lo  strabismo  è 
una  condizione,  sotto  il  rapporto  delle  deviazioni , 
identica  o simile  alle  altre  deformità  per  aberra- 
zione dalla  linea  normale  come  lo  sono  p.  es.  i 
piedi  torti,  il  collo  torto,  alcune  deformità  verte- 
brali ec.  ec.  quanto  all’  essenza  essa  si  perde  nel 
buio  dei  disordini  dinamici  nerveo -muscolari,  quin- 
di nulla  di  chiaro,  e decisivo  possiamo  stabilire 
intorno  all' intima  natura  di  tale  affezione. 


LA  TENOTOWIA 

Questa  stessa  ultima  considerazione  combatte 
fino  ad  nn  certo  punto  lo  strabismo  ottico  del 
Guerin  in  quanto  che  sé  l*  affezione  ò subordinata 
ad  una  disuguaglianza  della  facoltà  visiva  d’ ambe- 
due gli  occhi,  e che  strabico  debbasi  nominar  quel- 
lo che  ha  più  imperfetta  la  sua  facoltà  visiva  , per- 
chè chiudendo  rocchio  sano,  mentre  si  raddrizza 
quello  malato,  e ben  vede,  l’altro  sano  a suo  'empo 
va  facendosi  strabico  sotto  la  mano  di  chi  lo  na- 
sconde dall’  azione  della  luce , e dei  corpi  visi- 
bili? e quando  moltissimi  strabismi  guariscono  con 
la  tenotomia , o cho  la  forza  visiva  ritorna  in- 
tanto nell’  occhio  operalo,  come  si  concepisce  l’esi- 
stenza dello  strabismo  ottico?  il  Phillips  troppo 
acremente  combatte  questo  tema,  dubitando  perfi- 
no che  lo  strabismo  ottico  sia  un  ripiego  per  tute- 
larsi in  pratica  contro  gli  insuccèssi  d’  una  opera- 
zione di  strabismo  malamente  eseguita , o contro 
le  debile  indicazioni. 

Prognosi  — La  prognosi  dello  strabismo  è tanto 
più  favorevole,  se  esso  è semplice,  se  la  condizione 
patologica  sta  tutta  riposta  nella  prevalente  con- 
trazione d’ hn  dato  muscolo  dell'occhio,  quanto 
meno  lo  strabismo  è pronunziato,  quando  non  esi- 
ste eccessiva  omiopia,  o grande  difetto  di  facoltà 
visiva  dell’  occhio  strabico.  Quando  non  vi  è pro- 
cidenza  del  globo,  o stupida  immobilità  del  me- 
desimo , o movimento  tremulo , e convulsivo,  mas- 
sime se  congiunto  ancora  a tendenza  al  prolasso 
del  globo  stesso  od  alla  blefaroptosi. 

Lo  strabismo  il  piu  ovvio,  ed  anche  facilmente 
sanabile  è lo  strabismo  semplice  convergente,  ne 
viene  poi  il  divergente:  lo  strabismo  superiore,  ed 
inferiore,  d' altronde  meno  frequenti,  sono  più  dif- 
ficilmente operabili.  Lo  deviazioni  intermedie  in- 
dicano sovente  il  concorso  di  più  potenze  musco- 
lari prevalenti,  |>er  cui  l’ occhio  è condotto  secondo 
la  resultante  delle  loro  forze,  o sarebbe  il  resultato 
della  contraziono  di  certi  muscoli  meno  facilmente 
accessibili  degli  altri  alle  manovre  chirurgiche, 
e 1’infiuenza  dei  quali  è ancor  contrastala , ed 
equivoca  , onde  sotto  questo  punto  di  vista  lo  stra- 
bismo offre  una  prognosi  meno  felice. 

L'occhio  strabico  fisso,  e fortemente  miope  pre- 
senta pure  una  prognosi  infelice,  perocché  l’ope- 
razione spesso  non  sorte  esito  fausto , e la  sezione 
di  molti  muscoli  fece  molto  più  danno  ai  pazienti 
di  quello  che  sè  l’organo  fosse  stato  lasciato  a sé 
stesso.  Lo  strabismo  con  tendenza  al  prolasso  para- 
litico, sovente  operato  non  sorte  effetto  lodevole,  per- 
chè la  paralisi  dei  muscoli  antagonisti  di  quello  che 
fu  sezionato  non  pormene  raddrizzamento,  e liberi 
movimenti  dell’  organo  visivo.  Lo  strabismo  lieve , e 
prodotto  specialmente  da  viziose  abitudini  può  es- 
sere guarito  ancora  con  l’ educazione  , lo  strabismo 
gravo  diffìcilmente  si  risana  con  questo  mezzo,  e 
spesso  d’uopo  è ricorrere  all’ atto  operatorio  e non 
sempre  il  resultato  è conforme  ai  desiderj  del 
pratico. 

Dobbiamo  adesso  farci  una  dimanda.  L’opera- 
zione dello  strabismo  debbo  essere  eseguita  qua- 
lunque ne  sia  la  derivazione  qualunque  ne  siano 
le  complicanze? 
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Nadcns  dice  che  latti  gli  strabismi  sono  sana- 
bili con  l’operazione,  e cita  800  casi  di  felice 
resaltato.  Queste  esagerazioni  sono  facili  ad  uscire 
dalla  bocca  degli  specialisti  dominati  sempre  dallo 
spirito  di  soverchieria.  Il  sig.  Baudens  si  e giusta- 
mente occupalo  di  confutare  le  asserzioni  del  primo 
chirurgo,  e di  smentire  non  pochi  fatti  di  felice 
resultanza  dal  medesimo  inclusi  nella  sua  vasta  ci- 
fra statistica. 

Guerin,  e Cuniér  ritengono  doversi  solamente 
operare  quelli  strabismi  che  dipendono  da  contra- 
zione attiva  di  uno  o più  muscoli  dell’occhio,  e 
doversi  invece  rigettare  quei  casi  in  cui  l’ infer- 
mità dipende  da  malattia  idiopatica  del  globo  ocu- 
lare, da  macchie  della  cornea,  da  cateratta,  da 
deformità  dell'  iride , e dall’  amaurosi. 

11  sig.  Bonnel  ritiene  che  le  accennale  altera- 
zioni pertinenti  al  globo  oculare  uon  siano  con- 
troindicazioni all'operazione  dello  strabismo,  per- 
chè sopra  300  malati  dal  medesimo  operati,  14  ; 
avevano  delle  macchie  sulla  cornea,  3 una  cate- 
ratta , un’  amaurosi  completa , con  una  deformità 
pupillare  prodotta  da  antica  irile  traumatica.  Ora 
due  terzi  di  coloro  che  avevano  macchie  alla  cor- 
nea , ebbero  gli  occhi  raddrizzali  dall’  operazioue, 
l’altro  terzo  guari  in  un  modo  imperfetto,  ed  iu  un 
individuo  alleilo  da  macchie  corneali  la  miotomia 
raddrizzò  I’  occhio  ma  res?  la  visione  piu  confu- 
sa. — bu  ire  maiali  alleili  da  cateratta  due  operati 
con  la  miotomia  oculare  guarirono  del  loro  stra- 
bismo, ma  in  un  terzo  la  deviazione  perseverò  in 
parte.  In  un  amaurotico  da  ambedue  gli  occhi , : 
l’operazione  dello  strabismo  raddrizzò  gli  assi  ocu- 
lari, ma  non  restituì  la  vista.  Lo  stesso  accadde  ; 
per  un  individuo  ebe  aveva  deformila  di  pupillo. 
A me  sembra  che  queste  questioni  siano  male  col- 
locate, e peggio  discusse.  Non  vi  è nessun  dub- 
bio che  lo  strabismo  operalo  non  possa  guarire 
quando  anche  è complicalo  jla  cateratta , araauro- 
si  macchie  alla  cornea , giacche  queste  compli- 
cazioni non  impediscono  I’  azione  del  tenolomo 
sul  muscolo  retratto,  o come  è ben  naturale  non 
possono  essere  risanale  dalla  tenolomia,  a me  in- 
vece sembra  che  le  delle  alterazioni  complican- 
ti assumere  possano  un  reale  valore  di  contro- 
indicazione allorquando  lo  strabismo  è collegato 
alle  medesime  in  un  modo  effettivo,  o perche  lo 
strabismo  fu  prodotto  da  quelle,  o perché  lo  stra- 
bismo riguadar  debbasi  come  un  compenso  del- 
la natura  per  atteggiar  l’occhio  in  un  modo  il 
più  idoneo  onde  conseguire  la  più  retta  c distin- 
ta visione  che  sia  possibile  ; cosi  p.  es.  una  mac- 
chia della  cornea,  una  deformazione  della  pupilla, 
una  amaurosi  parziale  con  cateratta  cap6ulare  in- 
separabile , incompleta , a cui  abbia  succeduto  lo 
strabismo  nell'  uno,  o nell’  altro  modo  accennato  di 
sopra,  controindicano  l'operazione  non  perchè  que- 
sta non  possa  riuscire , perchè  esisto  la  macchia , 
la  cateratta,  la  deformazione  dolio  pupilleec.ee., 
ma  perchè  col  distrugger  lo  strabismo  si  tolgono 
all’occhio  nella  sua  stessa  deviazione  le  condizioni 
necessarie  per  moglio , e distintamente  vedere.  Ve- 
ramente in  questo  modo  debbonsi  interpolare  le 


condizioni  controindicanti  ammesse  dai  sigg.  Gue- 
rin, e Cuniér. 

Per  il  sig.  Bonnet  sarebbero  veramente  contro- 
indicanti le  seguenti  condizioni  morbose  : 

1. ®  Lo  strabismo  prodotto  da  on  tumore  svilup- 
pato nell’orbita. 

2. °  Lo  strabismo  coincidente  con  una  pupilla  ar- 
tificiale, onde  non  togliere  all'occhio  nella  sua  di- 
rezione il  benefizio  d’  una  luce  piu  chiara , e di- 
stinta. 

3. °  Lo  strabismo  prodotto  dalla  paralisi  d’  uno 
o più  muscoli  dell’occhio,  giacché  in  questo  caso 
la  tenolomia  sarebbé  affetto  inutile,  e favorirebbe 
l’ esortalmia  , e V occhio  perderebbe  maggiormente 
la  sua  mobilità. 

4. ®  Gli  strabismi  assolutamente  fissi  sono  pure 
rigettali  dal  Bonnel , e dal  Baudins  non  perchè 
essi  non  possano  essere  ricondotti  nella  loro  nor- 
male direzione  per  opera  della  miotomia  , ma  per- 
ché , molti  sono  i muscoli  che  debbono  essere  in- 
cisi onde  alla  perfine  ne  succede  l’ esoftalmo , piu 
deforme  dello  stesso  strabismo , senza  valutare  lo 
conseguenze  talvolta  assai  gravi  d’ un  esteso  trau- 
matismo. 

5. °  Finalmente  lo  strabismo  prodotto  da  una  mac- 
chia molto  estesa  e ribelle  della  membrana  corneale; 
perchè  lo  strabismo  è favorevole  alla  visione  diri- 
gendo la  parte  Irasjtarenle  della  cornea  nella  di- 
rezione piu  idonea  onde  distinguere  nettamente  gli 
oggetti , e così  operando  in  simili  circostanze , sic- 
come sopra  abbiamo  fatto  sentire , si  toglie  all’ oc- 
chio affollo  una  risorsa  compartitagli  dalla  natura. 

Bonnet,  Cuniér,  Pelrequin  hanno  migliorata 
per  queste  ragioni  la  vista  di  individui  affetti  da 
estese  macchie  della  cornea,  praticando  con  la  se- 
zione dei  muscoli  uno  strabismo  artificiale. 

È slato  questionato  sé  l’età  poteva  formare  con- 
troindicazione. Il  Rognetta  crede  che  debbono  es- 
sere operati  i fanciulli  avanti  l’età  d’otto,  o 10  anni. 
Bonnet  ricusa  di  operare  i bambini  avanti  la  pri- 
ma dentizione,  quelli  che  hanno  meno  di  quattro 
anni,  da  quest’  epoca  in  sn  gli  opera  tulli.  Quan- 
to più  si  larda  ad  operare  tanto  più  è facile  che 
la  facoltà  visiva  risenta  permanentemente  dì  quelle 
debolezze  che  alla  medesima  uvea  impresso  lo  stra- 
bismo, e l’esperienza  insegna  per  via  diretta  , e di 
pratica  operazione  che  la  miotomia  eseguila  nei 
fanciulli  di  tenera  età  riesce  felicemente.  L’unico 
inconveniente  che  verificare  si  possa  nella  miolo- 
mia  praticato  sui  giovani  è certamente  la  formazio- 
ne dello  strabismo  dal  lato  opposto,  al  quale  in- 
conveniente iterò  ó agevole  ovviare  coll’ astenersi 
da  incidere  troppo  estesamente  lo  parli  limitrofe 
al  muscolo  retratto,  e col  procedere  come  suol 
dirsi  con  cautela  , e risparmio. 

Cura  dello  strabismo  — Cura  incruenta  — 1 
bambini  che  sono  affetti  da  strabismo  senza  che  ap- 
parisca sensibile  una  lesione  causale  del  contenuto 
craniense  sogliono  ordinariamente  essere  deboli  ir- 
ritabili, scrofolosi,  e soffrire  di  verminazione,  per 
la  qual  cosa  prudente  fatto  si  é quello  di  sottoporli 
alla  cura  delle  loro  diatesiche  condizioni  generali  , 
ed  a quel  trattamento  che  più  prende  di  mira  lo 
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stato  dell’ elmintiasi.  — Talvolta  i fanciulli  accor-  j 
gendosi  di  essere  strabici  se  ne  vergognano,  ed  1 
essendo  spesso  questa  deformità  I’  effetto  d’una  vi-  I 
ziosa  abitudine  se  oc  correggono  con  tutta  la  forza 
della  loro  volontà , specialmente  se  sono  femmine 
nelle  quali  tanto  rincresce  anche  in  tenera  età  l’es- 
sere deformi , e soggetto  di  scherno , e di  derisio- 
ne. Alcune  volte  i ragazzi  sono  strabici  noi  mo- 
mento dell’  ira  , o del  cattivo  umore , onde  in  si- 
mili circostanze  spetta  alle  persone  affini  di  cal- 
mare dolcemente  il  loro  sdegno , o ricondurre  nel 
loro  animo  la  tranquillità,  e la  gaiezza. 

Sé  il  bambino  divenne  strabico,  o tende  a di- 
venirlo per  la  viziosa  abitudine  di  dirigere  Y oc- 
chio costantemente  verso  un  punto  luminoso,  sta- 
bilmente fisso  in  un  dato  punto  dello  spazio,  fa 
d'  uopo  per  troncare  l' effetto  di  questa  prima  con- 
suetudine di  collocare  l’oggetto  luminoso  in  una 
posizione  contraria  alla  prima,  sicché  gli  altri  mu- 
scoli dell’occhio  antagonisti  a quello  per  cui  si 
mantien  lo  strabismo,  si  esercitino  in  modo  tale  da 
ricondurre  il  globo  oculare  nella  normale  direzio- 
ne. Talvolta  ò strabico  un  occhio  solo  , e se  la  de- 
bolezza di  quest'  occhio  non  è molto  intensa  si  può 
vincere  lo  strabismo,  e la  debolezza  medesima  col- 
l’ esercizio  della  parto  affetta.  Bisogna  a tale  scopo 
chiudere  l’ occhio  sano , allora  l’ occhio  affetto  si 
ripone  nella  direzione  normale,  è costretto  ad  agire, 
od  in  questa  ginnastica  riassumere  può  la  sua  re- 
golar posizione,  e l’energia  della  quale  era  man- 
cante. Non  è necessario  che  V occhio  sano  sia 
chiuso  in  tutte  le  ore  del  giorno , basta  far  ciò  per 
due  o tre  ore  lutti  i di , e quando  si  tratta  di  eser- 
citare giovani  individui , c veramente  fanciulli , 
è necessaria  molta  pazienza  per  fare  loro  osser- 
vare , e a distanza  con  Y occhio  strabico , del- 
lo vedute,  facendo  loro  guardare  più  o meno  a 
lungo  degli  oggetti  piacevoli , delle  pitture  ec.  oc. 
c non  mancano  esempi  assai  luminosi  d’individui 
che  sono  perfettamente  guariti  con  questi  espe- 
dienti , e con  questo  modo  particolare  di  esercizio 
monoculare.  Sé  si  tenesse  di  continuo  chiuso  roc- 
chio sano  fino  alla  completa  guarigione  dell'  occhio 
Arabico  si  rischierebbe  di  avere  indebolimento,  e 
deviazione  di  quello , onde  ne  resulta  l’ indica- 
zione di  lasciare  per  varie  ore  libero , ed  al  pro- 
prio esercizio  l'organo  costituito  in  condizione  ì 
normale. 

In  un  giovinetto  d’anni  sei  divenuto  strabico  a 
grado  a grado , e senza  cagione  apprezzabile  non 
solo  feci  uso  dell’occlusione  temporaria , e quasi 
quotidiana  dell’occhio  sano,  ma  feci  altresi  porre 
dinanzi  all’occhio  deviato  all’interno  quando  il  pri- 
mo era  occluso  una  specie  di  occhiale  contenente  un 
solo  foro  laterale  esterno , che  permettesse  soltan- 
to al  paziente  di  vedere  gli  oggetti  portando  l’oc- 
chio malato  ueU'abduzione,  e cosi  con  questo  me- 
todo in  meno  di  un  anno  (mesi  8 } ottenni  perfetta 
guarigione. 

Se  gli  occhi  sono  ambedue  strabici  bisogna  edu- 
carli nel  modo  accennato  di  sopra  alternativamente. 

Il  Guorin  educa  gli  occhi  degli  strabici  nel  modo 
che  segue.  Si  pone  di  faccia  al  maialo,  e men-  ; 
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i ire  l’ occhio  sano  vien  coperto,  raccomanda  a qucl- 
■ lo  di  guardarlo  in  faccia,  c l’occhio  strabico 
» riesco  a far  questo  comodamente  finché  P occhio 
sano  non  agisce,  ma  tosto  che  questo  si  cuopro 
egli  ritorna  a deviare  secondo  il  solito.  A for- 
za di  tempo  e pazienza  si  giunge  a far  si  che 
l'occhio  strabico  pongasi  in  buona  direzione  uni- 
tamente all’  altro  nell’  osservare  P oggetto,  o P indi- 
viduo posto  di  faccia,  ed  allora  la  guarigione  può 
dirsi  accaduta.  Un  individuo  adulto  può  far  que- 
ste prove,  e questa  cura  mediante  l’opera  d’uno 
specchio.  Alcuni  han  creduto  che  invigorendo  l’oc- 
chio strabico  al  pari  di  quello  normale  potesse  con 
questo  mezzo  di  cura  indiretta  conseguirsi  la  gua- 
rigione dell'  anormale  deviazione.  Cosi  il  Buffon 
raccomandava  di  far  portare  al  malato  un  par 
d’occhiali  nei  quali  il  vetro  dell’  occhio  affetto  fosse 
semplice,  e piano,  e quello  dell’occhio  normale 
fosse  convesso  ; o siccome  sposso  P occhio  strabi- 
co, è miope,  cosi  si  può  pure  trarre  giovamento 
ponendo  un  menisco  concavo  di  faccia  all’occhio 
inalato,  ed  un  vetro  piano  e semplice  in  faccia  al- 
P organo  costituito  in  condizione  normale.  Il  Doli. 
Kurke  ha  consigliato  di  porre  avanti  all'occhio  stra- 
bico una  lento  prismatica  , la  cui  base  sia  volta  nel 
senso  della  direzione  che  vuoisi  far  acquistare  al 
globo  dell’occhio.  Per  mezzo  di  questa  lente  prisma- 
lica  l’immagine  che  gettasi  sulla  retina  dell’occhio 
strabico  determina  la  diplopia,  per  evitare  la  quale 
il  malato  è costretto  a mettere  in  movimento  attivo, 
od  in  contrazione  i muscoli  abitualmente  rilasciali, 
c con  questa  ginnastica  essi  riprendono  la  loro  ener- 
gia, e fanno  cosi  antagonismo  a quello  che  produco 
lo  strabismo. 

Il  doti.  Cavarra  é arrivato  a guarire  specialmente 
i fanciulli  con  P ago-elettro-puntura  dei  nervi  so- 
pra, e sotto  orbitario;  si  serve  di  aghi  di  platino 
che  immerge  in  detti  nervi  alla  loro  sortila  dal- 
l' orbile , e quindi  mglte  in  comunicazione  questi 
due  aghi  coi  respettivi  'poli  di  una  pila;  ripete  cin- 
que, o sei  volte  i contatti  e il  circolo  della  cor- 
rente , e poi  toglie  gli  aghi , e la  guarigione  av- 
verrebbe secondo  il  suddetto  perito  senza  pericoli, 
e senza  dolore. 

Quando  i due  occhi  sono  affetti  da  strabismo 
convergente  si  è pure  raccomandato  di  far  portare 
al  malato  almeno  per  qualche  ora  del  giorno  un 
apparecchio  saliente  da  ciascun  lato  delle  lempie  il 
quale  obblighi  per  necessità  i maiali  a volgere 
lo  sguardo  su  quelli , e determinare  cosi  l’esercizio 
dei  muscoli  destinati  a fare  antagonismo. 

In  un  bambino  affetto  da  strabismo  convergente, 
senza  che  i due  occhi  avessero  subita  deviazione 
relativa  noi  potere  visivo,  Darwin  ricorse  od  un 
ingegnoso  espediente  che  sorti  un  esito  felice. 

Il  bambino  guardava  sempre  gli  oggetti  con  un 
solo  occhio  alla  volta,  sé  un  oggetto  era  posto  pres- 
so destra  egli  volgeva  la  testa  da  quel  lato  per 
guardarlo  con  l'occhio  sioistro,  e sé  l’oggetto  vi- 
sibile era  posto  a sinistra  egli  volgeva  il  capo 
da  quella  parte  per  osservarlo  con  l' occhio  de- 
stro. — D’  altronde  gli  oggetti  erano  distinti  con 
j egual  facilità,  e chiarezza,  qualunque  fosse  l’oc- 


3y  Google 


* 


APPENDICE  ALLA  TENOTOMIA  575 


cbio  adoprato , o ad  uguale  disianza , per  cui  era 
evidentemente  confermata  P integrila  relativa  del 
potere  visivo  dei  due  occhi.  Siccome  parvo  al 
sig.  Darwin  che  questo  strabismo  fosse  1’  effetto  di 
viziosa  abitudine,  fece  costruire  un  setto  di  cartone 
che  aderendo  por  il  suo  estremo  superiore  al  ber- 
retto del  fanciullo  scendesse  lungo  il  naso  in  modo 
da  creare  un  limite  di  divisione  fra  un  occhio,  e 
l’altro.  Ora  questo  setto  aveva  tale  larghezza  nel 
senso  antero-posteriore  che  impediva  al  fanciullo 
di  poter  vedere  con  1'  occhio  destro  un  oggetto 
situato  a sinistra , e viceversa , ancorché  avesse 
voltala  la  testa  nel  senso  più  favorevole  al  suo 
modo  di  guardare;  per  la  qual  cosa  egli  fu  costretto 
a grado  a grado  ad  abituare  ciascun  occhio  a vol- 
gersi in  lutti  i sensi  secondo  il  bisogno  della  vi- 
sione , ed  a portarsi  nell’  abduzione  quando  un  og- 
getto visibile  era  situato  presso  V angolo  esterno 
dell’  organo. 

Nello  strabismo  divergente  si  è raccomandalo  di 
fissare  un  neo  di  color  nero  sul  naso  dalla  parte  ove 
esiste  rocchiodeviatoairinfuori.il  malato  co- 
stretto a fissare  quell'oggetto  continuamente,  abi- 
tua il  muscolo  adduttore  del  globo  oculare  a cen- 
trarsi energicamente,  e quanto  basta  onde  vincere 

10  strabismo.  Weller  ha  pure  raccomandato  di  porre 
dinanzi  ad  ambedue  gli  occhi  una  specie  d’ imbuto 
di  forma  ovale  che  offra  nel  suo  apice  a livel- 
lo della  punta  del  naso  un  pertugio  verso  cui 
debbono  convergere  gli  assi  visuali,  ed  a Iraverso 

11  quale  il  malato  possa  vedere  gli  oggetti  ed  eser- 
citarsi alla  lettura.  L'esercizio  dello  stereoscopio 
è pure  raccomandato  nello  strabismo  divergente, 
e quando  il  maialo  a pari  d’un  individuo  sano  po- 
trà vedere  le  due  figuro  in  rilievo  , e convertile 
in  una  sola,  egli  potrà  dirsi  guarito.  — Questi 
mezzi  di  cura  non  sono  efficaci  generalmente  che 
nei  casi  di  mite  strabismo,  che  data  da  poco  tempo, 
nella  lencra  età,  ed  è l'effetto  più  che  altro  di 
depravata  abitudine. 

Cura  Chirurgica  — Quando  questi  mezzi  non 
sono  sufficenli , il  Dieflémbac  ha  raccomandato  di 
escidere  una  porzione  di  congiuntiva  dalla  parte 
doll’angolo  oculare  opposto  a quello  contro  il  quale 
effettuasi  lo  strabismo.  Questa  perdita  di  sostanza 
che  poi  deve  riunirsi  per  seconda  intenzione  dà 
luogo  rosi  ad  una  cicatrice  che  stira  l' occhio  nella 
sua  direzione  e vincere  può  lo  strabismo. 

Cura  Chirurgica  dello  strabismo  mediante  là 
miotomia  — Como  lutti  sanno  i muscoli  motori  del- 
P occhio  sono  sei  : quando  ognuno  di  essi  agisce 
separatamente  trascina  la  pupilla  o meglio  dirò 
Passe  visuale  dell’occhio  verso  la  sua  direzione, 
e nel  senso  secondo  il  quale  la  sua  forza  si  spie- 
ga. Cosi  il  muscolo  retto  superiore  obbliga  la  pu- 
pilla a rivolgersi  in  alto,  il  retto  inferiore  in  basso, 
il  retto  esterno  all’  infuori , il  retto  interno  dirige 
la  pfipilla  o Passe  visuale  dell’occhio  verso  l'an- 
golo interno  dell’  apertura  oculare,  o verso  il  naso. 
Quando  tutti  i muscoli  fin  qui  rammentati  agisco- 
no contemporaneamente  portano  il  globo  oculare 
in  dentro  verso  il  fondo  dell’  orbila  , o danno  alla 
cornea  un  maggior  grado  di  convessità  per  cui 


P occhio  in  questa  altitudine  subisce  più  o meno 
lungamente  le  condizioni  ottiche  dell’  omiopia.  È 
probabile  che  le  posizioni  intermedie  fra  quelle 
cardinali  testé  accennate  possano  essere  effetto  d'una 
resultante  dipendente  dalla  combinata  azione  dì 
alcuni  dei  muscoli  retti,  cosi  per  esempio  la  dire- 
zione della  pupilla  in  alto  , ed  in  fuori,  potrebbe 
derivare  dalla  contrazione  fisiologicamente  com- 
binala del  retto  superiore,  e dell’esterno,  e così 
per  tutte  le  altre  posizioni  intermedie  per  un’in- 
fluenza analoga , e che  inutile  credo  di  dover  det- 
tagliatamente esplicare. 

Quanto  all'  azione  dei  due  muscoli  obliqui  vi 
è stato  fra  gli  anatomici , fra  i fisiologi , e gli 
specialisti  dedicati  allo  studio,  ed  alla  cura  dello 
strabismo  non  poca  divergenza  d’opinioni.  Alcuni 
han  creduto  che  l'azione  simultanea  di  questi  mu- 
scoli tenda  ad  esercitare  un  antagonismo  sull'azio- 
ne simultanea  dei  muscoli  retti , sicché  essi  ser- 
virebbero ad  impedire  la  repulsione  del  globo  del- 
P occhio  verso  il  fondo  dell'  orbita , e la  sover- 
chia convessità  della  cornea  portando  quell’orga- 
no in  avanti;  e l’azione  molatrice  degli  accen- 
nali muscoli  per  cui  il  globo  oculare  girerebbe 
sul  proprio  asse  nella  direziono  del  muscolo  traen- 
te, sarebbe  distrutta  dalla  loro  azione  simulta- 
nea, e combinata.  — Alcuni  han  creduto  che 
il  grande  obliquo  contraendosi  solo  ruotasse  il 
globo  dell’occhio  secondo  una  linea  curva  paral- 
lela alla  parte  superiore  dell’  arcata  orbitaria,  diri- 
gendosi il  movimento  dall'angolo  esterno  all'in- 
terno. Un  moto  del  tutto  opposto  si  è attribuito 
alla  contrazione  isolala  del  piccolo  obliquo,  ed  obli- 
quo inferiore.  Alcuno  ha  creduto  che  il  piccolo 
obliquo  attraesse  l’occhio  in  allo,  ed  il  grande 
obliquo  in  basso  lo  dirigesse  — Taluno  ha  ritenuto 
che  il  globo  oculare  o dirò  meglio  la  pupilla  fosse 
condotta  in  alto , ed  in  dentro  dall’  azione  simul- 
tanea del  muscolo  retto,  e del  piccolo  obliquo,  altri 
han  credulo  che  P obliquo  superiore  dirigesse  la 
parte  superiore  dell’occhio  in  dentro,  ed  in  avanti 
verso  il  naso,  e chó  l’inferiore  dirigesse  la  parte 
esterna  di  detto  organo  in  basso,  ed  in  avanti.  — 
Alcuni  hanno  pure  creduto  che  i due  muscoli 
obliqui  agissero  sempre  contemporaneamente  ed  in 
senso  opposto,  e non  mai  uno  in  momento  diver- 
so dall’ altro,  per  la  qual  cosa  la  loro  azione  mo- 
latrice del  globo  sul  di  lui  asse  antero-posteriore 
si  eliderebbe,  e non  rimarrebbe  in  tal  caso  altro 
che  P azione  antagonistica  ai  muscoli  retti,  e quella 
simultanea  dei  medesimi , e che  noi  abbiamo  già 
accennata  di  sopra.  Il  sig.  Bonnet  di  Lione  per 
esperienze  fatte  sopra  il  cadavere  ritiene  che  il 
grande  obliquo  trascini  Passe  visuale,  ola  pupilla 
in  basso,  ed  in  fuori,  ed  il  piccolo  obliquo  in  fuori, 
ed  in  allo.  — Della  stessa  opinione  è pure  il  di- 
stintissimo anatomico  sig.  Sappey  perocché  gli 
esperimenti  del  medesimo  lo  hanno  condotto  pre- 
cisamente a quei  medesimi  resultati  a cui  fu  con- 
dotto il  sig.  Bonnet  di  Liono. 

il  sig.  Phillips  ritiene  che  P obliquo  superiore 
determini  con  le  site  contrazioni  il  rivolgimento 
della  pupilla  in  allo  ed  in  dentro , egli  però  non 
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si  è fondalo  nè  sulla  fisiologia , nè  sull’esperien- 
za diretta  , ma  ha  tratte  più  che  altro  le  sue  con- 
clusioni dallo  resullanzo  ottenute  dall’  alto  ope- 
ratorio dello  strabismo  convergente  ed  in  alto. 
In  questa  circostanza  dopo  avere  inciso  il  mu- 
scolo retto  interno  l’occhio  non  tornava  alla  nor- 
male direzione  se  non  incideva*»  il  lendine  re- 
flesso  del  grande  obliquo.  11  Phillips  però  crede 
che  questo  strabismo  in  dentro,  ed  in  allo,  non 
sempre  dipenda  dalla  contrazione  prevalente  del 
muscolo  grande  obliquo,  ma  che  talvolta  |>ossa 
trarre  la  origine  sua  dal  concorso  di  altre  cagioni 
anatomiche,  ed  anatomico-patologiche.  Cosi  ritiene 
che  talvolta  per  pregresse  croniche  oftalmie,  per 
ascessi,  suppurazioni  intraorbita rie  delle  palpebre, 
della  congiuntiva  oculo-palpebrale,  le  lacinie  apo- 
neurotiche  della  capsula  di  Thenone,  o dell’aponeu- 
rosi orbito-palpebral-muscolaro  del  medesimo  es- 
sendosi re  Ira  M e e corrugale,  possano  influire  a vol- 
gere in  allo  la  pupilla  in  un  occhio  strabico  per 
effetto  di  prevalente  contrazione  del  muscolo  retto 
interno;  come  pure  ritiene,  che  talvolta  dal  musco- 
lo retto  superiore  si  stacchi  un  lucerlo  separalo  mu- 
scolare il  cui  tendine  vada  a confondersi  con  quello 
del  retto  interno  , e fa  altresì  avvertire  come  i due 
muscoli  retti  superiore,  ed  inferiore  estendendosi 
a guisa  di  membrana,  o ventaglio  con  la  loro  tendi- 
nea terminazione  anteriore  si  attacchino  sulla  scle- 
rotica in  molta  vicinanza  dei  retti  laterali,  per  cui 
contraendosi  questi  muscoli,  e più  particolarmente, 
odi  preferenza  i fastelli  che  ne  corrispondano  ai 
lati , possano  congiunlamenle  alla  contrazione  di 
uno  o dell’altro  dei  muscoli  retti  laterali  creare  una 
resultante  in  vigor  della  quale  lo  deviazioni  dell’oc- 
chio  non  siano  esclusivamente  relative  alla  contra- 
zione di  questi  muscoli  ina  alla  resultante  accen- 
nata. Il  sig.  Phillips  ritiene  pure  che  quando  lo  stra- 
bismo in  dentro,  ed  in  alto  é sotto  V influenza  del 
retto  interno,  e del  grande  obliquo,  rocchio  strabi- 
co sia  anche  miope , o di  vista  più  debole,  lo  che 
non  sarebbe  quando  alla  suddetta  deviazione  non 
cooperasse  1'  obliquo  superiore , ma  (ulti  i pratici  si 
accordano  nel  ritenere  che  la  debolezza  ed  il  gra- 
do di  omiopia  degli  occhi  strabici  è un  fenomeno 
ovvio,  o quasi  costarne , sicché  allora  come  questo 
stato  di  degradazione  della  vista  potesse  rappresen- 
tare un  segno  differenzialo  nel  senso  da  noi  espres- 
so, e secondo  le  vedute  del  Phillips,  io  non  potrei 
al  corto  comprendere.  E dunque  molto  probabile 
che  il  Phillips  nei  casi  di  strabismo  convergente,  e 
superiore  abbia  tagliato  inutilmente  il  tendine  re- 
flesso  del  grande  obliquo  o che  abbia  ottenuti  i 
felici  resultati  del  raddrizzamento  dell’ occhio  non 
per  V accennata  sezione  ma  por  lo  seziono  di  parli 
non  avvertito  dal  medesimo,  e che  pure  esercitar 
possono  influenza  nota,  ed  efficacissima  per  ge- 
nerare la  forma  di  strabismo  in  propoeilo.  Sta 
pure  in  conferma  di  questo  mio  concetto  U opera- 
zione pratica  del  sig.  Booneti  di  Lione  per  la  quale 
resulta  che  la  sezione  del  lendine  Riflesso  del 
grande  obliquo  non  sempre  determina  il  rad- 
drizzamento dell'  occhio  ; lo  che  certamente  suc- 
cedere non  dovrebbo,  quando  1 azione  speciale 


di  quel  muscolo  fosse  tale  quale  il  Phillips  la  ri- 
tiene. 

Talvolta  accade  che  sezionato  il  tendine  d’uo 
muscolo  la  cui  prevalente  contrazione  induceva  lo 
strabismo,  questo  fenomeno  non  si  dissipa  imme- 
diatamente , e neppure  in  gran  parte,  siccome  sem- 
brerebbe dovesse  succedere,  considerando  il  fatto 
in  sè  stesso.  Onde  spiegare  questo  fenomeno  il  sig. 
Bonnet  si. appoggia  particolarmente  sull'influenza 
die  I'  aponeurosi  di  Thenone  esercita  nel  generarlo. 
Infatti  tale  membrana  getta  dei  prolungameli  ta- 
bulari sui  muscoli  dell’occhio  a guisa  delle  comuni 
guaine  muscolari  i cui  prolungamenti  vanno  poscia 
ad  aderirsi  in  avanti  col  lendine  dei  repellivi  mu- 
scoli alla  sclerotica.  Ora  essendo  cosi  disposto  le  cose 
anatomicamente  può  succedere  durante  l’  operazio- 
ne che  taglialo  il  muscolo , la  guaina  lubulare  non 
sia  rimasta  totalmente  recisa,  e parte  della  medesi- 
ma ed  in  special  modo  la  posteriore  aderendo  inte- 
gra alla  sclerotica  mantenga  la  continuità,  o relazio- 
ni di  simil  fatta  fra  questa  ed  il  muscolo,  e cosi  per- 
severino i fenomeni  dello  strabismo  ad  onta  dcll’ese- 
guita  miotomia.  Per  questa  cagioue  appunto  il  Bon- 
net raccomanda  accurati , c generosi  sbrigliameuti 
dopo  la  sezione  del  muscolo  per  bene  assicurai  che 
insieme  con  questo  fu  puro  recisa  completamente 
la  guaina  involvente  il  medesimo.  Il  sig.  Phil- 
lips poi  ritiene  che  talvolta  V estremo  anteriore  de! 
muscolo  che  debbo  essere  reciso  sia  naturalmente 
bifido,  o bicipite,  sicché  ir.  tal  ceso  tagliato  un 
capo , e trascurato  l’ altro  lo  strabismo  possa  per- 
severare; crede  di  più  che  possa  un  capo  di  detto 
muscolo  piantarsi  verso  il  termino  anteriore  della 
sclerotica  più  in  avanti  dell’altro  situato  più  in- 
dentro, ed  in  tal  guisa  ignorandosi  questa  anato- 
mica anomalia  l’operazione  non  (tossa  essere  ese- 
guila altro  che  imperfettamente,  o senza  conse- 
guimento dell’ effetto  desiderato  — Tutte  queste 
considerazioni  erano  necessarie  per  ben  compren- 
dere gli  effetti  dell’  operazione,  come  pure  per  sa- 
lterei saviamente  regolare  durante  l’esecuzione  del- 
la medesima. 

Atto  operatorio  — Io  non  farò  l’ esposizione  dei 
metodi  e dei  processi  tanto  numerosi , e svariali 
che  sono  stati  posti  in  uso  per  1'  operazione  dello 
strabismo , io  esporrò  quello  elio  in  pratica  è ge- 
ralmente  adottalo,  che  è la  sintesi  di  ciò  che  me- 
glio far  si  possa  iu  proposito,  e che  avendo  pure 
veduto  eseguire  da  miei  maestri  mi  è sembrato 
il  più  facile,  sicuro,  semplice,  e spedito. 

Il  maialo  deve  essere  situalo  come  gli  infermi  che 
si  assoggettano  a subire  le  operazioni  sugli  occhi , 
deve  cioè  essere  seduto  sopra  una  sedia  stabile,  e la 
di  lui  lesta  debbe  essere  a livello  del  petto  dell’ope- 
ra l ore,  il  quale  meglio  è clic  stia  in  piedi  anzi  ebe 
seduto  sopra  una  sedia,  giacché  in  questa  posizione 
non  potrebbe  con  speditezza,  facilità , e sicurezza 
prendere  tutto  quelle  attitudini  che  l’alto  operatorio 
in  sè  stesso,  ed  il  grado  di  docilità  del  malato  po- 
trebbero richiedere.  Un  assistente  situato  al  di  die- 
tro doli’  operando  debbe  appoggiare  la  testa  del 
medesimo  al  suo  petto  , e mentre  con  la  roano  de- 
stra (suppongo  che  si  operi  sull’ occhio  diritto } 
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tiene  «Nevata  ia  palpebra  superiore  Con  adatta  lo 
elevatore  , con  la  mano  sinistra  applicala  sol  mon- 
to del  partente  ne  fissa  saldamente  ia  testa  onde 
non  faccia  movi  metili  che  potrebbero  essere  a ca- 
rico dol  felice  esito  deb’  operazione. 

Cn  altro  assistente  situalo  a sinistra  deH'operet©- 
re,  monito  d' un  conveniente  depressore  della  pal- 
pebra inferiore,  con  la  snà  mano  diritta  eseguisce 
questa  incombenza  procurando  per  quanto  é pos- 
sìbile di  n<m  disturbare  le  manovre  ddt  chirurgo. 
Relativamente  ai  dilatatori  detle  palpebre  dirò  elio 
essi  in  verità  Sono  molti , e di  forme  svariate , ma 
ì preferibili  son  quelli  adottati  con  predilezione  dal 
Bonnet  di  Lione,  fig.  A , dal  (Zomperei*  e dal  Plfil- 
Hps,  fig.  B.  e C.  I primi  duo  sono  costruiti  a guisa 
di  ansa  a tre  branche,  H ferzo  rappresenta  una 
vera  ansa  Semplice.  Tulli  quanti  sono  destinati  a 
penetrare  fra  il  glòbo  dell’ occhio  e la  palpebra, 
onde  ricévere  nel ^ concavo  dell"  ansa  stessa  il  bordo 
libero  di  quella  » deprimerla,  o sollevarla,  secohdo 

Fig.  A Fig,  B Fig.  C 


clip  9Ì  agisce  sull’  una  o sull’  ali rà  dello  due  palpe- 
bre. Questo  modo  di  introdurre  lo  strumento  fra  la 
palpebra  e V occhiò  ò certamente  molesto  per  il 
malato  , ma  però  è il  piò  sicuro  onde  oilenorc  la 
stabile  posiziono  delle  palpebre  richiesta  dalle  cir- 
costanze detr  allo  operatòrio.  Il  sig.  Donnei  ha  mo- 
dificalo un  poco  la  forma  del  fu*to  dei  suoi  due 
elevatori  secondo  clic  debbo  uno  ili  questi  agire 
sulla  palpebra  superiore , o su  quella  inferiore. 
Qticllo  cui  è dedicalo  il  sollevamento  della  pri- 
ma , a fioca  distanza  [ circa  0 , od  8 lineo  ) dal- 
la porzione  uncinata,  o di  prensione',  o costi- 
tuente fatisi,  offre  un  angolo  rientrante  onde  il 
fusto  dello  strumento  possa  adattarsi  alla  promi- 
nenza del  sopracciglio.  Il  deprcssore  della  palpe- 
bra inferiore  manca,  o può  mancare  di  questa  curva 
ad  angolo  rientrante  perchè  la  guancia  non  sale 
tonto  da  richiederò  una  simile  momfica/joue.  L’ele- 
vatore pbt  semplice  simile  nel  suo  estremo  onda 
Medicina  Opeiutohia.  Voi.  I 


re  all’ansa  metallica  dbf  4*eMwe^può  es^ei*©  èorti- 
tuito  ancora  do  una  lamina  ripiegata  a doccia  ed 
assai  larga  onde  abbracciare' la  palpebra  o solle- 
varla o deprifherla  secondo  il  suo  funtori’ azione. 
Onesta  disposizione  è assai  vantaggiosa  per  chi* 
mentre  lo  palpebro  vengono  ad  e-serc  sicuramente 
spostale,  sono  altresì  proietto  «latin  doccia  metal- 
lica stessa  e non  fan  prolusione  dall’ urea  lascia- 
ta dall’ ansa  metallica  quando  specialmente , son 
prese  da  spasmodica  contrazione.  Del  resto  la  cur- 
va impressa  dal  Romici  a quello  che  debbo  egi- 
re sulla  palpebra  superiore  merita  certamente  d’ es- 
sere conservata  , rendendo  più  facile  , più  efficace, 
meno  molèsta  l’ applicazióne  di  detto  slrumenfo,  a 
la  sua  pressione  si  fu  meno  sentire  sul  globo  del- 
i'  occhio. 

Lo  Cherricne  ha  inventato  un  ordigno  ri  qtftlc 
a guisa  di  pinzetta  clastica  solleva  al  tempo  stes- 
so ta  palpebra  superiore}  o deprime  l’ Inferiore,  pnù 
stare  in  sito  da  sé,  ciò  elio  però  non  6 sicuro,  od 
essere  tenuto  da  un  solo  assistente.1  Ciascuna  branca 
di  quosio  struménto  può  Icrmùtarè  in  tre  rampini , 
lig.  D e E,  btiusi  owòro  in  urra  lastrOla  ripiegata  a 


Fig.  D Fig.  E - 


doccia  per  meglio  afferrato  il  bordo  liberò  delle  pal- 
pebre onde  sollevarle , o deprimerlo  secondo  la  tur 
posizione  rapporto  a quella,  o proteggerle  nel  tem- 
po stesso  dall’ azione  (F  uno  strumento  tagliente.  Il 
primo  mòdo  di  contrazione  tende  dolorosa  , e qoa- 
si  intollerabile  1*  applicazione  delle  branche  del- 
l’elevatore fra  !ò  palpebre  , ed  il  globo  oculare,  ma 
non  ò cosi , della  seconda  per  la  levigatezza  delle 
lamine,  e per  la  rotondila  dei  loro  àngoli  o Uli. 
Quando  f apertura  oculare  è stata  pom  divarica- 
ta , so  il  maialo  6 indòcile  fa  d’uopo  fissare  l* òc- 
chio sfacimento  onde  esso  non  si  porti  tròppo 
verso  T angolo  interno  ( suppongo T operazione  per 
16  strabismo  convergènte  ) e faj>»  sia  cosi  postime 
di  praticare  I*  operazione.  Si  raccomanda  primie- 
ramente al  maialo  di  voltar  P oerbio  versoi' angolo 
esternò,  lo  elio  Agevolmente'  succede  Quando 'il 
chirurgo  lia  usalo,  prima  di  accingersi  all’ opera: 
zìonc  l'indispensabile  cautela  di  chiudere  esalta- 
mento V ordì  io  Sano  Hall'  altro  lato,  ed  appena, 
cgli'ha  eseguilo  l’ordine  impostoli  dal  chirurgo. 
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questi  infigge  nella  congiuntiva , e nella  sclerotica 
al  disopra  delia  sedo  del  tendine,  a ire,  o quattro 
lineo  di  disianza  un  uncinetto  doppio , ed  atterra  la 
congiuntiva,  e qualche  lacinia  dulia  sottostante 
sclerotica  con  ona  pinzetta  a dento  di  sorcio,  e con- 
segna quell*  arnese  ali’  assistente , che  deprimo  lo 
{Mdpebra  inferiore,  e che  debbo  con  la  mano  si- 
nistra accuratamente , e con  diligenza  reggerlo  o 
sostenerlo.  Meglio  sarebbe  usare  1'  uncinello  doppio 
anziché  la  pinzetta , perchè  è troppo  facile  che 
l'assistente  cessando  di  premere  sulle  suo  branche 
non  vegga  sfuggire  l’ occhio  per  vagare  in  un  modo 
incomodo , e disastroso.  Quest'  inconveniente  però 
sarebbe  facilmente  evitato  quando  la  pinzetta  in 
proposito  fosse  munita  d’ un  apparecchio  o pren- 
sione subito  e fissa , siccomo  quella  che  seno 
alla  lorsione  dei  vasi.  Se  il  maialo  è docile,  e 
r occhio  obbediente  so  no  sla  nella  posizione  as- 
segnatagli , il  chirurgo  con  la  mano  sinistra  or- 
mata di  piuzelU  a dente  di  sorcio  aflèrra  la  con- 
giuntiva nello  metà  dello  spazio  compreso  fra  la 
raroncola , e la  cornea , la  solleva  poscia  con  for- 
bice rolla  o curva  wl  piatto,  la  incido  vertical- 
mente , c continua__ad  approfondare  con  la  sua 
incisione,  finché  non  vede  il  sottostane  musco- 
lo distinguibile  pel  colorito,  q per  la  direzione 
dello  sue  fibre  ; allora  senza  abbandonare  fa  prosa 
futta  sulla  congiuntiva , con  le  suo  pinzette  a dente 
di  sorcio,  e coadiuvato  daH’ assistente  mediante 
1*  uncino , o la  pinzotta  , pa^a  -fra  il  muscolo  e la 
scleròtica  un  uncinetto  semplice  e smusso,  lo  allon- 
tana dalla  sclerotica  e mediante  piccole  forbici- 
ne rette,  o curve  sul  piatto  o sopra  uno  dei 
iati , e smusso  in  punta , o con  un  coltellino 
falcato  esso  puro  smosso  tenuto  con  la  mano  de- 
stra , lo  incide  a tolta  sostanza.  Quando  il  chi- 
rurgo ha  afferrato  il  muscolo  coll’uncino  abban- 
dona la  presa  fatto  nella  congiuntiva  con  la  sua 
pinzetta , non  tanto  perché  allora  essa  è divenu- 
ta imitilo , ma  per  aver  le  sue  jnani  libere  onde 
lòoero.con  la  sinistra  l’unrioo,  e con  la  de- 
stra le  forbici  curvo  sul  piatto  o sui  lati  per  ta- 
gliare il  muscolo,  mentre  anche  V assistente  ebo 
reggo  P uncino  o la  pinzettino  con  la  quale  l’occhio 
è portato  nell’ abduzione,  lascia  pure  la  fatta  presa. 
Questo  sistema  dell’ assistente  di  abbandonar  la 
presa  fatta  con  l’uncino,  o cori  la  pinzetta  tostò- 
chè  il  chirurgo  ha  afferralo  il  muscolo  col  primo 
strumento  non  sempre  ò scevro  di  inconvenienti, 
perchè  sò  il  muscolo  sfugge  dall’ uncino,  se  resta  ta- 
gliato incompleta»  meni  e,  oppure  sfuggo,  se  la  guaina 
aponeurotica  non  fu  incisa  posteriormente , c scor- 
gesi  qualche  altra  lacinia  che  faccia  briglia,  o man- 
tenga lo  strabismo,  diffìcile  è di  potè»*  completar  la 
sezione  di  questi  residui  morbosi , sò  il  malato  © 
indocile,  se  l'occhio  si  porta  sempre  nell’ abduzio- 
ne, e so  l' assistente,  ed  il  chirurgo  lasciarono  am- 
bedue la  fatta  presa,  bisogna  allora  tornar  da  capo 
ad  uncinare  il  globo,  od  i tessuti  del  lato  esterno 
ed  anteriore  della  ferita,  o riportar  l’occhio  nel- 
P abduzione,  ondo  sarebbe  preferibile  che  l’assi- 
stente non  lasciasso  la  presa  finché  Y operazione 
non  è dèi  tatto  compita. 'So  nell’atto  in  cui  fu  incisa 


la  piega  della  congiuntiva , Y occhio  portandosi  ver- 
so l’angolo  intorno,  quella  sottile  membrana  tendes- 
se a lacerarsi,  allora  farebbe  d'uopo  con  la  stessa  pin- 
zetta afferrare  nell’area  della  ferita,  se  è (tossi bile,  la 
guaina  aponcurotica  involvente  il  muscolo,  e che  non 
sempre  rimane  incisa  insieme  con  la  congiuntiva 
da  un  solo  colpo  di  forbice,  o di  bislori, osi  può 
anche  far  presa  9ul  tondino  del  muscolo,  o sulla  sua 
propria  sostanza,  onde  poscia  passarvi  al  di  dietro 
l'uncino  smusso,  e completare  l’operazione,  siccome 
abbiamo  esposto  di  sopra.  Questi  compensi  però 
ponno  aver  luogo  specialmente  quando  l’occhio  dei 
paziente  sia  indocilissimo , e che  non  si  sia  ricorso 
all’opera  dell’  assistendo  il  quale  tenga  nell' abduzio- 
ne con  l’uncino, o con  la  pinzetta  il  globo  deU’occhio, 
o che  abbia  antecedentemente  lasciala  la  (irosa,  o 
che  abbia  questa  abbandonata  intempestivamente 
ce.  ec.;  in  caso  contrario  l'uso  della  pinzetta  tenuta 
dalla  mano  sinistra  dèli’ operatore  è allora  più  che 
altro  dirottò  a sollevare  lo  membrane  che  non  sono 
state  incise  coi  primi  colpi  di  forbice  ed  anco  a sol- 
levare Yo  stesso  muscolo  ónde  passarvi  comodamen- 
te al  di  dietro  l'uncino  smusso,  oppur Io-forbici  de- 
stinate ad  eseguir  l’incisione  del  muscolo  stesso  sen- 
za il  sussidio  dell’ uncino;  modo  però  di  procedere 
che  io  non  rarcomando , perchè  diffìcile  è che  la  se- 
zione df  quello  riesca  sempre  , cosi  facendo . opera 
sollecita,  regolare,  e complèta.  Bene  è che  In  pinzet- 
ta con  la  quale  si  afferra  la  piega  congiuntivale  sia 
a prensione  fissa , onde  noi»  sfugga  fncHmente  la 
fatta  presa  nell’  allo  cho  il  chirurgo  si  accingo  al- 
1’  ulteriore  scuotimento  dei  muscolo.  — Quando  il 
muscolo  è stalo  tagliato  fa  -d’  uopo  osservare  se  al 
di  dietro  del  medesimo  souopresi  la  sclerotica  al 
nudo,  se  questo  è,  1’operar.ione  è perfolta  (ver  quello 
almeno  cho  riguardo  la  sezione  del  muscolo,  e-detln 
sua  guaina  , ma  se  ciò  non  9i  verifica  , 6 seguo  che 
la  lamini  posteriore  dello  guaina  tendinea  nc  asta- 
ta incisa,  ed  allora  si  afferra  don  pinzeUa,  si  solleva 
si  incide  od  escutasi  generosamente.  Tagliato  il 
tendine,  ilsig.  Phillips  raccomanda  di  e»  riderò  la 
parte  anteriore  del  muscolo  restato  attaccalo  alla 
sclerotica  onde  cosi  non  sio;  più  possibile  la  sua 
congiunzione  al  caj>o  posteriore,  e h»  guarigione  non 
sia  contrastala  da  nuove  aderenze.  Il  stg.  Pljillq* 
nel  fare  la  tcnolomia  oculare  si  scosta  alquanto  dal 
modo  fin  qui  descritto;  sollova-la  congiuntiva  con 
una  \>iega  parallela  alla  lunghezza  del  muscolo  me- 
diante dué  uncinetti  semplici , sortili , uno  dei  quali 
più  prossimo  alla  cornea  tiene  con  la  mano  sinistra, 
l’altro  più  vicino  alla  caruncola,  dà  a tenere  ad  un 
assisterne.  La  seziono  della  congiuntiva  riesco  ver- 
ticale alla  lunghezza  del  muscolo  che  debbe  essere 
(toschi  bene  scoperto , o con  bistori , o èon  colpi 
di  piccola  forbice  bone  aggiustati  ; passa  qaindi  un 
uncino  smusso  fra  il  muscolo , e la  sclerotica , e lo 
incide,  o con  forbici  o còn  bisturi  smusso,  lo  cho 
l>oco  importa.  Quello  cho  fa  di  sig.  Phillips  con  due 
uncini  semplici  o sottili  potrebbe  farsi  con  due  pin- 
zettine a dente  di  sorcio,  perchè  certamente  la 
presa  sarebbe  più  stabile,  e sicura,  o l'incisione 
delle  parti  soj»rflslaoli  al  muscolo  por  la  lon&ione 
maggioro  dello  medesimo  potrebbe  riosciro  più 
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esalta  o compieta  di  quello  che  tacendo  uso  d'  una 
sola  pinzetta  come  abbiamo  accennalo  di  sopra. 

Il  sig.  Donnei  la  cui  reputazione  nella  cura  dello 
strabismo  ò certamente  di  non  lieve  valore,  cosi  de- 
scrivo il  suo  modo  di  procedere  « gli  strumenti 
dei  quali  mi  servo  sono  un  elevatore,  ed  un  abhas- 
salore  • (dei  quali  io-  vi  ho  mostralo  di  sopra  le 
corrispondenti  ligure)  a una  pinzetta  dentala,  e con 
molla  per  esercitare  la  presa  fìssa,  un  altra  puro 
dentala  ma  sotnplice  nel  resto  , un  piccolo  coltelli- 
no a falciola , un  paio  di  forbici  smusse , ed  una 
spugna. 

« Sé  il  malato  è docile  bastano  duo  assistenti,  in 
caso  contrario  il  numero  di  questi  debbo  essere 
maggioro  e adattato  ai  bisogni.  Il  maialo  deve  esser 
posto  a sedere  sopra  una  Seggiola  a spalliera  mo- 
bile» 06sia  suscettibile  di  subirò  diversi  gradi  d' in- 
dicazione angolare  sul  piano  dot  sedile , con  la 
(cela  appoggiata  a questo , e col  corpo  leggermen- 
te inclinalo  in  addietro.  Se  si  opera  uno  strabi- 
smo convergente  mi  colloco  dalla  parte  opposta 
dcU’  organo  cho  deve  essere  operalo.  Gli  ajuti  deb- 
bono essere  posti  in  faccia  a mè,  cesi  il  chirur- 
go può  ben  vedere  quello  cho  fa  senza  essere  di- 
sturbalo in  modo  veruno  da  chi  lo  ajula  : Cosi 
disposte  le  cose  si  collocano  convenientemente  i 
due  dilatatori  dell’  aporlura  palpebralo  onde  aver 
spazio  sulficcnto  per  eseguire  sul  globo  oculare  la 
manovra  chirurgica  ( suppongo  di  fare  1*  operazione 
dello  strabismo  convergente  noli’ occhio  sinistro). 
Un  ajuto  regge  , e adopra  P elevatore , I*  altro  l’ab- 
1 Missatore  delle  palpebro , l’operatore  tien  la  pinzet- 
ta senza  molla  con  la  mono  destra,  quella  a molla 
con  la  mano  sinistra.  Con  la  prima  prendesi  la  con- 
giuntiva in  prossimità  delia  parlo  interna  (lolla  cor- 
nea , e trascinasi  P occhio  abbastanza  in  fuori  per 
rendere  dominabile  la  parte  ove  corrispondo  il  mu- 
scolo retto  interno.  Questo  muscolo  dice  il  Donnei 
vedesi  allora  accennalo  da  un  coloro  rossastro  tur- 
chiniccio, trasparente  dalle  soprastanti  parti,  ed  ivi 
afferrasi  tosto  la  congiuntiva,  e la  sol toposla  apo- 
neurosi muscolare  con  la  pinzetta  dentata  od  a pre- 
sa fissa  in  corrispondenza  del  terzo  anteriore  del  mu- 
scolo presso  la  suo  inserzione  tendinea,  0 si  consegna 
aU’ussi&lente,  che  solleva  la  palpebra  superiore;  cosi 
P occhio  é tenuto  saldamontc  in  posizione  o scor- 
gopsi  nitidamente  le  parli  sullo  (piali  fa  d’uopo  agi- 
rò. — Questo  tempo  della  operazione^  importantis- 
simo, perchò  se  la  pinzetta  è mal  situata  la  dissezio- 
ne da  farsi  riesce  sempre  difficile  ondo  non  si  deve 
dar  principio  a quell’atto  operatorio  so  non  siamo 
sicuri  di  aver  bona  silnato  la  pinzetta  nel*  luogo 
conveniente,  ed  aver  presa  saldamente  la  congiunti*- 
va,  e la  sottostante  aponeurosi  muscolare  , e se  con 
la  prima  manovra  ciò  non  riesco , si  ricomincia  da 
capo  il  tentativo  di  precnsione  finché  non  siasi  ot- 
tenuto V intento.  Stando  cosi  fissata  la  pinzetta  a 
molla  od  a presa  stabile,  il  chirurgo  a duo  o tre 
» millimetri  indentro  del  punto  ove  (lotto  strumento 
ha  fatto  prosa  solleva  con  la  pinzetta  semplice , o 
dentala  un  pizzico  di  congiuntiva,  e della  sottostan- 
te aponeurosi , e fra  queste  due  pinzetto  con  coltel- 
lelto  adattato  incide  la  piega  membranose  fino 


alla  base.  Allora  massime  nell’  adulto  vedonsi  su- 
bito le  libro  del  muscolo,  si  afferra  questo  con  le 
pinzette  semplici  o dentate , si  solleva  dalla  scle- 
rotica e con  un  colpo  di  forbici  o di  coltello  ai  ta- 
glia ad  un  Irallo  fra  Ih  sua  inserzione  tendinea  ed 
il  punto  ove  è stalo  afferralo  o sollevato  dalla  pin- 
zetta. Egli  adopra  il  suo  coltelletto  falcate  che  per 
incidere  il  muscolo,  e non  offondero  la  sclerotica 
(>orta  a piatto  fra  quella  o questo  col  taglio  ri- 
volto alla  caruncola,  e la  costola  all’  inserzione  del 
tondino , poi  il  tagliente  6 rivolto  in  avanti  contro 
il  tessuto  carneo,  e-la  sezione  si  compie.  Si  asciuga 
il  sangue  con  spugna  , si  guarda  so  il  muscolo  ó 
stato  taglialo  lutto , altrimenti  essendo  sempre  fis- 
sato T occhio  cpn  la  pinzetta  a presa  fissa  conse- 
gnata all’ assistente,  con  l’altra  pinzetta  semplice 
si  prendono  ad  uoo  ad  uno  i superstiti  fascelti 
muscolari , o si  incidono  completamente  col  solilo 
coltellino.  Operando  degli  individui  mollo  giovani, 
o degli  strabismi  leggeri , il  Donnei  nella  toma  che 
possa  succederò  lo  strabismo  dal  lato  opposto,  od 
antagonistico,  lascia  talvolta  qualche  fascollo  mu- 
scolare intatto.  Fatta  la  sezione  muscolare  il  Bonnot 
abbandona  affatto  l’occhio  a se  stesso.,  o se  lo 
strabismo  non  é vinto,  egli  fatta  dilatare  F aper- 
tura oeulo-palpebralc  coi  soliti  strumenti  afferra 
con  pinzetta  restremo  anteriore  del  muscolo  re- 
ciso , so  ne  serve  di  presa  onde  portare  V occhio 
all’ infuori,  e cosi  divaricata  la  ferita  esamina  lo 
stalo  della  sclerotica,  e se  vede  lacinie  della  capsula 
aponeurotica  lo  incide , come  pure  io  alto , ed  in 
basso,  sbriglia,  e distacca  piu  che  può  la  rassula 
del  Thenone  dal  globo  oculare,  o dando  cosi  libertà 
maggiore  a quest’organo,  la  riduzione  suole  aver 
luogo  ordinoriamcnle.  A mono  che  non  trattisi  di 
forte  strabismo , il  Donnet  limita  i suoi  sbriglia- 
menti, amando  (U  andare  a soggio,  o prolungando 
l’ operazione,  piuttosto  cho  incidere  tanto  da  vedere 
nascere  lo  strabismo  antagonistico. 

Il  sig.  Donnei  nello  sue  primo  operazioni  excL 
dova  siccome  suol  fare  il  Phillips  la  psrte  anteriore 
del  muscolo  inciso,  egli  dico  di  essersi  corretto 
in  seguito,  e di  astenersi  da  questo  modo  di  proce- 
dere cho  crede  inutile , e Torso  dannoso . perchè  si 
crea  un  incavo  alla  parte  interna  dell’occhio.  È 
naturale  il  capire  che  attaccando  i!  Donnet  molla 
importanza  allo  sbrigliamento  della  capsula  di  Thè- 
nono  onde  ottenere  il  raddrizzamento  doli* occhio, 
meno  importanza  egli  debba  necessariamente  affi- 
dare a quella  cautela  ed  anzi  trovare  in  quella 
piuttosto  danni  ed  inconvenienti,  od  infalli  io  note- 
rò  che  quando  sono  stato  tolte  tutte  lo  condizioni 
meccaniche  cho  mantengono  lo  strabismo , T occhio 
ritorna  al  suo  posto,  i due  capi  del  muscolo  reciso 
si  allontanano  reciprocamente,  od  allora  non  ha  più 
luogo  la  riunione  immediata  delle  parli , o senza 
intermedio  d’  un  tessuto  addizionale.  — Secondo 
il  Donnet  l’ operazkmo  dello  strabismo  in  malato 
docile,  e cho  tasto  riesce,  ha  una  durata  non  su- 
periore a quella  di  duo  o tre  minuti,  ma  in  caso 
contrario  esso  può  andare  in  lungo  ; e debbo  più 
volte  il  chirurgo  rimetterò  il  malato  in  posizione, 
divaricare  Io  palpébro  » di  nuovo  fissare  il  globo 
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oculare  co.  cc.  e ripetere  cosi  piu  e piu  voile  quasi 
tulli  i tempi  od  ulmcno  i più  molesti,  dolorosi,  od 
imperlanti  dell'  alto  operatorio.  I malati  si  lagna- 
no mollo  più  del  doloro  elio  recano  loro  i di- 
varicatori dolio  palpebro , anziché  doli'  operazione 
slessa,  ma  questa  é per  il  Bonnel  una  vera  illu- 
sione, giacché  quando  si  riappaiano  questi  stru- 
menti per  oxcideró  la  fungosità  elio  apeaso  nasco 
sul  posto  ove  la  seziono  muscolare  fu  falla , il  do- 
lore ò nullo  per  1'  uso  dei  medesimi , ed  i inalali 
di  Iole  innocenza  restano  sorpresi , e meravigliali. 

Il  modo  di  procedere  del  sig.  Bonnel  intuiti  evita 
Poso  dell'  uncino  per  Ussaro  l'occhiò,  è certamente 
assai  semplice  e meno  dannoso  alienando  cosi  mag- 
gior numero  di  lesioni  traumatiche  nella  congiunti- 
va , e nella  sclerotica , e talvolta  auebe  nella  stes- 
sa cornea  se  gii  strumenti  di  preensiono  uncinati 
scivolano  per  disgrazia  sulla  medesima.  Credo  però 
che  se  il  malato  è docile  una  sola  pinzetta  a presa 
subito  possa  bastare  non  solo  per  fissar  l'occhio,  ma 
per  sollevare  abrasi  la  congiuntiva  lauto  quanto 
basta  ondo  poterla  inciderò  col  bistori  o con  le 
forbici  in  direzione  verticale,  lo  (»oi  non  so  per- 
ché si  debbono  sostituire  le  piuzotlo  all'  uncino 
smu*p>  por  solleverò  il  fondino,  con  questo  slru- 
meulo  si  agisco  piu  nettamento,  l'organo  si  sol- 
leva in  massa , e però  in  un  sol  colpo  s' incide. 

Il  Procreo  operatorio  da  me  adottalo  è il  Mqjucn- 
fc  -y  Se  l'individuo  è docile,  premessa  la  divarica- 
zione delle  palpebre  con  i dilatatori  del  Comparai 
q eoa  quelli  adottali  dal  Bonnet , Phillips  ec.  ec. 
ciascuno  dei.  quali  io  assegno  ad  un  purlicoiaro  assi- 
stente tanto  per  il  sollevamento  della  palpebra  su- 
periore, quanto  per  la  depressione  della  palpebra 
inferiore — c dato  ordino  al  paziente  di  portar  l'oc- 
chio nell’  abduzioue  (suppongo  di  praticare  1’  ope- 
razione sull'  occhio  destro,  ed  in  un  caso  di  stra- 
bismo divergente  ) con  una  pinzellina  a dente  di 
sorcio  afferro  la  congiuntiva  u qualche  fibra  dello 
sclerotica  a tre  lineo  [/%  circa  più  iudentro  del 
segmento  interno  della  cornea,  vaie  a dire  in  pros- 
simità ideila  caruncola  lacrimale*  cosi  procedendo 
é pur  possibile  di'  far  presa  su  qualclio  fibra  del 
lendine  del  muscolo  rollo  interno  il  quale  dista  con 
la  sua  inserzione  dal  rammentato  segmento  cornea- 
le per  circa  • 3 o quattro  lineo.  Questo  struinonto 
tengo  in  mano,  finché  con  la  destra  armala  d'una 
modesima  pinzetta  ma  dotata  di  presa  stabile,  io 
non  ho  afferrata  la  congiuntiva  più  in  ter  liti  monte 
alla  prima  presa  fatta,  o quasi  a livello  della  ca- 
r vincola  , quest’  ultima  pinzetta  affido  ad  un  at- 
teuto,  odiligcnlo  ajuto  situato  alla  mia  tle-lra  elio 
debbo  tenerla  leggermente,  e senza  astrarsi  un  solo 
momento  almeno  tino  a tanto  che  il  muscolo  non  6 
stato  scoperto , ed  afferralo  coll’  uncino  smusso.  — 
Con  forbici  retto,  o leggormenlo  curve  sul  piatto 
incido  verticalmente  la  piega  tra* versa  della  con- 
giuntiva compresa  fra  lo  due  pulzelle,  e sé  la  guai- 
na dei  muscolo  non  è implicala  con  lem  por  anca  moo- 
to  in  questa  prima  seziono , ripeto  un  altro  colpo 
o duo  di  forbici  fin  che  il  muscolo  non  apparisce 
nudo  , cd  evidente.  L'atto  questo,  depo&to  lo  forbici, 
prendo  il  muscolo  con  l’ uncino  smusso,  o la  tondo 


in  avanti,  o un  poco  all'  esterno , abbandono  allora 

10  pinzetto  fino  a quel  punto  lonute  con  la  roano 
sinistra , ed  afferro  l' uncino  per  premiere  con  la 
mano  dell'attTO  lato  lo  forbici  curvo  sul  piatto  e 
smusse1 , od  un  collellollo  smusso  o curvo  per  faro 
la  seziono  del  muscolo,  intanto  divenuto  inutile  il 
sussidio  dell*  altro  assistente  situato  a destra  del- 
T operatore , e dello  suo  pinzette , si  ordina  al  me- 
desimo di  lasciaroJa  prosa  onde  meglio  apprezzare 
gli  effetti  immediati  della  seziono  del  tendine. 

Se  questa  vieoo  da  me  eseguila  con  le  forbici 
curvo  sul  piatto,  atteggio  queste  in  modo  che  il  con- 
cavo delle  medesimo  si  volga  al  tendine  mescolerò 
anteriore,  od  un  (toro  in  avanti , e la  convessità 
verso  la  sclerotica , c la  caruncola.  — Se  adopro  il 
colteHetto  falcalo  egli  è diretto  in  modo  che  il  ta- 
gliente ne  6 volto  in  avanti , ed  in  fuori  contro  il 
fascio  muscolare  che  dove  essere  inciso,  e la  co- 
itola guarda  la  sclerotica  , cioè  in  dentro,  o in  die- 
tro. Prima  però  di  tagliare  il  muscolo  sia  con  le 
forbici  ,o  col  coltello,  o quando  già  questi  strumenti 
sono  stati  passati  fra  il  muscolo,  e l'occhio,  tolgo 
l'uncino  smusso  o con  pinzetta  a dente  di  sorcio 
afferro  il  tendine  presso  la  sua  inserzione  alla  scle- 
rotica.  o allora  assicuratomi  della  presa  stabile  fatta 
in  quel  modo  passo  alla  seziono  del  muscolo.  Ta- 
gliato il  muscolo  sullo  suo  porli  veramente -carnee, 

11  globo  dell'  occhio  non  potendo  in  nessun  modo 
deviare  per  l'azione  della  pinzetta,  sul  moncone 
anteriore  di  quello,  osservo  allentamento  se  la  parto 
posteriore  della  guaina  muscolare  è restata  intatta 
o no , nel  primo  caso  non  vudesi  a nudo  la  sclero- 
tica, e bisogna  allora  inciderla  completamento,  in 
caso  contrario  l'operazione  può  dirsi  completa. 
Frattanto  lenendo  la  piozetta  a dento  di  sorcio 
dniicatumcuto  o senza  esercitare  stiragliamenti , o 
senza  dare  al  globo  oculare  una  posizione  stabile 
e forzala , si  esamina  so  quest'  organo  ha  presa 
la  sua  normale  direzione , e se  ciò  non  ha  avuto 
luogo  esercitando  sul  moncone  anteriore  dei  mu- 
scolo qualche  leggera  trazione  verso  l'angolo  ester- 
no dell'occhio,  si  apprezza  quanta  resistenza  l’or- 
gano oppone  ancor*  ondo  essere  ridotto  nella  sua 
linea  normale,  e se  questa  resistenza  è abbastanza 
sensibile  si  ricerca  presso  la  ferita  qual  (tossa  es- 
serne la  cagiono , e sé  la  sol  tosiamo,  a poneurosi  di 
Tenone  fa  briglia  ai  duo  angoli  (lolla  fatta  solu- 
zione di  continuità , o ad  uno  solo  di  quelli , biso- 
gna allora  sbrigliare -in  alto , ed  in  basso,  o da  un 
lato  solo  o con  le  forbicine  smusse,  o con  adattato 
roHcllolto  bottonaio.  Reca  invero  un  gra ode  sussidio 
la  presa  fiuta  sulla  parto  anteriore  del  muscolo  re- 
ciso per  riconoscere  quali  sono  le  sorgenti  dello 
strabismo  sapersele,  o possiamo  cosi  traendo  il 
globo  nell'  abduzione,  riconoscere  se  il  muscolo  ret- 
to ó o no  munito  di  piu  capi,  o punti  d' inser- 
zioni) anteriore.  Quando  lo  strabismo  non  ò csclo- 
siv omento  convergente  ma  vólto  ancora  in  al(o,  od 
in  basso  può  darsi  il  caso  cho  la  deviazione  obli- 
qua dipenda  da  contrazione  deli’  aponeurosi  di  Te- 
none, cd  in  questo  raso  la  briglia  si  riconosce  per 
la  trazione  indotta  deviando  l'occhio  all1  infuori, 
o può  essere  qualche  lacinia  del  rotto  superiore 
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dio  visi*  dal  chirurgo  può  essere  sollecitamente 
(agliata.  L'abbandono  totale  dell’pcchio  dopo  la 
sezione  del  muscolo  può  essere  causa  d’ inciampi , 
e di  difficoltà  nel  compiere  Tallo  operatorio  se  la 
totale  sezione  del  muscolo  non  produsse  T imme- 
diato ritorno  del  globo  alla  retta,  e normale  dire- 
zione. Finita  T operazione  se  t’occhio  assunse  di- 
rezione fisiologica , od  un  leggero  grado  d’ abdtwio- 
ne,  si  può  lasciare  il  tendine  intatto,  se  poi 
tagliati  tutti  quanti  i noli  ostacoli  alla  normale 
riduzione,  l’occhio  persevera  alquanto  strabico, 
nè  mediante  dolci  trazioni  viene  ad  èssere  portato 
a)T  esterno  nella  giusta  abduzione , può  il  lendi- 
ne essere  legato  con  doppio  filo , e i due  capi  di 
questo  possono  essere  fissati  a due  punii  alquanto 
distanti  dall*  tempia  uno  cioè  in  alto,  e T altro  in 
basso,  affinchè  T occhio  venga  direno  all’  infuori , e 
i due  capi  del  filo  facendo  angolo  aperto  non  pas- 
sino sopra  la  cornea  né  quello  irritino  od  in 
modo  qualunque  danneggino.  Se  questo  mezzo  non 
6Ì  vuole  adoprare  perchè  6i  dubita  d’  un  leggero 
emoftalmo  nato  dopo  T operazione , che  il  muscolo 
antagonista  sia  torpido,  o semi-paralitico  per  la 
lunga  inerzia,  o tensione  subita,  fa  d’  uopo  allora 
escidero,  siccome  vuole  il  Phillips  il  tendine  del 
muscolo  reciso,  affine  non  abbia  luogo  la  di  lui 
riunione  col  suo  capo  posteriore  per  prima  inten- 
zione, e senza  la  tanto  necessaria  addizione  di  tes- 
suto. Il  che  succedendo  T operazione  non  produr- 
rebbe T intento  desiderato. 

Ondo  far  presa  sulla  congiuntiva  per  sollevarlo 
©.nello  stesso  tempo  fissare  il  globo  dell’ occhio,  il 
doti,  Alessandro  Foresi  che  può  meritamente  van- 
tarsi  di  essere  stalo  uno  dei  primi  a introdurre 
in  Toscana  l’ operazione  dello  strabismo  non  senza 
qualche  felice  successo,  propose  l’uso  di  piccole 
pinzetto  montale  sopra  un  Anco  o che  median- 
te l'incrociatura  delle  loro  branche  si  divaricano 
per  pressione,  e si  serrano  o fanno  presa  stabile 
per  propria  elasticità.  Queste  pinzette  sono  in  vero 
ingegnose,  ma  la  loro  azione  essendo  unicamente 
affidata  alla  loro  forza  d*  elasticità  , questa  , poiché 
gii  strumenti  sono  assai  delicati , nei  casi  <T  indo- 
cilità dol  paziento , o di  soverchia  mobilità  del- 
1*  occhio  può  essore  ineufficenle  a far  una  presa 
stabile  e sicura,  inoltre  aprendosi  e chiudendosi 
quelle  pinzetto  in  un  modo  del  tutto  opposto  a quel- 
lo ordinario,  può  astrattamente  T assistente  compri- 
mere sulle  branche  dello  strumento  nel  punto  d’in- 
crociatura delle  sue  branche,  e queste  divaricarsi 
nel  momento  in  cui  sarebbe  necessaria  una  prosa 
stabile  e sicura. 

Quando  il  maialo  è indocile,  allora  fa  d’uopo  ricorr 
rere  all’uso  dell* oftalmostato: generalmente  questo 
è un  uncino  doppio  a denti  acuti  ma  corti,  ripiegati 
io  modo  da  fare  stabile  presa  all*  opportunità.  Que- 
sto strumento  viene  infìtto  dal  chirurgo  nella  con- 
giuntiva fino  all*  sclerotica  tre  linee  circa  io  dentro 
del  segmento  interno  della  cornea,  e siccome  esso 
come  ho  detto  testò  molto  corte  ha  le  branche  dei 
sooi  uncini , cosi  questi  si  perdono  nella  spessezza 
delta  sclerotica  senza  penetrare  al  di  là  o ledere  la 
coroidea , © gti  organi  interni  di  maggiore  impor- 


tanza. Questo  uncino  doppio  ossia  a duo  rampini 
può  essore  rimpiazzalo  da  una  spedo  di  forchetta 
simile  a quella  di  cui  fa  uso  il  sig.  Lepori  distinto 
oculista  di  Houen  per  fissar  T occhio  durante  l'ope- 
razione della  cateratta  per  estrazione,  con  questa 
differenza  però  che  i doppi  uncini  in  cui  si  ter- 
mina ciascuna  branca  della  forchetta  , siano  ripie- 
gati in  dietro , e verso  T angolo  esterno  dell’  occhio, 
sicché  in  tal  guisa  quest'  organo  possa  essere  fissato 
e condotto  noli’ abduzione  mediante  trazioni  ese- 
guito in  direzione  convenevole.  La  forchetta  deve 
essere  larga  in  modo  che  lo  spazio  compreso  fra 
le  sue  due  branche  sia  tale  da  non  impedire  le  ma- 
novre necessarie  per  incidere  la  congiuntiva , ©d 
il  sottoposto  muscolo.  Qualunque  sia  d'  altronde  lo 
strumento  che  vuoisi  adoprare,  esso  debbesi  gene- 
ralmente consegnare  all’  assistente  ebe  deprime  la 
palpebra  inferiore  lenendo  quello  con  1*  mano  si- 
nistra , e il  depressore  con  la  mano  dell’  altro  lato 
trattandosi  di  operare  l’  occhio  destro , o viceversa 
per  quollo  dell’  altro  lato. 

Essendo  cosi  fissato  l'occhio  (e  qui  suppongo  i 
casi  noi  quali  la  mobilità  dell’organo  sia  soverchia) 
può  il  chirurgo  adoprare  una  sola  pinzetta  a dento 
di  sorcio  ondo  sollevare  la  congiuntiva  presso  la 
cornea , ed  inciderla  verticalmente  per  scuoprire 
il  tendine,  il  quale  veduto,  tosto  vi  si  passa  sot- 
to V uncino  smusso , e quindi  la  forbice , cui  il 
tenotomo  accennato  di  sopra.  Quando  lo  forbici, 
od  il  tenotomo  hanno  abbraccialo  il  muscolo , l'un- 
cino può  essere  pesto  da  porte , 0 la  mano  del 
chirurgo  rimasta  libera  , afferra  il  tendine  di  quella 
con  adattata  pinzettino  a dente  di  sorcio,  ed  or- 
dina al  suo  assistente  di  disimpegnarc  dolcemente 
T uncino  semplice  o la  forchetta  dalla  sclerotica 
essendo  l’uno  e l’altro  di  quelli  strumenti  dive- 
nuto inutile,  per  la  presa  fatta  sul  tendine,  si  ta- 
glia allora  il  muscolo,  c si  completano  se  occorro 
lo  successive  incisioni  nel  modo  accennato  di  so- 
pra.— Questa  è la  minuta  esposizione  d’ un  atto 
chirurgico  il  quale  se  T infermo  e docile , e T oe- 
ehio  facilmente  dominabile  dalla  volontà  del  modo* 
simo  può  riuscire  spedito , esatto  e brillante , e può 
in  condizioni  contrarie  riuscire  imperfetto  lungo, 
laborioso,  e talvolta  a carico  grande  della  potenza 
visiva  dell’  individuo  soggetto  all*  operazione.  De- 
scriverò pure  il  processo  del  Velpeau , e quello  del 
sig.  Giulio  Guerin  , non  perchè  io  li  creda  applica- 
bili in  pratica  in  un  modo  generale  essendo  diffi- 
cile , o coll'  uno  o coll’altra  degli  accennati  processi 
di  inciderò  con  precisione  il  muscolo  contratto,© 
praticare  altresì  la  seziono  di  lutti  gli  elementi 
favorevoli  alla  dèviazione  del  globo  oculare,  ma 
perché  la  rapidità  con  cui  possono  essere  eseguiti, 
solo  però  dn  mano  maestra  o grandemente  a quei 
speciali  modi  versata,  ne  costituisce  in  ambedue 
la  principale  estimabilissrma  prerogativa , o perché 
in  particolare  il  metodo  del  Guerin  escludo  per 
quanto  è possibile  l’aria  atmosferica  dalla  supcrfico 
cruenta , sicché  in  questo  minori  ne  sono  gli  effetti 
del  traumatismo,  o quella  serio  di  successioni  mor- 
bose cho  succederò  sogliono  ai  larghi,  e generosi 
distacchi  dei  tessuti  viventi. 
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Processo  del  sig.  Y'elpeau.  — Assiso  il  malato 
sopra  una  sediff  devo  avere  il  raf>o  fidato  da  un 
assistente,  e lo  palpebre  allontanale  da  uno  dei 
mezzi  descritti , o da  un  blcfarirgion.  Stando  in 
piedi  il  chirurgo,  ed  in  feccia  all’occhio  del- 
l’operando prende  con  una  pinzetta  ad  uncino 
doppio  una  larga  piega  della  congiuntiva,  e 1’ at- 
tacco del  muscolo  stesso  alla  sclerotica  per  cosi 
fissar  I' occhio , e trascinarlo  nell' abduzione.  Se 
trattasi  dell’ occhio  diritto  l’operatore  tiene  da  se 
atesso  questa  pinzetta  con  la  mano  sinistra , so 
trattasi  di  operare  sull’  occhio  sinistro  egli  no  con- 
fida l' azione  ad  un  capace , delicato , e diligente 
ajuto.  Fallo  questo  con  altra  pinzetta  puro  ad  un- 
cino doppio  in  ciascuna  branca,  abbraccia  piti 
profondamente  il  corpo  del  muscolo,  e la  congiun- 
tiva onde  tenerlo  fisso , ed  in  prossimità  della  ca- 
runcola. Qaost’ ultima  pinzetta  è affidala  ad  un 
ajuto  se  si  opera  l’occhio  destro,  c tenuta  con  la 
sinistra  dell’  opera  loro  so  si  eseguisce  il  processo 
sull’occhio  sinistro.  Supposto  adesso  che  si  proce- 
da a destra,  il  chirurgo  armato  con  piccole  cesoie 
smusso  rette , o leggermente  curvo  sul  piallo  to- 
rnito con  la  mano  destra  divido  tutta  la  briglia 
contenuta  fra  lo  duo  pinzotle.  Se  il  muscolo  ò stalo 
convenientemente  preso  ed  abbracciato  in  princi- 
pio, l’operazione  può  essere  cosi  terminata  in 
un  sol  colpo , però  a confessione  dello  stesso  Vel- 
peau  bisogna  tornare  almeno  una  seconda  volta 
all’uso  delle  forbici  por  mettere  la  sclerotica  al 
nudo,  poi  dopo  bisogna  portare  una  branca  dello 
forbici  sotto  gli  angoli  della  ferita  onde  distac- 
care con  moli  di  laleralità , con  incisioni  ripetu- 
te ma  limitate  i resti  dell’aponeurosi  oculare,  e 
delle  briglie  che  trattener  possono  la  perseveran- 
za dello  strabismo,  frattanto  mentre  si  fanno  que- 
sto ricerche , le  due  pinzette  debbono  mantenere 
la  presa  onde  il  successo  dell' operazione  non  sia 
compromesso  o ritardato.  Se  questa  operazione  non 
è eseguita  da  mano  eletta , cd  in  ciò  esercitatissi- 
ma, essa  riesce  meno  rapida  di  quello  che  a 
primo  intuito  si  crede , perchè  so  col  primo  col|>o 
di  forbici  non  si  può  inciderò  il  muscolo,  o la 
sottostante  lamina  aponcurotica  della  sua  guaina  , 
le  incisioni  debbono  essere  ripetute,  e l’opera- 
zione va  in  lungo. 

Io  per  verità  amo  di  procedere  più  melodica- 
mente, ancor  cho  senza  tanta  apparente  speditez- 
za, o semplicità.  Non  ò poi  vero  che  con  questo 
metodo  si  risparmino  i distacchi , c i denudamenti 
della  sclerotica  che  lo  stesso  sig.  Velpeau  rimpro- 
vera al  Dieflembac,  ed  al  Phillips  , giacché  per  to- 
gliere tutti  gli  ostacoli  che  talvolta  si  verificano 
contro  il  perfetto  raddrizzamento  dell’occhio,  fa 
d’uopo  prolungare  le  incisioni  e gli  sbrigliamenti, 
onde  questi  come  chiaramente  si  vedo  tengono 
piuttosto  ragione  con  lo  particolari  circostanze  pa- 
tologiche , anziché  con  la  qualità  dell’  uno , o del- 
l’ altro  modo  di  processo  chirurgico. 

Metodo  del  sig.  Giulio  Guerin  — Ognun  oonosce 
quanto  abbia  fatto  il  sig.  Giulio  Guerin  por  il  per- 
fezionamento ed  applicazione  delle  sezioni  sotto- 
cutanee: sviluppandone  l'importanza,  perfezionan- 


done i processi  ec.  oc.  estendendone  l’ applicazione 
per  una  latitudine  notevolissima  , però  non  debbo 
far  meraviglia  se  egli  ha  pure  messa  in  pratica  la 
tendoni ia  o mioiomia  sottocutanea,  o meglio  dirò 
sotto-congiuntivale  per  il  trattamento  chirurgico 
dello  strabismo.  Bisogna  però  confessare  che  que- 
sta applicazione  non  è nò  può  essere  tanto  gene- 
ralizzata , e felice  nei  suoi  resultati  quanto  suolo 
esserlo  la  eomune  Innotomia , non  solo  perché  ò 
alto  operatorio  delicato,  sicché  da  tutti  i chirur- 
ghi non  può  essere  usualmente  eseguito  con  sicu- 
rezza, e facilità  , ma  perchè  non  sempre  la  se- 
zione del  muscolo  ancorché  eseguita  completamente 
non  basta  a raddrizzare  l’occhio  stravolto;  perori 
ignorandosi  dal  chirurgo  quali  siano  sotto  la  con- 
giuntiva intatta  gli  altri  elementi  di  questa  infer- 
mità, egli  non  può  raggiungerli  e toglierli  corf  si- 
curezza. Del  resto  però  so  il  processo  corrispon- 
desse allo  scopo  esso  avrebbe  il  grande  vantaggio 
di  risparmiare  l’estesa  ferita  della  congiuntiva , di 
evitare  dello  infiammazioni  più  o meno  Intense , 
talvolta  dello  emorragie  moleste  e gravi,  delle  sup- 
purazioni più  o meno  abbondanti , io  sviluppo  di 
fungosità  assai  ostinato,  quanto  pure  la  consecutiva 
genesi  di  cicatrici  retrattili  più  o meno  dense  ed 
estese , e tali  da  recare  deformità  in  corrispon- 
denza del  punto  operato  e valevoli  perfino  a ripro- 
dur  lo  strabismo. 

Prima  di  passare  all’esposizione  del  processo 
sotto-congiuntivale  del  sig.  Guerin , mi  premo  di 
far  menzione  d’ un  suo  procedimento  a questo  an- 
teriore che  sebbene  insignito  esso  pure  del  titolo 
di  metodo  solto-congiuntivale,  era  poi  in  se  stesso 
ben  altro  che  operazione  sottocutanea , ed  anzi  la 
perfetta  antitesi  di  questa  maniera  benefica  di 
procedere.  Disposto  .il  malato  convenientemente  , 
dilatata  T apertura  l^ilo-palpebrale , il  sig.  Gue- 
rin afferra  con  adattate  pinzetto  una  piega  assai 
larga  della  congiuntiva  oculare  sopraposla  al  mu- 
scolo , e ne  solleva  un  lembo  quasi  ugualmente 
esteso  con  forbici  smusse,  e curve  sul  piatto.  Ro- 
sta allora  il  muscolo  ampiamente  scoperto  e'  faci- 
lissimo riesco  di  inciderlo,  e di  togliere  cosi  lutti 
gli  altri  ostacoli  alla  riduzione  dell’occhio,  poi  il 
lembo  della  congiuntiva  vien  riportato  sull’ antica 
sede  ove  deve  aderire  alle  sottostanti  parti  per  pris- 
ma intenzióne. 

I vantaggi  di  questa  maniera  di  procedere  fu- 
rono cosi  poro  soddisfacenti  che  il  6ig.  Guerin  ac- 
cortosi agevolmente  siccomo  lo  coso  infelicemente 
decorressero  volse  la  mente,  e l’ opera  sua  all’  ese- 
guimento d’  un  metodo  diametralmente  opposto 
vaio  a diro  alla  sezione  del  tendine  o del  muscolo 
con  manovra  sotto-congiuntivale. 

Ecco  il  processo  sotto-còngiuntivale.  — Il  malato 
è sdrajalo  orizzontalmente , od  il  capo  secondo  il 
solito  vien  fissato  al  petto  d’  un  assistente  posto  al 
di  dietro  di  quello';  le  palpebro  sono  allontanato 
mediante  l’azione  dei  noli  dilatatori,  ed  il  globo 
oculare  è fissato,  e tirato  nell’  abduzione  ec.  ec.  se- 
condo il  muscolo  che  debbe  essere  inciso.  Disposte 
in  tal  guisa  le  coso  allora  il  chirurgo  pianta  sotto 
la  congiuntiva  un  coltettctto  convesso  sul  tagliente, 
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concavo  sul  dorso , e doppiamente  piegato  sul  po- 
sto , a guisa  d’  una  baionetta  di  facile  da  guerra. 
Fig.  F.  Questo  strumento  è diretto  in  modo  cbe 
Fig.  F esso  penetri  fra  il  muscolo,  e la  scle- 
rotica introducendosi  al  disotto  del  mar- 
gine inferiore  del  primo.  Quando  il  col- 
tellino ò penetralo  a piatto  fra  le  due 
rammentale  parti,  con  la  convessità  di- 
retta verso  T attaccatura  anteriore  del 
muscolo,  o la  costola  verso  I’  orbita  , o 
la  caruncola  lacrimale,  il  chirurgo  volge 
il  tagliente  verso  la  parte  carnosa  da 
incidere,  ed  essendo  questa  tesa  per 
l’ azione  dell’  uncino  che  sposta  il  globo, 
viene  facilmente  e prontamente  ad  es- 
sere recisa  producendo  uno  scatto , ed 
un  crepitio  particolare,  e tale  qualo  si 
apprezza  in  quasi  tutte  quante  lo  teno- 
lomie  completamente  eseguite,  frattanto 
il  globo  dell’ occhio  cede  alquanto  alla 
traziono eseguita  dall'uncino  che  tende 
a portarlo  in  una  direzione  contraria  a 
quella  dello  strabismo.  Finita  l’oliera- 
zipne  se  questa  ó stata  felice  vale  a 
dire  se  tutto  le  fibre  del  muscolo  sono 
state  recise,  V occhio  ba  perduto  total- 
mente o quasi  affililo  la  sua  anormale 
direziono. 

Segone  del  muscolo  retto-esterno.  — 
Il  modo  di  procedere  per  incidere  il 
muscolo  retto  esterno  onde  curare  lo 
strabismo  divergente  è il  medesimo  dì 
quello  impiegalo  per  eseguire  la  mio- 
totnia  del  retto  interno,  la  differenza 
è solo  riposta  in  ciò  che  il  muscolo  si 
attacca  alla  sclerotica  a 4 linee  e '/ 
o cinque  di  più  infuori  del  segmento 
esterno  della  circonferenza'  della  cor- 
nea , e l’asse  a utero-posteriore  del 
^nuscolo  si  trova  immediatamente  al  di- 
sopra dell'angolo  palpebrale  ester.ao  per 
cui  operando  fa  d'uopo  cercarlo  al  diso- 
pra del  livello  di  detto  angolo.  Del  re* 
sto  l' operazione  è farse  più  facile  della  sezione  del 
retto  interno  perchè  siamo  meno  imbarazzati  dalla 
sporgenza  del  naso.  « 

Il  retto  supcriore,  ed  il  retto  infertore  si  ta- 
gliano meno  frequentemente  dei  due  muscoli  testé 
rammentati , perché  lo  strabismo  nel  senso  della 
loro  contrazione  ó mollo  meno  frequente  in  pra- 
tica. Il  retto  superiore  si  attacca  anteriormente 
alla  sclerotica  i lince  più  indietro  del  segmento 
supcriore  della  cornea , il  muscolo  retto  inferiore 
ba  il  suo  allocco  alla  sclerotica  distante  dal  se- 
gmento corri  spo udente  della  cornea  3 lince,  e 
mezzo. 

Sezioni?  del  piccolo  obliquo.  — incerta  è assai 
l'azione  di  questo  muscolo  nello  stalo  fisiologico* 
ed  in  conseguenza  uguale  incertezza  esiste  pure 

circa  ai  sapere  cbe  specie  di  strabismo  possa  in- 
durre la  sua  contrazione  prevalente.  Io  non  ,ci-  ; 
porterò  in  campo  lo  varie  opinioni  dei  fisiologi  in-  j 
torno  .all' azione  di  questo  muscolo  nei  movimenti 
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dell'  occhio , è però  necessario  »!  rimembrare  che  il 
sig.  Phillips  fondandosi  come  egli  dice  sull' esame 
dei  fatti,  crede  poter  ritenere  elio  il  piccolo  obli- 
quo diriga  la  pupilla  in  dentro,  ed  in  basso,  quando 
sf  contrae  isolatamente. 

11  sig.  Donnei  invece  fondandosi  sullo  studio  de- 
gli attacchi  del  piccolo  obliquo,  e sopra  le  con- 
seguenze d’ esperimenti  tante  volto  eseguiti  sopra 
il  cadavere,  e sopra  i resultati  felici  di  qualche 
tenotomia  falla  sul  vivo,  è stato  condotto  siccome 
lo  furono  in  antecedenza  Albino,  Portai,  Ippolito 
Cloquet,  ec.  ec.  a ritenere  che  la  contrazione  unica 
del  muscolo  obliquo  inferiore  trascini  la  ptipilla  in 
alto,  od  in  fuori.  Secondo  il  sig.  Donnei  1*  inser- 
zione esterna  od  oculare  del  muscolo  obliquo  in- 
feriore ó alquanto  più  posteriore  doli’ inserzione 
sua  interne , od  orbitaria , per  la  quat  cosa  nella 
contrazione  ossia  nel  ravvicinamento  .di  questi 
due  estremi  d’  attacco,  la  direzione  della  forza  ha 
luogo  dall’ esterno  all’ interno , dall*  indietro  al- 
P avanti,  e di  più  siccome  l’ attacco  oculare  del 
muscolo  è inferiore , od  eccentrico , cosi  l’ occhio  ò 
necessariamente  costretto  a portarsi  con  la  pupilla 
in  allo,  ed  in  fuori  con  tendenza  ancora  a ròvo- 
sciarsi  all’  indietro. 

Gl»  esperimenti  fatti  sul  cadavere  traendo  con 
un  filo  il  muscolo  obliquo  inferiore  nella  stessa  di- 
reziono della  sua  naturai  contrazione , hanno  con- 
fermato-ai Bonnet  piu  è pipe  volto  il  fatto  della 
ruotazione  del  globo  oculare,  e dirò  più  precisa- 
mente  il  volgersi  della  pupilla  in  allo,  ed  in  foori 
creandosi  cosi  uno  strabismo  esterno , e divergen- 
te. In  fine  avendo  eseguita  spesso  sul  vivo  la  se- 
zione dui  muscolo  piccolo  obliquo  nello  fermo  di 
strabismo  testé  accennato,  ha  ottenuti  dei  resultati 
soddisfacenti.  Il  sig.  Sappey  concorda  totalmente 
col  sig.  Bonnet  intorno  all’  azione  del  muscolo  pte- 
oolo  obliquo. 

Ma  come  spiegare  i resultati  felici  ottenuti  dal 
Phillips  tagliando  il  piccolo  obliquo  nel  caso  di 
strabismo  convergente,  e vólto  akresi  in  basso? 
Se  l’aziono  di  questo  muscolo  non  é tale  quale  egli 
la  suppone?  Sarebb’ogli  possibile  cbe  lo  strabi- 
smo in  dentro  ed  in  basso  fesse  stato  prodotto  al- 
meno nei  pochi  rasi  operati  dal  Phillips  da  tes- 
suti retralli  da  briglie  o da  altro  cagioni  oltre 

V azione  del  muscolo  retto  interno,  e che  que- 
sto parli  incise  inavvedutamente  nel  tagliare  ii 
piccolo  obliquo  abbian  permesso  al  malato  di  li- 
berarsi dalla  propria  infermità , ossia  da  quella 
forma  di  strabismo  indipendentemente  dalla  non 
necessaria  sezióne  del  piccolo  obliquo?  Sia  é egli 
facile  che  il  chirurgo  incida  senza  saperlo  il  mu- 
scolo retto  interno?  Mi  sembra  poco  prohabilo 
quantunque  la  sezione  del  piccolo  obliquo  facciasi 
quasi  sempre  con  manovra  sotto-cutanea  , ciò  non 
ostante  bisognerebbe  ammetterò  ben  poca  abilità 
c aggiustatezza  di  vista , e di  mano  per  compren- 
dere nello  medesima  sezione  il  retto  interno,  e 

V attaccatura  orbitaria  del  piccolo  obliquo.  ^ - 
Non  potrebbe  piuttosto  accadere  talvolta  elio 

f aponeurosi  di  Tenone  tesa  tra  i due  muscoli 
rollo  falerno,  c retto  inferiore  retralla  por  coutil- 
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ziooo  morbosa  esser  poiesso  lo  musa  d’  una  de- 
viazione attribuita  dal  Phillips  alla  contrazione 
prevalente  dot  piccolo  obliquo  ? E so  ciò  fosse  qual 
difficoltà  vi  sarebbe  a ritenere  in  questo  concetto 
che  la  sezione  di  quelle  briglie  accaduta  eventual- 
mente nell’  atto  d’ incidere  l’ inserzione  orbitaria 
del  piccolo  obliquo  avesse  distratta  l'anormale  di- 
reziono dell'occhio  come  un  effetto  del  tutto  ìh- 
dipendento  dell'  eseguita  miotoraia  del  piccolo  obli- 
quo? Vero  ò che  fatti  patologici  di  questo  genere 
non  debbono  essere  frequenti , in  quanto  che  nello 
strabismo  la  deviazione  dell'occhio  è prodotta  ge- 
neralmente dalla  contrazione  dei  muscoli,  pur  non 
ostante  non  avendo  il  Phillips  almeno  come  appa- 
risce dalle  sue  opere  praticata  motto  volte  la  mio- 
tomia  per  lo  strabismo  conv ergente , ed  in  basso, 
molto  vi  ò di  slrauo  nel  ritenere  che  in  tate  limi' 
latissimo  numero  di  casi  egli  abbia  potuto  imbat- 
tersi in  una  condizione  patologica  talo  quale  noi 
l’abbiamo  supposta  onde  conciliare  le  risultanze 
d’ allrondo  inesplicabili  della  pratica  del  rammen- 
talo chirurgo  con  quella  del  sig.  Donnei  di  Lione 
uon  meno  pregevole,  e saggia. 

Metodo  sotto  enfatico  del  llonnct  per  praticare 
la  sezione  del  piccolo  obliquo  — Egli  si  serve  d' un 
tenolomo  assai  acuto  per  poter  pungere  la  palpe- 
bra inferiore,  e nel  tempo  stesso  abbastanza  ot- 
tuso per  non  essere  arrestato  dal  piano  dell'orbita 
infossando  lo  strumento  dall’  avanti  all’  indietro.  La 
lama  di  talo  arnese  è lunga,  da  20  a 22  linee,  ed 
è larga  una  linea  e mezzo,  a due  linee,  il  tagliente 
non  occupa  tutta  la  larghezza  della  lama  , ma  ope- 
ra per  il  trailo  di  circa  quindici  linee  venendo 
dalla  putita  verso  il  calcio  dello  strumento,  onde 
allorché  questo  è stato  introdotto  ad  una  conve- 
niente profondità  la  parie  che  taglia  si  trovi  tutta 
nascosta  fra  i tessuti  dell’  orbita , e la  parte  inof- 
fensiva sia  a contatto  col  tegumento  in  guisa , die 
il  pertugio  per  cui  II  coltello  passa  non  venga  ad 
essere  frastaglialo  ne  goverebiamento  ingrandito. 

Il  malato  e seduto  con  la  testa  rivolto  indietro, 
ed  appoggiata  al  {ietto  d’ un  assistente , l'opera- 
tore si  colloca  di  faccia  al  malato,  ma  piuttosto  dal 
lato  opposto  a quello  su  cui  devo  cadere  V opera- 
zione. { Supponiamo  cho  si  operi  sull'  occhio  sini- 
stro), il  chirurgo  fa  scendere  il  dito  indice  sini- 
stro sul  mezzo  della  palpebra  inferiore  in  guisa 
che  l' unghia  appoggi  immediatamente  al  disopra 
del  margino  orbitale  inferiore,  con  questo  dito  re- 
spingesi  in  addietro  l' occhio  e la  palpebra , o met- 
tasi cosi  in  evidenza  il  suddetto  margine  inferiore 
dell'  orbita.  Al  davanti  doli’  unghia  , e subito  al  di 
dietro  di  questo  margino,  s’immergo  il  lonolomo 
tenuto  con  la  mano  destra  come  una  |>cnna  da 
scrivere , si  spinge  di  subito  in  basso  finche  non 
ha  raggiunto  o trovato  il  tavolato  doli*  orbita  , c si 
spingo  in  seguito  rasentando  questo  piano  osseo  in 
una  direzione  obliqua  in  addietro , ed  in  dentro 
alla  profondità  di  dieci  o quindici  liuec  circa. 
Quando  la  punta  che  non  deve  mai  abbandonare 
il  tavolato  orbitario  è giunta  presso  l’ etrooido , lo 
strumento,  che  gradatainonto  si  ó (toriato  quasi 
alla  posiziono  orizzontale  ò ricondotto  in  avanti  col 


tagliento  diretto  nel  medesimo  senso,  la  punta 
giunge  cosi  sotto  la  pelle  un  poco  al  difuori  del 
sacco  lacrimale  sicché  il  piccolo  obliquo  viene  ad  es- 
sere necessariamente  agganciato , ma  non  per  que- 
sto esso  sarà  sempro  ed  agevolmente  inci.<o.  Per 
assicurarne  la  sezione  si  volge  la  lama  subito  in 
basso  contro  la  parte  anteriore  dell'  osso  mascella- 
re in  guisa , cho  se  il  muscolo  non  é sialo  «ancora 
tagliato  sia  compreso  fra  l'osso,  ed  il  filo  dello 
strumento  che  nel  ritirarlo  compie  necessariamente 
la  desiderata  sezione.  Tntti  questi  diversi  movi- 
menti rendono  complicala  , e difficile  la  manovra  , 
ed  ò peccato  solito  degli  specialisti  di  mascherare  in 
mille  tortuosità  i fatti  più  semplici  della  loro  parti- 
ta. Io  ho  moltissime  volte  sopra  il  cadavere  seziona- 
to il  piccolo  obliquo  agendo  in  un  modo  facilissi- 
mo e spedito.  Mi  assicuro  col  polpastrello  del  diio 
indico  della  mano  sinistra  appoggiandolo  sull' im- 
piantilo dell’ orbila  al  di  dietro  del  rilievo  infe- 
riore della  medesima,  al  lato  esterno  del  s«acco  la- 
crimale, della  sede  del  muscolo  piccolo  obliquo  di 
cui  giungo  a sentire  l’estremo  interno,  allora  fra 
il  punto  d'unione  del  terzo  interno  coi  due  terzi 
esterni  del  detto  rilievo  orbitale  pungo  la  palpebra 
inferiore  a tre  o quattro  linee  al  disopra  di  quella. 
Praticala  là  punzione  con  piccolo  tenolomo  pun- 
gente a fronda  di  mirto , sostituisco  a questo  un  fe- 
notomo  smusso  roncavo  sul  dorso  convesso  leg- 
germente sul  lato  tagliente , o Io  introduco  a piatto 
fra  il  globo  oculare,  ed  il  sacco  lacrimalo  al  diso- 
pra della  parlo  interna  del  muscolo  piccolo  obli- 
quo dirigendo  In  punta  smussa  dello  strumento 
verso  la  parte  posteriore,  od  un  poco  interna  del- 
P orbita,  con  la  porle  che  taglia  rivolta  all' in- 
dentro, e la  costola  verso  il  globo  oculare  , .affinché 
in  ogni  caso  la  sclerotica  non  sia  lesa  quando 
il  tenolomo  la  cui  lama  larga  una  linea  o %/t  b pe- 
netrata fino  al  fuslo  cilindrico  non  tagliente;  al- 
lora, rivolgo  il  filo  dello  strumento  in  basso , e stri- 
sciando, o tirando  presso  di  me  il  coltello  verso  la 
palpebra,  ed  appoggiando  contro  il  piano  dell' or- 
bita incido  il  muscolo  piccolb  obliquo  nella  sua 
metà  inlerna.  Eseguita  con  facilità  e nettamento  la 
seziono  muscolare  si  riporta  il  coltello  nella  stessa 
direzione  in  cui  fu  introdotto,  c si  estrao  cosi  per 
non  allargare  di  troppo  la  ferita  tegumentale.  Quan- 
do il  Bonuet  pratica  la  miotomia  sull' occhio  destro 
sentendo  di  non  poter  bene  eseguire  la  complicala 
manovra  del  suo  metodo  con  la  m8no  sinistra  pre- 
dilige di  mettersi  dietro  alla  testa  del  paziente  por 
agire  più  speditamente,  o con  maggior  sicurezza 
con  la  mano  destra , però  il  mio  processo  ben  si 
eseguisce  con  la  mano  destra  indifferentemente  so- 
pra a ra boduo  gli  occhi.  Comunque  sia  tosto  che  la 
seziono  é stata  eseguita  in  un  modo  o nell'altro 
la  palpebra  inferiore  si  gonfia  per  effetto  del  san- 
gue stravasato.  Questa  tumefazione  priva  affatto,  o 
quasi  affatto  di  dolore  si  deprimo  a capo  dello 
ventiquattro  o delle  quarantotto  oro,  no  soccedo  po- 
scia un  ecchimosi  di  cui  tulle  le  traccio  scompa- 
riscono vorso  il  quindicesimo,  c ventesimo  giorno, 
ordinariamente.  Né  la  flogosi  né  il  processo  suppu- 
rativo succedono  a questa  semplice  operazione  sic- 
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corno  vediamo  lultogiorno  succedere  nelle  tenoto- 
raio , e nelle  sezioni  sollocutanee  in  genere. 

In  qualcho  caso  di  strabismo  divergente  con 
ter  .enza  in  allo  il  sig.  Bonnett  oltre  ad  incidere 
il  retto  interno , ha  pure  inciso  per  la  medesima 
ferita  della  congiuntiva  il  muscolo  piccolo  obliquo 
in  prossimità  della  sua  inserzione  al  globo  oculare. 
Dovendolo  però  incidere  isolalamoule  meglio  è di- 
videre il  muscolo  in  questione  presso  il  suo  attacco 
all’  orbita , eseguendo  il  processo  subcutaneo  che 
noi  abbiamo  descritto.  — Só  si  volesso  scuoprrre 
questa  porzione  del  piccolo  obliquo  con  incisione 
congiuntivaie  bisognerebbe  incidere  questa  mem- 
brana lungo  tutta  la  metà  esterna  del  cui  di  sacco 
oculo-palpebrale  inferiore  fino  alla  caruncola,  e 
dopo  avere  scoperto  il  muscolo  sollevarlo  di  basso 
in  alto  con  un  uncino  smusso  e tagliarlo  con  for- 
bici curvo  sul  piallo , o con  coltellelto  falcalo , o 
smusso.  Questa  operazione  riesce  assai  difficile  per 
la  profondità  della  ferita  , perchè  si  può  ledere  il 
sacco  lacrimale,  e finalmente  perchè  6 più  peri- 
colosa nei  suoi  risultali  una  miolomia  eseguila,  pre- 
via incisione  di  parti , che  quella  praticala  con  se- 
zioni sollocutanee. 

Incisione  del  grande  obliquo  — Qui  pure  vengono 
in  scena  le  solile  divergenze  d' opinione  rapporto 
alle  funzioni  di  questo  muscolo.  Appoggiato  ai  soli- 
li argomenti  anatomici,  esperimentali , o clinici, 
il  Bonnett  stabilisce  che  il  grande  obliquo  con- 
traendosi prevalentemente  determini  uno  strabi- 
smo esterno,  ed  inferiore,  e questo  ò pur  confer- 
mato dalle  conoscenze  anatomiche  del  peritissimo 
sig.  Sap|>ey.  Il  IMiillips  al  contrario  ritiene  che  il 
grande  obliquo  coadiuvato  dalla  prevalente  contra- 
zione del  muscolo  retto  interno  possa  favorirò  la 
formazione  dello  strabismo  convergente  e superio- 
re , ma  però  questo  fatto  ha  luogo  soltanto  nei  casi 
in  cui  all’  accennato  strabismo  va  congiunto  sen.- 
sibilo  aumento  di  convessità  della  cornea , mag- 
gior prominenza  del  globo  ocularo , ed  un  grado 
assai  paioso  d'omiopia.  Allora  operando,  dico  il 
Phillips , lo  strabismo  convergente  con  la  semplice 
seziono  del  retto  interno  non  si  otticno  il  deside- 
rato intento,  l’occhio  si  manticn  sempre  conver- 
gente, o volto  in  sii , finché  non  si  spinge  tanto  in 
alto  la  dissezione  da  scuoprire  il  lendine  reflesso 
del  grande  obliquo,  ed  ingidesi.  11  tendine  del 
grande  obliquo,  egli  dice,  abbandonando  la  sua  pu- 
leggia si  dirigo  obliquamente  verso  il  lato  esterno 
del  globo  dell'occhio,  e lo  abbraccia  in  un  terzo 
della  sua  estensione,  contraendosi  schiaccia  la  sfera 
oculare , ed  allunga  il  diametro  anlero-postcrioro , 
diminuendo  il  diametro  trasverso.  Questa  modifi- 
cazione impressa  allo  strumento  ottico  cambia  la 
portata  della  vista , e produce  f omiopia , basta  in 
conseguenza  tagliare  il  lendine  per  far  cessare  la 
deviazione  dell'occhio,  od  il  turbamento  arrecato 
nella  sua  funzione.  — A sostegno  di  questo  suo 
concetto  riporla  una  sola  osservazione  nella  quale 
si  parla  d'una  fanciulla  di  undici  anni  affetta  da 
strabismo  convergente  all’occhio  sinistro  per  con- 
trazione del  muscolo  retto  interno,  e grande  obli- 
quo, la  malattia  esisteva  da  tre  aiuti , ed  era  nata 
Medicina  Operatoria.  Voi.  /. 
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dopo  una  dentizione  difficile,  il  globo  dell’ occhio 
era  più  prominente  di  quello  dell’altro  lato,  ed 
era  diretto  in  dentro , od  in  alto.  Alla  distanza  di 
cinque  piedi  la  bambina  non  vedeva  gli  oggetti , 
perchè  la  visione  fosse  distinta  essi  dovevano  es- 
sere posti  alla  distanza  d’ un  piede  dall’organo 
visivo;  facendo  chiudere  alla  paziento  l'occhio 
sano , quello  strabico  si  raddrizzava , e faceva 
sforzo  per  adattarsi  sopra  gli  oggetti  che  voleva 
distinguere.  Il  Phillips  cominciò  col  dividere  il  mu- 
scolo retto  interno,  e la  deviazione  interna  non  fu 
piu  cosi  marcata  come  lo  era  prima  di  quella  se- 
ziono , ma  l'occhio  volgeva  però  sempre  in  allo,  al- 
lora egli  prolungò  in  questo  senso  l' incisione  della  ^ 
membrana  muccosa,  e tagliò  il  lendine  reflesso  del 
grande  obliquo.  Dopo  quella  seziono  l’occhio  si 
raddrizzò  immediatamente,  dim^iui  la  prominenza 
della  cornea , c la  breve  vista  divenne  di  maggioro 
portata.  Ma  non  fu  pure  incisa  con  la  muccosa  cpo- 
giunlivale,  e col  lendine  del  grande  obliquo  anebo 
la  porzione  della  membrana  di  Tenone  compresa 
fra  i due  muscoli  retli?  non  potè  la  sezione  di  quel- 
la produrrò  un  effetto  riferito  per  prevenzione  dal 
Phillips  alla  sezione  del  tendine  reflesso  del  gran- 
de obliquo?  un  solo  esempio  non  basta  a soste- 
nere una  teoria  cho  stassene  in  perfetta  antitesi 
con  lo  idee  del  Bonnett , del  Sappey , e di  altri 
distinti  uomini  della  scienza. 

Del  resto  volendo  poi  eseguire  la  seziono  del 
grande  obliquo  noi  possiamo  comportarci  secon- 
do il  metodo  ordinario.,  o quello  del  signor  Gaira). 
Col  primo  si  incide  la  congiuntiva,  siccome  si  pra- 
ticherebbe per  metterò  allo  scoperto  il  muscolo 
retto  iqterno , e questa  incisione  della  congiuntiva 
deve  coincidere  con  tutta  la  metà  interna  del  cui 
di  sacco  oculo-palpebrale  su[ierioro , estendendosi 
cosi  dal  lato  interno  del  muscolo  retto  supcriora 
fino  al  lato  superiora  del  muscolo  retto  interno. 
Fra  mezzo  a questo  spazio,  ma  assai  più  in  pros- 
simità del  muscolo  retto  supcriora,  scorgesi  il  len- 
dine del  grando  obliquo  diretto  dall’alto  al  basso 
dall’ indentro  all’  infuori , ed  un  poco  dall’ avanti 
all’  indietro,  e s’inserisce  alla  sclerotica  espanden- 
dosi in  roembruua  alla  distanza  di  circa  tre  li- 
nce dal  segmento  su|>criorc , ed  interno  della  cor- 
nea lucida , trovalo  il  tondino  il  quale  è esso  pura 
involto  nella  guaina  di  Tenone,  si  afferra  con  un- 
cinetto smusso , si  tira  in  avanti , e s’ incido  con 
forbicine  curve  sul  piatto. 

Il  metodo  delGairal  è subcutaneo,  ha  moltis- 
sima analogia  con  quello  del  sig.  Bonnett  per  ta- 
gliare il  piccolo  obliquo  eccettuale  le  modificazioui 
relativo  alla  sede  dell’  organo  sul  quale  l’ operazio- 
ne deve  cadere.  Qualunque  sia  il  modo  col  quale 
la  seziono  dei  muscoli  grande  o piccolo  obliquo 
viene  eseguila,  forza  è il  conveniro  essere  incerta 
l’ efficacia  di  questa  operazione  da  cho  esiste  an- 
cora tanta  divergenza  d'opinioni  sull’ azione  fisio- 
logica di  quelli,  per  cui  io  non  son  puntò  titubante 
a seguire  l’ opinione  del  doti.  Devai  il  quale  ri- 
tiene quasi  siccome  imprudente  fatto  lo  inciderò 
dei  muscoli,  mentre  s’ ignora  l’ influenza  dei  mede- 
simi nella  manifestazione  di  certi  disordini  pato- 
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logici  elio  appunto  con  la  seziono  dei  muscoli  in 
questione  si  vorrebbero  cancellare. 

Esposti  cosi  i modi  i più  usuali , ed  efficaci  per 
praticare  la  sezione  dei  muscoli  dell’occhio  nella 
cura  chirurgica  dello  strabismo,  d’ uopo  è che  di- 
ciamo brevemente  degli  accidenti  immediati , e 
consecutivi  di  questa  operazione,  come  pure  della 
cura  che  debbo  tenersi  in  pratica  quando  l'ope- 
razione è stata  eseguita,  perchè  il  resultato  sia  piu 
facilmente  conformo  allo  speranze  dell'  infermo , c 
dell*  operatore. 

I principali  accidenti  che  possono  aver  luogo 
nell’ atto  dell'  operazione  sono  generalmente  legati 
e dipendenti  dall»  indocilità  del  malato,  e dalla 
soverchia  irritabilità  dell’  occhio.  Disposto  bene  il 
malato,  e gli  assistenti  prima  di  accingersi  ad  ope- 
rare, si  è giù  fall*  mollo  per  evitare  gli  inconve- 
nienti. Meglio  è divaricare  l’ apertura  oeulo-palpe- 
brale  coi  dilatatori  collocati  fra  le  palpebre,  ed  il 
globo  dell’  occhio , anziché  ottenere  l' intento  appli- 
cando quelli  strumenti  sopra  la  pelle  delle  palpebre, 
e sollevandole  piega  per  piega  a guisa  di  sipario. 
(Questo  ultimo  mezzo  sarà  certamente  assai  meno 
molesto  per  il  paziente,  ma  mollo  meno  sicuro  per 
il  buon  andamento  dell'  o|>craziono  dal  principio 
fino  alla  fine.  Cosa  penseremo  del  cloroformio?  È 
innegabile  che  se  quest'  agente  anestetico  non  at- 
terrisse di  tanto  in  tanto  i chirurghi  coi  suoi  mici- 
diali effetti  potrebbe  offrire  grandissime  risorse  nelle 
operazioni  degli  occhi,  o specialmente  durante 
P estrazione  della  cateratta,  e P operazione  dello 
strabismo,  ma  la  prudenza  c’ impone  a non  far 
troppo  largo,  e frequente  uso  di  questo  potente  mo- 
diGcatore  delle  più  nobili  funzioni  vitali.  Comun- 
que sia,  per  evitare  gli  inconvenienti  che  derivare 
possono  dall’  insofferenza  del  malato , o dalla  troppa 
suscettibilità  e mobilità  dell'occhio,  giovano  alcuni 
mezzi  di  preensione  applicati  con  prontezza , e 
francamente  in  quella  sede  per  quella  estensione,  o 
profondila  cho  crcdesi  conveniente,  e nel  momento 
nel  quale  il  malato  offrendo  l’occhio  in  un  perfet- 
to stato  d’ immobilità  prestasi  agli  atti  preparalorj 
dell'  oculista.  Lo  trazioni  fatte  sul  globo  dell'Occhio 
o con  uncino  o con  lo  pinzetto , afferrando  ora  la 
congiuntiva,  o la  sclerotica,  o quella  membrana, 
c la  sottostante  guaina  tendinea , ed  il  tondino  stes- 
so di  quel  muscolo  che  debbo  essere  inciso  ( la 
qualo  molteplice  presa  garantisce , per  una  mag- 
giore stabilità , dallo  lacerazioni  delio  parli , e 
dalla  fuga  dell'  occhio  dalla  posiziono  assegnatali  ) 
debbono  farsi  con  lentezza,  e gradatamente,  perché 
in  questo  modo  i muscoli  che  spingono  l’ occhio  in 
direzioni  contrario  ai  bisogni  dell' operatore  si  stan- 
cano, la  loro  reazione,  è minore,  e mono  Facilmen- 
te accado  la  lacerazione  dei  tessuti  sui  quali  la 
presa  fu  fatte. 

Credo  puro  da  preferirsi  1’  uso  degli  strumenti 
a più  denti,  anzi  che  gli  uncini  semplici , giacché 
se  pure  in  chirurgia  è commendevole  la  semplici- 
tà , non  lo  è meno,  ed  anzi  più  pregevole  è certa- 
mente la  sicurezza.  Gli  strumenti  di  prensione  lot- 
tando troppo  violentemente  contro  la  regione  dol 
globo  oculare  in  un  paziente  relultanle,  possono 


lacerare  esteso  foldo  di  congiuntiva,  rompere  le 
libro  della  sclerotica , fino  a lasciar  comparire  In 
coroide  con  grave  pericolo , e danno  dtAla  vista. 
Talvolta  succederò  può,  che  le  pinzette,  ma  più  di 
tutto  l'uncino  (tossano  sfuggire  sfregando  la  cornea 
lucida,  recando  cosi  non  lievi  danni  alla  medesi- 
ma ; l'abbandono  dell'occhio  dagli  oggetti  di  pren- 
sione è sempre  d’ incomodo , o d’ imbarazzo  per  la 
necessità  di  dovere  riassumere  dello  manovre  le 
quali  allungano  l'operazione,  infastidiscono  il  mà- 
lato,  e lo  rendono  sempre  più  indocile.  Il  sangue 
e le  lacrime  imbarazzano  maggiormente  l’opera- 
zione, cho  non  può  compiersi  nella  perfetta  quie- 
to , e tranquillità  dello  parli.  — Nel  denudare  il 
muscolo  dagli  strati  soprastanti,  o nell' incidere  la 
lamina  posteriore  della  di  lui  guaina  aponeu- 
rolica,  potrebbe  essere  incisa  la  sclerotica,  ma 
ciò  non  succede  se  il  foglietto  profondo  della  detta 
aponeurosi  viene  sollevato  da  adattata  pinzetta , e 
diviso  con  forbice  curva  sul  piatto , o dotato  di 
punte  smusse  ; agendo  a piccoli  colpi , e con  cau- 
tela finché  non  si  vede  la  sclerotica  a nudo.  Ado- 
prare  il  coltello  invece  delle  forbici  sarebbe  lo 
stesso  che  esporsi  più  facilmente  alla  lesione  della 
sclerotica  ; nel  tagliare  il  muscolo  non  è possibile 
offendere  la  sclerotica  a meno  cho  non  si  faccia  uso 
del  metodo  sotto-congiuntivale,  o di  quello  trop- 
po sollecito,  o se  vogliam  dire  brillante  ma  meno 
sicuro,  dol  sig.  Velpeau.  Procedendo  col  metodo 
ordinario,  osando  le  cautele  di  scostare  il  muscolo 
da  Ila  < scierai  ica  mediante  uncino  ottuso,  per  poi 
inciderlo  con  coltello  falcato  smusso,  anziché  acu- 
to , o piuttosto  con  forbici  curvo  sul  piatto,  il  pe- 
ricolo di  ledere  la  sclerotica  è reso  affatto  impos- 
sibile, excidendo  la  parte  tendinea  deV  muscolo 
ossia  la  porzione  di  lui  che  si  inserisco  alla  scle- 
rotica, fa  d’uopo  prestar  bene  attenzióne  , onde  nel 
praticare  quest’atto  operatorio  l’abrasione  non  cada 
troppo  sulla  sclerotica  che  potrebbe  restare  assot- 
tigliata , e rotta.  Quando  fatta  la  seziono  del  mu- 
scolo rimangono  ancora  da  incidere  delle  briglie , 
od  altri  ritegni  alla  libera  normale  imposizione  del- 
l'asse ottico,  meglio  è por  portar  l’occhio  nell'abdu- 
z ione  di  afferrare  il  tendine  anteriore  del  muscolo 
reciso,  anziché  tornare  a far  presa  con  uncini,  e con 
pinzette  a dente  di  sorcio,  od  alla  guisa  di  quello  del 
Museux  cc.  cc.  sulla  sclerotica  che  deve  per  quanto 
è possibile  essere  rispettata,  onde  evitare  la  lesione 
della  sottostante  coroidea.  Quando  il  chirurgo  si  è 
accorto  d’ avere  indebolita,  ferita,  lacerata,  ec.  ec. 
la  sclerotica , sicché  la  coroidea  tenda  a far  ernia , 
dove  sollecitamente  praticare  la  sezione  del  mu- 
scolo, perché  cessando  cosi  la  pressione  soverchia  di 
quello,  meno  facilmente  gli  umori,  e lo  membrane 
contenute  nel  guscio  scleroticalc  tenderanno  ad  ir- 
romperò all'  esterno , e dopo  l’ operazione  dovrà  al- 
lora l’occhio  essere  chiuso  ermeticamente,  onde 
impedire  azioni  diretto,  o rodesse  dei  muscoli  ocu- 
lari superstiti. 

Durante  l’operazione  l’emorragia  suol  essere  pic- 
colissima , ciò  non  ostento  essa  secondo  certo  par- 
ticolari disposizioni  dell'  indi\  iduo  può  esser  d'unu 
certa  importanza , poi  è sempre  in  quantità  da  im- 
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ha razzar e il  chirurgo  nel  procedere  alla  operazione, 
se  non  procura  di  fare  detergere  accuratamente  il 
.spugue  da  un  assistente  mediante  una  piccolissima 
e delicata  spugna  montala  sopra  un  manico  o fusto 
a guisa  di  portalapis,  od  altro  analogo  strumento: 
cosi  vediamo  che  qualche  chirurgo,  Tra  i quali  il 
Phillips  sogliono  far  uso  d' un  miotomo  retto  o 
curvo  alla  cui  opposta  estremità  trovasi  una  pin- 
zetlina  a presa  fissa  per  tener  salda  fra  lo  sue 
branche  una  spugna  destinala  a detergere  le  parti 
nel  momento  in  cui  ai  debbo  tagliare  esattamente 
il  muscolo,  e tutto  ciò  che  può  oltre  quello  formar 
briglie,  corda  tesa,  cc.  ec.  influenti  a mantenere  nel 
paziento  la  deviazione  dell’  asse  oculare.  Il  Phillips 
parla  del  caso  di  un  fanciullo  di  uudici  anni  che 
dopo  aver  subita  la  sezione  del  muscolo  retto  in- 
terno per  strabismo  convergente  fu  assalito  da  tale 
insistente  emorragia , da  cui  cileni  non  potè  risor- 
gere senza  la  trasfusione  del  sangue.  È probabilis- 
simo che  questo  fallo  straordinario  dipendesse  da 
qualche  anomalia  vascolare , o piuttosto  da  disposi- 
zioni emorragiche  individuali,  perocché  se  f emor- 
ragia fosse  derivala. dalla  prima  cagiono,  il  getto 
del  sangue  sarebbesi  manifestato  imponente  (inda 
principio , mentre  fu  più  f insistenza  ebo  la  forza 
del  getto  la  cagiono  del  notabile  deperimento  delle 
forzo  del  paziente,  avendo  durato  per  lo  spazio 
di  cinque  giorui  continui.  Eseguita  l' operazione 
può  aver  luogo  il  raddrizzamento  imperfetto  dol- 
l'asse  visuale;  ciò  può  dipendere  secondo  il  Donnei!, 
e molti  altri  chirurghi  da  cinque  principali  lagio- 
ni. — 4°  Dalla  sezione  incompleta  del  muscolo. 
T Dallo  sbrigliamenlp  poco  esteso  della  fascia  sotto 
congiuntivale.  3°  Da  adorenze  della  cupsula  di  Te- 
none alla  sclerotica.  4°  Per  fazione  d'altri  mu- 
scoli oltre  quello  che  è stato  taglialo,  li1'  Per  l'in. 
deboli  mento  del  muscolo  antagonista  a quello  che 
fu  reciso.  — Quale  debba  essere  la  condotta  del 
chirurgo  jo  simili  circostanze  facilo  é il  concepirlo. 
So  mediante  una  giudiziosa  eliminazione  saremo 
giunti  a riconoscere  che  l’occhio  continua  ad  us- 
sero totalmente  od  in  parte  deviato  in  grazia  della 
perseverante  azione  dell' una  o dell'altra  delle  quat- 
iro  rammentate  cagioni , farà  d'  uopo  ricorrere  alla 
sezione  regolare  e metodica  di  tutto  ciò  che  in- 
fluir può  in  un  modo  meccanico  alla  perseveran- 
za dello  strabismo.  Il  Bonncll  raccomanda  con 
insistenza  di  non  eccedere  troppo  nelle  incisio- 
ni , dissezioni , o denudamenti , affinchè  non  si 
paralizzi  troppo  la  poleuza  contrattile  del  musco- 
lo, o dei  muscoli  iucisi,  e l'antagonismo  delle  altre 
potenze  motrici  uoa  induca  strabismo  in  senso 
inver>o,  bisogna  andare  a mano  sospesa , e come 
si  suol  diro  per  esplorazione.  Quando  lo  strabismo 
persevera  per  mancanza  di  tonicità  antagonistica 
dot  muscolo  opposto,  oltre  l'eliminazione  dell'esi- 
stenza dello  altre  cagioni,  notasi  un  certo  grado  di 
procidenza  del  globo  ocularo , in  questo  caso  41 
tempo,  cd  un  moderato  esercizio  del  muscolo  in- 
debolito obbligando  l'occhio  a volgersi  di  prefe- 
renza dal  lato  di  quello,  indurranno  nel  medesi- 
mo maggior  potenza , ed  energia. 

Fra  gli  accidenti  non  immediati  ina  consecutivi 
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all’  operazione , la  recidiva  del  male  è certamente 
da  prendersi  in  molla  considerazione , ora  questo 
disgraziato  avvenimento  è f effetto  dell'operazio- 
ne malamente  eseguita,  ma  in  lai  caso  non  ha 
luogo  in  vero  dire  la  recidiva,  ma  trattasi  piut- 
tosto della  continuazione  della  malattia.  Taf  altra 
volta  invece  essa  dipende  da  non  avere  adoprale 
tnlte  le  cautele  necessario  per  impedirò  che  lo 
parli  si  riuniscano  per  prima  intenzione  , e senza 
un  tessuto  intermedio  addizionale.  Questa  secondo 
il  Phillips  è la  principale  causa  della  recidiva  del- 
lo strabismo,  che  bene  ó diversa  dalla  perseve- 
ranza dol  medesimo  dopo  eseguita  f operazione , 
e credo  elio  a quest’  inconveniente  si  possa  age- 
volmente provvedere  osj>ortando  corno  abbiamo 
accennato  di  sopra  il  tendine  mjlerioro  del  mu- 
scolo inciso.  Alcuni  hanno  ritentilo  essere  super- 
flua questa  precauzione , perchè  dojm  la  teno- 
tomia,  essi  dicono,  l’occhio  ritorna  alla  nor- 
male direzione , quindi  i duo  capi  del  muscolo 
reciso  restano  di  |>er  se  allontanali,  ed  un  tessu- 
to intermedio  si  forma , o la  riunione  immediata 
senza  il  sussidio  di  quello  non  ha  luogo.  Questa 
considerazione  ha  un  qualche  valore,  ma  noi  dob- 
biamo riflettere  elio  non  sempre  il  muscolo  anta- 
gonista ha  tanta  energia  da  ricondurre  l'occhio 
alla  normale  direziono,  producendo  cosi  il  neces- 
sario allontanamento  dei  capi  recigi , esso  talvolta 
rimano  alquanto  torpido,  e non  è altro  cho  suc- 
cessivo il  riprfalinamonlo  della  sua  tonicità  ,o  pre- 
valenza di  contrazione , per  cui  può  succeder  be- 
nissimo clic  i due  capi  recisi  si  riuniscano  per  im- 
mediato o quasi  immediato  contatto , come  vedia- 
mo talvolta  succedere  dopo  la  tenolomia  nei  casi 
di  piedi  torti , se  fu  trascurata  la  precauzione  d’ap- 
plicare delle  macchine  capaci  di  coadiuvare  la 
fatta  sezione  del  tondino,  riducendo  almeno  in  par- 
te gli  arti  deviati  alla  normale  direzione,  Polonzo 
direttrici  non  possono  essere  applicato  all’occhio 
come  si  pratica  per  altro  deviazioni  del  corpo  uma- 
no, uè  sempre  9ono  innocenti  i fili  passati  nello 
congiuntiva , o fissati  al  moncone  tendineo  del  mu- 
scolo feciso  per  dare  al  globo  dell'  occhio  una  stabi- 
le e normale  posizione,  (indiò  te  parli  recise  non  si 
sono  riunite  por  f intermedio  d' un  neo-tessuto, 
onde  il  Phillips  insiste  con  fondamento  sulla  ne- 
cessità dell' excisiono  della  parte  tendinea  ante- 
riore del  muscolo  che  fu  soggetta  d’operazione. 
Il  Donnei  rigetta  la  possibilità  della  recidiva,  quan- 
do l'operazione  è stata  eseguita  esaltamento,  vate  a 
dire  quando  il  muscolo  è stalo  sezionato  del  lutto, 
o sono  stati  altresì  tolti  gli  altri  viocoii , o lega- 
mi cho  possono  oltre  f influenza  della  retrazione 
dei  muscoli , cooperare  al  mantenimento  dello  stra- 
bismo. 

In  sequela  di  questo  suo  concetto  rigetta  af- 
fatto la  cxcisione  del  capo  anteriore  del  muscolo 
tagliato  accettala  e raccomandata  dal  Phillips  ri- 
tenendola inutile  non  solo,  ma  anche  dannosa 
l>erclió  avvenuta  la  cicatrizzazione , resta  una  de- 
pressione sottocongiunlivalo  laddove  fu  praticala 
la  detta  cxcisione.  Egli  dice  cho  quando  fa  re- 
cidiva ha  avuto  luogo  bisogna  ripotere  f flpc* 
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razione , giacchi  questo  è por  esso  l' unico  com- 
penso per  ricondurre  l'occhio  alla  normale  po- 
situra. Noi  abbiamo  già  fallo  vedere  che  talvolta 
«almeno  la  recidiva  può  aver  luogo,  so  tagliato  un 
muscolo,  il  suo  antagonista  non  sviluppa  subito 
por  difetto  di  energia  contrattile  un  azione  suffi- 
ciente ad  allontanare  abbastanza  i duo  capi  del 
muscolo  tagliato , per  la  qual  cosa  ci  paro  un  poco 
assoluta  o generate  P idea  del  Bonn  et  : Taluno 
potrebbe  fare  rifletterò  che  quando  l'operazione 
non  ò stata  bene  eseguila  non  ha  luogo  a vero  dire 
la  recidiva,  ma  la  continuazione  del  male,  in  quan- 
to che  non  ò possibile , cho  P occhio  ritorni  al 
suo  stalo  nonnaie , so  tutte  non  furono  tolto  le  cau- 
se della  deviazione.  Questa  riflessione  ò giusta  , ma 
fa  d' uopo  «al tresLfi flettere  cho  quando  pochi  osta- 
coli rimangono  al  libero  ristabilimento  dell'asse 
normale  dell'  ocwTO*  per  il  momento  questi  tal- 
volta possono  cederò  all'  azione  antagonistica  dot 
muscolo  opposto,  ma  non  avendo  luogo  un  per- 
fetto allontanamento  dello  parli  imperfettamente 
tagliato , queste  a poco  a poco  si  risoffiano , e si 
riavvicinano  per  opera  della  potenza  retrattile  del 
tessuto  modulare  della  cicatrice. 

Comunque  sia , quando  vi  è luogo  di  credere 
cho  P operazioni)  sia  stala  male  eseguita  fa  d'uopo 
praticarla  di  nuovo  procurando  di  non  incidere  so- 
pra Politica  cicatrice,  ma  piò  indentro,  cioè  per  dir 
più  genericamente  verso  l'attaccatura  jwslerioro 
del  muscolo , cho  fu  in  antecedenza  reciso.  Cosi 
procedendo  P operazione  riesco  più  facile,  e più 
sicura  ; giacché  quando  il  muscolo  vione  assalilo 
verso  la  sua  parte  centrale  si  ha  sempre  maggior 
garanzia  di  poterlo  inciderò  totalmente,  o senza 
inconvenienti  consecutivi , o con  minori  pericoli 
di  recidiva. 

Un  fatto  sgradovolo  cho  può  succodoro  immedia- 
tamente dopo  l'operazione  , quanto  in  seguito , è il 
rovesciamento  dell'occhio  in  senso  inverso.  Questo 
può  succederò  subito  se  il  muscolo  antagonista  a 
quello  tagliato  è in  preda  a tutta  la  sua  energia , 
nel  caso  contrario  riassumendola  a poco  a poco  ac- 
quista finalmente  una  prevalenza  d azione,  il  cui  ef- 
fetto sul  globo  oculare  necessariamente  ò la  devia- 
zione dal  lato  opposto  a quello  sul  quale  cadde  l'alto 
operatorio.  Comunque  sia  il  Bonnctt  ritieno  che 
questa  prevalente  potenza  aniagonistica  si  svilup- 
pi soltanto  nel  muscolo  integro  allorquando  l'opera- 
tore è stato  troppo  generoso  nell’  incidere  la  con- 
giuntiva, o le  lamine  aponeurotiche;  o lo  guaino 
del  Tonone,  allora  qualunque  ritegno  venendo  a 
mancare,  il  muscolo  antagonista  dotato  della  sem- 
plice contrattilità  fisiologica  trascina  facilmente  il 
globo  oculare  nel  senso  della  sua  contrazione.  No- 
gli  strabismi  poco  pronunciali , o nei  fanciulli,  suc- 
cede talvolta,  ebo  lo  strabismo  convergente  si  can- 
gia in  strabismo  divergente,  giacché  il  muscolo 
retto  intorno  ò solo,  dice  il  Bonnet,  a portar  roc- 
chio noli’  adduzione,  mentre  tre  forze  riunite  quel- 
la cioè  del  retto  esterno , o dei  duo  obliqui  lo  di- 
rigono all’esterno. 

Secondo  DiefTembacii,  Phillips,  o Veraeghe  i quali 
credono  clic  i duo  muscoli  obliqui  siano  adduttori 


del  globo,  la  seziono  del  muscolo  abduttore  ( e rotto 
esterno)  induco  lo  strabismo  convergente,  perchè 
l'occhio  obbedisce  facilissimamento  all'  aziono  com- 
binata , e convergente  dei  doe  muscoli  obliqui , e 
retto  interno,  questo  fatto  non  è stato  mai  osservato 
dal  Bonnet , il  quale  perciò  ha  fondamento  di  cre- 
dere , che  i rammentati  chirurghi  si  siano  lasciati 
nfTascinare  dalla  loro  idea  preconcetta  sull'  azione 
dei  muscoli  obliqui.  — L'  esperienza  avrebbe  in- 
vece insegnalo  al  Bonnet  il  contrarie  cioè,  che  non 
basta  semplicemente  incidere  il  retto  esterno  per 
ottenere  la  deviazione  in  senso  contrario  all’opera 
di  questo  muscolo,  ma  che  fa  d’  uopo  oltresi  sbri- 
gliare generosamente  la  congiuntiva  , e la  sotto- 
stante aponeurosi  di  Tenone  per  ottenere  l’intento, 

10  cho  prova  abbastanza  non  essere  il  muscolo 
retto  coadiuvato  dai  due  obliqui  per  condur  1’  oc- 
chio nello  strabismo  convergente.  Quest'avverten- 
za è necessaria , perchè  il  Bonnet  ritiene  che  lo 
strabismo  in  senso  inverso  può  aver  luogo  partico- 
larmente quando  si  procede  alla  seziono  del  retto 
interno  nel  caso  di  strabismo  convergente,  onde 
d*uopo  è fare  attenzione  nell'  allo  operatorio  a non 
incidere  od  cscidere  le  parti  al  di  là  della  conve- 
nienza , e sarà  sempre  prudente  fatto  quello  di  an- 
dare a saggio,  e regolarsi  secondo  gli  effetti.  — 
Nei  piccoli  fanciulli , o quando  lo  strabismo  è leg- 
gero abbiam  veduto  siccome  il  fenomeno  della  de- 
viazione in  senso  inverso  possa  over  luogo  più  fà- 
cilmente di  quello  che  nell'  adulto , ora  questo  fatto 
si  splbga  perchè  nei  casi  di  strabismo  recente,  e 
leggero , il  muscolo  retto  esterno  o dirò  in  genere 

11  muscolo  antagonista  di  quello  retratto  è sempre 
in  condizioni  migliori , e più  conforme  allo  stato 
naturale,  meno  sliragliato,  meno  sottile,  mono  lan- 
guido, e meno  inerto. 

Bisogna  adunquo  nel  fanciullo  nei  casi  recenti 
di  strabismo , o nello  strabismo  a mite  grado  con- 
tentarsi d*  incidere  il  muscolo  soltanto  senza  spin- 
gere più  oltre  le  incisioni , o gli  sbrigl tomenti  sullo 
congiuntiva,  e sulla  membrana  aponeurotica  del 
Tenone.  — Del  resto  poi  quando  la  deviaziono 
in  senso  contrario  è accaduta  istantaneamente,  ed 
è molto  marcata  , è indispensabile  praticare  la  to- 
notomia  da  quella  parte,  o subito  od  in  seguito. 

Se  la  deviazione  è piccola  , si  può  lasciare  a se 
stessa  perchè  l’ esperienza  insegna  che  col  tempo 
facilmonto  si  minora , e si  cancella  specialmente 
sottoponendo  l' occhio  malato  ad  un  esercizio  gin- 
nastico tale,  che  il  muscolo  in  difetto  d’ azione  ri- 
prender possa  gradatamente  il  valore  della  propria 
energia.  Quando  lo  strabismo  dal  lato  opposto 
s’ ingenera  a grado  a grado , e mollo  tempo  dopo 
la  praticata  prima  operazione,  bisogna  attendere 
cho  esso  abbia  raggiunto  il  grado  massimo,  per 
praticare  la  sezione  del  muscolo  che  mantiene  la 
deformità  ; quando  ben  inteso  questo  sia  di  tal 
forza  da  richiederò  un’  operazione  cruenta , o non 
convenisse  la  cooporaziono  di  mezzi  piu  miti  , o 
benigni.  ■ w *•. 

Dopo  l’operazione  dello  strabismo  può  aver  tuo-  • 
go  l'infiammazione,  se  questa  o leggera  come  lo 
è comunemente , debito  riguardarsi  corno  un  edotto 
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necessario,  indispensabile  almeno  noi  casi  in  coi 
l'operazione  non  è siala  praticata  con  vero  meto- 
do soltorongiunlivale.  Il  Bonnell  sopra  300  oi>era- 
rioni  non  ha  riscontralo  che  sole  duo  volte  il  caso 
di  uno  stato  flogistico  alquanto  intenso.  Ognuno 
capisce  facilmente  che  rozze  manovre  operatorie , 
grandi  od  estese  dissezioni,  dei  guasti  avvenuti  per 
la  troppa  indocilità  del  soggetto,  un  fondo  linfatico, 
cachettico,  degli  abusi  di  regime,  un  cattivo  tratta- 
mento consecutivo,  possono  suscitare  una  flogosi 
d' insolita  violenza,  o capaci  talvolta  di  fare  sentirò 
i più  malefici  effetti  sul  globo  dell'occhio,  c sulla 
potenza  visiva.  Lo  sviluppo  di  questa  flogosi  può 
essere  intenso  e flemmonoso , se  si  diffondo  al  cellu- 
lare dell*  orbila , o terminando  con  la  suppurazio- 
ne potrebbe  ancho  compromoltero  la  vita  dei  pa- 
zienti , o per  lo  meno  vincolare  in  seguilo  i li- 
beri movimenti  del  globo  oculare.  Ma  la  rarità  di 
questo  fatto  si  spiego  dal  sig.  Bonnetl  per  la  ra- 
gione anatomica  dell'esistenza  della  cassula  del  Te- 
none in  forza  della  quale  si  posaon  praticare  assai 
estese  incisioni  sulle  di  lei  frangio , o produzioni 
vaginali  anteriori , senza  penetrare  nel  tessuto  cel- 
lulare adiposo  abbondante  del  cavo  orbitario  , ma 
bensì  in  un  tessuto  poco  copioso  che  trovasi  com- 
preso Ira  la  sclerotica,  e l'aponeurosi  che  po- 
sleriorfncnto  la  involve.  L' occlusione  dell'  occhio , 
ed  il  metodo  antiflogistico  proporzionatamente 
energico  sono  i soccorsi  che  debbono  mettersi  in 
opera  in  simile  circostanza , o su  questa  materia 
non  credo  necessario  dovermi  a lungo  trattenere. 

Sette  od  otto  giorni  dopo  la  fatta  operazione  con 
metodo  ordinario,  e non  sotto-congiuntivale  ivi 
sviluppasi  quasi  sempre  noi  luogo  della  piccola  fe- 
rita una  granulazione  fungosa  simile  ai  bottoni  car- 
nosi dell»  ferite  le  cui  dimensioni  non  eccedono 
quasi  mai  quelle  d' un  piccolo  pisello , o quelle 
d'un  frutto  di  Ribos.  Essa  è di  un  colore  rosso  in- 
tenso, e molto  molle,  e friabile  in  modo  che  dif- 
ficilissimo è poterla  afferrare  stabilmente  con  le 
branche  d' una  pinzetta.  Sul  fluire  del  secondo 
settenario  della  sua  esistenza,  essa  diviene  più 
dura,  più  regolare,  ed  assumo  in  parie  lo  appa- 
renze del  tessuto  fibroso;  la  sua  larghezza  diminui- 
sce, e la  sua  base  si  va  facendo  sempre  più  pe- 
duncolata. Quantunque  frequente  dopo  la  tenoto* 
mia  oculare  questo  fungo  non  è costante  , e tal- 
volta sviluppasi  da  un  occhio  solo,  monlro  l' ope- 
razione fu  eseguila  su  tutti  e due.  Nella  lenotomia 
lolto-cougiuntivale  questa  fungosità  non  si  svilup» 
pa,  ma  ha  luogo  invece  una  ecchimosi  sottomuc- 
cosa  più , o meno  estesa. 

Il  Phillips  ha  creduto,  almeno  un  tempo,  che  Pec- 
ionata fungosità  fosse  costituita  dell’ estremità 
anteriore  del  muscolo  reciso  rigonlialo,  ma  questo 
non  è realmente,  giacché  l'esame  attento  o mi- 
nuto ha  dimostrato  essere  un  bottone  rellulo-va- 
scolare  simile  a quelli  che  si  sviluppano  sulle  pia- 
ghe germoglianti  in  via  di  risarcimento,  se  non  che 
il  tessuto  che  quello  compone  è più  molle  e fun- 
goso come  il  nomo  stesso  lo  dice.  In  principio  6 
un  plasma  granuloso  con  dei  nuclei  che  infiltra  del 
lessato  fibrillare  nascente  o dolio  lacinie  vascolari 
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di  nuova  formazione,  queste  vanno  tanto  piu  fa- 
cendosi scarse  per  dar  posto  al  tessuto  fibroso 
quanto  più  la  fungosità  é di  antica  esistenza.  Que- 
sta fungosità  di  per  so  é innocente,  e finché  esiste 
disturba  un  poco  il  molo  dell’  occhio , e delle  |»alpe- 
bre,  induco  un  cerio  irritamento  salta  congiuntiva  , 
e della  lacrimazione.  Tulio  questo  si  dissipa  di- 
strutta essendo  la  fungosità. 

La  cura  di  questa  complicazione  offertasi  nel 
corso  del  trattamento  consecutivo  all’  operazione 
può  essere  incruenta,  e cruenta.  — Attaccandola 
coi  caustici  difficilmente  si  deprime,  c cresco  in- 
vece ad  esuberanza,  meglio  è ucciderla  volta  per 
volta  di  mano  in  mano  ebe  si  riproduco,  o questa 
piccola  operazione  può  essere  perfino  eseguila  cin- 
que volte  di  seguilo.  Dovendo  fare  quest'  excisione 
non  bisogna  praticarla  troppo  predio,  ossia  prima 
del  decimo  e duodecimo  giorno  ,\ perche  quanto  piu 
è recente  la  malattia  , piu  larga  è lo  sua  base,  piu 
molle  è il  tessuto , onde  sia  per  lo  difficoltà  di  af- 
ferrarla , sia  por  l’ estensione  del  suo  imbasamcnlo 
spesso  l' oxcisione  riesce  meschina , incompleta , o 
la  riproduzione  più  Tacilo. 

In  alcuni  casi  nei  quali  i pazienti  sono  timidi, 
o pusillanimi  si  può  raccomandar  loro  di  eserci- 
tare so  non  costantemente  almeno  spesso,  o fino 
da  principio  sulle  palpebro  in  corrispondenza  della 
subita  operazione  una  pressione  col  dito,  e in  duo 
casi  it  sig  Bonnot  ha  potuto  impedire  lo  sviluppo 
dell’  accennata  fungosità  con  questo  mezzo.  Fra 
gli  accidenti  consecutivi  attribuiti  alla  o|ieraziooo 
dello  strabismo  si  è pur  messa  in  rampo  la  diplo- 
pia. Questo  fenomeno  assai  molesto  nei  primi  giorni 
dopo  la  subita  operazione  va  gradatamente  dimi- 
nuendo fino  al  punto  di  scomparire  affatto , od  è 
veramente  strano,  e difficile,  che  essa  pei  severi , 
e divenga  costante. 

Quando  la  diplopia  esisto  essa  sombra  legala  alla 
perseverante  mancanza  di  parallelismo  dei  due  assi 
visuali,  sebbene  il  Bonnot  abbia  verificalo  il  sud- 
detto fenomeno  anche  senza  la  presenza  di  que- 
st' ultimo  fatto  patologico.  Sopra  300  strabici  quat- 
tro soli  individui  rimasero  sofferenti  della  diplopia 
{icr  un  of»oca  indefinita , e parve  al  rammentalo 
chirurgo  cho  ciò  derivasse  da  un  leggero  grado  di 
deviazione  all' esterno  avvenuto  consecutivamenlo 
alla  miolumia  per  strabismo  divergente. 

Quando  dopo  un  prudente  indugio,  il  chirur- 
go si  accorge  che  la  diplopia  ó per  durare  inde- 
finitamente, e cho  l'esistenza  di  questo  fenomeno 
ó dipendente  da  superstite  o consecutiva  aziono 
dell'  asso  ottico , fa  d'  uopo  ricorrere  a nuovo  atto 
operatorio  per  abolirla , ed  in  tal  caso  quasi  co- 
stantemente ai  consegue  l' intento  coi  raddrizza- 
mento dell' occhio.  La  diplopia  adunque  ora  sarebbe 
la  conseguenza  del  perseverante  strabismo , e non 
dell'  operazione,  ora  |>otrebbo  soltanto  dipendere  da 
queste  duo  condizioni  causali,  4°  per  la  possibile 
genesi  d’ uno  strabismo  in  senso  inverso  sviluppa- 
tosi dopo  la  praticata  lenotomia  ; t°  per  l' ioeguale 
pressione  cui  può  andar  soggetto  il  globo  doli'  oc- 
chio, allorquando  uno  o più  muscoli  sono  stali  recisi. 

Talvolta  succodo  cho  dopo  la  miolomia , e più 
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particolarmente  dopo  quella  del  muscolo  retto  in- 
terno resta  nell'  occhio  operato  un  tremilo  convul- 
sivo. Il  BonneU  due  sole  volle  ha  osservato  questo 
fenomeno,  il  quale  gradatamente  andò  dissipandosi 
dopo  otto  o dieci  giorni. 

Ognuno  sa  che  i muscoli  retti  con  la  loro  abi- 
tuale tonica  contrazione  tendono  a spingere  il  glo- 
bo dell’ occhio  in  fondo  all'orbita,  quindi  ne  suc- 
cedo che  la  loro  lesione,  o la  loro  paralisi  conduce 
necessariamente  ad  un  esoftalmo  tanto  più  pro- 
nunzialo quanto  maggiore  è il  numero  dei  muscoli 
paralizzati  o recisi.  Quando  si  taglia  uno  dei  mu- 
scoli retti  I'  esoftalmo  e leggero,  e 1'  allontanamento 
delle  palpebre  che  ne  succede , è soltanto  evideulo 
e visibile  se  l’ operazione  non  fu  praticata  che  da 
un  solo  occhio  perchè  il  confronto  d’ un  organo 
sull’  altro  rende  visibile  la  deformità,  ma  quan- 
do sono  stati  recisi  tre , quattro , e per  fin  cinque 
muscoli  onde  rimediare  allo  strabismo  immobile, 
siccome  Baudens , Bonncll  ed  altri  hanno  praticalo, 
l’esoftalmo  ò pronunciatissimo,  od  evidente. 

Per  il  sig.  Phillips  P esoftalmo  produrrebbesi  fa- 
cilmente quando  si  taglia  il  retto  esterno,  ed  11 
piccolo  obliquo  ondo  correggere  la  strabismo  di- 
vellente. Di  quest’avviso  non  ò cortamente  il 
BonneU  che  più  volle  ha  fatta  questa  doppia  se- 
zione senza  veder  nascere  l’esoftalmo,  anzi  rite- 
nendo che  il  piccolo  obliquo  tenda  naturalmente  a 
portare  il  globo  dell’occhio  in  avanti,  crede  che 
la  sezione  di  quello  debba  necessariamente  influire 
sulla  diminuzione  dell’esoftalmo.  Comunque  sia 
comesi  rimedierà  all’esoftalmo  una  volta,  acca- 
duto? Il  aig.  Baudens  nel  4 841  propose  di  fare 
una  exeisione  olle  duo  palpebre  in  corrisponden- 
za di  ciascun  angolo  dell’  apertura  oculo-palpc- 
brale  , e quindi  praticar  la  sutura  onde  ristringe- 
re cosi  l'apertura  suddetta,  o dirò  meglio  per  op- 
porre un  argine  all’ulteriore  sporgenza  del1  globo 
a traverso  l'accennala  apertura.  Forse  cosi  ope- 
rando non  si  raggiunge  lo  scopo,  o si  sostituisce 
una  deformità  ad  un’  altra , per  la  qual. cosa  io  ben 
volentieri  seguirei  il  precetto  del  Bonnetl  cioè  di 
contentarsi  di  quello  che  si  può  ottenere  con  la 
sezione  d*  uno  dei  soli  muscoli  retti  in  casi  di  sira? 
bismo,  in  un  senso  o nell’altro,  senza  procedere 
ad  ulteriori  sezioni  nella  speranza  d'ottenere  un 
resultalo  piò  completo,  o perfetto. 

-Talvolta  dopo  1’  operazione  resta  un  modo  strano 
di  guardare  nel  paziente  che  il  Bonnetl  più  par- 
ticolarmente designa  col  nome  di  sguardo  fisso, 
la  quale  denominazione  pure  allo  stesso  chirurgo 
sembra  non  troppo  esalta  e precisa,  perocché 
l’occhio  non  è realmente  fisso  ed  immobile,  ma 
volgesi  all’  uopo  io  tal  modo  particolare , o strano 
che  sembra  quasi  non  guardi  l’ oggetto  verso  il 
qualo  V attenzione  lo  volge.  Comunque  sia  quest’ac- 
cidente consecutivo  all*  operazione  nou  è frequente, 
e molto  meno  è costante  corno  qualcuno  vorrebbe; 
esso  verificasi  di  preferenza  quando  fu  operato  ubo 
strabismo  mollo  forte  in  individui  già  adulti , è sta- 
to eziandio  necessario  praticare  delle  sezioni  mollo 
estese  onde  produrre  l’  effetto  in  proposito.  Credo  il 
Bonnetl , che  se  il  ohirurge  pratica  troppe  estese 


incisioni , e sbrigliamenti  fino  al  punto  che  ne  suc- 
ceda uno  strabismo  in  senso  opposto  da  doversi  poi 
correggere  mediante  il  sussidio  d’ una  seconda  te- 
notomia,  possa  allora  più  agevolmente  aver  luogo 
il  fenomeno  in  questione , onde  la  regola  vuole  che 
ii  chirurgo  si  limiti  ad  ottenere  con  la  prima  ope- 
razione la  minor  possibile  deformità  , ondo  non  ca- 
dere siccome  abbiamo  veduto  in  un  incidente 
sgradevole. 

Si  è pur  notato  in  pratica,  che  avvenuta  la  ci- 
catrizzazione può  talvolta  manifestarsi  una  depres- 
sione assai  manifesta  sotto  la  congiuntiva  nel  punto 
ove  fu  falla  la  miotomia,  e questa  depressione 
suoi' essere  tanto  piu  palese,  e pronunciata  se  fu 
exciso  il  capo  anteriore  del  muscolo  sezionato  sic- 
come suol  praticare  il  Phillips  :»  Comunque  sia  que- 
sta praticaupuò  avere  i suoi  vantaggi  siccome  ab- 
biamo fallo  notare  di  sopra , e non  dobbiamo  cosi 
di  leggeri  abbandonarla  per  una  deformità  che 
poi  oon  deturpa  tanto  l’ infermo  siccome  pur  trop- 
po succede  per  opera  dello  strabismo. 

Dopo  avere  psposti  tolti  gl’  incidenti  che  pos- 
sono accadere  durante  l'atto  operatorio,  e lungo  il 
corso  della  cura  consecutiva , fa  d’  uopo  in  fine 
tener  breve  proposito  del  modo  col  quale  si  porta 
a termine,  ed  a completa  cicatrizzazione  la  ferite 
resultante  dalla  operazione. 

Secondo  il  Dieffenbach  il  muscolo  reciso  si  ri- 
tirerebbe , e contrarrebbe  aderenza  con  la  scle- 
rotica più  in  dietro  di  quello  cha  fosse  la  sua 
prima  inserzione.  Baudens , è puro  della  stessa 
opinione,  e si  appoggia  ad  un  caso  nel  quale  fu 
costretto  a dovere  incidere  il  muscolo  retto  supe- 
riore che  era  stato  altro  volle  reciso,  e riconobbe 
ebe  esso  eresi  aderito  alla  sclerotica  ma  più  in- 
dietro della  sua  naturalo  inserzione.  Il  Phillips 
ritiene  pure  che  succedo  lo  stesso,  e che  si  formi 
perfino  intorno  al  muscolo  una  nuova  guaina  per 
opera  di  essudazioni  plastiche.  L’analogia  ha  con- 
dotto altri,  e più  particolarmente  il  Veraeghe  a 
ritenere  che  succede  per  la  teirolomia  oculare  quel- 
lo che  si  verifica  per  lo  altro  tenotomitì , vale  a 
diro  che  i don  capi  recisi  si  riuniscono  fra  toro , 
mediante  un  tessuto  addizionale  per  cui  ne  nasce 
allungamento  della  corda  muscolare  da  un  attacco 
all'altro  della  medesima. 

11  sig.  Bonnet  avendo  dissecato,  sette  mesi  dopo, 
l’ occhio  d’  un  individuo  che  aveva  subito  la  teno- 
tomia,  cd  era  morto  di  affeziono  tubercolare,  ri- 
scontrò che  il  capo  posteriore  del  muscolo  reciso 
(retto  interno)  non  ora  adeso  alla  sclerotica  ma 
si  congiungeva  al  capo  anteriore  mediante  una  ban- 
delletla  bianca  rellulo-fibrosa  di  nuova  formazione 
slmile  motto  alla  guaina  capsula  re  del  muscolo , o 
che  ne  differiva  solamente  per  dello  aderenze  so- 
lido, e numerose  che  essa  aveva  contratte  a livello 
della  ferita  con  la  congiuntiva  che  è impossibile  di 
separare , e con  la  sclerotica.  Questa  rcsultanza  de- 
terminò necessariamente  il  Bonnetl  a concludere 
coP  Yoraeghe  che  i capi  muscolari  recisi  si  ricon- 
giungono fra  loro  mediante  addizione  di  tessuto. 

Fino  al  presente  momento  noi  abbiamo  supposto 
di  aver  praticata  r operazione  sopra  un  solo  ma- 
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scolo;  e sopra  un  sol’  occhio , occorre  adesso  l’ op- 
portunità di  domandare  a noi  stessi  quando  do- 
vremo operare  ambedue  gli  occhi , e quando  do- 
vremo di  rigore  limitare  le  nostre  cure  chirurgi- 
che ad  uno  solo? 

Nello  strabismo  convergente  è indispensabile 
qoasi  sempre  di  operaro  da  ambedue  le  parti,  nei 
casi  di  strabismo  divergente  il  Bonnet,  sopra  un 
numero  di  trecento  operazioni,  ha  potuto  ricono- 
scere che  talvolta  I*  operazione  eseguita  da  un  lato 
solo  basta  per  determinare  il  raddrizzamento  da 
amhe  le  parti  e sembra  che  questa  differenza  sia 
collegala  col  fatto  anatomico  patologico  dal  quale 
risulta , che  lo  strabismo  convergente  spesso  è dop- 
pio, mentre  lo  strabismo  diretto  in  senso  contrario 
più  agevolmente  è semi-laterale,  che  che  ne  dicano 
le  apparenze  desunte  dalla  prima  ispezione. 

Il  Baudens  consiglia  d’ operare  lo  strabismo 
convergente  da  una  sola  parte  anche  nei  casi 
in  cui  tale  affezione  comparisce  bilaterale,  per- 
chè ritiene  che  l'altro  occhio  su  cui  non  cadde 
l'operazione  possa  a grado  a grado  correggersi 
abbastanza , per  non  essere  costretti  di  devenire  al 
compenso  chirurgico.  Pratici  degni  di  fede  fra  i 
quali  è certamente  da  collocarsi  il  Bonnet  non  sono 
del  medesimo  avviso,  e quest’ultimo  asserisce  di 
non  aver  mai  veduto  snecedero  alla  miotomia  d’un 
occhio  la  guarigione  dell’altro,  per  coi  persevera 
lo  strabismo  nella  parte  che  non  subì  operazione. 
Inoltre  dopo  la  tenutomia,  l'occhio  operato  re- 
sta un  poco  più  sporgente  dell’altro,  e questo  di- 
fetto di  simetria  aggiungendosi  al  perseverante 
strabismo  cresce  la  deformità  nel  paziente. 

Il  sig.  Phillips  crede  che  la  doppia  operazione 
dello  strabismo  convergente  possa  determinare  lo 
strabismo  in  senso  inverso,  e pur  doppio,  ma  que- 
sta conclusione  non  è abbastanza  logica , lo  stra- 
bismo divergente  può  succedere  alla*  sezione  dei 
muscoli  retti  indipendentemente  da  una  doppia 
operazione  o noi  abbiamo  veduto  quali  sieno  le 
cagioni  principali  della  manifestazione  di  quest'in- 
conveniente, per  la  qual  cosa  non  possiamo  ac- 
centare almeno  senza  grandissime  riserve  la  pro- 
posizione del  Phillips.  Io  concluderò  adunque  che 
quando  lo  strabismo  convergente  6 doppio,  tanto 
per  ossequio  alla  pratica  del  Bonnet,  rispettabile 
sotto  ogni  aspetto,  quanto  per  quel  poco  che  pure  la 
mia  osservazione  mi  ha  concesso  di  stabilire , sia 
convenevole  di  attenersi  ad  una  doppia  operazio- 
ne. Nel  caso  poi  di  strabismo  doppio  divergente 
è certamente  prudente  fatto  quello  d' operare  l’oc- 
chio maggiormente  deviato,  e quindi  attendere  se 
questa  operazione  modifichi  sensibilmente  in  me- 
glio, o cancelli  lo  strabismo  dall’altro  lato,  e ciò 
essendo  sarà  d' uopo  ricorrere  alla  operazione  ma 
previo  l'accennato  prudente  esperimento. 

Cosi  credo  di  aver  terminato  Y esposizione  di 
tutte  le  attinenze  dell’ operazione  dello  strabismo 
in  genere  e di  quella  applicata  alle  varie  specie  di 
deviazione  oculare,  fa  d'uopo  adesso  che  mi  trat- 
tenga alquanto  a parlare  della  miotomia  oculare 
messa  in  pratica  dallo  note  autorità  chirurgiche 
per  vincere  altre  affezioni  dell1  occhio , e più  par- 


ticolarmente ccrtune  relative  a quei  turbamenti 
delta  facoltà  visiva  cho  sembrano  subordinati  ad 
ineguale  od  eccessiva  contrazione  di  alcuni,  o di 
tutti  i muscoli  peri inonti  al  globo  oculare. 

Debbo  notare  per  il  primo 'il  tremore  convulsi- 
vo del  globo  oculare  ; questo  può  essere  semplice 
od  associato  allo  strabismo.  In  questa  infermità 
può  il  globo  oculare  essere  aggredito  da  tale  oscil- 
lazione , che  oltre  a recare  un  grado  di  deformità 
non  indifferente  rende  difficile,  e talvolta  anche 
impossibile  di  distinguere  in  un  modo  nitido,  o 
chiaro  i circostanti  oggetti.  Talvolta  l’occhio  a 
sbalzi , e come  suol  dirsi  a sussulti  è portato  da 
destra  a sinistra , e viceversa , e la  facoltà  visiva 
non  è allora  gencralmcnto  indebolita , ma  è tur- 
bata noi  suo  esercizio  da  quei  disordinali,  od  in- 
volontari movimenti.  In  altre  circostanze  il  tre- 
mito oscillatorio  dell*  occhio  non  apparisce  altro 
che  nel  momento  in  cui  l’organo  si  dirige  vo- 
lontanamente  in  dentro,  od  infuori;  il  muscolo 
che  volge  l’occhio  nell’ una,  o nell’altra  di  que- 
ste direzioni  agendo  a sussulti  ed  a scatto  de- 
termina la  oscillazione  iu  proposito,  pure  in  que- 
sta forma  d’ oscillazione  la  facoltà  visiva  non  ò 
notevolmente  indebolita, , ma  disturbata  nella  sua 
aziono  dal  disordine  dei  movimenti , del  resto 
poi  queste  due  forme  morbose  possono  essere  sém- 
plici ossia  non  complicate-  dallo  strabismo.  Una 
terza  forma  di  oscillazione  oculare  è pur  quella  in 
cui  il  globo  dell'  occhio  slassene  fisso  nel  centro 
dell’orbita,  ed  ha  un  moto  di  ruotazione  sai  pro- 
prio asse  dall* infuori  all’  indentro  e viceversa,  corno 
è il  molo  d’ una  molla  a spirale , che  ristringe , e 
dilata  lo  sue  volute  per  effetto  d’ un  impulso  este- 
rióre, e della  propria  elasticità.  Di  rado  queste 
oscillazioni  semplici  o congiunte  allo  strabismo  oc- 
cupano un  occhio  solo,  spesso  invece  ne  Sono  ag- 
grediti ambedue , ed  il  fenomeno  morboso  ren- 
dasi più  evidente  quando  uno  dei  due  occhi  viene 
ad  essere  chiuso , restando  l’ altro  nella  piena  sua 
libertà* 

Nessun  mezzo  è tanto  efficace  per  guarir  que- 
sto male  quanto  la  tenotomia  oculare , ma  quando 
difetta  la  complicanza  dello  strabismo  quali  sa- 
ranno ì muscoli  che  dovremo  tagliare?  il  Phillips 
risolve  la  questione  con  questo  proposizioni. 

Quando  il  moto  spasmodico  accade  lateralmente 
fa  duopo  incidere  i due  muscoli  retto  interno , e 
retto  esterno , e quando  l’ oscillazione  assume  la 
forma  del  moto  rotatorio , o spiroide , debbesi  ta- 
gliare il  tondino  dol  grande  obliquo. 

A sostegno  di  queste  sue  asserzioni  cita  P ap- 
poggio di  due  operazioni  di  miotomia  oculare. 

La  prima  operazione  fu  eseguila  sopra  un  gio- 
vinetto di  43  anni  che  avea  un  tremilo  convulsi- 
vo orizzontale  da  destra  a sinistra  in  ambedue  gli 
occhi,  quest’  affezione  era  congenita,  non  congiunta 
a strabismo,  ma  la  vista  era  corta,  il  malato  non 
leggeva  che  alla  distanza  di  4 o 5 pollici,  ma  con 
un  occhiale  da  miope  del  N°  C leggeva  ad  una 
distanza  molto  maggiore.  Fu  tagliato  il  muscolo 
rotto  interno,  od  il  retto  esterno  in  ambedue  gli 
occhi , od  a capo  di  23  giorni  il  tremito  convol- 
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givo  era  afTuUo  cessalo , ma  il  maialo  rimase  miope 
ed  ebbe  bisogno  di  lenii  del  numero  suddetto  per 
leggere,  e vedere  distintamente. 

La  secouda  operazione  fu  eseguila  sopra  un  gio- 
vinetto di  16  anni  nato  con  strabismo  convergente 
nell’ occhio  sinistro,  ed  affetto  da  tremito  convul- 
sivo d’ ambedue  gii  occhi. 

L’  oscillazione  di  questi  organi  era  pronunciotis- 
sima  quando  il  maialo  fissava  gli  oggetti  f era 
poco  apprezzabile  quando  gli  dirigeva  qua,  e là 
vagamente,  chiudendo  un  occhio,  l’oscillazione  cre- 
sceva in  quello  scoperto,  aveva  altresì  frequente 
battito  di  palpebre  quando  voleva  leggere , e dal  - 
1’  occhio  strabico  non  poteva  conoscere  i grossi 
caratteri  di  stampa,  e le  intitolazioni  dei  gior- 
nali. 

Fu  tagliato  il  muscolo  retto  interno  dell' occhio 
sinistro,  poi  quello  del  destro,  ed  a capo  di  un 
mese  completo  1’  occhio  sinistro  noa  era  più  stra- 
bico, distingueva  meglio  a noho  i piccoli  caratteri, 
P adduzione  fa  ce  vasi  completamente  , poteva  guar- 
dare assai  beno  con  ambedue  gli  occhi , era  in 
esso  diminuito  il  battito  delle  palpebre,  ed  il  (ro- 
mito convulsivo  era  debolissimo.  In  questa  storia; 
la  guarigione  non  apparisce  completa  ma  il  cu- 
rante era  sempro  in  aspettativa  di  ulteriore  ri- 
sultato più  soddisfacente.  Secondo  il  Phillips  adun- 
que la  tenolomia  arrecherebbe  reali  vantaggi  con- 
tro il  tremilo  del  globo  ocularo , ma  il  sig.  Bonnel 
non  è stalo  cosi  felice,  imperocché  sopra  sette  in- 
dividui strabici  nei  quali  esisteva  la  complicanza 
dello  S|>asmo  Oculare , in  duo  soli  la  sezione  del 
retto  interno  ha  potuto  far  cessare  del  tutto  i moti 
convulsivi  degli  organi  visivi. 

Il  primo  caso  era  costituito  da  uno  strabismo 
doppio,  in  dentro  ed  in  allo,  con  moti  convulsivi 
degli  occhi  in  un  individuo  di  27  anni  ; fu  taglia- 
to il  muscolo  retto  interno  da  ambedue  gli  occhi , 
il  moto  convulsivo,  c lo  spasmo  oculare  assai  sol- 
lecitamente scomparvero. 

Il  secondo  caso,  mollo  simile  al  primo,  era  re- 
lativo ad  una  fanciulletta  di  16  anni  nella  quale 
l’ operazione  dello  strabismo  raddrizzò  ad  un  tem- 
po gli  occhi,  e tolse  i movimenti  spasmodici,  ed 
involontarj  di  delti  organi. 

In  due  altri  strabici  la  miolomia,  eseguila  dal 
sig.  Donnei,  produsse  il  raddrizzamento  degli  oc- 
elli ma  non  tolse  che  precariamente  i complicanti 
tremili  spasmodici  dei  medesimi.  Gli  altri  tre  casi 
dettero  per  questa  complicazione  dei  resultali  as- 
solutamente negativi. 

.È  dunque  sicuro  che  la  miolomia  oculare  può 
risanare  il  movimento  spasmodico  in  questione,  ma 
non  però  in  un  modo  costante , nè  sempre  stabile 
ed  io  mal  volentieri  mi  accingerei  a quest'opera- 
zione se  non  vi  fosse  congiunto  lo  strabismo.  Come 
quella  condizione  elio  sanziona  l’ applicazione  di 
un  metodo,  che  sotto  l’altro  rapporto  terapeutico 
può  essere  fallace,  ed  ancor  dannoso  come  lesiono 
traumatica.  Infatti  Diefiembach  Chelius;  ed  altri 
hanno  tagliato  ora  il  muscolo,  retto  interno , ora 
l’ esterno,  e talvolta  anche  gli  obliqui  sperando  con 
queste  lesioni  di  risanare  lo  oscillazioni  in  propo- 


sito con  le  loro  fatiche,  lutto  calcolato,  non  hanno 
sortito  un  esito  molto  soddisfacente. 

— Lesioni  delio  facoltà  visiva  che  sono  stato  soc- 
corse più  o meno  e focacemente  per  messo  della 
miolomia.  — 

Vista  doppia  — Dicesi  cosi  quella  malattia  in 
cui  un  oggetto  si  vede  come  se  fossero  due,  ora 
essa  appartiene  ad  un  occhio  solo,  ora  ad  ambedue 
luche  sembra  essere  fallo  assai  più  frequente. 

Questa  infermità  quando  appartiene  a malattie 
della  retina  o della  coroidea , non  può  essere  re- 
mossa  coll*  uso  della  miolomia  oculare , lo  stesso 
dicasi  quando  appartiene  a disordini  cerebrali, 
sarebbe  stoltezza  eseguirla  per  consensi  gastrici, 
vermi  nazione  cc.  ec. 

La  vera  diplopia  che  può  ricevere  suffragio  dalla 
sezione  muscolare  è quella  che  resulta  dalla  de^ 
viazione  degli  assi  oculari,  vale  a dire  allorquando 
dipende  dallo  strabismo.  Non  mancano  csempj,  in- 
fatti di  individui  strabici  noi  quali  un  occhio,  odue 
occhi , sono  aifctli  altresì  da  diplopia.  Oguuno  sa 
che  1’  occhio  sano  non  vedo  mai  un  oggetto  come 
se  fosse  doppio,  finché  i duo  as6i  ottici  normali 
s’ incrociano  o convergono  sul  punto  che  viene 
osservato,  qualunque  d' altronde  sia  di  questo  la  di- 
stanza . accomodandosi  la  direzione  degli  occhi  se- 
condo l' angolo  più  o meno  aperto , che  gli  assi 
stessi  oculari  debbono  descrivere  per  dirigersi  sul 
subiello  della  loro  osservazione;  quando  esìste  stra- 
bismo , l' incrociamento , o convergenza  degli  assi 
ottici  non  ha  più  luogo  sul  medesimo  punto,  e 
la  diplopia  spessissimo  si  forma.  Quando  adun- 
que ciascuo  asse  ottico  si  volge,  e iucca  un  puti- 
to visibile  indipendentemente  dall’ altro,  e corno 
suol  dirsi  a conto  proprio,  facilissimo  è che  si  vo- 
ri fichi  la  vista  doppia.  Sebbene  questa  spiegazione 
del  Muller  abbia  tutta  l'apparenza  della  verità, 
è pur  forza  riflettere  che  quando  esiste  lo  stra- 
bismo so  l' asse  ottico  normale  dell’  occhio  strabico 
non  converge  o s’ incrocia  con  quello  dell'  occhio 
sano  sul  punto  operato , è altresì  vero  cho  un  asso 
secondario  della  parte  affetta  cospira  in  questo 
senso  con  quello  normale  dell*  altro  occhio  per 
distinguere  nettamente  l’ oggetto , ondo  quella  spie- 
gazione clie  per  lo  stato  fisiologico  ha  qualche  va- 
lore non  serve  molto  beno  allo  scopo  trattandosi 
di  doppia  vista  per  strabismo.  Il  sig.  Deco n dò  ri- 
tiene die  la  vera  cagione  materiale  della  diplopia 
compagna  dello  strabismo  dipenda  da  una  deforma- 
zione del  globo  oculare,  o piu  particolarmente  della 
cornea  per  dato  o fatto  dell’  ineguale  compressiono 
esercitala  sulla  sfera  oculare  dei  muscoli  alla  me- 
desima perimenti.  Ognun  sa  che  se  si  guarda  un 
oggetto  a traverso  ad  una  lente  uniformemente  con- 
cava o convessa , P immagine  è una,  ma  se  il  mezzo 
interposto  fra  l'occhio,  e l’oggetto  messo  in  osserva- 
zione è faccettalo,  molle  sono  lo  immagini  che  si 
vedono  dinanzi  e tante  quante  sono  io  faccette  del 
mezzo  impiegalo.  Cosi  ad  esempio  per  l’ ineguale 
contrazione  dei  muscoli  retti  potrà  la  cornea  simu- 
lare due  faccette  o corneo  di  eguale  refi-azione,  ed 
allora  si  avranno  due  eguali  immagini  d’ un  solo 
oggetto  situato  lateralmente  uno  in  allo,  o l’ altro 
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in  basso,  secondo  che  le  modificazioni  di  super- 
ficie della  cornea  trasparente  saranno  situate  la- 
teralmente, o su  ciascun  respeltivo  estremo  del 
diametro  verticale  della  medesima.  Le  immagini  po- 
tranno in  vero  offrirsi  con  differenti  dimensioni , 
e con  diseguale  chiarezza,  se  la  deformazione 
della  cornea  sarà  da  un  lato  costituita  da  una 
leggera  convessità , o protuberanza , e dall’  altro 
rappresenterà  una  superfìcie  pianeggiante.  A me 
sembra  tanto  naturalo , o genuina  una  simile  spie- 
gazione che  ben  volentieri  Y accetto , imitando 
in  questo  il  distintissimo  oculista  di  Gand  il  sig. 
Giulio  Van  Roosbroek. 

Nello  strabismo  convergente  infatti,  e qui  si  passa 
dalle  vedute  teoriche  e fisiche  all'  osservazione  di- 
retta , nello  strabismo  con\ergenfe  dico,  la  vista 
doppia  binoculare  è moltissimo  frequente,  se  non 
costante,  quando  specialmente  la  pupilla  dell’occhio 
strabico  è più  dilatata  di  quella  dell’ occhio  sano, 
se  Ir  pupilla  dell’  occhio  deviato  è contralta,  la  vi- 
sta non  è doppia,  perchè  allora  l’occhio  sano  soltan- 
to funziona,  o quello  strabico  è come  se  non  esistes- 
se, mentre  quando  la  pupilla  è dilatata  i raggi  lumi- 
nosi penetrano  nell’occhio  mal  diretto,  un  asso  vi- 
suale si  crea  che  non  è convergente  con  quello  nor- 
male dell’ altro  occhio,  e la  vista  necessariamente 
dovente  duplico  (*)l  • 

Qualche  rara  volta  si  può  osservare  la  vista  dop- 
pia in  un  sol  occhio,  quando  per  osempio  venendo 
ad  esser  tappalo  l’ occhio  sano , quello  affetto  è 
unicamente  riserbato  ad  osservare  gli  oggetti. 

In  alcuni  strabici  in  cui  la  pupilla  è molto  di- 
latata , e che  veggono  doppio  prima  di  aver  subita 
l’operazione,  loslochó  questa  ò stala  eseguita,  la 
pupilla  si  contrae  e l’ occhio  cessa  di  veder  doppio. 
Non  sempre  la  diplopia  viene  cancellata  dall’  ope- 
razione dello  strabismo,  qualche  volta  succede  che 
l’ individuo  strabico  che  non  era  affetto  da  diplopia 
prima  del  taglio  dei  muscoli,  eseguila  questa  opera- 
zione, la  visione  doppia  apparisce.  Questo  fatto  però 
si  verifica  nelle  circostanze  in  cui  tino  strabismo 
ha  succeduto  nd  un  altro,  infalli  tagliando  il  musco- 
lo divenuto  dopo  la  lenotomio  eccessivamente  anta- 
gonista di  quello  che  fu  reciso,  la  guarigione  della 
vista  doppio  può  sollecitamento  aver  luogo.  Come 
ognun  ben  'vede  la  diplopia  della  quale  teniamo 
proposito  è un  puro  effollo  o sintonia  che  dir  si 
voglia  dello  strabismo  sotto  certo  peculiari  condi- 
zioni della  pupilla  subordinate  esse  pure  alla  preva- 
lente contrazione  di  un  muscolo  del  globo  oculare, 
per  la  qual  cosa  non  deve  far  meraviglia  se  coll’ope- 
razione cruenta  dello  strabismo  si  giunge  a togliere 
una  condizione  morbosa  del  potere  visivo  che  devo 

(b  Quando  l’ Immagine  d'  un  oggetto  si  dipinge  sopra 
«in  punto  diverso  della  retina  in  ciascun  occhio , la  diplo- 
pia può  nascere  per  la  ragione  che*  i detti  punti  della  re- 
tina stessa  non  sono  ugualmente  impressionatoli , quindi 
esalta  coincidenza  od  unita  di  sensazione  non  può  aver 
luogo,  cd  allora  il  fenomeno  stereoscopico  non  succede. 
Quesi.ii  io  credo  una  causa  elTlcarissioia  a produrre  la  di- 
plopia , nei  rati  in  rul  essa  esiste  quando  lo  «Iratiir o fa 
uso  d'  ambedue  gli  orchi  ; questa  spiegazione  non  vale  se 
la  diplopia  esiste  soltanto  duraute  l'u.o  dell' occhio  slu- 
blco. 


a buon  dritto  riguardarsi  siccome  filia/.ione  della 
contrazioue  muscolare,  perciò  non  dove  faro  me 
raviglia  so  il  Phillips  ci  riferisco  duo  casi  di  stra- 
bismo corner 

mente  mediante  l'efficacia  della  tenob 

Nel  primo 

anni  strabico  fino  dall' età  d anni  due  per  causa 
incognita.  Lo  strabismo  aveva  invaso  un  sol’  ofcchio 
c da  questo  la  pupilla  ora  dilatata,  ne  si  contraeva 
nd  onta  della  \ i\.i  luce  : npiegata'  minuto  la  diplo- 
pia esisteva  dall'occhio  strabico  ma  a condizione 
elio  l’occhio  -ano  venisse  coperto,  fu  tagliato  il 
muscolo  retto  interno,  cd  esso  guari  perfetta  mefite 
dello  strabismo  , e della  conseguente  diplopia. 

Il  secondo  caso  riguardavo  una  fanciulletta  d'anni 
sette  che  divenne  strabica  all’età  di  due  anni  per 
effetto  di  convulsioni  — lo  strabismo  convergente 
occupava  r occhio  destro,  cd  era  in  un  grado  molto 
pronunzialo, e la  pupilla  as-ai  piu  dilatata  di  quella 
dell' ocèhio  sano.  Allorché  questo  veniva  ad  essere 
chiuso,  quello  affetto  cercava  rii  a stimene  una  buona 
direzione  . la  chi  la 

malata  vedeva  doppio  — l'operazione  fu  alquan- 
to lunga  o laboriosa , ma  questa  compila . la  pu- 
pilla si  contra-se,  l’occhio  assunse  la  naturalo  |»o- 
siziono , o t 4 giorni  dopo  non  esisteva  più  nè  stra- 
bismo nè  diplopia.  Il  Phillips  riporta  pure  due  casi 
nei  quali  la  diplopia  ha  succeduto  allo  strabismo 
non  già  per  durare  indefiuitivamente,  ma  in  un  modo 
transitorio  alt»  et  o pei  molti  giorni  — I 
era  relativo  n«l  tu  >•»  anni  affetto  da 

strabismo  cori'  ergente  mollo  pronunzialo  dell’occhio 
sinistro  fino  dall’ età  di  cinque  o sei  mesi,  le  pu- 
pille erano  uguali , l’ occhio  sano  vedeva  bene  corno 
quello  strabico,  o non'  aveva  mai  esistilo  diplo- 
pia: T occhio  fu  subito  raddrizzalo  con  la  sezione 
del  muscolo  retto,  ma  si  determinò  c durò  per  lo 
spazio  di  tG  giorni  la  vista  doppia  specialmente 
so  il  paziente  guardava  a destra.  On  poca  d’insuflì- 
cienza  ebbe  luogo  per  alcuni  giorni,  tanto  per  l’ad- 
duzione, che  per  l’ abduzione  del  globo,  la  quale 
condiziono  perù  gradatamelo  andò  dileguandosi . 
ed  ogni  traccia  di  morbosa  lesione  fu  cancellata. 

Il  secondo  caso  era  relativo  ad  un  giovine  di 
53  antri  affètto  da  strabismo  internò  dell'occhio 
destro,  l’occhio  dell’altro  lato  farevasi  puro  stra- 
bico, so  il  malato  voltava  la  testa  dopo  l'ope- 
razione , P occhio , guardando  di  faccia  . volgeva  uu 
{»oco  verso  lo  strabismo  esterno,  e dirigeva?!  a 
stento  nell'  adduzione  , quando  V occhio  dell’  altro 
lato  s^  portava  verso  l’angolo  esterno,  allora  na- 
sceva diplopia;  nei  moli  di  dèstra  i due  occhi  an- 
davano in  armonia  ,’e  mancava  la  doppia  vista  r la 
potenza  visita  era  eguale  da  ambedue  i lati,  e le 
pupile  ugualmente  contrattili.  Dopo  due  mesi  della 
praticata  miotomia  del  retlo  interno  lo  strabismo 
era  cessato , e la  doppia  vista  non  esisteva  più. 

Relativamente  alla  diplopia  il  Bonnetsi  esprime 
jiresso  a poco  in  questi  termini  ; quando  la  diplo- 
pia non  esiste  con  lo  strabismo  la  tenolomia  la  fa 
comparire  sovente  , e la  risana  quasi  sempre  quan- 
do ossa  è compagna  dello  strabismo. 

Fatto  singolare  però  è questo  clic  mentre  il  l'hil- 


Mkdicina  Operatoria.  Fo/.  / 


APPENDICE  ALLA  TENUTOMI  A 


Ò94 

lips  ritiene  quasi  costatile  la  diplopia  nei  casi  di 
strabismo  convergente,  che  ognuno  sa  essere  la  for- 
ma più  frequente  di  questa  deviazione,  il  Don- 
nei invece  assicura  che  sopra  300  casi  di  stra- 
bismo , da  esso  operato , soli  dieci  individui  ha  tro- 
vati nei  quali  la  diplopia  coesisteva , e dipendeva 
dallo  strabismo;  come  spiegare  queste  differenze 
di  risultali  iu  coloro  elio  riportano  i falli  in  ap- 
poggio dello  loro  asserzioni  ? Dall'  altro  lato  se  ó 
tanto  rara  come  vuole  il  Bonnel  la  coosociazioue 
della  diplopia  allo  strabismo,  ne  (verrà  la  legitti- 
ma conseguenza  cho  il  più  delle  volte  la  miotomia 
oculare  sarà  seguita  dalla  diplopia,  inconveniente 
di  poca  entità  se  sarà  caduco  siccome  lo  ritiene 
il  Bounet , ma  sarebbe  una  condizione  quasi  con- 
troindicante I' operazione  in  proposito,  qualora  si 
costituisse  in  una  maniera  permanente  , la  qual 
cosa  sembra  pur  possibile  al  Dcmorf  il  quale  ab- 
benché  creda  necessaria  lo  sezione  dei  muscoli  nei 
casi  di  diplopia  congiunta  o deviazione  del  globo 
oculare,  per  contrazione  attiva  o per  torpore  pa- 
ralitico degli  organi  motori  di  quello,  pure  ritiene 
che  non  sempre  questo  incomodo  della  vista  si  can- 
cella totalmente  con  quell’  es|>cdicntc  chirurgico  , 
ed  allora  fa  d*  uopo  correggerlo  coll'  uso  delle  lenti 
prismatiche. 

Della  miotomia  applicata  alla  cura  della  miopia. 

Ognuno  sa  che  l'omiopia  o corta  vista  è quel- 
r adozione  del  potere  visivo  nella  quale  gli  oggetti 
visibili  non  possono  essere  veduti  distintamente  a 
una  distanza  uguale  o maggiore  di  8 o IO  pollici, 
e la  maggior  parlo  anzi  degli  individui  affetti  da 
questa  infermila  non  posson  .edere  nettamente  ni- 
tro cho  avvicinando  per  duo  o irò  pollici  di  di- 
stanza il  loro  occhio  all'  oggotto  posto  in  osser- 
vaziono.  Questo  stato  patologico  dolio  vista  di- 
pende da  una  soverchia  forza  dei  mezzi  refran- 
genli  del  globo  ocularo  per  cui  i raggi  luminasi 
emergenti  dall’  oggetto  visibile  ed  osservalo  si  riu- 
niscono o formano  immagino  prima  di  giungere 
sulla  retina,  onde  questa  non  può  avero  impressione 
distinta,  o la  visione  è confusa  , male  delineata  , e 
l’ oggetto  ò veduto  in  dimensioni  più  grandi  di 
quello  che  sia  realmente  l’ immagino  ricevuto  dal- 
le retine  sano.  È in  grazia  di  questo  grande  po- 
tere refragranle  dei  mezzi  ottici , che  il  paziente 
onde  vedere  distintamente  è costretto  ad  osservare 
gli  oggetti  mollo  da  vicino,  perché  allora  l'orohio 
ricevo  da  questi  soltanto  i raggi  più  divergenti 
che  concentrandosi  più  tardi  può  l' immagino  di- 
pingersi sulla  retina  in  un  modo  chiaro,  e distin- 
to. Quando  nn  miopo  vuoto  \ edere  nettamente  un 
oggetto  alla  distanza  ordinaria,  o delia  vista  co- 
mune , è costretto  a far  uso  di  lenti  concavo  o di- 
vergenti ondo  questo  col  loro  effetto  mitigando  la 
troppa  convergenza  dei  raggi  possano  i medesimi 
portarsi  a dipingere  un  immagine  viva  ed  esalta  so- 
pra la  retina.  Di  più  un  occhio  dotato  di  una 
vista  eminentemente  miope  è come  una  leule 
dotata  di  corto  raggio,  e perciò  di  forte  curva- 
tura, per  cui  dobbe  ussero  molto  appressata  al- 
l’ oggetto  perché  questo  possa  essere  distinto  esat- 
tamente , perù  1*  oggetto  stesso  è veduto  dal  mio- 


pe piu  grande  di  quello  che  realmente  io  ò,  se  ven- 
ga osservato  dall’ occhio  sano,  onde  ne  emerge  la 
conseguenza  che  i miopi  leggono  volentieri  piccoli 
caratteri,  e scrivendo  formano  lettere  minutissime 
come  succede  precisamente  a chi  scrive  con  una 
lente  convergente  dinanzi  gli  occhi , o che  fa  carat- 
teri di  dimensioni  minori  assai  di  quello  che  po- 
trebbe supporre.  Molle  sono  le  condizioni  materiali 
in  forza  dolio  quali  esiste  originariamente,  o per 
accidentali  circostanze  si  crea  questa  soverchia 
polonza  refragranto  dell'occhio,  ed  io  che  qui 
non  ho  luogo  a parlare  di  tale  infermità  che  sotto  il 
rapporto  patologico,  mi  limiterò  a dire  col  Guerin 
cho  queste  condizioni  materiali  possono  ridursi  in 
due  gruppi  ; noi  primo  gruppo  o categoria  si 
I tossono  calcolare  tutti  quelli  stali  intrinseci  al  glo- 
bo ocularo  congeniti,  ed  acquisiti  che  aumeutar 
posano  in  esso  il  poter  refragranle;  nel  secondo 
tutte  quelle  condizioni  morbose  estranee  al  glo- 
bo ocularo,  e che  valgono  per  la  loro  .influenza, 
e natura  a produrre  il  medesimo  effetto.  Ora  io 
dico  che  sotto  il  rapporto  della  lenotomia  si  ò 
fatto  agire  potentemente  la  contrazione  prevalen- 
te di  piu  muscoli  motori  deir  occhio,  congiunti  o 
no  alla  lor  naturale  brevità , in  forza  delle  quali 
circostanze  I’  occhio  rimanendo  compresso  fra  que- 
ste potenze  nel  senso  trasversale  viene  ad  allungarsi 
nel  senso  un  loro-posteriore , la  «un  conica  si  fa 
convessa , forse  il  cristallino  aumenta  di  convessità, 
subisce  una  locomozione  in  avanti  e da  questo  no 
deriva  l’ omiopia.  L’ idea  di  sezionare  i muscoli 
l>er  vincere  la  miopia  sembra  ussero  stala  espres- 
sa per  la  prima  volta  dal  Phillips  in  una  sua  let- 
tera indirizzata  eli' Istituto  nel  I luglio  del  1840. 

Pare  al  Phillips  che  in  quel  concetto  si  {«tesso 
facilmente  cadere  riflettendo  che  molli  strabici  che 
sono  altresì  miopi  guarir  possono  delta  loro  du- 
plice malattia  cort  la  semplice  sezione  muscolare, 
o scendendo  poi  ai  particolari,  fa  osservare  che 
la  maggior  parte  degli  occhi  deviati  per  contra- 
zione prevalente  del  grande  obliquo  sono  altresì 
miopi,  cho  dopo  l’operazione  cruenta  dello  strabi- 
smo la  guarigione  di  quello,  e della  corta  vista 
ha  pur  luogo  ; che  il  globo  dell’  occhio  essendo 
schiaccialo  nella  metà  della  sua  circonferenza  dai 
tondini  dei  grandi  obliqui  eininentemento  contratti 
forma  uoa  convessità  in  avutili  da  cui  ne  risulta 
la  corta  vista,  o miopia,  che  facendo  la  sezione 
dei  lendiui  di  quei  muscoli  contralti , P occhio 
l>crdo  le  sua  convessità  anteriore , o l’ omiopia  si 
dilegua.  Crede  pure  che  la  sezione  dei  muscoli 
obliqui  non  solo  vinca  la  miopia  per  dato  e fallo 
della  cessata  convessità  del  segmento  anteriore  del 
globo  oculare,  ma  perché  cessa  altresì  lo  sposta- 
mento del  cristallino  che  viene  di  necessità  porta- 
lo in  avanti,  e verso  la  cornea.  Venendo  poi  a più 
stretti  particolari  conclude,  cho  l'omiopia  cessando 
ogni  qual  volta  si  fa  la  seziono  dol  granilo  obli- 
quo, la  soverchia  contrazione  di  questo  muscolo 
dove  riguardarsi  come  la  causa  di  quel  fenomeno 
morboso  da  vincersi  con  la  miotomia,  onde  la 
sezione  del  grande  obliquo  può  ritenersi  siccome 
il  più  efficace  trattamento  chirurgico  dcll’oraio- 
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pia.  Il  Phillips  non  appoggia  però  queste  sue  as- 
serzioni sopra  una  serie  di  esperienze  dirette,  e 
di  cliniche  osservazioni  di  miopie  semplici  soccorse 
dall'uso  della  sezione  del  muscolo  grande  obliquo , 
e la  pratica  di  questa  operazione  negli  strabismi 
complicati  da  corta  vista  non  delucida  tanto  l' ar- 
gomento , perchè  lo  stesso  strabismo  considerato 
come  deviazione  può  influire  ed  influisce  di  fatto 
a mantenere  in  un  buon  numero  di  individui  che 
ne  sono  affetti  la  vista  debole,  o corta.  Quello  però 
die  reca  maggiore  sorpresa  è il  vedere  siccome  il 
Phillips  riporti  sommariamente  la  storia  di  due  in- 
dividui miopi , e affetti  altresì  da  nictamo  uno  dei 
quali  ricevè  miglioramento  sensibile , e l’ altro  gua- 
rigione quasi  completa  per  la  sezione  dei  due 
muscoli  retto  interno,  e retto  esterno!  In  questi 
due  casi  di  miopia  non  l’obliquo  maggiore  ma  i 
due  muscoli  retti  avrebbero  prodotta  V infermità. 
Questa  ò una  contradizione , od  una  rettificazione 
d’ idee? 

Il  sig.  Bor.net  di  Lione  il  <8  febbrajo  1841  di- 
resse all*  accademia  delle  scienze  una  lettera  nella 
quale  erano  esposta  lo  sue  idee  relative  ad  alcune 
causo  speciali  della  miopia , ed  al  modo  altresì 
particolare  di  soccorrere  questa  infermità  con  mez- 
zi chirurgici;  in  questa  veniva  accennato siccomo 
ritenesse  potere  i due  muscoli  obliqui  produrre  In 
miopia  comprimendo  lateralmente  il  globo  oculare 
ed  aumentando  quindi  la  di  lui  lunghezza  nel  senso 
an  tero- poster  iure , u la  convessità  della  cornea.  Fa- 
ceva pure  appello  ad  un  caso  di  seziono  del  mu- 
scolo piccolo  obliquo  alla  quale  aveva  succeduto 
prontissimo  miglioramento  d’ una  miopia  amauro- 
lica  tanto  pronunciata  da  deporre  a mollo  vantag- 
gio della  sezione  muscolare  in  simili  circostanze. 
Quantunque  altri  saggi  fatti  sopra  individui  affetti 
da  semplice  miopia  non  avessero  corrisposto  in  un 
modo  soddisfacente  ai  desiderj  ed  allo  scopo  del 
Bonnet,  egli  continuava  ancora  le  sue  ricerche  in 
silenzio,  allorché  stimolato  da  una  nota  del  signor 
Giulio  Guerin  diretta  all’  accademia  di  Parigi  il  15 
marzo  4841  con  la  quale  sforza  vasi  di  mostrare  la 
priorità  dei  suoi  studi  su  quest’argomento,  il  dì 
J7  marzo  1841  egli  diresse  una  seconda  lettera 
alla  ■'detta  accademia  esponendo  nella  medesima 
lutto  quello  che  più  dettagliato,  preciso , e positivo 
credè  appartenere  ai  suoi  studi  o ricerche  intorno 
all’omiopia,  e scopo  principale  di  questi  suoi  studi 
fu  certamente  quello  di  dimostrare  prima  come  la 
compressione  circolare  del  globo  dell'occhio  produr- 
re possa  il  fenomeno  dell’  omiopia,  secondariamente 
come  questa  compressione  possa  esser  prodotta -dai 
muscoli  obliqui,  terzo  come  la  seziono  di  questi , è 
più  particolarmente  del  piccolo  obliquo  recar  pos- 
sano reale  vantaggio,  e guarigione  dell’ accennala 
infermità. 

Per  dimostrare  la  prima  parlo  dolio  sue  propo- 
ste prese  ub  occhio  di  coniglio  albino,  lo  trasse  dal- 
I' orbita  dell’animale,  e lo  denudò  in  guisa  dalle 
parli  molli  circostanti , che  il  solo  guscio  folto  dal- 
la cornea , e dalla  sclorotica  col  suo  normale  con- 
tenuto fosse  sottoposto  all' esperimento.  Preparato 
cosi  il  soggetto  dell’ esperimento  la  cornea  fu  ri- 


volta ad  una  Gncstra  assai  lontana  , e guardando  il 
polo  opposto  del  globo  vale  a dire  la  sclerotica 
presso  l’ inserzione  del  nervo  ottico , o corrispon- 
dentemente all’estremo  posteriore  dell'asse  oculare, 
il  Bonnet  vide  la  finestra  dipingersi  nettamente  so- 
pra la  retina  con  piccola  immagine  vivace,  e rove- 
sciata. Se  I*  occhio  era  compresso  fra  le  dita  del- 
f operatore  l’ immagine  si  faceva  più  larga,  e più 
confusa  in  modo  da  essere  tanto  meno  ricono- 
scibile per  i suoi  caratteri,  quanto  maggiore  fa- 
cevasi  V accennala  pressione.  Sa  questa  cessava , 
r immagine  tornava  a comparire  piccola  se  non 
vivace,  e nettamente  delineata.  Sostituendo  alla 
finestra  lontana  la  fiaccola  ri*  un  lume  acceso  e 
prossima  al  globo  oculare,  l’ immagino  della  fiac- 
cola conserva  vasi  netta  ad  onta  dell  eseguita  pres- 
sione , il  qual  fatto  verificasi  nell'  omiope  che  vede 
distintamente  gli  oggetti  vicini , o male  ed  im- 
perfettamente gli  oggetti  posti  a maggioro  distan- 
za , e specialmente  al  dilà  del  limite  della  media 
vista , o normale. 

Dunque  la  compressione  circolare  e laterale  sul 
globo  oculare  induco  nel  medesimo  lo  condizioni 
ottiche  necessarie  per  il  fenomeno  della  miopia. 
Sarebbe  stato  pur  necessario  chiamare  a soccorso 
l’esperienza  diretta  onde  provare  che  la  pressione 
laterale  sull' occhio  del  miope  è*  prodotta  dai  mu- 
scoli obliqui , ma  il  sig.  Bonnet  crede  che  molto 
séfva  allo  scopo  la  semplice  conoscenza  della  di- 
sposizione anatomica  degli  accennati  muscoli  onde 
spiegare  l’azione  comprimente  nel  modo  il  più 
idoneo  per  produrre  la  miopis.  Infatti  egli  dice 
questi  duo  muscoli  vanno  ad  incontrarsi  recipro- 
camente, e riuniti  alla  porzione  della  sclerotica 
che  £ posta  fra  le  loro  duo  estremità  formano 
un'ansa  muscolare,  e aponeurolica  che  circonda 
la  metà  dell’ occhio,  essi  non  possono  in  conse- 
guenza «mirarsi  senza  comprimere  circolarmen- 
te, ed  in  traverso  il  globo  oculare,  e tirarlo  in 
dentro,  ed  in  avanti;  per  poi  aggiungere  qualche 
cosa  d*  esperimentale  alla  accennala  ragione  ana- 
tomica , pose  allo  scoperto  sul  cadavere  le  duo 
estremila  di  questi  muscoli , ed  osservando  il  modo 
secondo  il  qualo  essi  agivano  sull’ occhio  nell’ atto 
dello  stiragliamento  ( contrazione  artificiale  ) potè 
anche  per  questo  mezzo  convincersi , che  essi 
comprimono  il  globo  circolarmente,  ne  allunga- 
no il  diametro  antere-posteriore  , c producono 
insomma  quelle  modificazioni  dell’apparato  otti- 
co su  cui  si  fonda  la  condizione  patologica  del- 
la miopia.  Da  questo  due  risultanze  di  fatto  elio- 
logico  no  veniva  la  conseguenza , che  per  rime- 
diare alla  miopia  prodotta  da  soverchia  azione 
dei  muscoli  obliqui , forza  era  determinare  i modi 
chirurgici  per  mezzo  dei  quali  quella  potenza  do- 
vesse essere  debellata , o che  incidendo  o I*  uno 
o f altro  dei  due  obliqui  Indifferentemente,  l’azione 
circolare  costrittiva  sarebbe  stata  distrutta , onde 
il  Bonnet  dette  la  preferenza  alla  sezione  del  pic- 
colo obliquo  siccome  quello  cho  è più  facilmente 
accessibile  , c meno  in  rapporto  del  grande  con 
vasi,  o nervi  d‘  una  certa  importanza.  Come  que- 
sta sezione  si  faccia  io  I'  ho  di  già  dimostralo  e 


5%  APPENDICE  ALI 

' 

per  ciò  piu  non  mi  vi  trattengo,  piuttosto  faro  la  j 
semplice  esposizione  dei  falli  clinici  dai  quali  ri-  j 
sulla  ciie  questa  sezione  è stala  realmente  ferace  di 
buoni  effetti. 

4°  Caso  — Miopia  semplice:  sezione  dei  due  mu- 
scoli piccoli  obliqui  (*). 

Giovine  di  22  anni  miope  da  14  anni  per  lucu- 
brazioni  notturne  mollo  protraile,  la  malattia  pro- 
gredì lentamente  fino  al  punto  di  richiedere  Toso 
di  lenii  concave  n°  6.  Operalo  il  22  marzo  1841.  Il 
1 novembre  1841  era  guarito  in  modo  da  non 
aver  più  bisogno  d’occhiali. 

2°  Miopia  semplice  — Seziono  dei  duo  muscoli 
piccoli  obliqui.  Guarigione.  Giovine  di  14  anni, 
miopia -congenita  sempre  crescente  da  ambedue  gli 
occhi.  — Sezione  dei  due  piccoli  obliqui  il  22  mag- 
gio 4841  , guarigione  perfetta.  11  £ agosto  4845  ri- 
conosceva a 39  centimetri  di  distanza  le  ore  del- 
1' orologio,  o le  persone  a 30,  e 35  passi,  altri 
oggetti,  ed  animali  più  o meno  distanti,  e di  dif-  j 
ferenti  dimensioni. 

3°  Miopia  con  disposizione  alla  stanchezza  della 
vitto  — Sezione  dei  due  muscoli  piccoli  obliqui, 
individuo  di  22  anni,  miopia  progressivamente  cre- 
scente fin  dall’  infanzia.  Cesso  dagli  sludj  per  la 
grande  stanchezza  cui  soggiacevano  i suoi  occhi 
per  la  lettura  il  21  giugno  1841,  fu  fatta  l’opera- 
zione suddetta  il  C agosto  184K  A cura  completa 
leggeva  a 16  centimetri,  riconosceva  gli  oggetti,  e le 
persone  a CO  passi , leggeva  duo  ore  e piu  al  giorno 
sonza  stancarsi , onde  polé  continuare  i suoi  studi. 

Miopia  con  disposizione  alla  stanchezza  degli  oc- 
chi. Sezione  dei  due  muscoli  piccoli  obliqui,  i ìuari- 
giQnc.  — Individuo  di  35  anni,  miope  fin  dalla  tene- 
rissima età  per  abitudine,  a quanto  sembra,  di  fissa- 
re il  sole.  Battito  delle  palpebre  prodotto  dalla  vista 
degli  oggetti  mollo  luminosi , od  illuminati.  — Leg- 
gero grado  di  nittalopia.  — Nessuna  lento  bastava  a 
migliorare  la  sua  vista.  Operazione  eseguita  il  15  lu- 
glio 1 841 . — L*  8 agosto  1 84 1 leggeva  a 6 centime- 
tri. — Distingueva  i medesimi  numeri  a 7 ed  8 
passi  di  distanza , riconosceva  le  persone  a 8 o 9 
passi.  — Leggeva  per  mezze  giornale  senza  stan- 
carsi sopra  un  libro  di  caratteri  ordinarj,  diminu- 
zione notabile  del  ballilo  delle  palpebre* 

Miopia  con  disposizione  al  turbamento  della  vi- 
sta per  V esercizio  dcgV  occhi.  Sezione  dei  duo  mu- 
scoli piccoli  obliqui.  Guarigione.  — Fanciulla  di  13 
anni,  cominciò  a diventar  miope  lino  dai  10  anni 
per  troppo  dedicarsi  aita  cucitura.  Allo  stato  di  mio- 
pia si  aggiunse  pure  la  molla  tondenza  alla  stan- 
chezza per  il  lavoro , cd  un  notevole  turbamento 
della  vista.  Il  IO  luglio  1841  fu  operata  , il  10  ago- 
sto queste  erano  le  di  lei  condizioni*,  leggeva  i me- 
desimi caratteri  alla  distanza  di  60  centimetri , 
Conosceva  lo  persone  a 30,  e 33  passi , poteva  leg- 
gere dello  ore  intere  senza  stanchezza  degli  oc- 
chi, e distingueva  bene  le  persone  che  passavano 
per  la  via  con  tulli  i loro  dettagli  dalte  parlo  al- 
I’  altra  d’ un  fiume  ( Saóne 

(•>  (JiimIc  osscrx azioni  .ìppartrngrtnn  alla  pralic.i  del 
Kniiutfl . 
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| Miopia  con  tendenza  alla  stanchezza  degli  oc- 
| <hi  — Individuo  di  16  anni,  miopia  congenita  giun- 
ta al  suo  massimo  grado  a quindici  anni.  Im- 
possibilità di  far  uso  di  tutte  le  lenti,  più  par- 
ticolarmente di  quella  del  9 o del  40  da  miope» 
per  la  grande  stanchezza  degli  occhi  cho  produ- 
cevano, impossibilità  di  attendere  alle  proprio  in- 
gerente. L’occhio  destro  più  forte  leggeva  facil- 
mente a 44  centimetri,  impotente  era  a leggere  al 
di  qua  di  6,o  al  di  là  di  17.  — Il  29  luglio  sezione 
dei  due  muscoli  piccoli  obliqui  : ecco  qui  i resultali: 

Avanti  l'operazione  29  luglio  1841. 

Non  poteva  leggere  al  di  là  di  17  cenlimclri. 

Non  conosceva  le  persone  a di  là  di  6 o 6 passi. 

Il  giorno  non  poteva  leggero  più  d'  un  ora , e 
la  notte  anche  meno. 

Non  polé  continuare  i suoi  studi,  nò  andar  piu 
a caccia. 

Vedeva  assai  discretamente  con  occhiali  del  nu- 
| mero  sci , ma  però  faceva  uso  assai  tollerabile  dei 
numeri  9,  e 40. 

Il  15  novembre  1841  dopo  l’operazione  le  cose 
decorrevano  cosi. 

La  visione  distinta  per  la  lettura  eslendevasi  a 
32  centimetri. 

lliconosceva  le  persone  a 55,  o 60  passi. 

Poteva  leggere  per  un  tempo  indefinite  tanto  il 
giorno  quanto  la  notte. 

Potò  riprendere  i suoi  studj. 

Potò  tornare  a caccia. 

Non  portava  più  occhiali. 

Miopia  congenita , con  disposizione  alla  stanchez- 
za degli  occhi.  Fu  fatta  la  sezione  dei  due  piccoli 
oblitfui  cd  ebbe  luogo  un  semplice  miglioramento. 

Trattovasi  d' un  individuo  di  40  anni  il  quale 
era  nato  da  padre  miope  fin  dalla  prima  infanzia , 
aveva  la  vista  più  corta  del  naturale,  all*  età  di  44 
anni  cominoiò  a portare  occhiali  del  n°  6 , coll’ an- 
dar dell’ età  fu  costretto  a far  uso  di  lenti  dd 
n0  3 /t,  all’età  di  37  o 38  anni  alla  miopia  si  as- 
sociò la  stanchezza  della  vista  che  divenne  assai 
gravo  e molesta.  Ogni  espediente  terapeutico  es- 
sendo stato  i oefiìcace,  il  2 marzo  1841  , il  sig.  Bon- 
nel  praticò  la  sezione  dei  due  muscoli  piccoli  obli- 
qui, ed  il  5 agosto  1841  . vale  a dire  cinque  mesi 
dopo  V operazione , il  miglioramento  fu  alquanto 
sensibile. 

Miopia  semplice  d' ambedue  gli  orchi , scsionr 
del  muscolo  piccolo  obliquo  destro.  — Resultalo 
assai  soddisfacente  sebbene  incompleto.  — Indivi- 
duo di  18  anni  lavorante  di  seta  affetto  da  miopia 
congenita*  senza  cambiamento  in  meglio,  od  iir 
[leggio  col  progresso  dell'età  , occhi  convessi  o sa- 
lienti. — La  maggior  convessità  apparteneva  alla 
cornea,  pupilla  naturalmente  dilatata,  poteva  leg- 
gero a 12,  cd  anche  a 47  centimetri  di  distanza. 

L’occhio  destro  era  assai  meno  energico  del- 
l’occhio sinistro.  Il  23  febbraio  4 841  subi  la  sezione 
del  muscolo  piccolo  obliquo  del  lato  destro,  e iH7 
marzo  leggeva  distintamente  con  l'occhio  operato 
alla  distanza  di  47  centimetri,  mentre  prima  della 
operazione  egli  non  poteva  nettamente  leggere  al- 
troché alla  distanza  di  9 centimetri  ; di  più  colle 
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medesime  lenii  di  cui  faceva  oso  negli  ultimi  tempi 
prima  di  subire  l’operazione  ( n°  4 } poteva  distin- 
guere gli  oggetti  a molta  distanza  ec.  ec. 

Miopia  ; sezione  del  muscolo  piccolo  obliquo  del 
lato  destro.  Resultato  nullo. 

Uomo  di  51  anni.  Cateratta  completa  a sinistra; 
all’occhio  destro  miopia  cosi  grave  che  le  lenti  di 
n°  I non  erano  suflìcenti.  Le  lenti  messo  in  uso 
erano  talmente  concave  che  il  raggio  di  curvatura 
dei  menischi  era  probabilmente  della  lunghezza  di 
IO  linee.  Però  con  queste  lenti  non  poteva  leggere  , 
bisognava  che  le  togliesse,  e che  portasse  il  libro 
un  centimetro  distante  dal  naso.  Ancorché  prov- 
visto di  lenti  non  distingueva  gli  individui  altro 
che  alla  distanza  d’  uno , o duo  passi.  Gli  occhi 
erano  assai  salienti.  — La  malattia  era  congeni- 
ta — il  23  aprile  fu  fatta  la  miotomia , ma  il  ma- 
lato non  ne  risenti  vantaggio  significante. 

Il  sig.  Bon nel  vorrebbe  rendersi  conto  dei  mezzi 
successi , o degli  insuccessi  ottenuti  nella  sua  pra- 
tica dalla  sezione  dei  piccoli  obliqui  nelle  circo- 
stanze dell’omiopia  da  noi  riferite.  Ma  per  vero  dire 
non  mi  sembra  che  adduca  argomenti  suffìcenli. 
Nel  caso  dèli'  osservazione  7*  furono  tagliati  tutti  e 
due  i piccoli  obliqui , o frattanto  il  resultalo  non 
fu  rappresentalo  elio  da  un  certo  miglioramento 
Derivò  questo  perché  1'  omiopia  era  congenita  ? — 
Ma  in  altri  casi  egli  operò  delle  omiopie  congenite , 
ed  i resultati  furono  del  tutto  soddisfacenti. 

Nel  caso  dell’ osservazione  8.*  Il  resultato  fu  in- 
completo, ma  dipese  questo  perché  non  fu  tagliato 
che  un  solo  piccolo  obliquo,  o perchè  l’omiopia  era 
troppo  pronunziata  siccome  a tt  est  a vaio,  la  sporgen- 
za dell’occhio?  Ma  quanto  alla  semplice  sezione 
del  piccolo  obliquo  dirò  che  in  quasi  tutte  le  altre 
suo  osservazioni  il  sig.  Bonnct  in  ciascun  occhio 
non  ha  taglialo  che  un  solo  obliquo,  vaio  a diro 
l’ obliquo  inferiore , e frattanto  i resultati  sono 
siati  faustissimi. 

So  vi  è ragione  che  abbia  un  certo  valore,  credo 
che  essa  sia  tutta  o principalmente  riposta  nell’ec- 
cesso della  miopia.  Quando  essa  è tanto  pronun- 
ziala, probabilmente  non  dipende  in  un  modo  pre- 
cipuo dalla  contrazione  degli  obliqui , ed  allora  la 
sezione  di  questi  poco  od  anco  nulla  (vedi  l’ulti- 
ma osservazione]  influir  può  sulle  condizioni  della 
potenza  visiva.  Credo  cho  l’ ultima  osservazione  ri- 
portuta  del  sig.  Donnei  non  po?sa  spiegarsi  in  altra 
maniera.  Se  questo  fosse  ne  verrebbe  la  conseguen- 
za di  non  dover  praticare  la  sezione  muscolare  nei 
casi  di  fortissima  miopia  rappresentata  socialmen- 
te da  grande  convessità  dello  cornee,  anziché  da 
massima  protuberanza  del  globo,  per  tema  che  la 
malattia  essendo  riposta  più  nell’ eccesso  primitivo 
delle  curve  della  macchina  ottica  anziché  nelle 
modificazioni  indotto  dalla  prevalente  contrazione 
digli  obliqui,  la  loro  sezione  dovesse  riuscire  inef- 
ficace o dannosa , e cosi  un  potente  sussidio  chi- 
rurgico verrebbe  mono  laddovo  è più  urgente  il 
bisogno, 

Dopo  P esposizione  di  questi  fatti  pratici  il  Bon- 
net  fa  un  riassunto  analitico  dello  risultanze  otte- 
nute, c queste  classifica  sotto  i cinque  capi  se- 
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guenti:  4”  Sotto  il  rapporto  della  più  grande  di- 
stanza alla  quale  gli  operati  possono  leggero:  2°  Sot- 
to il  rapporto  della  più  grande  distanza  alla  quale 
possono  conoscere  le  persone:  3°  sotto  i4  rapporto 
delle  lenti  che  4oro  son  necessarie:  4"  Sotto  il  rap- 
porto della  stanchezza  degli  occhi  : 5®  Sotto  quello 
della  persistenza  degli  effetti  della  operazione.  Sot- 
to lutti  questi  punti  di  vista,  ad  eccezione  di  pochi 
resultati  incompleti  o nulli,  da  noi  riferiti,  il  mi- 
glioramento è stalo  notevolissimo , per  la  qual  cosa 
fa  d’  uopo  maravigliarsi  siccome  la  sezione  doi  pic- 
coli obliqui  abbia  recati  alla  vista  dei  reali  ed  in- 
concussi vantaggi,  mentre  i fisiologi  questionano 
ancora  sull’azione  speciale  di  questi  muscoli,  ed 
alcuni  distinti  oftalmaloghi  rinunziano  appunto  per 
tale  incertezza  a questa  speciale  lenoloraìa.  Sa- 
rebbe adunque  l’esperimento  clinico  una  ripro- 
va dei  calcoli  fisiologici  del  sig.  Bonnel  relativa- 
mente all’azione  combinata  degli  obliqui  in  cia- 
scun occhio,  aziono  la  quale  ridurrebbesi  ad  au- 
mentare il  diametro  a ntero- posteriore  del  globo  ocu- 
lare , e la  convessità  della  cornea , per  coi  la  loro 
prevalente  azione  simultanea  congenita  od  acqui- 
sito sarebbe  almeno  una  delle  più  influenti  cagioni 
per  la  genesi  della  miopia.  Non  erodo  che  sem- 
pre lo  miopia  riconosca  questa  cagiono,  c quan- 
do essa  é mollo  grave,  la  seziono  dei  muscoli  obli- 
qui può  non  bastare  per  la  persistenza  di  altre 
potenze  contrattili  essenzialmente  intrinseche  al 
globo  dell’  occhio  o modificatrici  delle  curve , del 
cristallino , o delle  distanze  relative  di  questo  dalla 
retina  ec.  ec.  ed  iti  tal  caso  potremmo  spiegarci  gli 
insuccessi , e le  equivoche  resollanze  che  il  Donnei 
stesso , e più  di  lui  molli  altri  distinti  oculisti  han- 
no verificato  nella  pratica  loro. 

Stanchezza  della  vista  — Il  sig.  Bonnet  ha  ri- 
conosciuto che  molti  individui , guardando  con  at- 
tenzione degli  oggetti  minuti^ono  assaliti  da  quegli 
incomodi  che  sono  espressi  comunemente  col  nomo 
collettivo  di  stanchezza  di  vista  , vale  a dire  1'  oc- 
chio si  fa  dolente , l’  ammalato  prova  un  senso  di 
tonsiono  nel  globo  oculare,  la  vistasi  offusca, tal- 
volta  si  determina  un  assai  abbondante  secrezione 
di  lacrime  e la  congiuntiva  s’inietta.  Questi  scon- 
certi costringono  gli  infermi  a desistere  dalle  loro 
occupazioni  più  spesso,  e per  maggior  tempo  quan- 
to più  facilmente  sì  riproducono  durano,  o sono 
intensi  nell’ esercizio  dell’organo  visivo.  Essi  adun- 
que sono  di  per  loro  stessi  di  molta  importan- 
za potendo  astringere  ad  una  desolante  inerzia 
quelli  individui , che  nell'  operosità  , c net  lavoro 
trovar  sogliono  mezzi  sufiìcbnli  per  il  mantenimen- 
to della  loro  esistenza.  Quale  no  fosse  la  cagione 
prevalente  con  ogni  studio  ricercava  il  Bonnel,  o 
dalle  sue  indagini  potè  facilmente  accorgersi , che 
gli  strabici  affetti  sovente  da  stanchezza  di  vista 
dopo  I*  operazione  venivano  liberali , e grandemen- 
te miglioravano  di  questa  molesta  complicazione; 
sicché  egli  si  credè  in  diritto  di  poter  determina- 
re che  la  soverchia  contrazione  dei  muscoli  del- 
l’ occhio  nell’  alto  io  cui  esso  viene  ad  accomodarsi 
per  la  distinta  visione  di  oggetti  più  o meno  minuti 
o soltili,  ocrcssivamentc  comprimendo  il  globo  ocu- 
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laro  producesse  negli  individui  il  fenomeno  della 
stanchezza , e che  perciò  la  sezione  muscolare  ren- 
dendo meno  energica  P accennata  contrazione  potes- 
se eminentemente  influire  per  la  guarigione  deil'in- 
fcrmila  in  proposito,  od  almeuo  per  un  sensibile 
miglioramento  della  medesima.  — Egli  in  questo 
concetto  si  propose  P uso  della  miotoroia  oculare  oei 
casi  in  cui  per  rigorosa  eliminazione  si  potesse 
escludere  che  il  fenomeno  della  stanchezza  della  vi- 
sta dipendesse  da  interna  infiammazione  dell’oc- 
chio, da  malattia  delle  palpebre,  ma  che  quella 
morbosa  attitudine  dell’  organo  visivo  esistesse  sen- 
za alterazione  apprezzabile  di  questo  e fosse  dirò 
cosi  idiopatica  e puramente  collegata  o dipendente 
dalla  soverchia  compressione  esercitata  dai  mu- 
scoli. — Ora  siccome  la  piu  semplice  miolomia 
certamente  è quella  che  si  pratica  eseguendo  la 
seziono  del  piccolo  obliquo,  cosi  il  Ben  net  da 
quella  volle  esordire  nei  suoi  esperimenti , ed 
essendo  andato  in  traccia  di  individui  afluiti  da 
questo  disordino  della  potenza  visiva , praticò  più 
volle  P operazione  teste  rammentata , cd  i resul- 
tati furono  in  vero  soddisfacenti.  — Ed  infatti 
iu  una  fanciulla  di  4 8 anni  affetta  da  stanchezza 
di  vista  in  ambedue  gli  occhi  senza  miopia  aveu- 
do  fatto  il  di  29  luglio  4 841  la  sezione  dei  due 
muscoli  piccoli  obliqui , la  malata  andò  progressi- 
vamente migliorando  e nel  settembre  e ottobre  del 
medesimo  anno  essa  era  assolutamente  guarita.  Fa- 
cendo poi  appello  ai  casi  di  miopia  da  esso  curali 
colla  sezione  dei  muscoli  piccoli  obliqui , e nei 
quali  la  stanchezza  di  vista  associa  vasi  a quell'af- 
fezione , fa  chiaramente  conoscere  che  nelle  storie 
N.  3* , 4“ , 5* , 6* , 7* , non  solo  la  miopia  guari, 
o miglioro,  ma  pure  la  stessa  stanchezza  di  vista 
subi  la  medesima  sorte.  Senza  attaccare  i falli  con- 
tro la  reale  esistenza  dei  quali  ogni  più  forte  argo- 
mentazione vien  meno , fa  d’  uopo  di  fare  osservare 
die  la  moderna  fisiologia  attribuisce  al  muscolo 
ciliare , non  lieve  influenza  all’  accomodamento  del- 
la vista  secondo  le  dimensioni , e soprattutto  se- 
condo la  distanza  degli  oggetti  osservati,  per  la 
qual  cosa  fa  d’  uopo  convenire  che  i muscoli  mo- 
tori del  globo  oculare  possono  contribuirò  alla  pro- 
duzione di  -questo  importantissimo  fenomeno  del- 
P ottica  animale  non  in  un  modo  esclusivo  e pre- 
valente, ma  di  concerto,  o dirò  cosi  coadiuvando’, 
P aziono  intrinseca  del  muscolo  ciliare.  Questa  con- 
siderazione condurrebbe  a tal  conseguenza  cioè  , 
elio  noi  casi  in  cui  la  stanchezza  della  vista  esi- 
ste, qualche  lesione  di  circolo  delia  coroidea  do- 
vesse aver  luogo,  sicché  nello  stato  di  tensione  in 
cui  ponesi  questa  membrana  per  opera  dell’ ac- 
cennato muscolo , ne  emergessero  i fenomeni  pro- 
pri di  quelle  infermità  , o dio  ciò  non  ostante 
lo  slenlamenlo  indotto  dalla  sezione  dei  musco- 
li , mai  sempre  spasmodicamente  contratti  ovo 
Papparato  nerveo  vascolare  del  globo  trovasi  in 
uno  stato  di  reale  erotismo  , dovesse  alquanto 
sollevare  quei  disordini  dinamici , o idraulici  in 
un  modo  bensì  indiretto,  e laterale.  Però  contro 
queste  abbastanza  giunte  riflessioni  militano  lo 
considerazioni  pratiche  del  Donnei , dalle  quali  re- 


sulta 4°  aver  egli  avuta  a combattere  la  stanchez- 
za di  vista  senza  sensibile  od  apparente  lesiono 
materiale  dell’  apparato  visivo  2°  Aver  risanata 
perfettamente  questa  infermità  con  la  sezione  sem- 
plice dei  muscoli  piccoli  obliqui  il  che  non  avreb- 
be potuto  succedere  cosi  di  leggeri  se  al  manteni- 
meuto  dell’  accennala  lesione  del  potere  visivo  oltre 
la  contrazione  dei  muscoli , ci  avesse  avuta  una 
parte  attiva  anche  qualche  altra  interna  lesione 
degli  elementi  anatomici,  ed  in  specie  nerveo-va- 
scolari  del  globo  oculare. 

La  sezione  muscolare  non  è stata  limitata  sol- 
tanto alle  affezioni  delle  quali  abbiamo  fino  a que- 
sto punto  tenuto  proposito.  Ma  il  Bonnel  avendo 
osservato  che  alcune  ambliopic  consociate  a stra- 
bismo sono  risanato  insieme  con  questo  dopo  la 
miolomia  oculare  è stato  tratto  nella  conclusione, 
clic  qualora  esistano  delle  più  o meno  pronunciate 
ambliopie  senza  strabismo,  esse  pure  dipendere  pos- 
sono da  spasmodica  contrazione  muscolare,  senza 
che  per  ciò  sia  deviato  Passe  dell’organo  affetto. 
Ma  quale  in  simili  circostanze  sarà  il  muscolo  in- 
fluente di  più  sulla  esistenza  dell’  ambliopia  ? Sé 
tutti,  la  sezione  dei  medesimi  non  sarebbe  ammis- 
sibile, e la  sezione  d’ un  solo  anche  colto  all’azzar- 
do come  potrebbe  produrre  il  salutare  effetto?  — 
I soli  due  muscoli  obliqui  esercitando  una  pres- 
sione circolare  potrebbero  certamente  indurre  la 
lesione  funzionalo  in  proposito,  ed  allora  la  sezio- 
ne dell’  uno , o dell’  altro  potrebbo  bastare  per 
vincere  P ambliopia  ; ma  siccome  il  piccolo  obliquo 
s’ incido  con  maggiore  facilità,  e semplicità  di  ma- 
novra cosi  la  preferenza  potrebbe  darsi  a questa 
sezione.  Il  Boimet  però , ha  praticata  duo  volte 
questa  operazione  in  duo  casi  di  ambliopia  senza 
amaurosi  ma  nessun  resultato  soddisfacente  tenne 
dietro  alla  praticata  sezione  del  piccolo  obliquo. 
Quantunque  l’azione  costrittiva  dei  muscoli  obli- 
qui sembri,  almeno  in  teoria,  condizione  abbastan- 
za valevole  onde  produrre  P ambliopia  per  pres- 
sione circolare,  pure  i resultati  negativi  del  Bon- 
net  tagliando  il  piccolo  obliquo,  e le  resultanzo 
soddisfacenti  di  coloro  che  sezionarono  invece  i 
muscoli  retti  smentiscono  questo  concetto,  il  sig. 
Adam*  in  Inghilterra  sezionando  i due  muscoli 
retti  laterali  sopra  una  donna  tii  22  anni,  delicata  , 
arabliopica  da  due  anni,  ottenne  la  guarigione.  Il 
sig.  Phillips  in  un  uomo  di  45  anni  affetto  da  am- 
bliopia amaurotica  con  forte  dilatazione  della  pu- 
pilla, e con  strabismo  divergente,  fatta  la  sezione 
del  muscolo  retto  esterno  ottenne  la  guarigione 
dello  duo  infermità.  In  un  altro  individuo  amau- 
rotico  da  ambedue  gli  occhi,  con  stato  fìsso  del- 
P occhio  sinistro , fatta  la  sezione  dei  muscoli  retti , 
esterno,  ed  interno  potè  guarire  il  suo  informo 
con  straordinaria  sollecitudine.  Petrequin  ha  pure 
ottenuti  dei  felici  resultati  mettendo  in  pratica  la 
sezione  dei  muscoli  retti.  Quando  lo  strabismo 
esiste  contemporaneamente  all’  ambliopia , allora 
la  seziono  di  quel  muscolo  retto,  o dì  quell’ al- 
tro può  farsi  con  base  sutficentemente  stabile , ma 
quando  lo  strabismo  manca  , perchè  si  incideran- 
no i duo  muscoli  retti  esterno,  ed  interno  anziché 
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gli  altri , cioè  il  superiore  e V inferiore?  la  risposta 
e chiara,  i due  rolli  interno  ed  esterno  sono  facil- 
mente attaccabili  dalle  manovre  chirurgiche , o la 
loro  sezione  può  bastare , a sottrar  l' occhio  in 
grandissima  parte  da  una  soverchia  pressione.  Ma 
quando  potremo  essere  sicuri  che  l’ambliopia  amuu- 
rolica  dipenda  da  .questo  slato  di  compressione  per 
opera  della  prevalonto  contrazione  dei  muscoli 
retti  ? 

11  sig.  Phillips  ritiene , che  la  mobilità  della  pu- 
pilla, congiuntamonle  alla  sua  grande  dilatazione  , 
e la  mancanza  d’ogni  altra  condizione  morbosa 
dell’occhio  capace  di  poter  produrre  l’ambliopia, 
possano  riguardarsi  quali  espressioni  sintomatiche 
di  questo  turbamento  funzionale  della  facoltà  vi- 
siva , dovuta  o dipendente  dalla  contrazione  dei 
muscoli  retti.  — Il  Donnei  non  crede  suflìceule 
questa  sintomatologia , e nel  caso  d’ ambliopia  ri- 
sanala dalle  cure  dell’  Adams , lo  pupillo  non  era- 
no nè  più  nò  meno  dilatale  di  quello  che  essere 
sogliono  nello  stalo  normale.  L’  oftalmoscopia , ed 
una  profonda  cognizione  delle  malattie  deli’  occhio 
potrebbero  indurre  il  pratico  in  una  diagnosi  eli— 
minativa  rigorosissima  , ciò  non  pertanto  fa  d’uopo 
confessare  che  la  cura  chirurgica  di  quest’  amblio- 
pia è fondata  ancora  sopra  basi  incerte  e fallaci , 
dò  l’ esperienza , e la  clinica  osservazione  hanno 
parlato  in  proposito  tanto  generosamente  da  con- 
durci a dello  determinazioni  assolute,  o conclu- 
denti. 

11  sig.  Flourenl  Cuniòr  estendendo  la  miotomia 
oculare  ad  una  sfera  maggiore , ha  pensato  di  so- 
stituire all’operazione  della  pupilla  artificiale  per 
macchie  indelebili  della  cornea  la  detta  operazio- 
ne , inducendo  cosi  uno  strabismo  artificiale  nel- 
l’occhio  affetto  con  l’intendimento  di  porro  sulla 
medesima  linea  retta  un  punto  sensibile  della  re- 
tina, la  parto  della  cornea  restata  trasparente,  e 
l’ oggetto  visibile.  lrn  Giovine  di  25  anni , strabico 
fin  dalla  nascila , che  aveva  perduto  l’occhio  destro 
per  effetto  d’  un  oftalmia  purulenta  , ed  aveva  ri- 
portala per  la  medesima  sulla  cornea  di  quello 
sinistro  una  macchia  leucomatosa  che  ne  opacava 
soltanto  i due  terzi  esternasi  presentò  al  dispen- 
sario oflulmologico  del  sig.  Cuniòr.  Quell’  individuo 
avrebbe  potuto  vederci  essendo  trasparente  il  seg- 
mento esterno  dell’ occhio  sinistro,  ma  essendo  lo 
strabismo  convergente , tutta  la  parto  diafana  della 
cornea  si  nascondeva  dietro  l'angolo  interno,  per 
la  qual  cosa  il  sig.  Cunièr  praticò  la  seziono  del 
muscolo  retto  interno , e la  pupilla  6i  portò  ih  mez- 
zo all’  apertura  oculare,  ma  non  si  ebbe  per  quel- 
la sezione  deviaziono  all'  esterno  ossia  strabismo 
divergente,  quantunque  il  Cuniòr  praticasse  allora 
generose  incisioni  della  congiuntiva  , denudando  la 
sclerotica  e mettendo  cosi  questa  membrana  a nudo 
fio  presso  al  rollo  superiore.  — Allora  seguendo  le 
orme  di  altri  oftalmologi,  e particolarmente  del  sig. 
Duttili  esegui  puro  la  sezione  del  piccolo  obliquo 
col  metodo  del  Bonoet , 1’  occhio  si  portò  subito 
nella  divergenza , ed  il  malato  jvolè  vedere  e diri- 
gere i proprj  passi  ec.  ec.  — la  questo  individuo 
la  pupilla  subi  altresì  un  talo  spostamento  che 
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rese  l’ occhio  più  idoneo  a ben  distinguere  gli  og- 
getti. — Un  altro  caso  si  presentò  pure  dopo  quelle 
testé  descritto  alla  pratica  del  sig.  Cunièr  — Trat- 
tatasi d’ un  uomo  di  42  anni,  ceco  da  H anni.  — 
L’occhio  sinistro  era  atrofico,  e l’occhio  destro 
non  a\eva  di  trasparente  altro  che  il  segmento 
esterno  della  cornea.  Questo  malato  comprimendo 
con  forza  I’  occhio  atrofico  poteva  dirigere  l' oc- 
chio destro  tanto  all’  interno  da  riconoscere  la  for- 
ma grossolana  degli  oggetti.  — Cunièr  tagliò  il 
retto  esterno,  e prolungò  là  denudazione  della  scle- 
rotica io  alto  fino  al  retto  superiore,  ed  in  basso 
lino  a quello  inferiore , ne  nacque  cosi  uno  stra- 
bismo interno  per  cui  il  malato  dopo  otto  giorni 
poteva  ritornare  all’esercizio  delle  proprie  incom- 
benze dirigendosi  facilissimamcnte  da  sé  stesso 
nelle  pubbliche  vie,  e mercati,  riassumere  i prò- 
prj  lavori , ec.  ec.  — Un  terzo  caso  si  presentò 
alla  pratica  del  sig.  Cuniòr.  Il  soggetto  era  una 
cameriera  la  quale  aveva  l’occhio  destro  atrofico, 
cd  un  albugioe  occupava  tutto  il  segmento  interno 
della  cornea  dell’  occhio  sinistro , che  era  rimasto 
integro,  e trasparente.  La  pupilla  artificiale  pra- 
ticala per  spostamento  , e per  insinuazione  dell*  iri- 
de a traverso  le  labbra  d’  una  ferituzza  della  scle- 
rotica non  aveva  arrecato  suffragio  apprezzabile, 
ed  i raggi  luminosi  dovevano  traversare  una  por- 
zione nebulosa  della  cornea  onde  passare  nel  fondo 
dell’occhio,  e la  malata  poteva  appena  condursi. 

Il  sig.  Cunièr  praticò  uno  strabismo  interno  ta- 
gliando il  rotto  esterno,  e denudando  in  alto,  ed 
in  basso  la  sclerotica  quanto  gli  fu  permesso,  e la 
vista  delio-malata  da  quel  momento  andò  progres- 
sivamente migliorando,  essa  potò  darsi  a delle  oc- 
cupazioni , e guidarsi  facilmente  da  sé  per  le  stra- 
do ec.  ec. 

11  sig.  IV.reqnin  in  una  lettera  dirotta  su  que- 
sto tema  all’  Accademia  delle  Scienze , rese  con- 
to dei  resultati  da  esso  medesimo  ottenuti  in  simi- 
li emergenze , ritenne  die  fosse  mollo  più  lodevolo 
fatto  di  sostituire  nei  casi  di  strabismo,  consecu- 
tivi a condizioni  morbose  che  turbano  per  qualche 
verso  ed  in  una  determinata  direzione  il  passag- 
gio dei  raggi  luminosi , piuttosto  l' operazione  fa- 
cile o semplice  dello  strabismo  a quella  assai  meno 
agevole,  laboriosa , ed  incerta  che  consiste  nella 
creazione  d’ una  nuova  pupilla.  In  conferma  di 
questa  sua  osservazione  riferisce  il  caso  d’ un  la- 
vorante allo  mine,  che  nell’esplosione  d’una  di 
queste , contrasse  una  doppia  oftalmia , una  cate- 
ratta, ed  un  pterigio  all’occhio  destro,  ed  altro 
lesioni  di  minore  importanza  c secondarie.  — Sei 
mesi  dopo  fu  operato  dal  sig.  Donnei  con  felice 
successo.  Nell’  occhio  sinistro  os  iste  va  una  macchia 
leucomatosa  che  occupava  quasi  i due  terzi  inferiori 
della  cornea  per  la  qual  cosa  i raggi  luminosi  non 
potevano  passare  fino  alla  retina  so  non  quando  il 
malato  portava  la  pupilla  in  basso.  Stando  io  tal 
guisa  la  condizione  patologica,  il  Pelrequin,  due 
mesi  dopo  che  il  suo  maialo  aveva  subita  l’ope- 
razione dello  pterigio  praticò  il  taglio  completo 
del  muscolo  retto  superiore  noli’  intendimento  di 
ottenere  uno  strabismo  in  basso,  e cosi  realmente 
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accadde , od  il*  maialo  fino  da  quel  momento  potò 
servirsi  con  fruito  doli’ occhio  proprio.  Io  non  vo- 
glio negare  che  lo  strabismo  sia  più  facile  del- 
l’ operazione  della  pupilla  artificiale , la  quale  in 
molte  circostanze  riesce  anche  infruttosa  per  la 
infiammazione  che  può  succedere,  c cosi  l’occhio 
restato  privo  di  quell' unica  risorsa  è perduto  per 
sempre,  mentre  la  seziono  d’un  muscolo  qualunque, 
che  si  trovi  nello  stato  normalo  è succeduta  neces- 
sariamente da  strabismo  per  azione  antagonistica 
del  muscolo  opposto , e sotto  questo  punto  di  vista 
è certo  il  resultato,  ma  però  non  può  negarsi  che 
alla  deformità  già  esistente  dell’occhio  non  se  no 
sostituisca  un’altra  mono  grave  e disgustosa,  mentre 
quella  che  risulta  dall’esecuzione  una  pupilla  ar- 
tificiale bene  eseguita,  verbi  grazia  per  sposta- 
mento e per  escisione , non  ò sensibilmente  ap- 
prezzabile. Io  credo  che  in  oggi  la  pluralità  dei 
chirurghi,  trattandosi  specialmente  di  giovani  in- 
dividui e di  femmine , si  atterranno  piuttosto  alla 
pratica  della  pupilla  artificiale.  Quando  l’ opera- 
zione dello  strabismo  si  anteponeva  alla  pupilla 
artificiale  era  il  tempo  nel  quale  lo  strabismo 
aveva  eccitalo  l’ entusiasmo  dei  chirughi  ed  essi 
in  conseguenza  si  sforzarono  di  dare  a questa 
operazione  la  pio  lata  estensione,  che  fosse  pos- 
sibile. 

Non  sarà  rincrcsccvole  agli  studiosi  che  dopo 
avere  esposte  tutte  le  cose  relative  allo  strabismo, 
cd  al  suo  trattamento  curativo  io  riporti  somma- 
riamente una  tabella  statistica  diligentemente  com- 
pilata dal  sig.  Phillips. 

Egli  ha  presa  una  somma  di  maiali  rappresen- 
tata dalla  cifra  400.  Su  questa  colleziono  di  stra- 
bici ha  contato  4 3* strabismi  divergenti,  gli  altri 
tutti  convergenti , ed  interni , lo  che  prova  la  esu- 
berante prevalenza  in  pratica  di  questi  su  quelli. 
Di  lutti  questi  strabismi  poi  sottoposti  alla  ope- 
razione cruenta,  69  furono  raddrizzali  immediata- 
mente, 24  non  lo  furono  che  consecutivamente , ed 
assai  dopo  — IO  non  subirono  che  un  raddrizza- 
mento incompleto. 

Relativamente  al  resultalo  definitivo,  in  78  casi 
il  raddrizzamento  riusci  perfetto,  o senza  ecce- 
zione — 46  rimasero  raddrizzati  incompletamente, 
5 rimasero  strabici , altrettanti  subirono  uno  stra- 
bismo antagonistico  ossia  dal  lato  opposto;  sul 
numero  di  43  strabismi  divergenti,  uno  fu  operalo 
da  ambedue  gli  occhi , un  altro  fu  operalo  duo  vol- 
te, e senza  frutto. 

Como  resultati  immediati  degli  strabismi  diver- 
genti, il  sig.  Phillips  trovò,  che  IO  non  si  rad- 
drizzarono immediatamente  — 3 si  raddrizzarono 
incompletamcnto  — 3 non  subirono  modificaziono 
di  sorta  veruna. 

Quanto  al  resultato  definitivo  si  trovò  che  9 stra- 
bismi divergenti  si  raddrizzarono  in  segnilo  ma 
non  subito  dopo  1’  operazione  — Uno  non  si  rad- 
drizzò in  verun  conto,  o gli  altri  6i  raddrizzarono 
iucompletamente. 

Avendo  poi  il  Phillips  in  Ire  casi  praticata  la 
sezione  di  tre  muscoli  in  ciascun  occhio , in  lutti 
e tre  vi  fu  il  raddrizzamento  dell  occhio , ma  in 


tutti  vi  fu  esoftalmo,  o procidenza  della  palpebra 
inferiore. 

Dalle  quali  enumerazioni  resulta  cho  tre  quarti 
degli  strabici  sottoposti  alla  operaziono  cruenta 
guariscono  perfettamente  — Che  gli  insuccessi  rap- 
presentano la  ventesima  parto  del  totale,  e per 
insuccessi  debbasi  intendere  il  non  accaduto  rad- 
drizzamento — Un  ventesimo  in  cui  si  è avuto 
strabismo  dal  lato  opposto;  quindici  risultano  es- 
sere i mezzi  successi  ossia  i raddrizzamenti  in- 
completi. 

Il  sig.  Phillips  ritiene  cho  tutti  gli  strabismi 
siano  soggetti  a raddrizzarsi  mediante  l’opera  dolla 
miolomia , ma  poi  saggiamente  conclude  cho  non 
tutti  gli  strabismi  debbono  essere  sottoposti  all’ope- 
razione cruenta  , e siccome  le  conclusioni , e i dora- 
mi stabiliti  dai  sommi  pratici,  riescono  mai  sempre 
presso  lo  menti  sagaci  di  grande  utilità  nel  pra- 
tico ministero,  cosi  piacemi  assai  di  faro  l’enu- 
merazione di  quelle  circostanze  patologiche  degli 
strabismi  le  quali  evidentemento  controindicano 
un  atto  cruento. 

Quelli  strabismi  i quali  richiedano  la  lesiono  di 
piu  muscoli  per  essere  raddrizzali  non  debbono 
essere  sottoposti  all’operazione,  infatti  le  lesioni 
multiplo  produrranno  quasi  costantemente  esoftal- 
mo, e l’occhio  rimarrà  fisso,  ed  in  una  direzione 
cho  quasi  corrisponde  a quella  abitualo,  e quieta 
dell’occhio  dell'altro  lato,  e la  palerà  inferiore 
riman  paralitica.  Ora  nello  strabismo  fisso  si  può 
a priori  conoscere  la  necessità  di  dover  ricorrere 
a sezioni  multiple  onde  in  questa  forma  morbosa , 
la  miolomia  oculare  non  è indicata,  anzi  deve  es- 
sere esclusa. 

Dunque  gli  strabismi  fissi  ossia  quelli  che  non 
possono  abbandonare  la  viziosa  loro  direzione  al- 
lorquando chiudesi  l’occhio  sano,  non  debbono 
essere  sottoposti  all’operazione  dello  strabismo.  In 
secondo  luogo  non  sono  operabili  quelli  strabismi 
che  dipendono  dalla  paralisi  d' un  muscolo  ania- 
gonistico. In  terzo  luogo  lo  strabismo  dei  fanciulli 
avanti  l'epoca  della  dentizione  non  debbo  essere 
sottoposto  alla  miotoinia.  Questi  possono  guarirò 
spontaneamente , per  mezzo  dell’  educazione , o per 
sussidio  della  medicina  interna.  — La  pratica  at- 
tuale ò grandemente  ristretta  nelle  sue  applicazio- 
ni della  miolomia  a tutto  lo  altre  affezioni  dell'oc- 
chio cho  non  sono  strabismo,  e delle  quali  abbiamo 
assai  estesamente  tenuto  proposito.  Onde  io  ben 
volentieri  fo  eco  alla  sentenza  del  Phillips  il  quale 
esclama  essere  ornai  tempo  di  porro  un  argine  egli 
eccessi  di  alcuni  chirurghi  i quali  hanno  assoluta- 
mente doviato  dalla  vera  ed  efficaco  miolomia. 

Della  miotomia  del  massetere  del  crotafitc , ec. 
ec.  nei  casi  in  cui  è diffìcile  od  impossibile  di  al- 
lontanare la  mascella  inferiore  dalla  superiore  — 
Le  infiammazioni  reumatiche  delle  parli  molli  del- 
P articolazione  temporo-massillaro , la  diffusione  di 
(logosi  alla  medesima  dallo  parli  vicine , come 
quando  per  esempio,  nata  questa  nelle  glandulc 
linfaticho  della  regione  parotidea  , o nella  parotido 
stessa  iradia  lo  sue  influenze  su  detto  punto  artico- 
lare , nascere  no  può  un  talo  irrigidimento  cho  qacl 
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l’ articolazione  costituiscono  in  guisa  che  la  ma- 
scella inferiore  non  può  in  vermi  modo  più  al- 
lontanarsi dalla  superiore,»  la  bocca  riman  serrata 
talmente  che  sembra  il  malato  sia  sottoposto  ad  uu 
accesso  di  trisma,  non  può  parlare,  e farsi  chiara- 
mente intendere,  non  può  cibarsi,  non  può  prende- 
re bevanda.  — Non  però  sempre  questo  stato  mor- 
boso è spinto  la  ni’  oltre,  a volte  esso  permette  un 
modico  divaricamento  delle  mascelle  per  cui  le  con- 
dizioni del  paziente  sono  infinitamente  migliori.  — 
Questo  stato  morboso  può  essere  ugualmente  pro- 
dotto da  flogosi  acuta  e lenta  del  massetere,  idio- 
patica , o derivata  da  propagazione  flogistica  delle 
parli  vicino,  e da  quella  che  nascere  può  dallo 
spuntare  degli  ultimi  denti  molari,  dalla  carie  dei 
medesimi,  e di  qualche  punto  della  branca  ascen- 
dente dulia  mascella  inferiore,  dalla  periostite  di 
questa  porzione,  da  necrosi  ec.  ec.  Le  nevralgie 
della  terza  branca  del  Irigemello  possono  talmente 
influenzare  i muscoli  della  masticazione  da  far  si 
che  alcuni  di  questi  restando  retratli,  la  mascella 
inferiore  non  possa  più  muoversi  liberamente,  ed 
allontanarsi  dall'  altra  mandibula , in  un  grado  più 
o meno  pronuncialo,  e completo;  le  ferite  del 
crotafìle,  e del  massetere  possono  produrre  l’ ef- 
fetto medesimo , massime  quando  non  ebbe  luogo 
riunione  immediata  dei  tessuti  recisi , ed  ebbe  luo- 
go un  processo  di  flogosi , di  suppurazione,  di  di- 
struzione di  tessuto  ec.  ec. 

Ristringendo  adunque  le  condizioni  patologiche 
in  forza  dello  quali  può  aver  luogo  il  fenomeno 
morboso  del  coartamelo  più  o meno  stabile  e pro- 
nunciato delle  mascelle,  può  dirsi  che  esse  riducon- 
si  sotto  due  principalissime  categorie,  t°  all'an- 
chilosi eslra , od  intra  cassulare  perfetta,  od  im- 
perfetta dell' apparalo  articolare  lemporo-raassil- 
laro , 2°  a scorciamento  muscolare  per  contrazione 
permanente , o retrazione  spasmodica.,  o per  effetto 
di  pura  e semplico  alterata  innervazione , o per  al- 
terazione di  sostanza  indotta  da  subita  miosite , 
o distruzione  maggiore  o minor  di  tessuto,  per 
flogosi  suppurative  distruggilrici  ec.  ec.  per  cui  al 
tessuto  muscolare  sia  staio  sostituito  un  tessuto 
di  cicatrice,  un  tessuto  inodulare  inabile  a lasciarsi 
distendere,  quando  appunto  la  mascella  inferiore 
debbo  allontanarsi  dall’ altra  per  il  divaricamento 
della  cavità  di  quella.  È dunque  di  grand’interes- 
se prima  di  accingersi  a compiere  una  sezione  sot- 
tocutanea., aponeurotica  , ligamentosa  , o musco- 
lare, di  aver  bene,  ed  esaltamento  determinala 
la  vera  sede  della  condizione  morbosa  in  forza  del- 
la quale  non  può  la  mascella  inferiore  allontanarsi 
dall’altra,  e per  cui  conseguentemente  la  bocca  non 
può  aprirsi.  — Ora  mollo  valgono  i dati  commemo- 
rativi, e molto  l’ indole  della  cagione  e la  sede  prin- 
cipale dei  fenomeni , la  loro  qualità , e modo  col 
quale  esordirono , ed  ebbero  decorso.  Sé  per  es.  la 
malattia  trasse  la  sua  origine  da  prevalente  lesio- 
ne morbosa  del  nervo  Irigemello,  i fenomeni  ne- 
vralgici che  ebbero  la  prevalenza  nella  fenomeno- 
logia secondo  la  direzione  della  branca  inferiore  o 
media  di  quell*  insigne  tronco  senziente , e la  irra- 
diazione dolorifica  lungo  la  tempia , il  massetere , c 
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gli  pterigoidei  daranno  lume  sufficiente  per  il  dia- 
gnostico; se  un  attacco  reumatico  si  spiegò  sui 
muscoli  temporale  e massetere,  e questi  rimasero 
sensibilmente  addolorati,  tumefatti,  sotto  la  pressio- 
ne, o molto  più  per  dato  e fatto  dell'esercizio,  e 
poscia  rimasero  atrofici , o duri , ed  irrigiditi , la 
diagnosi  sarà  basata  sopra  un  fondamento  assai  so- 
lido e chiaro  ondo  potere  determinare  con  pre- 
cisione la  reai  natura  o sede  dell’  affezione , e la 
miosite  siccome  effetto  dell’elemento  reumatico  sta- 
rà a rappresentare  la  condizione  essenziale  della 
infermità.  Un'  affezione  reumatica , o traumatica  lo- 
calizzala nell’  articolazione  lemporo-masrellare , si 
diagnostica  assai  facilmente  , V articolazione  ò do- 
lente alla  pressione , e durante  l’ esercizio  dei  suoi 
moti  fisiologici , essa  può  essere  tumida  al  punto 
di  apparire  evidente  la  sua  condizione  patologica. 
A malattia  inoltrata  , o per  versamento  di  sinovia, 
ed  anco  di  pus , può  essere  lesa  o fluttuante  spe- 
cialmente* all’ esterno,  e le  successioni  morbose  che 
a tale  stato  più  o meno  acuto  dell’ articolazione  pos- 
sono aver  luogo  renderanno  ragiono  sufficiente  del- 
l’ immobilità  più  o meno  forte  della  mascella  infe- 
riore , costituendosi  uno  stalo  di  rigidità  dei  liga- 
menli  articolari,  ossia  un  anchilosi  imperfetta  eslra- 
cassulare,  od  una  saldatura  più  o meno  valida,  e 
completa  delle  soperGci  dell’ articolazione,  altera- 
zione in  verun  modo  sanabilo  con  la  miotomia  , e 
quindi  perciò  da  collocarsi  fuori  di  quelle  condi- 
zioni morbose  che  reclamano  il  soccorso  di  tale 
operazione. 

L’atrofia  dei  muscoli  temporale,  e massetere  con- 
giuntamente alla  loro  rigidità  senza  la  conoscenza  e 
giusta  valutazione  di  dati  anamneslici  non  sempre 
valgano  a rappresentarsi  siccome  condiziono  essen- 
ziale dell'immobilità  delle  mascelle,  perchè  non 
infrequentemente  questo  stato  succede  ad  altri  stali 
morbosi  che  obbligano  la  bocca  a starsene  chiusa  , 
come  sarebbe  per  es.  una  alterazione  primitiva  del- 
l’articolazione, una  nevralgia  della  terza  branca  del 
quinto  pajo,  la  stessa  miosite  reumatica  , ec.  ec.  Fa 
d’  uopo  attentamente  considerare  allora  quelli  stati 
dei  muscoli  sotto  il  rapporto  della  loro  influenza  sul 
divaricamento  della  bocca , ora  siccome  condizione 
essenziale,  e prevalente,  ora  sircome  effettiva,  ma 
pure  sempre  più  o meno  validamente  influente. 
Quando  la  immobilità  della  mascella  inferiore, 
e la  difficoltà,  ed  impossibilità  d’aprire  la  boc- 
ca dipende  da  contrazione  permanente,  o retrazio- 
ne del  temporale , e del  massetere , sicché  questi 
muscoli  si  riconoscono  rigidi,  lesi,  contralti , e frat- 
tanto abbiamo  argomnnli  sensibili,  e razionali  suffi- 
cienti per  credere  che  ogni  altra  condiziono  patolo- 
gica bastevole  a produr  questi  effetti  non  esista, 
l’ indicazione  a procedere  eoo  la  lenotomia  , o mio- 
tomia, elio  diro  si  voglia,  esìste  in  tutta  la  sua 
pienezza  e latitudine  quando  specialmento  altri 
espedienti  incruenti  siano  venuti  meno  nel  loro  ef- 
fetto, o non  abbian  giovato  sensibilmente. 

Questi  mezzi  incruenti  sono  tutti  quelli  espe- 
dienti meccanici  i quali  interposti  fra  lo  arcato 
dentarie  tendono  in  un  modo  più  o mono  rigo- 
roso, ora  celerementc,  ora  a grado  a grado  ad 
76 


AITENDICK  ALLA  TENOTOMIA 


602 

allontanar iu  a vicenda  , e ristabilire  possono  in 
tal  guisa  l’esercizio  libero  delle  mandibole,  lo 
non  mi  trattorro  nel  dettaglio  di  questi  speciali 
meccanismi,  sol  dirò  ebo  ora  si  è fatto  uso  della 
spugna  preparata  iu  forma  di  runeo  messa  fra  gli 
archi  denlarj  laddove  esso  cuneo  può  penetrare. 
Questa  spugna  rigonfiandosi  considerevolmente  c 
con  lentezza,  allontana  l'arcata  dentaria;  però  que- 
sta spugna  avendo  poca  resistenza , cd  essendo 
adoprata  nei  casi  di  valido,  e forte  avvicinamento 
dello  arcato  dentarie  non  ha  azione  abbastanza  vi- 
gorosa, e quanto  bisogna  per  conseguire  f inten- 
to. I cunei  di  legno  di  grandezza  progressiva- 
mento  crescente  sono  pure  stati  adottati  ; mecca- 
nismi a vite,  che  introdotti  fra  le  arcate  dentarie 
possono  adagio  adagio  allontanare  lo  mastello  han- 
no talvolta  prodotti  dei  salutari  effetti , quando  spe- 
cialmente esisteva  rigidità  e>tra-cassulurc  dell’  arti- 
colazione,  ed  anco  retrazione  dei  masseteri , o dei 
temporali  con  maggiore  o minore  alterazione  del- 
la loro  sostanza.  Pero  non  sempre  questi  mezzi 
valgono,  il  dolore  elio  si  produce  può  essere  vio- 
lento, cd  insopportabile,  i denti  possono  soffrire 
e farsi  in  seguito  vacillanti,  e cedere , ovvero 
rompersi  sotto  gli  sforzi  dei  meccanismi , oppure 
il  malato  si  statica  di  quei  prolungati  fuslidj , e sof- 
ferenze, e d’essere  astretto  a tenere  nella  boc- 
ca degli  oggetti  elio  lo  molestano,  o lo  tormenta- 
no. In  simili  circostanze  ed  in  seguilo  di  questo 
sofferenze  se  questo  specialmente  non  possono  esse- 
re rese  minori  infinitamente  dalia  scelta  dei  mezzi , 
dallo  precauzioni  usate  nell’  impiegarsi , dal  modo 
d’ agiro  lento,  e graduato,  e come  suol  dirsi  a sag- 
gio, e dalla  docilità,  u riflessione  del  maialo,  il  chi- 
rurgo seguendo  i precedi,  e l’t^eropio  del  distintis- 
simo sig.  Bunnet  può  passare  francamente , e senza 
taccia  di  precipitazione  alla  miolomia  sottocuta- 
nea , o del  massetere , o dei  muscolo  crotafite , c 
di  ambedue  ad  un  tempo,  per  quindi  prevalersi 
quando  lo  creda  necessario  degli  accennati  stru- 
menti dilatatori  l'efficacia  dei  quali  riesce  molto 
più  pronunziala  ancorché  meno  energica , e pro- 
traila , quando  le  parti  sono  siate  eminentemente 
disposto  alla  dilatazione , per  opera  delle  accennate 
sezioni  muscolari  sotto-cutaneo. 

Una  volta  stabilito  che  i muscoli  che  tendono  ad 
applicare  l'arcala  dentaria  inferiore  alla  superiore 
sono  primitivamente , cd  in  un  modo  prevalente 
affetti,  e senza  complicazioni  per  parte  dell'arti- 
colazione temporo-raascellare , elio  valgono  ad  eli- 
dere o rendere  nulla  uua  leuotomia  ( esistendo 
per  es.  anchilosi  completa  intra-capsularo  ).  Qua- 
le muscolo  dovrà  essere  inciso  a preferenza  degli 
altri?  noi  sappiamo  che  il  crotafite,  il  massete- 
re, od  il  pterigoideo  interno  cospirano  potente- 
mente a condurre  la  mascella  inferiore  verso  la 
supcriore , cd  a tenerla  saldamente , e con  forza 
applicata  alla  superioro  arcata  alveolare.  Non  si 
devo  procedere  per  quanto  è possibile  in  un  modo 
dol  lutto  empirico,  so  il  temporale  piuttosto  che 
il  massetere , o viceversa  daranno  indizio  d’ussero 
maggiormente  affetti,  e principalmente  infittenti 
alla  manifestazione  del  fenomeno  morboso  quello 


dovrà  essere  di  preferenza  assalilo  dallo  strumento 
chirurgico,  ma  non  mancano  assai  distinti  pato- 
logi i quali  ritengono  doversi  nei  casi  dubbi  eleg- 
gere piuttosto  la  sezione  del  temporale  anziché 
quella  del  massetere  perocché  riguardano  il  primo 
muscolo  come  il  più  influente  a portare  la  mascella 
inferiore  contro  la  supcriore , ed  a tenervela  salda- 
mente applicata  , essendo  quello  un  muscolo  molto 
largo  c polente , perché  il  modo  d' inserzione  delle 
suo  fibre  eminentemente  carneo  all’  apolisi  coronoi- 
dc,  e la  lunga  leva  della  loro  potenza  per  quella  in- 
serzione hanno  grande  potere  nella  manifestazione 
dell*  elemento  patologico  di  cui  parliamo.  — Lo 
pterigoideo  interno  è un  coadiutore  potente  del 
crotafite, e del  massetere,  ma  oltre  elio  esso  am- 
mala più  difficilmente,  la  sua  sezione  non  sarch- 
ile senza  rischio,  e difficoltà  per  la  sede  profonda 
iu  cui  abita,  c per  i nobili  rapporti  con  vasi, e nervi 
cospicui  ; inoltre  quando  il  massetere , od  il  cro- 
tafite od  ambedue  questi  muscoli  sono  stati  al- 
i'  uopo  rocisi , le  potenze  destinalo  ad  allontanar 
lo  mascelle  vincono  coo/incredibile  facilità  qua- 
lunque ostacolo  che  opporre  potesse  il  pterigoi- 
ilco  intorno  incapace  di  resisterò  di  per  sò  solo 
all’  azione  delle  accennate  forze  esteriori  regolatrici 
od  ortopediche  che  dir  si  vogliano.  Quando  il  chi- 
rurgo ha  determinato  di  sezionare  un  muscolo  piut- 
tosto che  l'altro,  d'uopo  è che  egli  sia  guidato 
dalle  norme  anatomiche  onde  dirigere  convenien- 
temente e con  sicurezza  il  proprio  coltello. 

Quando  si  vuol  fare  per  cs.  la  sezione  del  mas- 
setere, essa  non  può  aver  luogo  nei  duo  terzi 
inferiori  del  medesimo,  perchè  esso  è aderente 
in  modo  con  le  suo  libre  alla  faccia  esterna  del- 
la branca  ascendente  della  mascella  inferiore  , che 
la  sezione  muscolare  la  più  completa  ed  esatta 
non  permetterebbe  ai  fasci  carnei  divisi  un  suf- 
ficcnto  divaricamento  : ne!  terzo  superioro  la  gian- 
duia succenturiatn  della  parclidc  si  spinge  in  avan- 
ti , o lo  rieuoprc  per  molto  tratto  in  direzione 
antero-postcriore , ivi  puro  corrispondono  il  (lut- 
to slcnoniano,  c grossi  tronchi  del  nervo  faciale, 
non  che  più  in  alto  V arteria  trasversale  della 
faccia.  Il  punto  su  cui  il  chirurgo  può  procede- 
re con  una  certa  sicurezza  c facilità  è quello  trac- 
ciato dal  bordo  posteriore,  c dalla  faccia  inter- 
na dell'  arcata  zigomatica , lo  fibre  superiori  del 
massetere  s’ inseriscono  al  margino  inferiore  di  dot- 
ta arcala , ed  alla  di  lei  faccia  interna  per  cui  di- 
staccandole da  questi  punti  d’ inserzione  esso  si  al- 
lontanano, si  retraggono  ed  il  massetere  non  è più 
ostacolo  al  divaricamento  delle  mascelle.  l’er  com- 
piere adunque  questa  operaziouc  con  questo  in- 
tendimento, e per  agire  sopra  un  punto  ove  le  parti 
anatomiche  sono  meno  nobili , ed  importanti , il 
chirurgo  prondo  un  tcnotomo  assai  resistente,  con 
lama  lunga  cinquo  o sei  centimetri,  retto  ool  taglien- 
te o meglio  leggermente  convesso,  e per  una  pun- 
tura fatta  in  antecedenza  nella  pelle  sotto  l'arcala 
zigomatica,  di  faccia  precisameule  ed  un  poco  in 
avanti  dell’ estremo  superiore  dol  bordo  anteriore 
del  massetere , si  spingo  fra  questo  c la  pelle  ra- 
sente, rasente  c lungo  il  bordo  inferiore  Ucll'ar- 
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rala  zigomatica  fin  tanto  che  l'estremo  oli  uso  di 
questo  strumento  non  è giunto  sotto  il  tegumento 
in  quel  vacuo  compreso  fra  il  margine  posteriore 
del  massetere,  ed  d condilo  della  mascella;  allora  si 
rivolgo  in  alto,  e in  dentro  il  taglicnto , e striscian- 
do con  la  lama , quasi  contemporaneamente  lungo 
il  margine  inferiore  di  detta  arcala  e la  faccia 
interna  della  medesima,  giungesi  a compiere  il  de- 
siderato distacco  con  assai  facilità,  e senza  lesio- 
ne di  parli  importanti:  bisogna  però  fare  avvertire 
che  se  il  chirurgo  inclina  inolio  in  dentro  la  lama 
dello  strumento , nel  ritirarlo  può  offendere  lo  fibre 
del  crotafìte  ed  incontrare  l'apofisi  coronoidc  non 
polendo  in  tal  guisa  andare  più  avanti  ; regola  è 
adunque  che  nc!  ritirare  lo  strumento,  con  il  ta- 
gliente volto  in  avanti,  ed  alquanto  in  alto,  una 
faccia  della  lama  volga  alla  superficc  interna  del- 
l'arcata zigomatica  e l'altra  alla  fossa  temporale; 
la  lama  poi  sia  quasi  parallela  alla  detta  faccia  o 
leggermente  inclinata  in  dentro  in  guisa  tale  che, 
essa  appoggi  alquanto  sul  margino  inferiore  del- 
l’osso zigomatico;  cosi  lo  fibre  muscolari  che  si 
attaccano  ai  due  punti  rammentati  di  quest’osso,  ne 
sono  staccale  in  totalità  , ed  obliquamente.  Noi  ab- 
biamo descritto  il  modo  di  procedere  solito  a met- 
tersi in  pratica  quando  si  taglia  dalle  parti  superfi- 
ciali alle  profonde , ma  la  sezione  può  eseguirsi  an- 
cora in  un  modo  del  tutto  inverso.  Allora  il  tcnoto- 
mo  è spinto  dall’ avanti  all* indietro,  partendo,  e 
terminando  secondo  i due  punti  accennati  di  sopra 
non  fra  la  pelle  ed  il  muscolo,  ma  fra  il  muscolo, 
l’apofisi  corotioide,  o le  inserzioni  tendinee  del 
crotafito , la  costola  del  coltello  debbo  allora  essere 
volta  in  alto,  ed  un  poco  indietro , il  tagliente  in 
avarili , cd  in  basso,  tutto  il  corpo  della  lama  paral- 
lelo quasi  all’  arcata  zigomatico,  ed  al  suo  bordo  in- 
feriore. Quando  il  coltello  cosi  spinto  è giunto  alla 
parte  posteriore  del  massetere  fra  questo,  ed  il  con- 
dilo della  mascella,  esso  deve  essere  tiralo  indie- 
tro con  due  movimenti  combinati,  tino  cioè  d’estra- 
zione che  si  fa  strisciando , e so  occorre  anche  se- 
gando, un  altro  rii  depressione  verso  la  pelle,  sicco- 
me questa  dovesse  essere  tagliata  , ma  che  dobbia- 
mo rispettare,  c cessare  da  ogni  pressione  tosto  che 
lo  più  superficiali  fibre  del  muscolo  adese  al  bordo  j 
inferiore  dell’arcata  zigomatica  sono  stato  recise. 
Qui  pure  i!  chirurgo  può  incontrare,  o molto  piu 
facilmente  V npofisi  coronoide , in  quanto  che  spin- 
gendo il  tenOlomo  a molto  profondità  il  tatto  ò più 
ottuso,  ccj  i soccorsi  dell'esplorazione  vengono 
meno.  Io  prediligo  in  vero  la  lesione  dalle  parti 
superficiali  alle  profondo,  perocché  nulla  si  rischia, 
mentre  nel  modo  opjtoslo  potrebbe  il  coltello  por- 
tarsi al  di  dentro  dell’  apofisi  coronoide,  o non  po- 
ter sortire  che  a stento,  o tagliando  le  fibre  del 
crotaGte  che  sono  lo  più  prossimo  all’  .ipofisi  co- 
ronoide , e per  fino  qualche  ramo  profondo  delle 
temporali  non  senza  rischio,  ed  inconvenienti  per  il 
malato.  Vi  ò chi  ha  proposto  di  piantare  il  Icnotomo 
al  disopra  dell’ arcala  zigomatica , o di  agire  sullo 
fibre  del  massetere  dall’alto  al  basso  dall*  inden- 
tro all*  infuori , e doli’ indietro  all' avanti.  Ma  le 
difficoltà  di  alleggiar  lo  strumento  a questa  ma- 


novra è tale,  e cosi  imbarazzante,  straordinaria,  cd 
inusitata  che  credo  difficilmente  potrà  csscro  mes- 
sa in  pralieq  dai  periti  dell’ arte , quando  posseg 
gono  mezzi  più  semplici  più  facili  e piu  sicuri. 

La  sezione  del  muscolo  temporale  può  farsi  al 
disotto , o al  disopra  dell’  arcata  zigomatica;  volen- 
do eseguirla  nel  primo  modo  si  porta  il  tcnoto- 
mo  precisamente  come  se  si  volesse  praticare  la 
sezione  del  muscolo  massetere  procedendo  dallo 
parti  profonde  alle  superficiali , vale  a dire  il  te- 
notomo  è portato  dall’ avanti  all' indietro,  fra  la 
faccia  profonda  del  massetere , e l’ apofisi  coronoi- 
de della  mascella  inferiore  col  tagliente  in  basso 
od  in  alto,  e con  la  sua  lama  parallela  all'arcata 
zigomatica.  Quando  lo  strumento  è arrivato  pres- 
so il  condilo  della  mascella  inferiore,  il  chirurgo 
ne  volge  il  tagliente  alle  fibre  tendinee  del  crota- 
fite  che  si  inseriscono  a delta  apofisi  e le  incide 
con  moto  combinalo  d’ estrazione  e di  pressione 
del  suo  coltello  ; se  l’ apofisi  coronoide  viene  incon- 
trala bisogna  far  salire  la  lama  obliquamente  in 
alto  o in  dentro  volgendo  il  toglierne  in  questa 
direzione  , sicché  delta  apofisi  venga  od  essere  sor- 
montata , o le  fibre  si  taglino.  Questo  modo  di 
procedere  sarebbe  semplice  e facile,  ma  sovente 
non  riesco  per  la  soverchia  lunghezza  doli’ apofi- 
si coronoide,  o per  il  suo  so\crcbio  inalzamen- 
to nella  fossa  zigomatica  onde  talvolta  l’ apice  di 
detta  apofisi  sormonta  assai  l’ arcata  zigomatica  , il 
qual  fatto  verificasi  particolarmente  nei  vecchi  de- 
crepiti, e negli  sdentati  per  cui  sollevandosi  mollo 
il  corpo  della  mascella  inferiore  per  raggiungere 
V arco  dentario  superiore,  l'apofisi  coronoide  è mol- 
lo portata  in  alto.  La  sezione  al  disotto  dell’ arcata 
zigomatica  può  farsi  anche  dalle  parti  profondo  alle 
superficiali , nel  qnal  raso  il  tcnotomo  è spinto  dal- 
P avanti  all' indietro,  odali’  infuori  all’ indentro,  al 
di  dietro  della  parte  inferiore  del  crotafile,  a li- 
vello dell’  apice  dell’  apofisi  coronoide  fino  a toc- 
care la  tuberosità  del  masrellar  superiore,  allora 
il  coltello  è spinto  con  la  sua  punta  ottusa,  fra  it 
bordo  posteriore  del  crotafile,  c lo  pterigoideo 
esterno,  e si  giunge  fin  presso  il  condilo  della  ma- 
scella , allora  il  filo  dello  strumento  è diretto  m» 
avanti,  ed  un  poco  in  alto  e combinando  i moli 
di  va  o vieni,  e di  estrazione  dello  strumento  o 
di  pressione  dallo  parti  profonde  verso  le  superfi- 
ciali , si  taglia  it  muscolo  temporale  nella  sua  parte 
eminentemente  tendinea  , ma  qui  puro  se  l’ apofisi 
coronoide  è saliente  per  natura,  o per  le  altre 
addotto  ragioni  l' operazione  non  riesce. 

È in  grazia  di*  questo  speciali  condizioni  del- 
l’ apofisi  coronoide  adunque  che  i chirurghi  hanno 
ricorso  alla  sezione  del  crotafile  operando  dal  di- 
sopra dell'arcata  zigomatica,  condiziono  meno  fa- 
vorevole perchè  non  sempre  tutte  lo  fibre  del  mu- 
scolo vengono  ad  essere  incise,  e le  arterie  tem- 
porali profonde  essendo  facilissimamcnte  ferite  no 
vengono  emorragie  interne , e trombi,  i quali  cer- 
tamente non  hanno  luogo  tagliando  al  disotto  dcl- 
l’ arcata  zigomatica , perchè  in  tal  caso  le  nrterio 
temporali  profondo  non  si  sono  ancora  distribuito 
nel  muscolo  in  proposito.  Potrebbe  in  vero  oppa- 
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riro  V emorragia  anche  praticando  la  sezione  del 
crotafite  sotto  l’ arcala  coronalo  so  V arteria  mas- 
sillare  interna  invece  di  passare  fra  i due  pteri- 
goidoi , passasse  fra  V esterno , ed  il  temporale.  Al- 
lora il  coltello  incidendo , e potendo  incidere  que- 
sto tronco  cospicuo,  avremmo  a deplorare  uno 
stravaso  sanguigno  i cui  effetti  potrebbero  essero 
di  qualche  momento.  Comunque  sia  dovendo  pra- 
ticaro la  sezione  del  crotafito  al  disopra  dell’  ar- 
cala zigomatica  bisogna  prima  assicurarsi  dell’ar- 
teria temporale  superficiale  al  davanti  del  cui 
tronco  debbe  essere  immerso  il  tenotomo  fino  alla 
faccia  posteriore  dell’osso  zigomatico,  e precisa- 
mente di  quella  porzione  del  medesimo  che  si 
connetto  od  articola  con  la  grande  ala  dello  sfe- 
noide,  c rasentando  anche  con  la  punta  ottusa  del- 
lo strumento  la  faccia  esterna  della  porzione  su- 
periore o zigomatica  di  quest'  ala  medesima  , al- 
lora il  chirurgo  è certo  di  essere  passalo  al  di  die- 
tro del  crotafito,  quindi  volgendo  la  lama  del  suo 
strumento  in  fuori , ossia  verso  il  muscolo  lo  incide 
fino  alla  pelle  rispettando  di  questa  scrupolosa- 
mente l’ integrità , le  arterie  profonde  che  ven- 
gono lese  per  necessità  fanno  un  trombo  più  o 
mono  voluminoso  che  può  essere  anche  ferace  di 
inconvenienti. 

Talvolta  può  desiderare  il  chirurgo  d’incidere 
al  tempo  stesso  il  crotafite,  ed  il  muscolo  mas- 
setere, allora  fa  d’  uopo  infiggere  il  tenotomo  sotto 
l'arcata  zigomatica  al  davanti  dol  condilo  della  ma- 
scella c spingendosi  in  dentro,  ed  in  avanti  per  lo 
spazio  che  ofTre  I*  incavo  sigmoide  della  bran- 
ca ascendento  delia  mandibula  inferiori)  fino  alla 
parte  accennata  dell’  osso  zigomatico , portare  la 
lama  fra  la  parte  lendinosa  del  crotafite,  o le  re- 
troposte  ossa  cranicnsi , allora  la  parte  tagliente 
dello  strumento  è diretta  verso  la  superficie,  o diro 
meglio  verso  la  pelle , e cosi  segando  e premendo 
col  tenotomo  si  può  prima  incidere  il  crotafite 
presso  la  sua  inserzione  aH’apofisi  coronoide,  quin- 
di scendendo  in  basso,  ed  in  fuori  verso  il  tegu- 
mento far  la  sezione  del  massetere  , e compiere  in 
tal  guisa  dirò  quasi  contemporaneamente  la  duplice 
lezione  dei  muscoli  rammentali.  — Non  dobbiamo 
però  illuderci  sullo  difficoltà  dell'operazione,  le  qua- 
li principalmente  dipendono  dall'  apofisi  coronoide 
della  mascella , clic  per  le  condizioni  anatomiche 
accennato  di  sopra  può  opporre  una  barriera  in- 
superabile all’ ulteriore  cammino  del  tenotomo,  il 
quale  non  solo  può  non  giungere  ad  incidere  il 
massetere  , ma  lo  stesso  crotafite  non  può  essere 
raggiunto  agendo  il  filo  tagliente  del  coltello  sul- 
la sostanza  ossea  dell’ apofisi  coronoide  medesima 
presso  la  sua  punta  in  vero,  ma  sempre  lungi  dalle 
libre  tendinee  o carnóse  del  muscolo.  Ognuno  vede 
adunque  che  la  seziono  del  crotafite  al  disotto 
dell’  arcata  zigomatica  può  essere  di  resultato  in- 
certo. Né  sempre  il  chirurgo  può  prevedere  il  caso 
in  cui  l’ apofisi  coronoide  salo  piu  o meno  nella 
fossa  zigomatica;  solo  nei  vecchi  c negli  sdentati  da 
molto  lempo  può  il  chirurgo  antivedere  questa  sa- 
lita esagerala , o procedere  alla  seziono  del  muscolo 
in  un  punto  più  elevato,  cioè  al  disopra  dell’arco 
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zigomatico  nel  modo  che  noi  abbiamo  descritto  so- 
pra. Lo  osservazioni  di  questa  specie  sono  in  pra- 
tica assai  rare,  nei  casi  di  difficile  od  impossibile 
divaricamento  delle  mascelle  si  ricorre  finché  si 
può  ai  mezzi  destinali  a divaricare  gradatamente 
le  mandibole,  e se  si  procede  con  delicatezza 
e prudenza  molto  si  può  ottenere  senza  ricorrere 
alle  sezioni  muscolari.  Sono  assai  istruitivi , il  fat- 
to pertinente  al  sig.  Bonnet,  e quello  del  sig.  Buri 
di  Nuova  Yorck.  Nel  primo  caso  il  divaricamento 
della  branca  era  impedito  da  10  anni,  Bonrvctt 
tagliò  i due  masseteri,  ed  il  temporale  destro , ma 
non  ottenne  altro  che  un  resultalo  medio,  che 
egli  attribuì  alla  longevità  del  male  e ad  aver 
forse  imperfettamente  tagliato  il  crotafite  per  la 
difficoltà  che  naturalmente  presenta  questa  sezio- 
ne. — Noi  caso  del  sig.  Dock  il  divaricamento 
dello  mascelle  era  impedito  da  viziosa  cicatrice1 
avvenuta  in  seguilo  di  gangrena  che  aveva  di- 
strutta gran  parte  della  superficie  interna  delle 
guancia  per  cui  il  sig.  Buck  attaccò  dette  cica- 
trici dal  lato  interno  della  bocca , e particolar- 
mente dalla  parlo  destra  ove  gli  ostacoli  al  diva- 
ricamento delle  mascelle  erano  maggiori , diri- 
gendo cosi  il  suo  coltello  tenotomo  fra  la  branca 
ascendente  destra  di  quella,  ed  il  massetere  corri- 
spondento  che  pure  divise  con  sollievo  reale  del 
proprio  infermo. 

La  gazzetta  Medica  di  Parigi,  n.°  I , 4 Gcnnajo 
del  1831 , nella  rivista  d’un  Giornale  Alemanno  ri- 
porta un’  operazione  fatta  dal  sig.  Bauli  di  Lindau 
consistente  nella  sezione  del  muscolo  massetere  ese- 
guila nell  intondimento  di  vincere  un  coartamelo 
della  bocca.  Il  soggetto  di  questa  manovra  chirurgi- 
ca era  un  uomo  di  32  anni,  che  fu  prima  assalito  da 
una  resipola  della  faccia,  poi  da  necrosi  del  mascel- 
lar  superiore , e dell’ osso  zigomatico , le  parli  ne- 
crosate  furono  estratto  previa  incisione,  la  cicatrice 
ebbe  luogo  ma  essendosi  infiammato  il  massetere 
si  determinò  una  rigidità  permanente  di  questo, 
sicché  pure  rimase  permanente  il  coartamelo 
buccale  consecutivo.  — Il  malato  poteva  appena 
divaricar  lo  mascelle  per  due  linee  in  corrispon- 
denza dei  denti  incisivi  superiori  ed  inferiori  , ed 
a stento  deglutiva  lo  sostanze  liquide , il  massetere 
destro  che  era  appunto  l’organo  affetto  era  duro, 
contralto,  la  durezza  era  maggiore  se  l’infermo 
sforzavasi  di  divaricar  le  mascelle.  Il  sig.  Pauli  fu 
costretto  a praticare  più  manovre  successive,  l.°  di- 
staccare r inserzione  inferiore  del  massetere  dal- 
l’ angolo  della  mascella  , 2.°  dal  bordo  inferiore  del- 
P arcala  zigomatica  , e 3.°  finalmente  incidere  il 
ligamento  cassularo  della  cavità  glenoide  delle  ma- 
scelle. — Pauli  por  fare  tulle  queste  lesioni  messe 
in  opera  il  coltellino  del  Dicffembach  il  quale  al- 
tro non  è che  un  gammaulle  falcato,  lagliento  sul 
bordo  concavo,  ed  appuntato.  Il  resultato  fu  feli- 
cissimo. — In  un  altro  caso  meno  grave  nel  quale 
il  malato  nou  vollo  subire  operazione  cruenta  il 
sig.  Pauli  introducendo  fra  i denti , dei  piccoli  cu- 
nei di  legno  in  dimensioni  progressivamente  cre- 
scenti, ottenne  dopo  quattro  mesi  di  cura  quel 
felice  resultato  che  con  la  miolomia  aveva  conse- 
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guito  tanto  celeremenle.  Quando  si  vuol  distaccare 
il  massetere  dalla  sua  inserzione  inferiore  alla  ma- 
scella è meglio  procedere  incidendo  dall’  osso  verso 
la  pelle  onde  essere  più  sicuri  del  resultato , e por- 
tare la  lesione  obliqua  fra  l' osso , ed  il  muscolo 
dall’alto  al  basso,  e dall’  indentro  all’infuori,  ondo 
cosi  recidere  tutte  le  fibre  che  si  attaccano  obliqua- 
mente alla  parte  inferiore  della  branca  ascenden- 
te , ed  all’angolo  della  mascella , introducendo  il  te- 
notomo  smusso,  a cinque  o sei  linee  ai  disopra  del 
detto  angolo,  esso  si  fa  passare  dal  bordo  poste- 
riore al  bordo  anteriore  della  mascella  , se  questo 
processo  vuoisi  eseguire  dall’ indietro  all’ avanti, 
in  questo  caso  di  mano  in  mano  che  si  scende 
verso  1’  angolo  mascellare  si  debbono  usare  gran- 
di cautele  affinché  non  abbia  luogo  lesione  della 
faciale  che  è tanto  più  prossima  al  massetere  quan- 
to più  ci  avviciniamo  alla  parte  inferiore  del  mar- 
gine anteriore  di  questo;  per  evitare  questo  pos- 
sibile, meglio  sarebbe  portare  il  tenotomo  dal- 
1’  avanti  all’  indietro,  giacche  la  di  lui  punta  smus- 
sa arrestandosi  a livello  del  bordo  posteriore  del- 
la branca  ascendente  non  può  ledere  organi  im- 
portanti della  regione  parolidca , mentre  cosi  è 
tutelata  1’ arteria  faciale,  perchè  scendendo  il  te- 
notomo fra  il  muscolo , e l’ osso  verso  la  pelle , il  ta- 
gliente ò volto  in  direzione  diversa  di  quella  del- 
P arteria , ed  essa  non  può  esser  ferita , procuran- 
do con  questa  sezione  obliqua  di  arrestarci  tosto 
che  siara  giunti  all’ angolo  della  mascella,  o quan- 
do rilicnsi  che  le  fibre  muscolari  sono  stale  recise. 
Qualche  altro  fatto  qua  e là  raccolto  nello  opere 
di  pratica  chirurgica  potrei  riportare  ma  credo 
d’ essermi  trattenuto  abbastanza  in  questo  tema, 
ed  avere  esposti  a sufficienza , e chiaramente  i 
dettagli.  Aggiungerò  poche  parole  , le  quali  hanno 
per  scopo  di  fare  riflettere  che  non  sempre  fatta 
la  miolomia  le  mascelle  tornano  subito  a divari- 
carsi, sovente  la  rigidità  dei  tessuti  limitrofi  deter- 
minala dall’  inerzia  delle  ossa , e la  stessa  semi- 
anchilosi dell’  articolazione  temporo-mascellare  in- 
fluiscono a tanto,  sicché  occorrer  può  non  infre- 
quentemente di  coadiuvare  la  praticata  lesione  col 
sussidio  dei  cunei , degli  strumenti  gradatamente 
dilatanti  siccome  si  usano  gli  stivaletti , e le  mac- 
chino ortopediche  con  fruito  tanto  sollecito,  ed  evi- 
dente dopo  aver  eseguita  la  lenotomia  per  il  piede 
torto,  e per  le  altre  deformità  dello  membra  ec.  oc. 

DELLA  BALBUZIE. 

Con  questo  nome  deve , o può  prendersi  la  dif- 
ficile , interrotta , imperfetta  espressione  della  pa- 
rola — S|>ecificatulo  questa  definizione  può  dirsi 
che  la  balbuzie  si  può  presentare  alla  pratica  sotto 
lo  forme  che  seguono  : 

1°  J1  malato  nel  parlare  ò assalilo  da  stato  spa- 
smodico delle  vie  respiratorio  per  cui  ò costretto  a 
fare  delle  ispirazioni  involontarie,  e violente , più  o 
meno  rapidamente  ripetute  che  arrestano  il  corso 
libero  della  parola,  o l’ interrompono  a riprese,  que- 
sti accessi  spasmodici  sono  accompagnati  spesso  da 
contrazioni  della  persona  e dei  muscoli  della  fac- 
cia e tremito  dei  medesimi,  da  impeti  d’ira,  da 
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espulsione  di  saliva  ec.  ec.  — Questo  stato  non 
può  essore  soccorso  dal  coltello  chirurgico. 

2°  Il  malato  non  può  proferire  parole  se  non  ri- 
pete più  e più  volte  alcune  sillabe  delle  medesime, 
c specialmente  le  prime.  Quivi  sembra  che  l’ap- 
parato muscolare  della  lingua  eminentemente  desti- 
nalo all’elaborazione  della  parola,  o per  difetto  ma- 
teriale o per  essere  in  modo  irregolare  influenzato 
dalla  potenza  nervosa,  male,  ed  a stento  si  presti 
a comporre  la  manifestazione  dell’  idea.  Questa  è 
in  vero  una  delle  più  frequenti  forme  della  bal- 
buzie. 

3°  Finalmente  gli  organi  della  parola  e più  par- 
ticolarmente la  lingua  , o per  forma  o per  volume 
anormali , o per  inceppamento  nel  libero  esercizio 
delle  sue  funzioni  non  può  nettamente  esprimerò  la 
parola  stessa,  sicché  questa  viene  male  espressa,  in 
un  modo  poco  o nulla  intelligibile  relativamente  al 
vennacolo,  venendo  spesso  alcuni  vocaboli  sostituiti 
ad  altri,  o non  potendo  essere  espresso  alcune  lette- 
re che  concorrono  alla  formazione  delle  parole.  — 
Questa  è in  vero  dire  una  alterazione  organica  che 
può  ricevere  suffragio  dalla  chirurgia , e che  costi- 
tuisce l’individuo  bleso,  o la  cosi  detta  buaggi- 
ne. Molte  e molte  distinzioni  si  sono  fatte  della 
balbuzie,  ma  credo  che  i radicali  esistano  nel- 
le tre  enunciate  categorie  ó può  verificarsi  nou 
infrequentemente,  che  due  o tre  delle  medesime 
si  riuniscono  nello  stesso  individuo,  onde  rendere 
il  caso  piu  grave  e complicalo. 

Il  sig.  Malbuche  ammette  tre  specie  di  balbuzie 
cioè  : 

1°  Balbuzie  in  avanti.  2°  Balbuzie  in  alto.  3°  Bal- 
buzie in  dietro.  Nella  prima  specie  la  lingua  in- 
vece d’ essere  durante  il  silenzio  applicala  al  pa- 
lato , ne  è più  o meno  discosta , e con  la  sua  punta 
sta  a contatto  con  la  faccia  posteriore  dei  denti  in- 
! risivi,  in  quest'atteggiamento  della  lingua  il  bal- 
buziente non  giunge  ad  articolare  che  a stento,  e 
con  sforzo  la  parola  sicché  l’ opera  dell’  organo  il 
più  importante  per  la  genesi  di  questa,  male  ri- 
sponde all’impero  della  volontà.  Questa  forma  ha 
luogo  pronunciando  almeno  nella  lingua  francese 
le  lettere  s,  f,  x,  s. 

La  seconda  forma  di  balbuzio  ò costituita  da 
star  la  lingua  in  allo,  dal  non  portarsi  in  avan- 
ti , e cadere  costantemente  nella  parte  più  bas- 
sa della  bocca , da  questo  fatto  patologico  ne  ri- 
sulta un  vizio  della  parola  che  si  esprime  per  la 
ripetizione  delle  sillabe  pronunziate  incompletamen- 
te, questo  fenomeno  si  appalesa  principalmcnto  nel 
pronunciare  le  lettere  / , m , n , r.  — La  terza 
forma  ossia  la  balbuzie  indietro,  è quella  nella 
quale  la  lingua  non  può  portarsi  indietro  per  pro- 
ferire certe  lettere,  come  per  es.  nella  lingua  fran- 
cese , il  ò , d , f , g , p , t , s , c , k , g,  v , in  tal  caso 
quell'organo  non  ha  difficoltà  a portarsi  in  allo 
ed  in  basso,  ma  indietro  non  può  che  a stento,  e 
tende  piuttosto  a portarsi  in  avanti , e fra  i denti. 
Questa  balbuzie , è secondo  il  Malbuche  una  delle 
più  comuni  ad  aver  luogo  nella  pratica  e per  me 
credo  che  abbia  moltissima  analogia  con  la  cate- 
goria terza  esposta  di  sopra.  Il  sig.  Serre  d’Alais, 
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fu  due  specie  di  balbuzie.  — La  primu  sarebbe 
rappresentala  da  una  specie  di  seelotirbe,  o danza 
di  Sanvito  degli  organi  muscolari  destinati  alla 
emissione  dei  suoni , ed  alla  elaborazione  dirò  cosi 
della  parola  , sicché  nascerebbe  come  in  coloro  c he 
sono  anelli  dal  balliamo  una  lolla  fra  i movimenti 
coordinali  dalla  volontà , o quelli  che  se  nc  ri- 
bollano, por  cui  la  resultante  sarebbe  veramente 
una  forma  convulsiva  particolare  nell'alto  della 
elocuzione,  insomma  una  varietà  delle  balbuzie.  — 
La  seconda  specie  è rappresentata  o sostenuta  da 
una  rigidità  tetanica  dei  muscoli  della  voce  c della 
respirazione.  — Nella  prima  forma  la  volontà  perde 
la  sua  influenza  su  i moli  rapidi  dolle  labbra,  c 
della  lingua , nella  secouda  forma  manca  la  respi- 
razione. 

Il  Colombai  distinguo  la  balbuzie  esso  pure  in 
duo  specie  cioè  in  labio-coreica,  ed  in  gutturo-te- 
tanica.  — La  prima  forma  consisto  in  una  specie 
dì  corea  dello  labbra , ed  in  un  succedersi  più  o 
meno  rapido  di  moti  convulsivi , eseguili  dalla  lin- 
gua , dalla  mascella  inferiore,  e da  tulli  gli  organi 
destinati  all'  articolazione  della  parola,  e dà  princi- 
palmente origino  allo  sgradevoli  ripetizioni  delle 
voci  verbi  grazia , bb , Ut , ddd , ggg , oc.  ec.  Que- 
sta viene  distinta  dal  sig.  Colombai  in  quattro  va- 
rietà. 

4*  Nello  balbuzie  labio-coreica  loquace,  o con 
( bredouillement  ) cioè*  barhwjtiamtnto. 

V Nella  balbuzie  labio-coreica  difforme. 

3’  Nella  balbuzie  labio-coreica  afona  o balbuzie 
delle  donno. 

4-  Nella  balbuzie  labio-coreica  linguale. 

La  seconda  specie  racchiudo  sei  varietà  cioè: 

1*  La  balbuzie  gut turo-tetanica  mula. 

V La  balbuzie  gutturo-tetanica  intermittente. 

3*  La  balbuzie  gutturo-tetanica  coreiforme. 

V Balbuzie  guiiuro-ietanica  canina. 

5*  Balbuzie  gutturo-tetanica  epilclliforme, 

6*  Balbuzie  gutturo-tetanica  balbuziente,  oba- 
ryophonia. 

Queste  distinzioni  dell'  Alais  e del  Colombai  sono 
più  relative  alla  forma  elio  all'essenza  del  male, 
e riporrebbero  la  malattia  quasi  totalmente  sotto 
I’  influenza  d’ un  disordino  dinamico  senza  pren- 
dere gran  fatto  di  mira  qneile  alterazioni  materiali 
della  lingua  e delle  sue  potenze  motrici,  elio  tan- 
to influiscono  alla  manifestazione  del  fenomeno,  e 
specialmente  por  quello  c he  concerne  la  nostra 
terza  categoria.  — li  sig.  Delcau  distinguo  tre 
specie  di  balbuzie.  La  prima  dipendo  da  moti  di- 
sordinali della  lingua , e che  ditesi  balbuzie  lin- 
guale o loquace.  La  seconda  comprendo  quella 
balbuzio  che  è distinta  dallo  esagerate  contrazioni 
della  faccia  e della  bocca , cd  è la  balbuzie  la- 
biale o difforme,  colesta  specie  finalmente  include 
quei  balbuzienti , cta  non  ponno  proferire  parola  , 
o sono  assaliti  quasi  da  un  senso  di  soffocazione 
allorquando  vogliono  parlare,  ed  è la  cosi  delta 
balbuzie  dolorosa , o mula. 

Altri  distinguono  due  varietà  che  possono  alla 
perfino  essere  considerate  come  due  gradi  nella 
prima  varietà  , noi  primo  grado , che  corrisponde- 


rebbe allo  balbuzie  in  avanti  del  signor  Mai  tan- 
che , o labio-coreica  del  Colombai  il  balbettante 
parla  assai  speditamente , ma  quando  la  pronunzia 
d'uria  parola  comincia  dallo  lettere  consonanti  p, 
c b , ed  il  t)  coincido  con  la  fino  d*  un  espressio- 
ne , la  respirazione  si  fa  difficile,  diviene  saltuaria , 
anelosa,  precipitevole,  gli  sforzi  del  maialo  per 
esprimere  le  parolo  sono  accompagnati  da  moti 
convulsi  delle  labbra,  altre  volle  le  labbra  sono 
in  uno  stalo  di  spasmo-tonico  ; finalmente  il  balbu- 
ziente vinco  tutte  questo  difficoltà  giunge  a par- 
lare prendendo  fiato  , e facendo  una  ispirazione. 

Nel  secondo  grado , o balbuzio  m dirlro  dol 
Mulbucho , o gutturo-tetanica  del  Colombat , il 
balbuziente  rimane  a bocca  aperta  nell’  impossi- 
bilità di  produrre  alcun  suono  quando  anche  la 
parola  che  vuoisi  pronunziare  comincia  con  una 
vocale;  il  viso,  ed  il  collo  si  torneranno  le  giugu- 
lari si  gonfiano  e presso  alcuni  la  forma  nervosa 
è più  tetanica,  in  altri  invece  coreica.  Questi  duo 
gradi  vanno  talvolta  congiunti  nello  stesso  indivi- 
duo, sicché  un  balbuziente  al  primo  grado  è spes- 
so arrestato  sul  principio  della  parola  quando  il 
vocabolo  stesso  comincia  da  una  consonante  diffi- 
cile ad  essere  pronunciata , allora  il  timore  di  non 
riuscire  rendo  la  respirazione  angosciosa  , od  affan- 
nosa e resta  muto  come  il  balbettante  del  secondo 
grado.  Nei  duo  gradi  la  balbuzio  cessa  mediani o 
una  forte  ispirazione,  ma  la  forma  morbosa  di  nuo- 
vo ritorna  se  il  malato  non  può , o non  ha  l'avver- 
tenza di  respirare  regolarmente  e ricomparisce  con 
tanto  maggiore  o minor  frequenza  cd  energia , se- 
condo che  la  respirazione  è più  o meno  agitata  o 
quanto  piu  o meno  le  emozioni  morali  del  balbu- 
ziente tendono  a minorare  nel  medesimo  l’opera 
cerebrale  della  volontà. 

Tutte  questo  distinzioni,  torno  a ripeterlo,  defi- 
niscono per  la  forma  la  malattia , non  si  occupa- 
no sensibilmente  del  disordino  materiale  che  man- 
tiene la  balbuzie  , appellando  di  preferenza  ad  un 
puro  disordine  dinamico  o nervoso  ed  all’  influenza 
che  il  cervello  c l' iunervaziouo  dei  centri  possono 
esercitare  nella  manifcslaziono  dei  fenomeni  lesi,  la 
cura  delle  balbuzie  in  tal  guisa  considerata  non  po- 
trebbe farsi  che  per  opera  di  mezzi  igcnici,  e per 
educazione,  e qualunque  operazione  chirurgica  sa- 
rebbe applicata  all’  azzardo  o sortirebbe  come  spes- 
so si  ó veduto  succederò  degli  effetti  inutili  ed  anco 
dannosi  È innegabile  che  se  esistono  delle  fonile 
di  balbuzie  essenzialmente  subordinate  a un  di- 
sordine dinamico,  o nervoso,  le  quali  possano  es- 
sere efficacemente  soccorse  con  V igiene  e l' edu- 
cazione siccome  a suo  tempo  chiaramente  dimo- 
streremo , avvi  altresì  una  balbuzie  che  mollo  si 
accosta  alla  terza  categoria  da  noi  ammessa  che 
può  essere  efficacemente  soccorsa  coll’  opera  dei 
mezzi  cruenti,  e questa  riconosce  evidentemente  un 
disordine  materiale  nei  muscoli  motori  della  lingua 
che  difficilmente  può  essere  cancellato  senza  il  sus- 
sidio dell’  arte  chirurgica.  L’esistenza  di  questa  ve- 
rità patologica  emerge  evidentemente,  ed  in  un 
modo  dirò  cosi  inconcusso  dagli  sludj  accurati  me- 
todici e profondi  fatti  dal  sig.  Donnei  di  Liono 
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su  questa  strana  infermila , e siccome  la  risul- 
tanza dei  medesimi  serve  d'  appoggio  precipuo  alla 
cura  chirurgica  di  quelle,  cosi  io  non  posso  dispen- 
sarmi da  esporre  con  qualche  dettaglio  i lavori  di 
quel  dislinUKcbirurgo. 

Dice  il  Bonnell  che  per  studiar  ben  la  balbuzie 
fa  d’uopo  analizzarla  sotto  sci  punti  di  vista.  — 
t°  Nella  disposiziono  anatomica  della  bocca  presso 
i balbettanti.  — 2°  Nei  moli  che  questi  possono 
eseguirò  con  la  lingua  allorquando  non  parlano.  — 
3°  Nei  movimenti  dèlia  bocca  o della  lingua  quan- 
do parlano.  — 4°  Nella  posizione  della  lingua,  e 
delle  labbra , del  velo  del  palalo  durante  la  pro- 
nunzia di  alcuni  suoni  elementari  della  lingua.  — 
5°  Nel  modo  secondo  il  quale  si  compiono  » fe- 
nomeni dell’  ispirazione , e della  espirazione  du- 
rante l’ esercizio  della  parola.  — 6°  Nelle  causo 
che  producono  la  balbuzie , e elio  ne  modificano 
l’ intensità. 

Disposizione  anatomica  della  bocca  presso  i bal- 
bettanti. 

In  principio  il  Bonnell  credeva  che  la  volta  pa- 
latina dei  balbuzienti  fosse  più  larga  o più  pro- 
fonda e elio  da  questo  potesse  derivare  almeno  in 
gran  parte  la  malattia,  non  potendo  la  lingua  in 
tal  caso  portarsi  facilmente  con  la  sua  punta  fino 
a contatto  del  palalo.  Egli  era  stato  condotto  a que- 
sta conclusione  per  aver  vedute  in  alcuni  balbet- 
tanti quello  particolarità  anatomiche  della  volta 
palatina,  ma  poi  ulteriori  osservazioni  gli  mostraro- 
no che  altri  balbettanti  non  le  presentavano,  e 
molti  individui  che  avevano  il  palato  conformato 
nel  motlo  suddetto  parlavano  egregiamente,  o senza 
difetto  per  cui  fu  costretto  a rinunciare  a questo 
concetto  patologico  non  potendolo  riguardare  alme- 
no, siccome  causa  unica  e prevalente. 

Ha  credulo  pure  il  Bonnett  che  la  lingua  dei 
balbettanti  fosse  più  grossa  degli  individui  sani, 
ma  potè  concludere  mediante  osservazione  clic  ciò 
era  una  semplice  illusione.  Infatti  quando  un  in- 
dividuo apre  la  bocca  e fa  un  allo  ispiratone,  la 
lingua  si  porla  in  basso,  ed  in  dietro  per  cui  si 
raccorcia  e si  relrae  o sembra  ingrossarsi  special- 
mente  in  traverso,  o dall’alto  al  basso.  Sovente  il 
frenulo  della  lingua  è normale  nei  balbettanti , tal 
altra  volta  invece  sembra  piu  largo,  tal  altra  volta 
non  fa  prominenza  , o sembra  essere  aumentalo  di 
densità.  — Il  Bonnel  non  crede  all’  influenza  di 
queste  modificazioni  del  frenulo  giacché  si  verifica 
ancora  nei  sani,  e perchè  avendo  sezionati  dei  fre- 
nuli o troppo  lunghi,  o troppo  duri  non  ha  mai  os- 
servato cangiamento  sensibile  nella  virola , fiero 
fa  d’  uopo  assolutamente  riconoscere  che  il  frenulo 
troppo  corto  influisce  sensibilmente  sulla  loquela, 
e ad  indurre  specialmente  quella  forma  di  balbuzie 
che  dipende  da  non  potere  dirigere  la  lingua  verso 
T arcate  dentarie , o verso  la  parto  anteriore  della 
volta  palatina,  onde  ne  deriva  la  blcsaggine,  os- 
sia la  mala  pronuncia  di  alcuni  vocaboli,  e di  al- 
cuno lettere  dio  concorrono  alla  formazione  dei 
medesimi.  11  sig.  Bonnol  ha  pur  credulo  die  le 
glandulc  sotto-linguali  nei  balbuzienti  fossero  più 
dell’ ordinario  salienti  ed  elevale  dalla  parte  del- 


l’impiantito  boccale,  o aderenti  alla  mascella  per 
una  più  grande  estensione,  ma  lutto  questo  com- 
parve in  seguito  puramente  illusorio,  perché  facen- 
do aprir  la  bocca  al  malato , onde  esaminarlo  e 
sollevare  1’ apice  della  lingua  verso  il  palalo,  le 
glandule  in  proposito  si  sollevano  per  dato  è fatto 
del  sollevamento  stesso  della  lingua.  Infatti  il  Bon- 
net  poteva  in  sé  medesimo  riprodurre  a piacere 
quel  fenomeno  aprendo  la  bocca  e sollevando  l’ api- 
ce della  lingua. 

Esame  dei  moti  della  bocca , c della  lingua  nei 
balbuzienti  durante  che  parlano  — Quando  la  boc- 
ca è tenuta  divaricata  in  modo  cho  a livello  dei 
piccoli  denti  molari  le  mascelle  siano  allontanato 
almeno  per  due  centimetri , il  pratico  facendo  par- 
lare adagio  l’ individuo  sottoposto  all' esperimento 
può  conoscere  la  differenza  die  passa  fra  il  sano , 
ed  il  balbuziente,  relativamente  ai  moli  della  lin- 
gua normali  nel  primo,  strani,  irregolari,  o difettosi 
nel  secondo  per  cui  lo  balbuzie , o più  che  altro, 
il  vizio  della  pronunzia  sogliono  derivare.  — 1 mo- 
vimenti che  interessa  conoscere  per  darsi  a que- 
st1 esame  comparativo  sono  principalmente  quelli 
che  esigono  l’ elevazione  della  punta  della  lingua 
contro  la  volta  palatina  come  Dell’  idioma  francese 
succede  per  pronunciare  le , ne , de , te.  Le  è quella 
nella  quale  la  punta  della  lingua  si  porla  più  in  ad- 
dietro, ed  il  te  quella  nella  quale  la  lingua  si  pro- 
duce più  in  avanti , nello  espressioni  ne , de , la 
lingua  viene  ad  occupare  una  posizione  intermedia 
allo  due  estreme,  un  f>oco  più  in  alto  per  il  ne  un 
poco  più  inferiormente  per  il  de. 

Dopo  i moti  della  lingua  nella  produziono  dei 
sommi  linguali , espressioni  nelle  quali  Tapico  di 
quest’organo  sollevasi  maggiormente,  le  posizioni 
cho  pure  interessa  di  riconoscere  sono  quelle  cho 
assume  la  lingua  nelle  articolazioni  delle  così  det- 
te foto  linguali  in  quelle  cioè  nello  quali  tutta  la 
massa  dell’organo  entra  in  movimento,  e subisco 
una  locomozione  più  o meno  pronunziala  come 
sono  le  espressioni  yc , gne,  Ulc  o come  vocaboli 
francesi  jeux , /irua*  ec.  ec. 

l’cr  P espressione  re  la  pnnta  della  lingua  devo 
sollevarsi  dirigendosi  verso  la  volta  palatina  contro 
cui  vibra,  e per  l’articolazione  dello  espressioni 
i/c,  Ulc , gne , essa  debbo  portarsi  totalmente  in 
alto , o premere  contro  la  parcto  superiore  della 
bocca.  Fa  d’ uof»o  pure  sapore,  che  nell’articola- 
zione di  me,  bc , pc,  cho  a torto  (dice  il  Bonnel; 
sono  considerate  siccome  labiali , la  lingua  si  |>or- 
ta  in  addietro,  ed  in  basso  dietro  i denti  incisivi 
inferiori.  Facendo  ripetere  più  volto  ai  tartagliaci 
le  espressioni  le,  ne,  de,  te,  cc.  ec.  osservasi  cho 
essi  sbagliano  quasi  costantemente  sopra  de,  te,  o 
che  invero  di  pronunziar  queste  lettere  appoggiando 
la  punta  della  lingua  dietro  i denti  lo  pronunciano 
invece  portando  la  lingua  fra  i denti.  In  alcuni  casi 
più  rari , sbagliano  articolando,  le,  ne,  perché  por- 
tano la  lingua  fuori  dei  denti  \ olendo  esprimere 
questi  cangiamenti.  Quando  la  lingua  tende  a por- 
tarsi fra  i denti  scorgevi  chiaro,  che  essa  è incep- 
pata in  quei  movimenti  che  debbono  permetterle  di 
sollevarsi , e di  portarsi  in  addietro,  cd  invoco 
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essa  è trattenuta  troppo  in  basso  e troppo  in  avanti. 
Questa  tendenza  viziosa  6 frequentissima  secondo 
il  Bonnct , ed  è principale  causa  di  quelle  balbu- 
zie nelle  quali  le  parole  vengono  male  espresso 
per  la  cattiva  imperfetta , e manchevole  enuncia- 
zione delle  lettere  che  quelle  parole  e vocaboli  con- 
corrono a costituire , questo  stato  patologico  ma- 
teriale che  può  essere  efficacemente  soccorso  da  un 
sussidio  operatorio  o chirurgico  e la  vera  condi- 
zione materiale  della  più  comune  balbuzie , o blc- 
saggine  che  possa  essere  risanata  senza  l’opera 
dell’  igiene , dell’educazione  ec.  ec.  — Non  bisogna 
però  confondere  la  blcsagginc  dipendente  dall’ ac- 
cennata condizione  patologica,  in  quelli  in  cui  di- 
pende da  cattiva  educazione  delle  scuole;  molte  per- 
sone del  volgo , ed  alcuni  quartieri  interi  in  alcune 
città  esprimono  malissimo  le  lettere  di  alcuni  voca- 
boli , o ne  sostituiscono  ad  esse  altre  più  o meno 
differenti  non  per  difetto  d'organizzazione  primitiva 
o del  libero  esercizio  delle  potenze  contrattili  dal- 
la lingua,  ma  per  viziosa  abitudine  contratta,  per 
forza  insomma  di  educazione. 

Nell' articolazione  delle  lettere  le,  ne,  de  te,  il 
Bonnet  ha  osservato  alcune  difficoltà  d’una  natura 
diversa  da  quelle  esposte  in  antecedenza,  la  lin- 
gua per  es.  non  andava  a collocarsi  fra  i denti , 
ma  non  saliva  abbastanza  in  alto  dietro  i denti 
incisivi,  non  toccava  la  volta  palatina  contro  cui 
debbo  premerò  nello#stalo  di  normale  loquela. 

Nell’  articolare  il  re  la  punta  della  lingua  inve- 
ce di  portarsi  verso  la  volta  palatina  ponesi  spes- 
so dietro  i denti  incisivi  inferiori.  Quando  questo 
disordine  di  movimento  è solo  costituisce  quel  di- 
fetto di  pronunzia  che  dicesi  aver  l’r  grassa,  la 
lettera  grassa , il  grasseyment  dei  francesi  che  si 
riporta  nella  no6lrà  favella. 

Il  Bonnel  confessa  di  non  aver  potuto  faro  os- 
servazioni assai  concludenti  sulla  posizione  della 
lingua  nell’articolazione  delle  altre  consonanti. 

Nell’articolazione  di  ye , gue,  ille  in  cui  la  lin- 
gua deve  venire  in  massa , ed  in  totalità  ad  appog- 
giare contro  la  volta  palatina  si  operano  due  spe- 
cie d’ atteggiamenti  viziosi  simili  a quelli  accen- 
nati nei  sommo- linguali , vale  a dire  vi  sono  dei 
casi  in  yui  la  lingua  s'inoltra  fra  i denti,  per  es- 
sere tenuta  troppo  in  basso , e trascinata  in  avan- 
ti. — In  altri  casi  essa  non  è trascinata  in  avanti , 
ma  non  si  eleva  in  alto  abbastanza  , e resta  un  in- 
tervallo fra  essa  e la  volta  palatina.  In  ah  uni  casi 
è sembralo  al  Bonnel  che  la  lingua  non  si  rctraes- 
se  abbastanza  in  addietro,  e chesi  mantenesse  un 
poco  troppo  in  allo  nella  bocca  durante  gli  sforzi 
che  facevano  i malati  per  articolare  con  la  bocca 
aperta  le  lettere  me , be , 

. Dell * ispirazione , c dell ’ espirazione  presso  i bal- 
bettanti. 

In  alcuni  individui  lutto  il  disordine  della  lo- 
quela dipende  dai  moli  disordinati,  ed  irregolari 
della  lingua,  tal*  altra  volta -a  questa  condizione, 
locale  ci  si  congiungo  un  disordine  dirò  convulso 
o spasmodico  a guisa  di  singulto  dell’alto  respi- 
ratorio, o più  particolarmente  della  espirazione 
tanto  necessaria  per  la  formazione  della  voce  e 
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I conseguentemente  per  l’ elaborazione  della  pa- 
rola. 

Vi  sono  alcune  persone  le  quali  prima  di  dar 

1 principio  alla  frase  fanno  tre , o quattro  ispira- 
zioni , aprono  largamente  la  bocca  , ed  il  petto , a 
sussulto , a singulto  siccomo  abbiamo  accennalo  te- 
sté, qualche  volta  queste  convulse  ispirazioni  non 
succedute  da  pronta  e facile  aspirazione  avvengo- 
no nel  bel  mezzo  della  parola.  In  altri  casi  il  ma- 
lato nell’atto  che  vuol  parlare  non  può,  rimane  im- 
mobile per  qualche  istante,  e finalmente  parla 
libero  e netto.  Questo  impedimento  al  parlare  sem- 
bra effetto  d’ una  passeggera  , o difficile  ed  il  più 
spesso  impossibile  respirazione.  Non  sempre  que- 
sto disordine  ha  luogo  prima  che  il  balbuziente 
cominci  a parlare , ma  spesso  ancora  a metà  del 
discorso.  Il  Bonnct  ritiene  che  non  sempre  sia 
facile  di  poter  determinare  quando  la  difficoltà 
ad  esprimere  le  parole  dipende  da  disordinati  mo- 
vimenti della  lingua , e quando  trae  l'originp  sua 
da  disordino  del  respiro,  alcune  volte  è stato  co- 
stretto a risolvere  la  questione  a posteriori  cioè 
dopo  la  sezione  dei  muscoli  genio-glossi , che  non 
sempre  è sufficente,  secondo  che  dice  lo  stesso 
Bonnct , a stabilire  le  analisi  abbastanza  chiare. 

Esame  della  balbuzie  sotto  il  rapporto  della  sua 
intensità.  , 

Generalmente  i balbettanti  parlano  con  assai  spe- 
ditezza se  cantano , esitano  meno  se  recitano,  anzi 
che  se  leggono , e se  leggono  si  esprimono  meglio 
che  se  parlassero.  Recitando,  la  balbuzie  è minore 
so  declamano  dei  versi , ciò  che  può  essere  ac- 
compagnato da  un  certo  ritmo , come  pure  facen- 
do la  numerazione  I , 2 , 3 , ec.  circostanza  che 
farinette  all’  individuo  balbuziente  di  prendere 
respiro,  e fare  delle  ripetuto  ispirazioni.  Dietro 
questo  circostanze  sembrebbo  che  il  medico  po- 
tesse avere  una  regola  o norma  per  conoscere  il 
grado  della  balbuzie,  in  quanto  cho  per  la  bal- 
buzie grave  non  dovrebbe  esserv  i artifizio  bastan- 
te per  impedirne  la  manifestazione,  mentre  solo 
il  meno  grave , o mite  dovrebbe  scomparire  faci- 
lissimamente  coll'  uso  dei  mezzi  poco  fa  rammen- 
tati; ma  dice  il  Bonnel  che  questa  sarebbe  una 
guida  fallace  essendovi  degli  individui  i quali  bal- 
bettano parlando  su  tulle  lo  parole,  e che  numo- 
rano,  e coniano  con  speditezza,  o senza  difficoltà  , 
altri  ve  ne  sono  i quali  balbettano  poco  conver- 
sando , c sono  invoce  più  o meno  arrestali  dalla 
numerazione  , veggousi  pure  dei  casi  nei  quali  il 
balbettamento  è maggiore  durante  la  lettura  che 
nel  conversare.  Sicché  i mezzi  generalmente  im- 
piegati per  riconoscerò  le  diverse  specie  di  bal- 
buzie sono  del  tutto  illusori  — Si  è pur  detto  , 
cho  per  conoscerò  il  grado  della  balbuzie  bas- 
tava contare  il  numoro  delle  volle  con  cui  uoa 
medesima  sillaba  vien  ripetuta  dal  balbettante , 
ma  non  sempre  esiste  costanza  nel  numero  delle 
ripetizioni , nò  riesco  agevole  sempre  di  poterle 
contare. 

Il  Bonnel  crede  che  il  più  sicuro  mezzo  sia 
quello  di  far  proferire  successivamente  a più  in- 
dividui la  medesima  fraso , n mediante  un  oroio- 
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gio  a secondi  procurare  di  tenere  a calcolo  il  tem- 
po impiegato  da  ciascun  balbuziente  per  pronun- 
ciare la  frase  suddetta , i resultali  possono  però 
alquanto  variare  secondo  lo  stato  morale  dell’  in- 
dividuo posto  sotto  T esperimento , sicché  un  me- 
desimo soggetto  può  ora  proferire  più  speditamen- 
te ora  meno  la  stessa  frase  , secondo  che  è mono  o 
più  sottoposto  all’influenza  del  timore,  della  sug- 
geziono,  delta  vergogna  ec.  ec. 

Della  balbuzie  considerala  rapporto  alle  sue  ca- 
gioni. Un’ infinità  di  cose  sono  siate  dette  rapporto 
alle  cagioni  della  balbuzie.  Deluis  ammettere  la 
troppa  lunghezza  del  filetto  o frenulo , altri , e più 
generalmente,  hanno  consideralo  uno  stato  del  tutto 
opposto  di  quella  piega  membranosa.  Ilahn  l' attri- 
buiva ad  una  cattiva  conformazione  dell’osso  joi- 
de  — De  Haen  la  faceva  dipendere  dalle  vomiche 
del  polmone  1 1 ! Margagni , e lo  slesso  De  Haen  : 
dal  modo  col  quale  i denti  incisivi  inferiori  so» 
piantali  nella  mascella,  e secondo  certe  altre  ragio- 
ni organiche  del  cervello.  Il  sig.  Hervez  di  Chegoin 
dall’ esistenza  di  fori  insoliti  situati  nell’  osso  ma- 
scellare, dalia  piccolezza  assoluta,  o relativa  del 
tessuto  carneo  della  lingua  , dalla  spessezza  , e 
brevità  del  suo  frenulo.  Huillièr,  e Magendie  ri- 
guardano queste  condizioni  pure  concomitanze  ac- 
cidentali , o non  giu  quali  causo  della  balbuzie. 
Hard , e Sauvagcs  pendono  a credere  che  sia  un 
puro  effetto  di  fievolezza  muscolare. — Alcuni  Auto- 
ri, e particolarmente  il  iluillier  trascurando  la  pato- 
logia de’ muscoli , e doi  nervi  destinati  agli  organi 
della  loquela  fanno  partire  l’affezione  dal  centro  ce- 
rebrale, e precisamente  la  collocano  nella  ecceden- 
te azione  di  questo,  che  non  può  essere  corrisposto 
dall’ apparecchio  della  loquela.  Dicono  che  l'evo- 
luzione delle  idee  è tanto  rapida  nei  balbettanti 
che  gli  apparecchi  destinali  ad  esprimerle  sono 
relativamente  più  pigri,  ed  inerti,  sicché  Unto  per 
seguire  gl’impulsi  delle  volontà,  quanto  per  ben  ser- 
vire all’organo  cerebrale  nell’enunciazione  dello 
idee , cadono  in  uno  stalo  dì  disordine,  e di  quasi 
convulsa  atassia , d’ inceppamento , e d’ inerzia.  — 
Appoggiano  questo  concetto  facendo  riflettere,  che  i 
balbettanti  hanno  il  corvello  attivo,  alacre,  e poien 
te  , sono  suscettibili , impressionabili,  mobili,  ed  ir- 
ritabili , che  quando  sono  agitali  da  qualche  passio- 
ne, e particolarmente  dall*  ira,  meno  facilmente  bal- 
bettano, sottoposti  invece  all’ influenza  della  sogge- 
zione o del  timore  balbettane  con  maggioro  facilità, 
che  quando  sono  quieti  e tranquilli , che  con  1’  an- 
dar doll’età,  quando  cioè  il  sistema  nervoso  ai  molto 
in  calma  e gli  atti  intellettuali  si  compiono  con 
maggior  quiete,  e pacatezza,  il  fenomeno  della 
balbnzio  va  sempre  perdendo  della  sua  intensità. 
Quando  il  balbettante  debbe  ripetere  cose  che  ab- 
bisognano della  memoria  balbetta  meno  di  quando 
egli  fa  puramente  appello  al  suo  spirito , ed  al  sem- 
plice discernimento , che  recitando  con  pausa , che 
declamando,  che  improvvisando,  o recitando  ver- 
si, o cantando,  preoccupato  il  suo  spirilo  da  que- 
ste insolite  o meno  abituali  operazioui,  più  lenta- 
mente progredisce  nell’  opera  sua , ed  è concesso 
in  tal  guisa  agli  organi  della  loquela  di  assumere 
Medici  re  a Operatoria.  Voi.  f 


un  attività  proporzionale , e regolare , e quasi  sin- 
crona a quella  del  centro  cerebrale , e la  balbuzie 
diminuisce,  e non  infrequentemente  sospendasi  af- 
fatto. In  Gne  citano  ad  appoggio  della  loro  opinione 
l’ esempio  dello  femmine , le  quali  difficilmente  bai- 
bel  la  no  ad  onta  che  il  cervello  loro  sia  eminente- 
mente operoso,  e solerte,  ina  dall’altro  lato  gl’ or- 
gani della  loquela  in  esse  sono  dotati  di  una  emi- 
nentissima sveltezza , ed  attività. 

Secondo  il  Magendie  questa  soverchia  attività 
cerebrale  non  6 la  condizione  essenziale  della  bal- 
buzie giacché  ha  veduto  dei  balbuzienti  nei  quali 
questo  slato  non  esisteva , eppure  la  balbuzie  non 
era  meno  nei  medesimi,  di  più  aggiungerò  io  stesso; 
le  cause  morali  che  esaltano  1’  energia  dei  centri 
nervosi  come  per  es.  è V ira,  dovrebbero  maggior- 
mente aumontar  la  balbuzie,  e succede  spesso  il 
contrario,  mentre  sovente  la  vergogna,  la  soggezio- 
ne , il  timore , determinano  più  facilmente  l' incre- 
mento della  balbuzie,  quantunque  esercitino  un’ in- 
fluenza eminentemente  valevole  a deprimere  il 
potere  del  cervello.  La  balbuzie  dice  il  Magendie  è 
del  certo  una  modificazione  dei  muscoli  della  pa- 
rola , ma  siccome  la  fisiologia  non  ci  parla  chiaro 
intorno  all’  intima  essenza  dei  fatti  di  questo  gene- 
re, cosi  egli  crede  che  spiegazioni  dello  stato  pato- 
logico movente  e fondamentale  non  possono  darsi  r 
e ritiene  essere  fatto  più  utile  quello  di  determi- 
nare le  leggi  secondo  le  quali  nell' allo  del  bal- 
bettare questi  disordini  di  contrattilità  muscolare 
hanno  luogo.  1 muscoli  della  favella,  dice  egli,  alq^ 
ni  sono  subordinali  alla  volontà , altri  dall'  influen- 
za di  questa  si  sottraggono  se  non  del  lutto,  almeno 
in  parte.  I primi  sono  ì muscoli  delle  labbra,  delle 
guance,  quelli  che  portano  la  punta  della  lingua 
in  alto,  verso  il  palato  o l’arcata  dentaria  supe- 
riore, quelli  che  la  spingono  in  avanti,  e fra  lo 
arcate  dentarie , e quelli  ebo  la  fanno  rientrare 
nella  cavità  della  bocca.  1 muscoli  che  In  parto 
almeno  si  sottraggono  all’  impulsione  del  relere 
sono  coloro  cho  portati  la  base  della  lingua  in 
alto,  in  addietro,  ed  in  basso , i muscoli  del  velo 
del  palato , quelli  delle  faringe , e delle  laringe.  — 
Quando  un  individuo  deglutisce,  una  sintesi  d’ azio- 
ni, porte  volontarie,  parlo  dirò  quasi  automatiche 
ed  istintive  cooperano  con  sincronismo  perchè  il 
fatto  ultimo  della  deglutizione  abbia  luogo,  ma  non 
si  saprebbe  (cosi  dice  il  Magendie)  se  non  elio  in  un 
modo  generalo  e per  conoscenza  anatomica  delle 
parli  determinare  chiaramente  quale  influenza  eser- 
citi un  elemento  contrattile  piuttosto  che  I’  altro. 
Quel  che  succedo  per  la  deglutizione  può  dirsi  per 
la  emissione  della  parola.  Noi  parliamo  dice  il  sig. 
Magendie  senza  sapere  con  precisione  quali  mo- 
vimenti succedono  nella  laringe , e nella  bocca;  una 
serie  di  movimentisi  succedono  e si  combinano,  i 
quali  ancora  il  fisiologo  non  ha  potuto  bene  deter- 
minare , si  vocifera  si  parla  per  delle  espirazioni , 
o por  dello  serio  coordinate  e cospiranti  d’azio- 
ni contrattili,  e nulla  pi»  sappiamo  al  di  là , e 
dunque  un  lume  quasi  istintivo  cho  maravigliosef- 
mente  raggiungo  il  suo  segno,  è adunque  la  po- 
tenza regolatrice  di  questi  movimenti  una  iotel- 
•77 


APPENDICE  ALLA  TENUTOMI  A 


(ilo 

ligenza  organica,  die  quasi  a pari  doli*  inlelli-  I 
genza  cerebrale , o della  ragiono  tanto  più  coor- 
dina e ben  dirige  gli  atti  intellettuali  quanto  piu 
squisita,  o perfetta  essa  si  ritrova  dcì  diversi  in- 
dividui , cosi  secondo  il  Magendie  quando  que- 
sta intelligenza  organica  e disordinata  , folle  oc.  ec. 
come  può  esserlo  la  mentale  intelligenza , le  azioni 
dello  parti  ad  essa  subordinate  dovranno  annotarsi 
di  quelle  imperfezioni  che  dal  potere  regolatore  gli 
sono  impresso,  lo  francamente  confesso  che  questa 
opinione  del  Magendie  non  risolve  ta  questione, 
cor,  ©oc?  praetereaque  uihil , son  quelle  spiegazioni 
astratto,  generiche,  metafisiche . che  lasciano  il 
tema  irresoluto  come  lo  trovano,  o si  passa  cosi  da 
ignoranza  , ad  ignoranza.  Non  posso  poi  convenire 
che  l'attuale  fisiologia,  non  abbia  mediante  gli  slu- 
dj  d'anatomia  comparata,  e gli  esperimenti  por- 
tato assai  lume  sui  fatti  fisiologici  accennati  dal 
Magendie,  onde  quosta  incertezza  sullo  funzioni 
della  deglutizione,  e dell’ eloquio  sembrami  in- 
vero assai  esagerata.  Carlo  Bell  pure  stabilisce 
una  teoria  vuota  di  senso,  e che  altro  non  è se 
non  che  un  giuoco  di  parole.  La  balbuzio  egli 
dice  ó un  difetto  di  potenza  coordinatrice  delle 
diverse  azioni  che  formano  la  parola , e non  di- 
pende dall’ alterazione  particolare  di  uno  degli  or- 
gani vocali  in  specie. 

Il  sig.  Bonnct  ritiene  che  le  cause  della  balbuzie 
sono  frequenti  tanto  .quanto  lo  sono  quelle  dello 
strabismo.  Distingue  cosi  due  specie  di  balbetta- 
iqpnto , per  es.  uno  congenito , ed  un  altro  acci- 
dentale. L’ origine  della  balbuzie  congenita  ò asso- 
lutamente oscura , e devo  avere  mollu  analogia  coi 
piedi  torti,  e con  lo  strabismo,  ec.  ec.  — La  bal- 
buzie accidentale  riconosce  tante  cagioni  quante 
ne  può  riconoscere  lo  strabismo,  e ia  deformità 
dei  piedi,  e come  lo  strabismo  può  essere  effetto 
d’ imitazione.  Cosi  pure  i fanciulli  coabitando  con 
balbuzienti , o sforzandosi  d’ imitarli  possono  alla 
fino  cadere  nella  medesima  infermità , esempj  di 
questi  fatti  abbondano  nella  storia  di  tal  malattia. 
Le  malattie  cerebrali , che  produr  possono  lo  stra- 
bismo, possono  ugualmente  dare  origine  alla  bal- 
buzie, ed  il  Bonnot  riferisce  duo  casi  nel  primo  dei 
quali  la  malattia  nacque  per  caduta  fatta  da  un 
secondo  piano  d’onde  la  lesta  fu  molto  contusa  , nel 
secondo  la  balbuzie  si  sviluppò  per  effetto  d’ una 
forte  insolazione,  che  produsse  una  infermità  cere- 
brale. Nella  Clinica  di  Firenze  diretta  dal  prof. 
Regnoli  mi  ricordo  d’aver  costatati  due  casi  di 
limitala  depressione  del  parietale  per  cui  quando 
i malati  partirono  dallo  spedale,  essendo  cessali 
lutti  gli  altri  più  gravi  fenomeni , presentavano  as- 
sai manifesto  il  fenomeno  della  balbuzie.  Quando 
spocialmenlo  orano  por  pronunziare  alcune  lettere 
dell’alfabeto. 

Lo  convulsioni  producono  lo  strabismo,  e produr 
possono  ugualmente  la  balbuzio?  la  pratica  del 
Bonnet  non  ha  potuto  risolvere  positivamente  que- 
sta questione.  Al  seguito  d’ alcuno  lesioni  cere- 
brali può  aver  luogo  lo  sviluppo  della  balbuzie, 
ed  in  simile  caso  essa  malattia  ò soltanto  un  di- 
sordine funzionale  degli  organi  della  loquela  evi- 


dentissimo, e non  un  turbamento  materiale  del 
le  parti  medesime.  Il  Bonnet  con  altri  patologi 
pone  molta  importanza  sul  potere  che  spiegano 
le  influenze  morali  per  render  più  intensi  i fe- 
nomeni della  balbuzio.  — Il  balbuziente  quando 
ò solo , od  in  amichevole  compagnia  talvolta  non 
balbetta  , od  almeno  questo  succede  in  grado  mol- 
lo mite,  ciò  però  uon  ha  luogo,  anzi  si  verifica 
spesso  tutto  il  contrario , se  l’ individuo  affetto  dal- 
le balbuzio  è preso  dalla  soggezione,  ed  ò alla  pre- 
senza d’ individui  alti  ad  ispirarli  questa  ingrata  , 
ed  umiliante  impressiono  inoralo.  Coloro  che  bal- 
bettano del  continuo  balbettano  meno  quando  han- 
no l’animo  quieto,  nolle  forti  emozioni,  e negli 
impeli  d' ira  talvolta  non  possono  proferire  alcuna 
parola. 

Esame  della  natura , e delle  dù'crse  specie  di 
hai  buste  secondo  gli  studj , c le  osservazioni  del  sig- 
Bonnet.  t 

La  serio  dei  fenomeni  dello  balbuzie  si  aggrup- 
pa sotto  duo  capi,  e centri  fondamentali , i.°  in- 
torno alla  malattia  nervosa  elio  fu  la  prima  cagione 
dell’infermità,  2.”  intorno  ai  disordini  di  funzione 
degli  organi  della  loquela  — ■ Pare  indubitato  che 
eolia  balbuzio  si  debbano  considerare  due  centri 
d’affezione,  il  disordine  funzionale  relativo  ai  centri 
nervosi,  ed  un  altro  relativo  agli  organi  della  lo- 
quela, la  parte  più  difficile  pero  del  tema  ò quella 
di  determinare  quale  di  questi  duo  clementi  abbia 
la  prevalenza  nell’ atto  in  cui  il  fenomeno  della 
balbuzio  si  manifesta. 

Il  Bounet  ritiene  che  quando  una  malattia  dei 
centri  nervosi  che  produsse  la  balbuzie  è risanata  , 
allora  la  malattia  e ridotta  puramente  locale,  e ri- 
siede esclusivamente  nel  disordino  funzionale  degli 
organi  della  loquela,  ed  in  quelli  della  respirazione 
in  forza  del  quale  l' ispirazioni,  o lo  espirazioni  si 
compiono  a stento  in  un  modo  spasmodico,  con- 
vulsivo, sotto  forma  di  singulto  ec.  ec.  Nei  piedi 
torti  l’alterazione  materiale,  e funzionale,  è evi- 
dente, c costante,  nella  balbuzio  solo  apparisce 
il  disordine  funzionale  nell' allo  della  loquela,  il 
lurbamonto  materiale  si  apprezza  con  rallento 
esame  dei  moli  dell’  organo , ossia  dalla  valuta- 
zione della  maggiore  o minore  libertà  dei  movi- 
menti che  essa  può  esercitare  in  diversi  sensi. 

Lo  strabismo  ha  più  affinità  con  la  balbuzio,  per- 
chè questa  risente  al  pari  di  quello  potcntemcnlc 
l’ influsso  delle  azioni  morali , o dinamiche  ; infatti 
vi  son  molti  strabici  ebo  quando  sono  quieli  e 
tranquilli  in  mozzo  dello  famiglio  non  offrono  cosi 
evidente  la  loro  deformità  come  quando  essi  sono 
agitati  dall’  ira,  assaliti  dai.limoro,  dalla  soggezio- 
ne, dalla  vergogna.  Ad  onta  di  lutto  questo,  dice 
il  Bonnet,  operando  questi  strabismi  che  sentono 
tanto  l’ influenza  delle  cagioni  morali,  c dei  turba- 
menti dinamici  del  cervello,  possono  essere  guariti 
con  alto  operatorio  al  pari  degli  altri,  per  la  qual 
cosa  mostrasi  evidentemeulo  che  la  malattia  ò tut- 
ta locale,  ma  cho  pur  tuttavia  cresce,  e dimi- 
nuisco sollo  l’influenzo  morali,  o dinamiche  del 
cenlro  cerebrale.  La  balbuzie  pure  quantunque 
eminentemente  influenzata  dalle  azioni  cerebrali  , 
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*•1111110  allo  strabismo  può  essere  ellicacemenle  soc- 
corsa do  un’  operazione  emonio  , per  lo  qual  rosa, 
come  succede  nello  strabismo , apparisco  evidentis- 
sima la  sua  limitata  ubicazione. 

Veduto  cosi  che  la  balbuzie,  sebbene  nata  tal- 
volta per  effetto  di  lesioni  cerebrali,  o modilìcato 
da  ragioni  morali,  o disordini  dinamici  dell’ence- 
falo, può  non  osiamo  costituirsi , e si  costituisce  di 
fallo  in  condizione  locale , lo  ricerche  da  farsi  nelle 
balbuzie  sono  : 

4°  Sui  fenomeni  di  turbamento  funzionalo  della 
respirazione. 

2°  Suite  difficoltà  in  certi  moli  dolla  lingua. 

3*  Sui  moli  apparentemente  spasmodici  delle 
labbro,  e delle  guance. 

Quando  le  funzioni  respiratorio  non  sono  disor- 
dinalo noi  balbettanti,  i turbamenti  funzionali  che 
si  osservano  nei  medesimi  sono  dei  moti  spa- 
smodici delle  guance,  o delle  labbra,  o la  diffi- 
coltà che  ha  la  lingua  per  portarsi  in  certe  de- 
terminate direzioni.  * 

I movimenti  disordinati  e spasmodici  delle  lab- 
bra, e delie  guance  nell’alto  in  cui  il' balbuziente 
parla  non  sono  veramente  fenomeni  convulsivi,  o 
spastici,  perocché  essi  hanno  luogo  soltanto  quan- 
do il  malato  parla , e sebbene  durante  quest’  alto 
siano  involontari,  ciò  non  ostante  essi  non  si  mani- 
festano so  il  malato  se  ne  sla  nel  silenzio;  la  qual 
cosa  uon  si  verifica  nei  veri  moli  convulsivi  to- 
nici e clonici , con,  e gonza  dolore,  i quali  succedo- 
no in  molte  affezioni  nervose  a forma  spasmodica. 

Questi  movimenti  apparentemente  convulsivi, 
non  sono  che  l’ effetto  degli  sforzi  laboriosi  e tal- 
volta inutdi  che  fa  la  lingua  por  compiere  nel 
balbettante  la  sua  funzione , è una  comunicazione 
di  movimenti,  è un  concorso  di  uzioni  nerveo-mu- 
scolari  messe  in  gioco  dalle  violenze  degli  sforzi 
che  fa  l’apparalo  linguale  per  esprimere  ed  enun- 
dar  le  parole.  — Nell’alto  di  articolare  una  lettera 
qualunque,  le  labbra , la  lingua,  il  velo  del  palalo 
operano  simultaneamente,  o l’articolazione  dei  suo- 
ni non  può  effettuarsi  finché  le  parli  non  si  sono 
disposte  in  un  atteggiamento  determinato,  e tale  che 
i loro  moli  rcspoltivi  debbano  inaiamo  armonizzare, 
e andare  all'unisono  o in  sincronia  fra  di  loro;  onde 
so  la  lingua  per  os.  trova  difficoltà  nell’esercizio  di 
alcuni , o di  vari  dei  suoi  movimenti , prima  ebo 
lo  altre  parti  contrattili,  o coadiutore  trovino  il 
modo  di  armonizzare  con  questi  moti  disordinati  e 
difficili  del  detto  organo,  debbono  essi  pure  nell’  in- 
certezza dolla  loro  azione,  e della  direzione  elio  sa- 
ranno per  prendere,  debbono  dico,  entrare  io  una 
oscillazione  apparentemente  spasmodica,  e convul- 
siva. — Questo  concetto  o dirò  meglio  questa  spie- 
gazione dei  moli  convulsi  dei  muscoli  delle  guan- 
ce e delle  labbra,  non  è secondo  il  Bonnct  una 
veduta  puramente  teorica,  ma  resulta  dall’  osserva- 
zione di  fatto,  e dalla  clinico  esperienza.  Infatti 
egli  dice  io  ho  veduto  dei  balbuzienti  nei  quali  le 
labbra , e lo  guance  entravano  in  oscillazioni  ap- 
parentemente convulso  tutto  lo  volte  che  la  lingua 
doveva  proferir  dello  parole,  o dolio  lettere,  o delle 
sillabe  per  le  quali  quest'organo  dovesse  portarsi 


in  alto,  cd  in  diedro , la  lingua  invece  veniva  fra 
i denti , e dorante  gli  sforzi  che  il  malato  faceva 
per  ritirarla  e dirigerla  convenientemente,  le  accen- 
nate oscillazioni  delle  labbra,  e delle  guance  ap- 
parivano ; fatla  ta  sezione  dei  muscoli  genio-glossi 

0 resa  con  questo  la  libera  azione  alla  lingua,  la 
balbuzie  cessò , e con  essa  gli  accennali  disordini 
convulsivi  delle  labbra , e delle  guance. 

Dallo  cose  delle  di  sopra  il  Bonnel  stabilisce , 

4*  che  la  balbuzie  ò un  turbamento  funzionalo  lo- 
cale re?idcnte*r,?gli  organi  della  parola  abbenchè  i 
centri  nervosi  siano  stati  primitivamente  affetti. 

2°  Cho  i moli  convulsivi  delle  labbra,  o delle 
guance  oltroo  non  esscro  vere  c reali  convulsioni 
non  costituiscono  parto  essenziale  della  balbuzie 
ma  sono  fenomeni  puramente  subordinali  alla  dif- 
ficoltà con  chè  dalla  lingua  o dalle  altre  parti 
dèlia  bocca  vengono  espresso  o pronunciate  lettere , 
sillabo,  voci,  e parole. 

Avendo  cosi  il  Bonnel  ridotta  la  balbuzie  a ma- 
lattia puramente  locale  scende  alle  considerazioni 
seguenti , che  sono  tutte  relative  allo  slato  od  al- 
l’esercizio anormale  delle  parti  strettamente  rela- 
tive alla  confezione  della  parola. 

Ricerche  sulle  difficoltà  della  parola  dipendenti 
da  moli  viziosi  della  lingua. 

In  molli  balbuzienti  esiste  la  difficoltà  della  lin- 
gua a portarsi  in  addietro , ed  ovvi  al  contrario 
tendenza  a portarsi  in  basso,  ed  in  avanti  c fra 

1 denti.  Questo  difetto  si  scorge  facilmente  quando 

i malati  parlano  famigliarmente,  tenendo  la  bocca 
alquanto  aperta  , e so  questo  espediente  semplice, 
e naturalo  non  basta,  allora  si  ricorre  all' artifizio 
di  for  pronunziare  all’  individuo  alcune  consonanti 
nelle  quali  il  difetto  in  proposito  apparisce  più  evi- 
dente o coslanto  , le  espressioni  le,  ne  , de,  te  , ’ 

son  quelle  che  valgono  all’  uopo , c mostrano  chia- 
ramente Y alterazione  di  molo  della  lingua , quan- 
do il  malato  sia  sottoposto  all’esame,  tenendo  la 
bocca  aperta.  So  la  balbuzie  é in  grado  mollo 
mile,  il  poriarsi  delia  lingua  fra  i denli  ha  sola- 
mente luogo  nel  pronunziare  la  consonante  te,  ad 

un  grado  maggiore,  il  fenomeno  morboso  ha  luo- 
go nell’ esprimere  il  de,  o nei  casi  estremi  il  le, 
ne,  de,  te.  lina  controprova  si  ba  in  questo  fal- 
lò, cho  dovendo  il  balbuziente  portare  la  lin- 
gua in  dietro  per  esprimere,  m , b,  p,  esso  ha 
grande  difficoltà  , perché  la  sua  lingua  male,  ed  a 
stento' si  presta  a quei  moti  retrogradi  richiesti 
dalla  qualità  dell’  espressione.  Durante  questa  dif- 
ficoltà della  lingua  di  portarsi  in  allo,  ed  in  dietro 
al  bisogno,  nasco  la  ripetizione  delle  sillabe  e quel 
contrarsi  apparentemente  spasmodico  delle  labbra  , 
e dello  guance,  die  lauto  concorrono  a dare  una 
bizzarra  e particolare  fisonomia  ai  fenomeni  della 
balbuzie . come  pure  succede  che  talvolta  il  ma- 
lato mordasi,  parlando  con  precipitazione  l’apice 
della  lingua  il  quale  incidente  dipende  perché  que- 
st’organo  portasi  con  toppa  facilità , ed  in  un  mo- 
mento inconveniente  in  basso,  cd  in  avanti,  ossia 
in  altri  termini  e piu  semplici , fra  le  arcate  den- 
tario. 

Il  Bonnct  fa  pure  menzione  «l’un  altra  qualità 
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di  balbuzie  nella  quale  non  ha  luogo  uè  la  ripe' 
tizione  delle  sillabe,  né  l’ istantanea  sospensione 
dell'atto  espiratorio,  ma  se  il  malato  parla  rapi- 
damente appena  si  ginnge  a comprenderò  quello 
che  dice,  in  quanto  che  egli  articola  male  lutti  1 
suoni  e da  ai  medesimi  un  carattere  nasale.  Que- 
st’ultimo  fenomeno  aveva  fatto  credere  al  Don- 
nei che  nei  balbettanti  di  questa  specie  il  velo 
palatino  tenendosi  troppo  in  basso  calalo  nell'atto 
della  loquela  lasciasse  passare  tropp’  aria  atmosfe- 
rica per  le  fosse  nasali , ma  non  potè  il  Donnei 
assicurarsi  della  reale  esistenza  di  questo  fallo. 
Quello  ebe  potò  avvertire  io  questa  forma  di  bal- 
buzie si  è che  Lutti  i movimenti  della  lingua  ne- 
cessari ®Da  loquela  si  eseguivano  non  già  male,  ma 
incompletamente  , imperfettamente  come  meglio 
vuoisi  dire , e questo  slato  di  imperfetta , e mal 
sostonuta  azione  muscolare  che  il  bonuel  stesso 
assomiglia  alle  semi  paralisi  delle  estremità  infe- 
riori dei  piccoli  fanciulli , coincide  con  imperfetto 
«viluppo  dell’  intelligenza  , o con  l' ottusità  dolla 
medesima. 

La  balbuzie  con  ripetizione  di  sillabe , per  ten- 
denza della  lingua  a portarsi  in  avanti , ed  in 
basso , o tra  i denti  è senza  eccezione  quella  spe- 
cie di  balbuzie  ebo  può  essere  con  vantaggio  emi- 
nente soccorsa  dall’opera  della  chirurgia , e credo 
die  se  i pratici  distinti  i quali  trattarono  delle 
balbuzie  io  genere,  e dei  soccorsi  prodigati  alla 
medesima  avessero  saputo  distinguere  caso  da  .caso, 
e non  fossero  andati  cpUa  guida  d’ un  metodo  del 
Lutto  empirico,  ed  irrazionalo  nell’  amministrazione 
del  sussidio  chirurgico  non  avrebbero  tanto  spesso 
fallo  del  male  inutilmente  ai  loro  pazienti  ne  avreb- 
bero veduto  cosi  di  frequente , e quasi  del  continuo 
rovesciarsi  dui  principi  curativi  che  con  tante  spe- 
ranze avevano  concepiti  od  abbracciati.  Vedremo 
infatti  che  ove  i sussidj  igienici,  di  educazione 
oc.  ec.  non  bastino  per  la  forma  testò  da  noi 
esposta , la  seziono  di  alcuni  muscoli  destinati  a 
certi  speciali  movimenti  dolla  lingua  è il  mezzo 
che  in  oggi  più  comunemente  trionfa,  ed  é quasi 
può  dirsi  senza  ritegno  il  più  generalmente  adat- 
tato. 

Difficoltà  della  loquela  dipendenti  dalla  sospen- 
sione istantanea  dell'  atto  espiratorio  sul  principio, 
e sul  mezzo  della  parola.  — In  questa  forma  mor- 
bosa il  malato  non  ripoto  lo  sillabe  come  si  ò fatto 
notare  in  principio  di  questo  tema  , ne  preseula  a 
chi  l’osserva  quei  moli  apparentemente  convulsi,  e 
tremuli  della  lingua  , e delle  labbra  , ma  prima  di 
proferir  parola,  fa  sforzo  onde  omotloria  , ed  è muto 
ovvero  nel  bel  mezzo  dello  parole  un  angustia  istan- 
tanea del  respiro  si  manifesta  e la  parola  rimane  in 
tronco  ad  onta  degli  sforzi  che  fa  il  paziente  por 
continuare.  Questo  bizzarro  fenomeno  può  dipon- 
dero da  uno  stato  spasmodico  della  laringe,  oda 
un  eccessivo  sollevamento  della  base  della  lingua 
che  portandosi  cosi  a contatto  della  volta  palatina 
chiude  ad  un  tratto  il  varco  all'aria  atmosferica 
nell’  ismo  delle  fauci  # e la  loquela  non  può  comin- 
ciare, o la  parola  resta  tronca  noi  suo  bel  mezzo. 
Il  Donnei  crede  più  a questa  seconda  influenza  an- 


ziché alla  prima,  perché  gii  e sembralo  che  il  fe- 
nomeno possa  anche  artificialmente  riprodursi  ogni 
qual  volta  si  porti  la  lingua  in  alto,  o in  dietro 
od  in  quella  posizione  si  mantenga.  Come  quando 
per  esempio  voglionsi  articolare  i suoni  gue , que 
dio  richiedono  per  essero  espressi  un  moto  d’  ele- 
vazione della  base  della  lingua , che  seguitando  in 
quoti’ altitudine  impedisce  ogni  sforzo  d’espirazio- 
ne. lo  uon  ho  mai  potuto  ripetere  quest’esperienza 
con  identico  resultato,  o dubito  molto  che  il  fe- 
nomeno riconosca  la  sua  causa  fuori  della  lingua , 
o nei  muscoli  intercostali,  nel  diaframma , o nella 
laringe,  e che  una  balbuzie  { se  pure  merita  que- 
sto nome;  di  questa  specie  sia  ben  diversa  da  quella 
descritta  in  antecedei»**,  e credo  altresì  che  nessun 
efficace  soccorso  possa  ricevere  dall' opera  della 
chirurgia  , è un  fallo  però  che  gli  individui  affetti 
da  questa  forma  soffrono  più  di  quelli  che  real- 
inante  balbettano , perchè  quelle  angustie  del  re- 
spiro , quel  senso  d’ imminente  soffocazione , quegli 
impeli  delle  volontà  contrastati  dall’  impotenza  del- 
T espirazione  recano  al  povero  infermo  un  vero 
martirio. 

Difficoltà  della  parola  dipendenti  da  difetto  nel- 
V ispirazione. 

Questo  difetto  dell’  ispirazione  espone  ai  mede- 
simi accidenti  di  forma  della  balbuzie  dipendente 
da  difetto  doli’ atto  espiratorio;  la  cagione  mate- 
riale del  difetto  espiratorio  non  si  conosce,  ed  al- 
meno il  Bonnet  non  può  riporla  nel  sollevamento 
della  base  della  lingua,  potrebbe  essere  uno  stato 
spasmodico  della  laringe , e dei  muscoli  toracici,  e 
dello  stesso  diaframma  che  in  luogo  di  succedere 
quando  il  malato  vuole  espirare  si  verifichi  in  vece 
nell’atto  dell’ispirazione?  E però  un  fatto  che  i me- 
desimi fenomeni  si  verificano  tanto  in  questa  forma 
morbosa  quanto  in  quella  immediatamente  antece- 
dente. — 11  maialo  non  può  talvolta  cominciarla 
parola,  finché  non  ha  luogo  un  alleviente  ispira- 
zione, tal  altra  volta  invece  l’ispirazione  è inter- 
cettata nel  mezzo  della  parola  stessa , o questa 
in  conseguenza  viene  troncata  a mezzo. 

Conclude  il  Bonnet  che  esistono  tre  specie  di 
balbuzie  ( Begaiemenl  ). 

1*  Per  la  tendenza  della  lingua  a portarsi  in 
avanti,  ed  in  basso,  ossia  quella  specie  di  balbu- 
zie che  deriva  dalle  difficoltà  cho  prova  il  detto 
organo  a portarsi  in  dietro,  ed  in  alto,  che  io  ri- 
tengo esecro  la  balbuzie  per  eccellenza  ( il  vero 
tartagliare  ) e che  può  essero  con  efficacia  soccor- 
sa dall’opera  della  chirurgia. 

V Per  gli  ostacoli  che  arrestano  Y espirazione 
dell’aria,  avanti,  e sul  mezzo  della  parola. 

3*  Per  le  ispirazioni  che  fanno  intempestivamen- 
te i maiali , prima , o durante  il  parlare.  Queste 
due  forme  riunirei  volentieri  in  uoa  sola,  tanto  por 
l’identità  dei  fenomeni  che  le  accompagnano,  quan- 
to probabilmente  per  l’ identità  dolla  causa  dinami- 
ca che  le  forme  stesso  produce,  quantunque  in  un 
caso  sia  il  difètto  di  espirazione , nell’  altro  quello 
dell’  ispirazione  che  danno  origine  rospeltivamenle 
alle  accennalo  apparenze  sintomatiche  di  balbuzie. 

Questi  tipi  possono  invero  esistere  isolati  in  un 
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individuo,  come  possono  ancora  trovarsi  non  in- 
frequentemente congiunti , e reciprocamente  com- 
plicantisi.  Nella  sua  lunga  pratica,  e dotta  espe- 
rienza il  Bonnet  ha  potuto  verificare , che  talvolta 
la  difficoltà  nell’espirazione  coincide  con  la  diffi- 
coltà dei  moti  della  lingua,  questo  con  le  ispira- 
zioni intempestivo,  e finalmente  tutte  e tre  le 
forme  coesistono  nello  stesso  soggetto,  sempre  però 
come  semplici  coincidenze  patologiche  anziché  col- 
legate fra  loro  in  rapporto  d’ effetto  a cagione. 

4 Il  Bonnet  dopo  avere  emessa  la  propria  opiniono 
intorno  alla  natura  ed  alle  diverse  specie  della 
balbuzie  passa  in  rivista  le  divisioni  degli  altri 
pratici. 

Il  Phillips  crede  di  potere  dividere  la  balbuzie 
in  due  classi  4°  in  quella  nella  quale  il  difetto 
deh’  apparalo  linguale  si  verifica  nell’  esprimere  le 
consonanti  linguali , 2*  in  quella  nella  quale  il  di- 
fetto della  loquela  si  spiega  nell'atto  di  pronun- 
ciare le  consonanti  labiali.  — Nella  lingua  fran- 
cese, il  Bonnet  esprime  per  le  consonanti  linguali 
le  seguenti  — guc,  que,  gne , le,  ne,  de,  te,  re 
che  congiunge  ad  una  vocale  per  meglio  far  cono- 
scere il  modo  col  quale  debbono  essere  espresse. 
Le  labiali  sono  le  consonanti  me , be  , pe , questa 
distinzione  è per  il  Bonnet  speciosa,  e dotata  d’una 
apparente  verità  , ma  essa  non  ha  per  fondamento 
lo  studio  dei  balbuzienti  fatto  prima , e dopo  l'ope- 
razione por  l’ esatta  cognizione  dei  moti  della  boc- 
ca , durante  l’ articolazione  dei  suoni.  Infatti  gli 
sturìj  del  Bonnet  non  lo  hanno  mai  condotto  a poter 
riconoscere  che  i balbuzienti  esitassero  a espri- 
mere o le  labiali , o le  linguali  soltanto , egli  ha 
invece  riconosciuto  che  ora  possono  pronunciare 
certe  labiali,  ed  altre  no , ora  esprimono  facilmente 
dello  linguali,  mentre  altre  non  possono  esprimere 
che  stentatamente.  — Gli  effetti  che  succedono  alla 
sezione  rio*  genio-glossi  non  autorizzano  a confer- 
mare la  doppia  divisione  delle  balbuzie  per  le 
linguali,  e per  Ih  labiali,  secondo  il  Phillips  la 
sezione  dei- muscoli  genio-glossi  resta  inutile  al- 
lorquando la  baibuzh  si  verifica  sulle  consonanti 
labiali,  ed  è evidentemente  efficace  allora  quando  la 
pronunzia  delle  linguali  è in  difetto.  11  sig.  Bonnet 
ritiene  che  questo  sia  un  puro  concetto  a priori , 
perchè  i malati  risanati  perfettamente  dopo  la  se- 
zione de’ genio-glossi.  prima  di  subirla  esitavano 
ugualmente  sopra  le  consonanti  me,  he,  pe,  quanto 
sulle  altre , le,  ne  , de  e c. , oude  evidentemente  ap- 
parisce che  la  suddetta  operazione  giova  tanto  per 
una  spedo,  quanto  per  l’altra  della  balbuzie. 

11  Bonnet  fa  osservare  essere  un  errore  quello 
«li  ritenere  che  nella  parola  vi  siano  delle  con- 
sonanti assolutamente  labiali , e di  quelle  assolu- 
tamente linguali , sicché  le  prime  siano  esclusi- 
vamente espresse  dai  moti  delle  labbra  , e le 
seconde  da  quelli  delia  lingua  ; quando  si  dice  la- 
biali o linguali,  s’intende  che  questi  organi  vi 
prendono  una  parte  prevalente  ma  non  esclusiva, 
sicché  per  esprimere  per  os. , me,  be,  pe  che  si 
dicono  labiali  per  eccellenza,  è necessario  talmente 
•il  concorso  della  lingua  che  esse  non  possono  es- 
sere pronunciate  se  quest’  organo  non  ha  una  po- 
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sizione  costante  e determinato  nella  cavità  della 
bocca.  Infatti  mettendo  un  dito  in  questa  cavità  si 
sente  nell’  atto  che  le  suddette  consonanti  vengono 
pronunciate  con  nettezza  e senza  ritegno  che  la  lin- 
gua stasscne  in  basso  el  disotto  degli  incisivi  infe- 
riori, e con  la  sua  punta  distante  da  questi  più  d'un 
centimetro.  Questa  posizione  costante  della  lingua 
è adunque  necessaria  perché  il  malato  proferisca 
bene  le  consonanti  labiali,  e se  la  lingua  prendesse 
un’altra  altitudine  queste  non  potrebbero  esse- 
re proferite  che  stentatamente  e vi  sarebbe  d'uopo 
di  più  ripetizioni  per  giungere  finalmente  ad  espri- 
merle con  nettezza.  — Io  però  non  posso  condi- 
scendere facilmente  a questa  conclusione  del  Bon- 
net che  sembra  voglia  troppo  a vantaggio  delle 
proprie  vedute,  giacché  avendo  date  più  e più  volte 
varie  attitudini  alla  lingua  ho  potuto  proferire  qua- 
si perfetta  munto  le  accennate  consonanti  labiali , e 
non  ho  riconosciuto  in  vero  questa  impossibilità , o 
grande  difficoltà,  a pronunciarle,  come  vorrebbe  il 
rammentato  chirurgo.  Comunque  sia  il  Bonnet 
crede  da  quelle  sue  osservazioni  potersi  rendere 
ragiono  delle  difficoltà  che  hanno  i balbuzienti  a 
pronunziare  te  lettere  labiali,  giacché  in  questi 
individui  la  lingua  tende  il  più  spesso  a venire  in 
avanti,  e portarsi  fra  i denti,  mentre  dovrebbe 
conservare  costantemente  f attitudine  della  quale 
noi  abbiamo  fatto  menzione. 

Cosa  pensi  il  sig.  Bonnet  della  teoria  del  Mal- 
buche?  Quest’autorità  medica  divide  in  tre  cate- 
gorie le  consonanti  : 

4®  In  quello  che  esigono  un  movimento  in  avanti 
della  lingua,  come  s,  p,  (con  cedille  in  lìngua 
francese)  t,  e *. 

2°  Quelle  che  esigono  un  movimento  indietro  del 
detto  organo,  come  sono  per  es. , f,  m , n,  r. 

3°  Quelle  che  esigono  un  molo  in  allo  come  sono 
e,  b,  d , f,  g,  k,  h,  p , q , t , v.  ■**  » . 

Ora  basta  che  la  lingua  non  possa  compiere  que- 
sti movimenti,  o li  compia  in  senso  inverso,  • 
malamente  talvolta  ancora  con  esagerazione , per- 
chè nell*  esprimere  le  consonanti  delle  respettive 
serie  si  susciti  il  fenomeno  della  balbuzie  clas- 
sificata in  balbuzie  in  avanti,  balbuzie  iu  alto,  o 
balbuzie  in  dietro,  siccome  noi  abbiamo  accen- 
nato fin  dal  principio  di  questo  tema.  — 11  difetto 
di  questa  teoria  sta  in  ciò,  che  essa  manca  d'un 
appoggio  sufficen  te  dell'esperienza,  lo  stesso  Mal  - 
buche  conveniva  che  la  suddetta  cassazione  è più 
teorica  che  pratica , ed  il  Bonnet  stabilisce  defini- 
tivamente , che  essa  altro  non  sia  che  una  pura  e 
semplice  veduta  teorica  in  quanto  che  egli  ha 
sempre  veduto  che  il  vero  balbuziente  non  si  li- 
mita a balbettare  sopra  una,  o V altra  delle  accen- 
nate categorie  di  lettere  consonanti,  ma  indistin- 
tamente balbetta  sulle  une  , e sulle  altro. 

Siccome  abbiamo  accennalo  di  sopra  il  sig.  Co- 
lombai distingue  in  due  specie  la  balbuzie. 

La  prima  è la  labio-coreica. 

La  seconda  o la  gutturo-telanica. 

La  labio-coreica  è cosi  chiamata  perchè  nel 
pronunziare  principalmente  il  6 , il  t , il  d , il  , 
ì’  rn  . la  lingua,  le  labbra  , In  mascella  i. inferiore 
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ingomma  lutti  gli  organi  destinati  all’ articolazione 
della  parola  entrano  in  uno  stato  convulsivo , tale 
che  sembra  quasi  coreico,  ossia  quale  suole  essere 
la  resultante  del  conflitto  di  movimenti  volontari , 
ed  involontari  od  abnormi , allora  ne  succede  la  ri- 
petizione delle  accennate  lettore  in  bbb  , Ut , ddd, 
099 , mmm. 

La  Torma  gutturo-tetauica  si  appalesa  con  Uno 
staio  spasmodico,  e quasi  tetanico  dei  muscoli 
respiratofj , e principalmente  di  quelli  della  larin- 
ge, e della  Faringe,  questa  Torma  si  spiega  in  par- 
ticolar  modo  nel  pronunciare  le  Ietterò  gutturali 
r,  9*  9»  ® quello  vocali,  a,  é,  è,  é,  i,  o, 

»,  ou  , an,  in  , o n , l’espressione  di  queste  lettere 
è accompagnata  da  sforzi  penosi , preceduta  da  una 
espirazione  intempestiva,  o meglio  diremo  antici- 
pata con  alcuni  intervalli  di  silenzio,  da  immobi- 
lità della  lingua,  da  stringimento  della  glottide, 
da  un  momentaneo  senso  di  soffocazione  prodotto 
dalla  costrizione  dei  muscoli  della  laringe. 

Dopo  aver  cosi  riepilogato  in  un  modo  sommario 
la  buse  della  duplice  divisione  della  balbuzie  so 
condo  il  Colombai,  il  sig.  Donnei  credo  che  questa 
sia  rondata  su  delle  osservazioni  esatte  ma  perù 
incomplete,  e per  esso  la  balbuzie  labio- coreica , 
altro  non  è che  la  sua  divisione  che  egli  desi- 
gna per  quella  difficoltà  della  parola  dipendente 
da  movimenti  viziosi  della  lingua.  Colombai  ha 
prosi  a calcolo  i movimenti  labio  coreici  siccome 
quasi  rappresentanti  il  cardine  fondamentale  della 
sintomatologia  di  questa  forma  morbosa , mentre- 
chò  corno  bo  fallo  più  sopra  riflettere  questi  mo- 
vimenti oitro  a non  esser©  veri  e reali  moti  con- 
vulsi non  sono  che  una  conseguenza  degli  impedi- 
menti che  prova  primitivamente  l’organo  linguale, 
l>cr  cui  egli  avendo  in  questo  modo  preso  a con- 
siderare un  effetto  anzi  che  lo  vera  condizione  pa- 
tologica, ha  evidentemente  trascurata  questa,  e per- 
ciò non  può  dirsi  la  sua  classaziooe  una  divisione 
reale,  e filosofica. 

La  seconda  ciassazione  della  balbuzie  guliuro- 
t clanica  del  sig.  Colombai  si  identifica  con  la  di- 
visione del  Donnei  in  cui  la  balbuzie,  od  il  vìzio 
della  parola-si  fa  dipendere  dal  brusco,  ed  istanta- 
neo trattenimento  dell’  ispirazione , ma  il  difetto 
dì  questa  categoria  sta  secondo  il  Donnei  io  que- 
sto, che  cioè  si  son  prese  in  considerazione  cerio 
Torme  esteriori,  e più  superficiali  della  malattia 
anziché  il  fatto  fondamentale  relativo  a r fenomeni 
dell’impedita  espirazione,  e se  ne  trasenrò  la  causa. 

Il  Malbuche  si  sformò  di  trovare  una  spiegazione 
dicendo  che  negli  individui  sani,  quando  la  persona 
si  accinge  a parlare,  la  lingua  collocasi  costante- 
monte  contro  la  volta  palatina  ostruendo  in  tal 
modo  il  condotto  vocale , ma  nel  balbettante  la  lin- 
gua trovasi  ordinariamente  mollo  in  basso  nell’  in- 
terno della  bocca  , e quando  egli  vuol  parlare  non 
può  precedentemente  condurre  quell’organo  in  alto 
verso  il  palalo,  ma  invece  la  porta  motto  in  avanti . 
sicché  la  laringe  per  quest’altitudine  della  lingua 
stessa  rimane  contratta , e di  ti  nasce  l' impossibile 
espirazione,  ed  il  fenomeno  insomma  della  balbuzie 
gutlnro-tetanira.  Però  questa  spiegazione  è piena  di 


LA  TENOTOMIA 

arbitrario  premesse.  Infatti  6 falso  che  sempre  la 
lingua  si  sollevi  contro  la  volta  (valalina , e tappi  il 
condotte  vocale  svanir  di  produrre  i moti  necessari 
per  V articolazione  della  parola,  il  sollevamento 
della  baso  , o della  punta  della  lingua  non  succede 
che  nell’espressione  di  alcuno  sillabe,  o voci , come 
sono  per  es.  nella  tinga  a francese  qnr. , qtte , gm 
Ile , le,  ne,  de,  te,  re  , ma  per  esempio  il  sud- 
detto atteggiamento  non  si  verifica  per  me,  be, 
■pe , ce,  fe , ondo  la  premessa  do!  Malbuche  cade 
j^ér  dato  e fatto  della  più  ovvia  e semplice  espe- 
rienza che  ogni  indivìduo  e ben  in  grado  <11  jiotcr 
fare  da  Se  medesimo.  "**-  Pioli  mente  é arbitraria 
e falsa  la  conclusione  per  la  quale  si  stabilisce  che 
il  difettò  (f  espirazione  è prodotto  dalla  costrizione 
delta  glottide  per  dato  e fatto  della  propubi  odo 
della  lingua  in  avanti  : por  quanto  esagerala  sia 
l'altitudine  cito  può  darei  a detto  organo  in  que- 
sto senso,  mai  viene  intercettato  il  libero  esercizio 
della  respirazione  per  angustia  o spasmodica  co- 
strizione dell’  apparato  laringeo  o meglio  dirò  del- 
P apertura  della  glottide. 

Untati  vomente  alle  divisioni  del  sig.  Serre  d’Alais. 
Il  Donnei  lo  giudica  nel  medesimo  modo  dì  quell© 
del  Colombai  perche  le  crede  perfettamente  iden- 
tiche. 

Noi  abbiamo  veduto  come  il  Delcau  abbia  am- 
messe tre  specie  di  balbuzie,  la  prima  delta /in - 
quale,  o loquace  in  cui  i maiali  ripetono  piu  volte 
lo  medesimo  voci,  o con  ©strema  volubilità,  fa- 
cendo udire  delle  quasi  esplosioni , o,  degli  stre- 
piti sibilanti  interrotti  che  lasciano  sfuggire  senza 
sforzi , e senza  fatica.  Questa  forma  morbósa  e tutta 
dipendente  dai  disordinati  movimenti  della  lingua  , 
questi  individui  non  sono  nè  loquaoi , nè  timidi , 
ma  la  loro  conversazione  stanco , o fa  soffrire  gli 
astanti. 

Nella  seconda  specie  gli  individui  hanno  una 
voce  soffocata  , contraggono  i muscoli  della  faccia  , 
con  forza  aprono  e chiudono  la  bocca,  cd  è la 
balbuzie  labiale,  o deformo.  — Nella  terza  calego- 
ria  i malati  non  possono  proferir©  parola,©  si 
sentono  soffocare  volendo  parlare,  ed  é questa  la 
balbuzie  dolorosa. 

Ora  il  Donnei  crede  che  le  balbuzie  linguaio  o 
labiale  del  Dcteau  siano  analoghe  alla  labio-coretcn 
del  Colombai , e la  balbuzie  muta  a quella  gallo- 
ro-tctanica  di  quest’  ultimo  patologo , o per  diletto 
d*  espirazione , per  la  qual  cosa  ritiene  potersi  giu- 
dicare la  divisione  del  Deltan  coi  medesimi  argo- 
menti coi  quali  è stata  condotta  al  giusto  valore 
la  divisione  del  Colombai. 

Dopo  tutte  queste  considerazioni  il  Donnet  con- 
clude nel  moilo  che  segue  : 

Alcuno  divisioni  sono  difettose  perchè  fondalo  su 
dei  principj  arbitrarj , e non  desunti  dalla  espe- 
rienza, lalo  è la  divisione  delta  balbuzie  secondo 
che  gli  Individui  affetti  pronunziano  male  piuttosto 
una  serie  di  consonanti , che  un  altra , che  per  es. 
le  consonanti , labiali , 1©  linguali , quelle  di  allo 
o di  basso  possono  esser©  pronunciate  bene  in  una 
specie  di  halbozi© , © male  in  un  altra  , il  Donneti 
non  ammette  queste  divisioni  siccome  resultali  del- 
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l'esperienza,  e solo  come  distinzioni  artificiose, 
ed  immaginario. 

Egli  però  ammira  l’accordo  in  cui  si  trovano 
nel  fondamento  le  distinzioni  di  Malbuche  , Colom- 
bai, Serre  d’  Alais , e Deleau,  in  quanto  che  in  ulti- 
ma analisi  esse  si  riducono  ad  ammettere  due  tipi 
fondamentali  del  tartagliare , vale  a dire.  4°  Quella 
balbuzie  che  dipende  da  corti  moli  difficili  della 
lingua , e ebe  va  congiunta  a moli  convulsi  dalle 
labbra  , ed  alla  ripetizione  delle  medesime  sillabe. 

2°  Quella  balbuzie  che  di  [«odo  da  cagioni  an- 
cora occullo,  le  quali  arrestano  in  un  modo  ine- 
splicabile l'espirazione  durante  l’esercizio  della 
parola. 

Questa  dicotoma  divisione  è di  molta  importanza 
per  la  pratica  chirurgica  in  quanto  che  può  d |lru- 
lico  conoscerò  quale  sarà  la  specie  di  malattia  .che 
potrà  soccorrere  con  l’ allo  operatorio , o quale  sot- 
toporre ad  altre  azioni.  — Infatti  mentre  la  prima 
specie  ó subordinata  od  uno  stàio  di  contrazione 
prevalente  dei  muscoli  gonio-glossi  in  forza  della 
quale  la  lingua  glassane  appiattala  in  basso  sul- 
l’ impiantilo  boccale,  per  cui  la  soziono  di  questi 
muscoli , siccome  avremo  presto  opportunità  di  ve- 
rificare, ò rimedio  efficace , e sicuro,  olmcno  nel 
maggior  nurnoro  delle  volto  ; mentre  la  seconda 
specie  di  balbuzie  non  sento  l’efficace  soccorso 
della  medicina  operatoria , ed  è quella  appunto 
nella  qoale  P igiene , V educazione  cc.  ec.  possono 
più  agevolmente  giovare,  non  deve  recar  meraviglia 
so  tanti  mozzi  chirurgici  impiegali  contro  la  balbu- 
zie in  genere  non  hanno  officacomenle  corrisposto, 
giacché  si  ò operato  empiricamente  e corno  suol 
direi  alla  cieca  senza  distinguere  specie  da  spe- 
cie nelle  diverso  formo  ili  questa  infermità,  e non 
avendo  ben  determinato  l’essenza  del  malo  si  è 
proceduto  non  contro  la  medesima , od  in  tali  spe- 
cie di  balbuzie  |>or  combatter  le  quali  la  chirur- 
gia operatoria  non  ha  nulla  che  fare.  Possiamo 
dirlo  in  anticipazione,  una  sola  è la  forma  del- 
lo balbuzie  che  può  essere  soccorsa  dalla  chi- 
rurgia, o più  particolarmente  dalla  mioiomia,  o 
questa  è quella  specie  in  cui  per  la  prevalente 
contrazione  dei  muscoli  genio-glossi , la  lingua 
sta  in  basso  sul  piano  boccale,  o nell'atto  del- 
la loquela  si  porta  intomposlivamooto , e troppo 
contro  le  arcate  dentarie,  o s’ interpone  a quelle,  o 
di  qui  la  balbuzie,  il  difetto  della  parola  , la  ripe- 
tizione delle  lettere , o dello  sillabe  ec.  ec.  — La 
sezione  dei  genio-glossi  in  questi  casi  eminente- 
mente trionfa , ed  ogni  altro  taglio  fatto  a de- 
stra, ed  a sinistra,  in  travorso , e longitudinal- 
mente nella  lingua,  nei  pilastri  del  velo  palatino , 
e l’ excisione  delle  amigdale  ec.  cc.  sono  mezzi 
del  tutto  inutili , e speciosi , perdio  giovano  noi 
momento  finché  per  il  dolore  della  subila  ope*- 
razione  il  malato  non  può  parlare,  e ciò  fa  con 
doglia,  e lentamente,  ma  cicatrizzata  la  ferita,  o 
ritornalo  il  libero  esercizio  degli  organi  della  pa- 
rola , il  difetto  della  medesima  ben  presto  ricom- 
parisce, perchè  fu  agito  all’  azzardo , e non  fu  com- 
battuta la  condiziono  essenziale  del  male. 

Queste  cose  che  noi  abbiamo  dotte  relativamente 
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ai  due  tipi  fondamentali  della  balbuzie,  il  primo 
dei  quali  è di  dominio  della  chirurgia , il  secondo 
dell’ igiene,  o dell’ educazione,  bastano  a farci  scorta 
nell'  impiego  degli  uni  o degli  altri  agenti , onde 
uon  si  perda  un  tempo  inutile  adoprando  l’ igie- 
ne, l'educazione,  la  ginnastica  locale,  o generale 
laddove  un  operazione  assai  facile,  e spedila  po 
Irebbe  giovare,  nè  si  eseguisca  una  operazione 
cruenta  che  potrebbo  essere  non  solo  inefficace  ma 
talvolta  dannosi , mentre  con  gli  accennali  sussidj . 
igienici , ginnastici , ec.  ec.  l’ intento  potrebbe  es 
sere  conseguilo  in  un  modo  sicuro,  e senza  rischio, 
ma  sempre  lentamente  e mediante  l’opera  di  pre- 
mure, o di  diligenze  insistenti,  o prolungate. 

Il  numero  dei  balbuzienti , retali* «unente  a un 
dato  numero  d' individui  è stato  assai  esattamente 
determinalo  dalla  statistica.  11  Colombai  potè  de- 
terminare, che  quattro  milioni  d' individui  pre- 
sentavano 4,800  balbettanti , vale  a diro  un  bleso 
sopra  2,500.  — 41  Milioni  di  donne  offrirono  650 
balbuzienti,  vale  a dire,  una  donna  cosi  affetta 
in  un  numero  di  20,000.  Il  numero  dei  fanciulli 
balbettanti  prima  dell’eia  di  quindici  unni,  calco- 
lando sopra  4 0 milioni  d' individui  nella  proporzio- 
no della  settima  parte  dei  balbettanti  sarebbe  di 
764.  In  Francia  sopra  33  milioni  cho  in  quoll’  epoca 
costituivano  il  numero  totale  della  naziono  francese 
presi  l’ individui  d’ ogni  sesso , e d’ ogni  età  , i bal- 
bettanti si  calcolarono  iu  numero  di  6,144  , vale  a 
diro  nelle  proporziozi  di  4 , sopra  5,397.  Il  nu- 
mero presuntivo  dei  balbettanti  nelle  diverse  parli 
del  mondo  si  riduce  approssimativamente  in  qnesti 
termini.  In  Europa  sopra  180,000,000  d’ abitanti,  il 
numero  dei  balbuzienti  si  calcola  approssimativa 
mente  a 33,349.  — In  Asia  sopra  550,000,000  abi- 
tanti si  noverano  101,900,  balbettanti.  — In  Affrica 
sopra  1.50,000,000  abitanti  si  notano  27,790  balbet- 
tanti — In  America  sopra  60,000,000  abitanti  si 
noverano  44,140  offesi  nella  parola.  — Cosi  fatta  la 
somma  di  tutti  i popoli  del  globo  sopra  940,000,000 
di  individui,  si  verificano  474,4  49  balbettanti. — 
Resterebbe  però  molto  più  perfetta  o completa  la 
Bini istica  se  si  potesse  determinare  quante  balbuzie 
della  prima  specie  si  verificano  nel  genero  uma- 
no , o quante  di  quello  della  seconda  , la  qual  co- 
gnizione corlamcnto  difetta,  e la  ragione  sta  in 
questo  che  cioè  non  tutti  i patologi  si  aon  trovati 
d'accordo  nel  determinar  queste  specio. 

Trattamento  igienico  , di  educazione. , ginnastica 
ec.  ec.  — Esso  potrà  giovare  nei  casi  di  balbuzie 
della  seconda  categoria  e render  più  semplice  la 
forma  della  prima  , ma  radicalmente  quest’  ultima 
non  pnò  risanare  senza  il  sussidio  dello  strumento 
chirurgico,  ammenoché  la  retrazione  dei  genio-glos- 
si  non  sia  di  lieve  momento  fino  al  punto  di  [>o(er 
essere  radiala  per  opera  dell'esercizio,  o della 
educazione  conveniente.  Gli  antichi  non  ci  hanno 
lasciata  nessuna  eredità  relativamente  alla  cura 
dello  bolbuzie , Mcnjot , Fick  , liergen , patologi  del 
XVIII  secolo  hanno  trasmesso  ben  poche  noto,  e 
quasi  inconcludenti  su  tale  materia,  sicché  posata 
mo  diro  francamente  che  dopo  le  relazioni  dateci 
da  lMutarco  sulla  cura  che  Domostonc  foce  da  per 
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ho  slesso  dulia  propria  balbuzie,  noi  non  abbiamo 
altri  documenti  concludenti  se  non  ci  riportiamo 
allo  più  accreditate  opere , c ricerche  dei  nostri 
tempi.  — itard  ispiratosi  nelle  poche  memorie  dei- 
l’antichità  raccomandò  che  i balbettanti  seguissero 
l'esempio  di  Demostene,  vale  a dire  che  si  pro- 
curasse di  opporre  alla  lingua  degli  ostacoli  mec- 
canici, sicché  quest' organo  trovando  inciampo  nel 
suo  esercizio  rapido,  tumultuoso,  ed  irregolare  si 
correggesse , e la  balbuzie  cessasse. 

Madama  Leigh  partendo  dal  principio  che  nei 
balbettanti  la  lingua  sta  ordinariamente  nel  basso 
della  bocca,  c dietro  V incisivi  inferiori , e che 
nei  sani  V attitudine  più  comune  di  quest’organo 
quando  la  persona  si  accingo  a parlare  è quella 
di  sollevarsi  ed  appoggiarsi  contro  il  palato,  rac- 
comandò ai  balbettanti  di  non  parlare  in  altro 
modo  che  tenendo  sempre  la  lingua  in  quella  po- 
sizione od  almeno  facendo  ogni  sforzo  perchè  si 
conservi  malgrado  la  necessità  in  cui  si  trova 
quest’organo  a cambiar  d’  ■Meggiainculo  secondo 
le  diversità  delle  lettere,  e delle  sillabe,  che  ò 
costretto  ad  esprimere.  Parlando  in  tal  guisa,  la 
pronuncia , non  è nè  facile , ne  pura , essa  è as- 
solutamente imbarazzata,  ma  sollevando  la  punta 
della  lingua,  e tenendola  permaneulemento  fissu 
al  palato,  la  balbuzie  si  sosjHìude.  — Varj  resultali 
felici  ottenuti  in  epoche  di  lunghezza  variabile 
animarono  talmente  Madama  Leigb  che  essa  istituì 
in  Nuova  York  uno  casa  di  salute , in  cui  dal  tei# , 
al  4830  furono  conseguito  più  di  450  felici  guari- 
gioni. — Il  doti.  Ilari  iu  Inghilterra  ottenne  con 
questo  metodo  degli  ottimi  resultati  fra  i quali  la 
guarigione  del  figlio  del  doli,  lohnson  di  Londra. 
Questo  metodo  lodevole  por  i resultali  ottenuti  ri- 
pone probabilmente  la  sua  virtù  in  due  modi  di 
uzionc  diversi  in  vero  ma  agevolmente  cospiranti 
al  conseguimento  del  buon  resultato.  — In  primo 
luogo  la  posizione  forzata  dell’  apice  della  lingua 
collocala  stabilmente  contro  il  palato  imbarazza  la 
loquela  c fa  si  che  il  malato  sia  costretto  a parlare 
con  lentezza,  a stento,  dirò  cosi  con  riflessione,  e 
con  pausa , sicché  verificasi  in  questo  sistema  di 
cura  uno  di  quegli  impedimenti  che  da  Demoslene 
in  poi  si  sono  veduti  trionfare  almeno  terapora- 
riamento  contro  la  balbuzie.  — In  secondo  luogo 
se  la  lingua  occupa  nei  balbettanti  la  parte  piu 
basso  del  piano  della  bocca,  e che  difficilmente  ten- 
de a rimuoversi  da  quella  |>osiziouc,  od  auzi  inclina 
a venirsene  in  avanti , o fra  i denti , ciò  eviden- 
temente dipender  deve  da  prevalente  contrazione 
dei  genio  glossi,  per  la  qual  cosa  se  questa  contra- 
zione non  è soverchia,  essa  può  essere  a lungo 
andare  corretta  dalla  volontà  del  malato,  il  quale 
portando  la  lingua  forzatamente  contro  la  volta 
palatina  distonde,  distrae  con  la  potenza  dei  mu- 
scoli linguali  antagonisti  i muscoli  genio-glossi , sic- 
ché alla  porfine  questi  cedendo,  non  esercitano  più 
un’  azione  prevalente  sugli  altri , e la  balbuzie  si 
estinguo  come  sarebbe  ugualmente  guarita  se  il 
coltello  chirurgico  avesse  praticato  la  miotomia , 
avesse  infine  sezionati  quei  muscoli.  Ad  onta  di 
queste  ragioni , e dell’ esperienza  il  sig.  Malbuchc 
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clic  fu  dirò  cosi  d depositario  dei  segreti  delia 
sig.  Leigh  trovò  difettoso  il  metodo  della  medesima 
sotto  diversi  punti  di  vista. 

Primieramente  questo  metodo  non  è applicabile 
a lutti  i casi  della  balbuzie  ò specialmente  per 
quelli  cheei  nomina  balbuiic  da  dietro,  o chele 
guarigioni  troppo  sollecite  ottenuto  con  quel  siste- 
ma non  sono  che  caduche , e di  breve  durata.  Noi 
abbiamo  già  stabilito  con  lo  sogge  riflessioni  del 
sig.  Bonnel  di  Lione,  quello  che  pensar  debba&i 
della  divisione  della  balbuzio  secondo  i principi 

0 le  idee  del  Malburho.  Questi  attacca  moltissima 
importanza  alle  labbra  i cui  movimenti  disordina- 
ti od  esitanti  influiscono  tanto  sulla  manifestazione 
della  forma  morbosa , vuole  perciò  che  si  diano  allo 
labbra  degli  atteggiamenti  speciali  durante  la  lo- 
quela, sicché  per  questi  esse  si  educhino  all’ eser- 
cizio di  quei  moti,  che  vanno  in  armonia  con  gli 
altri  organi  della  loquela  , vuole  perciò  che  in  re- 
gola generale  le  labbra  siano  re  tra  ite  in  guisa  clic 
la  bocca  sembri  piuttosto  ingrandita.  Disposti  in 
tal  guisa  questi  organi  essi  non  debbono  fare  altro 
elio  tre  movimenti,  di  dietro  in  avanl^ d' avanti 
in  dietro,  e di  allontanamento  o di  apertura  della 
bocca , o quando  la  loquela  ò cessata  gli  angoli 
labiali  debbono  essere  portati  in  dietro,  o mante- 
nuti iti  quell'atteggiamento,  finché  di  nuo\o  l’in- 
fermo non  torna  a parlare , e debbesi  altresì  pro- 
curare che  questa  ultima  posizione  accennata  sia 
la  prevalente  sulle  altre  duratile  la  loquela.  Noi 
abbiamo  veduto  che  i movimenti  disordinali  delle 
labbra  nella  balbuzie  altro  non  sono  che  effetti , c 
filiazione  dei  moli  disordinali  e difficili  della  lin- 
gua per  la  qual  cosa  la  preoccupazione  del  sig. 
Malbuche  intorno  ad  un  fenomeno  puramente  se- 
condario, ed  effettivo  non  vale  la  pcua  d essere 
presa  in  considerazione. 

Quanto  alle  attitudini  che  debbono  darsi  alla 
lingua  il  Malbuche  ritiene , elio  essa  debbe  essere 
portala  in  massa  a contatto  del  palato,  con  la 
maggior  possibile  retrazione  in  dietro,  cosi  disposto 
P organo , il  malato , egli  dice,  si  accorge  di  tulli 

1 moti  ebe  deve  faro  per  correggere  la  sua  loquela  , 
adagio,  adagio  vi  giungo,  acquista  confidenza 
nel  trattamento  curativo  a cui  si  è sottoposto , con- 
tinua con  zelo  e speranza , ed  alla  perfine  gua- 
risce; uoi  non  possiamo  dar  contro  a questa  parte 
di  ginnastica  dell'  organo  linguale , essa  ci  sembra 
l' esagerazione  del  metodo  di  Madama  Leigh , per 
cui  portando  tutta  la  massa  della  lingua  in  alto 
e in  dietro,  i muscoli  genio-glossi  \ eugono  ad  es- 
sere maggiormente  sliraglioti , e la  lingua  a per- 
dere con  più  facilità , e sollecitudine  quell'  atteg- 
giamento che  costituisce  la  buse  principale  det- 
ta balbuzie  di  prima  specie  secondo  le  precise  ed 
esatte  osservazioni  del  distinto  patologo  di  Lione. 
A queste  ginnastiche  muscolari  delle  labbra,  e 
della  lingua  il  sig.  Malbuche  aggiunge  altri  sistemi 
di  educazione  della  parola.  Cosi  raccomanda  che  i 
malati  parlino  lentamente  pronunciando  tutte  lo 
sillabe,  e mentre  leggono  tengano sem prò  a mente 
la  posiziono  della  loro  lingua,  0 6e  nel  parlaro  tro- 
vano intoppo  debbono  fare  attenzione  all'  atteggia- 
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monto  vizioso  che  allora  prende  quell’organo , onde 
cosi  vadano  correggendosi  riportando  la  lingua  in 
modo  che  essa  stiasene  sollevata  in  massa  contro 
il  palalo,  e si  retragga  verso  le  fauci  per  quanto  è 
possibile.  Stando  la  lingua  in  quest’ attitudine  deve 
il  paziente  giungere  a proferire  nettamento , e sen- 
za difficoltà  ogni  sorta  di  sillabe,  e di  parole,  lo 
che  alla  fine  più  o meno  agevolmente  e prontamen- 
te riesce  secondo  la  docilità  maggiore  o minore  del 
balbettante,  secondo  la  pieghevolezza  dell’organo 
linguale,  e l’ educabilità  degli  altri  organi  delta 
parola.  In  principio  parlando  con  la  lingua  atteg- 
giata nel  modo  suddetto,  la  balbuzie  in  vero  si  fa 
meno  sentire,  però  la  parola  non  è già  nitida,  e 
chiara,  ma  questo  difetto  si  va  perdendo  col  tem- 
po, ed  a misura  che  il  balbettante  prende  maggior 
confidenza  in  se  stesso,  e nel  sistema  curativo  che 
dobbelo  liberare  dalla  sua  ridicola,  e penosa  in- 
fermila. — Il  difetto  di  sufficcnto  chiarezza  nel- 
l’espressione della  parola,  secondo  il  Malbuche,  di- 
pende non  già  perché  l'atteggiamento  suddetto  del- 
la lingua  sia  una  condiziono  sfavorevole  nel  bleso 
per  la  facile  e chiara  loquela,  ma  perché  in  quella 
posizione  egli  non  sa  prevalersene  quanto  basta, 
ma  alla  fme  delle  cose  si  abitua  a usarne  conve- 
nientemente , con  quella  forza , e con  quei  moti 
parziali  cho  son  richiesti  dalle  qualità  delle  lettere, 
sillabe,  parole  oc.  ec.  cd  allora  la  loquela  diviene 
nella,  chiara,  ed  esplicita,  quantunque  la  lingua  sia 
tenuta  di  rigore,  e costantemente  nolla  posizione 
raccomandata. 

Negli  intervalli  fra  esercizio,  ed  esercizio  di  lo- 
quela l’individuo  non  debba  occuparsi  di  sorta 
alcuna  ; quando  si  esercita  alla  lettura  deve  leggere 
adagio  adagio  onde  ottundere  la  rapidità  volubile,  e 
anormale  del  suo  parlare  , non  deve  occuparsi  del 
senso  del  tema  che  legge,  almeno  fintantoché  il 
difetto  della  parola  non  ó stato  corretto,  e deve  poi 
parlar  da  solo,  esponendo  qualche  fatto  d’una  certa 
ostensione,  e quando  in  questo  monologo  egli  si  è 
abbastanza  esercitato  o sditesi  franco,  spedilo  e 
confidente  in  sò  stesso,  e nella  pratica  acquistata  a 
correggersi,  può  allora  esporsi  all’ esperimento  più 
pericoloso,  che  è quello  della  conversazione,  ove 
il  pudore,  la  soggezione,  e qualche  volta  l’ira  re- 
pressa , od  espressa  per  l’ amor  proprio  offeso,  pos- 
sono disordinare  la  calma , e la  riflessione  del  bal- 
bettante, sicché  questi  non  seguendo  più  allora 
le  regole  impostegli  dal  precettore  e dal  medico 
può  ricadere  facilmente  nel  disordine,  e nel  di- 
fetto. — Vediamo  in  ultima  analisi  che  il  si- 
stema curativo  del  sig.  Malbuche,  contiene  due 
clementi  fondamentali.  — Il  primo  limita,  trat- 
tiene, impedisce,  raffrena  i troppo  rapidi,  tu- 
multoosi, irregolari  moti  degli  organi  della  paro- 
la, il  secondo  distrae  i muscoli  genio-glossi , gli 
allunga , come  le  macchine  ortopediche  fanno  per 
le  deviazioni  degli  arti,  come  verificasi  nel  pie- 
de equino,  nel  piede  varo;  onde  prescindeado 
dalle  vedute  teoriche,  o sistematiche  intorno  allo 
divisioni  della  balbuzie  esso  ò meritevole  di  con- 
siderazione. Solo  resta  a determinare  so  su  tutti 
i gradi  della  balbuzie  subordinata  alla  contrazione  I 
‘Me ma* a Operatoria.  Voi.  I 
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prevalente  dei  gonio-glossi  essa  potrà  corrispon- 
dere con  efficacia.  A questa  interpellazione  si 
può  rispondere  in  un  modo  sicuro  e decisivo  che 
non  sempro  questa  maniera  di  educazione  riesce , 
sicché  fa  d’  uopo  attenerci  alla  miotomia , come 
per  il  raddrizzamento  dei  piedi  torti  non  sempro 

10  macchine  bastano , e spesso  fa  d’  uopo  di  ricor- 
rere alla  sezione  dei  tendini.  — Tutto  quello  che 
nella  balbuzie  é dinamico,  effetto  di  puro  disor- 
dine nervoso,  o di  pura  educazione  ec.  ec.  potrà 
senza  dubbio  risentire  vantaggi  significanti , ma 
I' demento  morboso  il  più  culminante,  essenziale , 
rappresentato  dalla  prevalente  contrazione  di  alcu- 
ni muscoli  della  lingua  , potrà  essere  puro  soccorso 
od  anche  efficacemenio,  qualora  il  disordine  in  pro- 
posito sia  leggero,  con  i mezzi  di  educazione  testò 
accennati,  mentre  la  miotomia  verrà  in  soccorso 
siccome  mezzo  potentissimo,  e sovrano,  quando 
l'infermità  per  troppa  energia  siasi  appalesata,  pre- 
via esperienza  , refrattaria  all’opera  dei  mezzi  in- 
cruenti , o che  per  la  semplice  ispezione , resulti 
evidente  od  immediatamente  apparisca  il  grave  di- 
fetto materiale  che  nella  specie  può  costituire  la 
base  od  il  fondamento  dolla  balbuzie. 

Sistema  curativo  del  sig.  Coìombat.  — Attacca 
questo  distinto  patologo  una  grande  importanza  alle 
azioni  ritmiche  introdotte  nella  loquela  riguardan- 
do le  medesimi;  siccome  coordinatrici  potenti  nel- 
le imperfezioni  della  parola.  Per  conseguire  T in- 
tento con  questo  mezzo  curativo  applicalo  su  tut- 
ti gli  dementi  anatomici,  o fisiologici  che  con- 
corrono alla  elaborazione  del  discorso  egli  ha  im- 
maginato una  ginnastica  pettorale , laringea , guttu- 
rale , linguale , e labiale.  Per  raggiungere  questo 
scopo,  vale  a dire,  per  mettere  in  opera  il  con- 
corso, e la  successione  di  questo  parziali  ginnasti- 
che, il  Colombai  dispone  a parlare  i suoi  infermi 
nolle  altitudini  che  seguono.  Fa  d' uopo  primiera- 
mente che  il  balbettante  faccia  una  forte  ispirazio- 
ne, e ritiri  al  tempo  stesso  la  lingua  verso  la  larin- 
ge portando  per  quanto  ò possibile  la  punta  rove- 
sciata di  quest’  organo  verso  il  velo  del  palalo  un 
poco  avanti  la  base  dell’ugola,  nel  mentre  cho  si 
allontanano  alquanto  le  labbra,  e se  ne  spingono 
ambedue  gli  angoli  in  dietro  nell’  atteggiamento  di 
colui  che  ride.  Inoltre  i malato  devo  guardarsi 
bene  dal  proferir  parola , finché  non  ha  fatta  una 
profonda  ispirazione  onde  non  abbia  luogo  l’ ar- 
resto della  parola,  ed  il  disordine  della  loquela 
per  mancanza  di  espulsione  dell’aria  polmona- 
le.  Per  meglio  conseguir  questo  intento  debbo 

11  malato  raccogliere  nel  petto  più  copia  d’aria 
che  sia  possibile , traltencrvola  alquanto , e per 
aumentare  la  capacità  del  torace. dove  portare  la 
parte  più  alta  del  tronco  in  avanti , e le  spalle 
indietro.  Tosto  che  disposte  in  tal  guisa  le  cose,  la 
sillaba  sarà  stala  pronunciata,  la  lingua  o tutti  gli 
altri  organi  della  loquela  saranno  ricondotti  alla 
loro  normale  posizione  ossia  posizione  di  quiete, 
e si  avrà  cora  di  parlare  a misuro,  a tempo,  a 
ritmo , che  sarà  battuto  come  nell'esecuzione  delle 
musiche  d’ orchestra  sia  ad  un  tempo , sia  a tfi , 
sia  a 3^4 , a 4 , o a 6/h  , o quostc  battute  possono 
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essere  eseguile  col  piede  ovvero  avvicinando  il 
pollice  all' indice  al  proferir  di  ciascuna  sillaba  ,o 
dopo  la  seconda , la  terza  , la  quarta , secondo  il 
ritmo,  che  cresce  seguendo.  Per  far  meglio  ap- 
prezzare la  misura , ossia  per  ben  calcolare  la 
lentezza , o la  celerità  dei  tempi  che  la  compon- 
gono il  Colombai  immaginò  un  contatore  che  egli 
chiama  Muthonome.  Questo  strumento  è molto  ulilo 
perchè  si  può  con  esso  a piacere  rallentare  il  rit- 
mo, accelerarlo,  o conservarlo  sempre  eguale, 
secondo  le  indicazioni  che  resultano  dall'epoca  de| 
trattamento , dalla  natura  del  male , e da  alcune 
altro  circostanze. 

Nei  primi  otto  giorni  del  trattamento  si  fa  bat- 
terò la  misura  nel  rapporto  di  sessanta  oscillazioni 
del  Autonomo  per  minuto,  aumentando  tutti  i 
giorni  di  dieci  in  dieci  queste  oscillazioni , durante 
la  prima  settimana  ; in  seguito  si  aumenta  gradaln- 
mento  di  dieci  oscillazioni  per  giorno,  durante  la 
seconda  settimana,  per  arrivare  a cento  sessanta 

0 cento  settanta  alla  fine  del  trattamento. 

Per  la  cura  della  balbuzio  è interessantissima 
la  valutazione  del  ritmo , e debbono  altresì  i bal- 
bettanti procurare  di  parlare  con  lentezza , e la- 
sciare un  intervallo  uguale  fra  ciascuna  sillaba 
conservando  lo  inflessioni  naturali  della  voce  ondo 
evitare  la  monotonia  d*  un  linguaggio  misurato,  o 
sempre  sul  medesimo  tuono.  — Questo  sistema 
curativo  del  Colombai  opera  i suoi  edotti  in  un 
modo  fìsico,  o morale , perchè  educa  i muscoli  della 
respirazione,  i polmoni,  la  laringe  e più  special- 
mente la  glottide , la  lingua , le  labbra , e final- 
mente tutto  l’apparecchio  vocale.  Le  ispirazioni 
fatto  nel  modo  indicato  fanno  gradatamente  ces- 
sare lo  stalo  spasmodico  dello  corde  vocali  apren- 
do la  glottide , o valgono  altresì  a stendere  il  petto 
per  la  gran  copia  d' aria  che  vi  s' introduco , e vi 
si  trattiene,  essendo  lo  (ispirazioni  lente,  o prolun- 
gate. Quando  la  lingua  ò stata  rctratta  verso 
l'epiglottide,  e sollevata  coll’apice  verso  le  parti 
posticho  del  palato,  la  glottide  si  apre,  le  corde  vo- 
cali non  vengono stiragliate,  e l’apertura  delle  vie 
aeree  superiori  rimane  agevole , e pervia  al  tran- 
sito dell’  aria  atmosferica.  — Quando  la  glottide  é 
cosi  disposta  i balbettanti  che  esitano,  c s'imba- 
razzano nell’  esprimere  lotlcllere  gutturali , denta- 
rie , c palatine , cessano  alTatto  di  balbettare  anche 
a dispetto  della  loro  volontà , perchè  la  balbuzie 
che  si  manifesta  il  più  spesso  su  queste  lettere  non 
può  più  aver  luogo  quando  l' organo  della  fona- 
zione è atteggiato  nel  modo  suddetto , e torna  su- 
bito a manifestarsi  tosto  che  la  lingua  si  ripone  in 
basso.  Ter  convincersi  di  ciò  basta  osservare , che 

1 balbettanti  nel  momento  della  loro  esitazione 
hanno  sempre  situato  la  lingua  in  basso,  ed  in 
avanti , e per  volerli  imitare  basta  porro  l' apice 
del  detto  organo  dietro  i denti  incisivi  inferiori , 
o fra  le  arcate  dentarie.  Finalmente  la  tensione 
trasversa  delle  labbra  fatta  secondo  le  prescrizioni 
che  regolano  questo  trattamento  curativo,  fa  ces- 
sare il  tremilo  convulsivo  che  si  verifica  nell’ allo 
in  cui  il  balbettante  articola  lo  Ietterò  labiali,  tre- 
milo convulsivo  cho  si  congiunge  ad  una  (al  quale 


contrazione  dello  sfintere  labiale,  che  fa  assumere 
all'  ostio  buccalo  T aspetto  del  così  dello  ano  di 
pollo;  per  la  qual  cosa  può  dirsi  che  la  parte  mec- 
canica dell’ educazioni  in  questa  malattia  ha  per  og- 
getto di  imprimere,  qualunque  essi  siano,  dei  moti 
opposti , e contrarj  a quelli  che  anormalmente  ti 
suscitano  durante  I'  atto  della  balbuzie  negli  organi 
muscolari  che  direttamente , o indirettamente  in- 
fluiscono nella  vociferazione.  Questa  stessa  ginna- 
stica muscolare  dico  il  Colombai  essendo  eseguita 
con  modo  ritmico , e misurato  abitua  il  maialo 
alla  riflessione,  raffrena  le  azioni  impetuose  del  ce- 
rebro , o quello  in  conseguenza  noti  meno  preci- 
pitose e tumultuanti  degli  organi  della  loquela, 
sicché  la  genesi  delle  idee  ed  il  solito  modo  della 
loro  manifestazione  si  succedono,  o si  corrispondo- 
no a grado  a grado  con  regolarità  fisiologica.  Quan- 
do questi  mezzi  geuerali  non  bastano  per  vincere  le 
difficoltà  che  offrouo  certe  lettere,  e certe  silla- 
be soprattutto  in  principio  delle  frasi , il  Colom- 
bai ricorre  a certi  arliGzj  ortofonici , che  molto 
facilitano  l' articolazione  dello  combinazioni  vocali 
che  presentano  maggior  ostacolo  nell'essere  espres- 
si, egli  non  dico  in  cho  cosa  consistono,  ma  dice 
bensì  che  egli  li  combina  all'  uopo  coi  solili  suoi 
mezzi  generali , sicché  l' intento  alla  fine  se  ne 
consegue,  ((accomanda  inoltro  cho  gli  individui 
sottoposti  a questa  cara  ortofonica , almeno  per 
quindici  giorni , non  parlino  altro  che  col  proprio 
istruttore,  o con  persone  sottoposte  al  medesimo 
trattamento , perche,  diversameute  essendo,  i disce- 
poli si  confondono,  perdono  io  regolo  raccoman- 
date dall’  istruttore , o s’incontrano  poscia  mollo 
difficoltà  onde  l’intento  si  raggiunga.  — Il  Colom- 
bai ha  fatto  anche  uso,  nella  sua  ginnastica  mu- 
scolare degli  organi  della  loquela,  d'un  suo  mec- 
canismo detto  imbriglio-lingua  destinato  appun- 
to, siccomo  lo  dice  il  nome,  a raffrenare  e coer- 
cire  quest’organo,  rappresenta  i sassolini  di  De- 
mostene, ed  il  dolore  cho  succede  a tulle  le 
operazioni  empiriche  cruente  falle  sulla  lingua  dal 
Dicffembach  e da  tulli  i suoi  seguaci.  — l sus- 
sidi proposti  e cho  formano  gli  elementi  della  cura 
della  balbuzie  secondo  le  vedute  del  sullodalo 
medico  possono  a forma  delle  speciali  circostan- 
ze ora  essere  messi  in  opera  separatamente,  ora 
in  un  modo  complessivo,  e sotto  varie  combi 
nazioni.  — Questo  piano  di  cura  avrebbe  date 
al  Colombai  delle  risultanze  assai  soddisfacenti, 
infatti  dal  1827  al  4833,  ebbe  ad  osservare  nel 
suo  stabilimento  ortofonico  trecento  balbettanti , 
sopra  i quali  232  guarirono  senza  recidiva,  e 45 
dopo  aver  subito  un  secondo  trattamento,  21  ap- 
parvero incurabili.  — La  durata  inedia  del  trat- 
tamento fu  di  25  giorni.  — Sopra  300  balbettanti 
ve  no  furono  265  adulti,  20  fanciulli  avanti  i 42 
anni,  o 4 4 donne  soltanto. 

In  questo  metodo  si  scorgo  evidente  quella  serie 
di  sussidj  che  valgono  a soccorrere  tulle  le  specie 
della  balbuzie,  o soprattutto  quella  che  riconosce 
essenzialmente  la  sua  esistenza  nella  prevalente 
contraziono  dei  muscoli  genio-glossi , in  virtù  della 
(inalo  la  lingua  sta  depressa  sul  pavimento  della 
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bocca,  dietro  l'arcala  dentaria  inferiore,  e tende  con 
la  sua  punta  a portarsi  in  avanti,  ossia  in  termini 
più  concisi,  quella  balbuzie  che  il  Bonnel  riguarda 
siccome  una  balbuzie  classica  , la  balbuzie  per  ec- 
cellenza. Ora  questa  stessa  qualità  e specie  d’ affe- 
zione è soccorsa  astringendo  i malati  a portare  la 
lingua  in  dietro,  e con  l’apice  in  alto  cioè  obbligan- 
do i muscoli  genio-glossi  a starsene  in  uno  stato  di 
stiragliamento,  a subire  in  ultima  analisi  gli  effetti 
delle  azioni  meccaniche  d’ un  apparecchio  ortope- 
dico che  stiragliasse  continuamente  i muscoli  so- 
verchiamente contratti  o rei  ratti,  siccome  succede 
per  le  deviazioni  congenite,  ed  anco  acquisite  de- 
gli arti  inferiori  ; onde  anche  in  mezzo  a tutti 
quanti  gli  elementi  che  costituiscono  il  piano  cura- 
tivo del  Colombat,  pur  quello  facilmente  vi  si  rico- 
nosce la  cui  utilità  può  spiegarsi  sulla  balbuzie 
eminentemente  chirurgica , sulla  balbuzie  cioè  che 
può  , quando  sia  spinta  ad  un  grado  considerevole, 
esser  soccorsa  coll’  opera  efficace  della  miotomia. 

11  Big.  Serres  d' Alai»  ha  pur  deposto  la  parte  sua 
noi  trattamento  della  balbuzie  , egli  ritiene  che  per 
guarire  questa  infermità  quando  è leggera  basta 
di  pronunziare  bruscamente,  o con  forza  ciascu- 
na sillaba.  Sò  la  balbuzie  ó molto  forte  questo 
semplice  esj*edionte  non  basta , e fa  d' uopo  nel- 
l’ espressione  di  ciascuna  sillaba  portare  con  uua 
certa  violenza  un  braccio  o l’ altro  del  malato  in 
basso , o questo  stesso  brusco  movimento  deve 
far  pur  da  se  solo  il  balbettante,  affinchè  in  tal 
guisa  la  sua  loquela  si  regolarizzi  o perfezioni. 
Al  movimento  in  basso  del  braccio,  Serres  d’ Alais 
volle  sostituire  un  moto  violento  qualunque  di 
quell'arto  durante,  o nell'atto  dell’emissione  dei 
suoni.  Egli  poco  o punto  si  occupa  della  posi- 
zione della  lingua,  e sembra  impossibile  come 
cosi  procedendo  si  possa  conseguire  l’ intento  della 
guarigione;  ma  fa  d*  uopo  riflettere  che  ogni  sforzo; 
si  compie  durante  l’espirazione,  onde  per  accom- 
pagnare remissione  d’ ogni  suono  con  uno  sforzo, 
d’uopo  è cho  in  antecedenza  il  paziento  abbia  già 
falla  una  sufficeuto  collezione  d’ aria  atmosferica , 
e si  astenga  d’  emetterla  fino  n che  non  parla , ed 
eseguisca  contemporaneamente  quelle  specie  di 
sforzo  imposto  dal  precettore  dorante  F espressione 
dei  suoni , o della  parola.  Onde  apparisce  in  ultima 
analisi  che  per  il  Serres  la  cura  della  balbuzie  al- 
tro non  sarebbe  che  una  ginnastica  degli  organi 
respiratorj  ; però  io  non  posso  convenire  piena- 
mente su  questa  proposiziono  per  poco  che  si  pre- 
tenda che  essa  debba  estendersi  in  un  modo  asso- 
luto , c generalo , essendo  ormai  fuor  di  dubbio  che 
non  tutte  le  forme  della  balbuzie  dipendono  da 
disordini  del  respiro. 

Le  idee  del  sig.  Dusoit  di  Moodon  si  accostano 
mollo  a quolle  testé  riferite  del  Serres  d’Alais.  Egli 
ritiene  che  l’elemento  essenziale  regolatore  di  tulle 
ie  forme  della  balbuzie  dei  diversi  aulori , è lo  sta- 
to coreico , o tetanico  degli  organi  dell'  ispirazione , 
o della  espirazione,  che  nel  primo  grado  imbarazza 
F articolazione  dei  suoni , e nel  secondo  ne  impedi- 
re completamento  remissione,  ciò  die  succedo 
nelle  labbra  , nella  lingua  . e nella  gola  , altro  non 


è che  un  accessorio,  o solo  costituisce  delle  som 
plici  varietà  d’ una  modesima  affezione.  Coeren- 
temente a questi  principi  il  sig.  Dusoit  dietro 
l' insegnamenti  del  doét.  Lindi  di  Berna  racco- 
manda l’eseguimento  ripetuto  di  forti  ispirazio- 
ni, e l’esercizio  ginnastico.  — Qui  puro  difet- 
ta il  sistema  curativo  nella  generale  sua  appli- 
cazione, sappiamo  che  la  balbuzie  non  sempre 
dipende  da  disordini  dell’  atto  ispiralorio , od  espi- 
ratorio, ed  in  conseguenza  il  sistema  curativo  del 
\g.  Dusoit  non  può  essere  efficacemente  applica- 
rne che  nello  determinate  forme  della  balbuzie  in 
cui  i disordini  delle  fonzioni  respiratorie  eminen- 
temente primeggiano.  Cosi  ho  passale  in  rivista 
tutta  le  vedute  igieniche  o la  cura  incruenta  del- 
la balbuzie.  Ciascuno  di  questi  sistemi  curativi 
é modellalo  sulle  vedute  teoriche  relativo  alla  con- 
diziono essenziale  di  qnesta  infermità , quasi  mai 
facendosi  appello  a quello  stato  di  contrazione  pre- 
valente dei  genio-glossi  che  costituisce  la  balbuzie 
dominabile  di  preferenza  dalla  medicina  operatoria, 
ed  è ordinariamente  soltanto  in  un  modo  laterale  , 
obliquo,  indiretto  cho  nei  diversi  sistemi  curativi 
della  balbuzie  si  veggono  raccomandati  i su&sidj 
cho  valer  possono  a soccorrere  questa  forma  di  di- 
sordine deila  loquela. 

Fa  d’  uopo  adesso  passare  alla  parte  operato- 
ria a descrivere  i varj  metodi  e processi  cho  iti 
principio  per  empirismo  , poscia  al  seguito  di  studi 
piu  accurati,  e razionali  sulla  origine  più  frequenti* 
della  balbuzie  curabile  chirurgicamente,  si  sono 
andati  di  mano  in  mano  creando,  e perfezionandosi. 

Il  Dieffcmbach  ó stalo  il  primo  nel  1841  a pra- 
ticare un’operazione  cruenta  sull’organo  linguale 
coll’  intendimento  di  guarire  la  balbuzie,  fu  con- 
dotto all’  idea  di  sezionare  la  lingua  per  guarir  la 
balbuzie,  dall’analogia  della  seziono  dei  muscoli 
dell’occhio  che  sovente  risana  lo  strabismo,  dal- 
l’aver  notato  che  alcuni  strabici  erano  ancor  fre- 
quentemente balbuzienti , e cho  la  balbuzie , e lo 
strabismo  andavano  esacerbandosi  di  par»  passo 
sotto  le  medosime  influenze  esteriori  ; per  la  qual 
cosa  credè  di  potere  determinare  per  legge  d’ana- 
logia che  incidendo  la  sostanza  della  lingua , e 
cosi  modificando  F innervazione  delle  potenze  con- 
trattili di  quell’ organo  si  potesse  risanarti  l’infer- 
mità in  questiono,  come  per  la  stessa  ragione  gua- 
risce lo  strabismo  modificandone  l’innervazione 
muscolare  dèli’  occhio  affetto  con  la  sezione  dell'uno 
o dell’altro  dei  muscoli  a quell’ organo  pertinen- 
ti. — L’analogia  però  sotto  questo  punto  di  vista 
è assai  distante  o malo  determinata,  perchè  se  lo 
strabismo  guarisce  dopo  la  miotomia  questo  è un 
fatto  razionalissimo , e le  conseguenze  che  no  suc- 
cedono, sono  facili,  naturali,  e piane,  in  quanto  cho 
facendo  la  miotomia  oculare,  si  allunga  un  muscolo 
morbosamente  scorciato , e non  si  fa  quest’opera- 
zione coll*  intendimento  di  modificare  F innerva- 
vaziono  delle  potenze  contrattili , siccome  empiri- 
camente si  propose  di  praticare  il  Dieffembach 
nelle  suo  prime  esperienze.  Comunque  sia  il  mo- 
vente che  lo  rondasse  a queste  sezioni,  egli  adottò 
tri*  modi  particolari  di  procedere. 
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4®  La  sezione  orizzontalo  trasversa  della  radice 
della  lingua  a tutta  sostanza. 

4°  La  sezione  trasversa  salvando  però  V integri- 
tà della  muccosa  quasi  che,  per  esempio,  si  prati- 
casse una  sezione  sottocutanea. 

3°  Incidere  trasversalmente  la  lingua  o tagliare 
poscia  una  fetta  triangolare  o prismatica  a base 
quadrangolare  a spese  d’ uno  dei  labbri  della  tra- 
sversale ferita,  sicchò  poscia  ravvicinato  le  par- 
ti e fissato  con  punti , la  lingua  rimanga  eviden- 
temente scorciala.  Questo  ultimo  metodo  fu  cer- 
tamente in  pratica  il  più  prediletto  dal  Dieffetif- 
bach.  Questo  modo  di  procedere  scorciando  la 
lingua  impedisco  a questa  che  urti  durante  la  lo- 
quela nelle  arcalo  dentario , cho  s’ interponga  fra 
queste,  od  é inoltre  reso  facilo  al  di  lei  apice  di 
toccare  il  palato,  lo  quali  condizioni  come  tante 
volte  abbiamo  dotto  sono  richieste  affinché  la  lo- 
quela sia  nitida,  e chiara,  e non  difettosa  e stra- 
na siccome  essere  suolo  quella  dol  balbuziente. 
Ora  ognun  vedo  chiaramente  cho  in  un  modo  em- 
pirico, e senza  saperlo  il  Dicfiembach  rimediava  con 
il  suo  terzo  processo  a quei  disordini  funzionali 
della  ^ingua  che  sono  il  più  spesso  dipendenti  dalla 
prevalente  contrazione  dei  muscoli  gcnio-glossi  : 
condiziono  morbosa  alla  quale  mollo  più  agevol- 
mente e con  minor  jiericolo  del  malato  provve- 
desi  con  la  sezione  regolare , o melodica  dei  mu- 
scoli testé  rammentati. 

La  operazione  giusta  queste  norme  fu  eseguita 
per  la  prima  volta  siccome  ho  dello  di  sopra  il  7 
gennajo  1841.  Il  Dieffombach  praticò  la  sezione  tra- 
sversa della  lingua  portandone  via  una  fella  trian- 
golare per  ottener  perdita  di  sostanza,  c perciò  lo 
scorciamento  dell'organo:  si  trattava  d’ un  giovine 
di  Berlino  dell'  età  di  13  anni , sveglio  , o pieno  di 
talento.  — La  balbuzie  ora  al  massimo  grado,  si 
emettevano  dei  suoni  male  espressi , e malo  arti- 
colati, con  grande  stento.  Con  angoscia  convulsi- 
va dei  muscoli  della  faccia  e delle  labbra , ed  a 
fatica  pronunziava  lo  lettere  sibilanti , a , s , f.  — 
E le  gutturali  g , k , eh , t r , e non  si  poteva- 
no distinguere  durante  la  loquela  lo  lettere  dure 
p,t,  k,  o le  dolci  ò,  d,  g,  ad  onta  che  un  di- 
stinto maestro  avesse  coltivalo  grandemente  l' in- 
telletto di  quoslo  giovino  , o lo  avesse  educato  spe- 
cialmente nello  studio  delle  lingue,  la  balbuzie 
restava  mai  sempre  grave,  ostinata,  laboriosa,  e 
quasi  terribile  era  per  il  malato  l’ esposizione  della 
parola  , specialmente  alla  presenza  delle  persone,  e 
quando  era  dominato  dalla  suggeziono.  La  famiglia 
del  maialo  accettò  con  grande  allegrezza  dal  Dicf- 
fembach  la  proposta  d’un  operazione  salutare.  Ecco 
il  metodo  operatorio. 

Il  malato  fu  messo  a sedere  sopra  una  sedia  con 
la  faccia  volta  alla  luce , e la  testa  appoggiala  al 
petto  d!  un  assistente.  Aperta  la  bocca  , e falla  Imr 
fuori  la  lingua  fu  questa  afferrata  con  una  pinzetta 
di  Museux,  e dolcemente  stagliando,  fu  trascinala 
in  avanti  più  che  fu  possibile  tonto  che  le  parti 
prossime  alla  base  fossero  libero  ed  evidenti.  Fa 
d'  uopo  avvertire  che  la  lingua  fu  afferrata  dalla 
pinzetta  lateralmente,  e non  dall* allo  al  basso, 


ondo  quando  lo  strumento  si  serrò , quell’  organo  si 

rese  più  stretto  nel  diametro  trasverso,  e più  ele- 
vato noi  diametro  verticale,  c questa  modificazio- 
ne si  estendeva  per  mollo  tratto  nel  senso  autero- 
posteriore,  perchè  la  lingua  era  stala  afferrala  un 
poco  al  di  là  della  sua  parte  media.  La  pinzetta 
fu  affidata  ad  un  assistente , quello  che  slava  die- 
tro alla  di  lui  testa  tèneva  con  due  uncini  smussi 
divaricate  le  labbra.  Disposte  cosi  le  cose  il  Dieffotn- 
bach,  preso  un  bisturi  falcato,  e puntato , col  conca- 
vo tagliente  volto  in  alto  lo  cacciò  da  sinistra  a de- 
stra nella  sostanza  della  lingua  rasentandone  la  por- 
zione che  fa  corpo  con  l’ impiantilo  boccale  subito 
al  di  dietro  della  presa  fatta  dalle  pinzette,  e tra- 
forato l'organo  da  un  lato  all'  altro  sollevando  il  ta- 
gliente del  coltello  verso  la  sua  suporfice  libera,  se- 
gando e premendo  completò  la  divisione  dell'or- 
gano in  due  porzioni,  una  cioè  anteriore  o della  pun- 
ta , ed  un  altra  posteriore , o della  base.  Fatto  que- 
sto Dioffembach  fissò  il  margine  posteriore  della  fatta 
ferita  con  una  forte  sutura  1 ( non  si  sa  come)  o 
poscia  afferrato  lateralmente  il  margine  anteriore 
della  detta  soluzione  di  continuo , ne  excise  una 
porzione  in  forma  di  cuneo  di  tre  quarti  di  pol- 
lice d’estensione  alla  baso,  o questa  perdila  di 
sostanza  fu  eseguila  non  più  col  coltello  falcato  ma 
con  un  bistori  piccolo  e girello  e di  forma  rolti- 
linea.  Il  labbro  posteriore  della  ferita  fu  portato  in 
avanti,  o mediante  sei  punti  di  forte  cucitura  fa 
congiunto,  e fissato  al  margino  anteriore;  vi  fu 
molta  perdita  di  sangue.  — Appena  finita  l’ope- 
razione, il  malato  non  balbettava  più  , ma  seguita- 
vano le  contorsioni  delle  labbra,  e dei  muscoli  della 
faccia.  Vi  fu  febbre  nei  primi  giorni  consecutivi  al- 
l'operazione, liovo  tumefazione  della  lingua,  qualche 
difficoltà  nella  deglutizione,  nessun  altro  sintoma 
molesto.  Il  malato  parlava  netto  ma  sempre  con 
contrazioni  dei  muscoli  della  faccia , o delle  lab- 
bra. — Il  quinto  giorno  furono  tolte  Ire  suture,  il 
sesto  giorno  la  lingua  era  molto  detumcfalta , e 
furon  tolti  gli  altri  tre  punti.  Al  settimo  giorno  la 
piaga  era  completamente  guarita , non  si  osserva- 
va altro  che  una  leggera  enfiagione  della  lingua 
alla  base,  ed  il  malato  poteva  dirsi  perfettamente 
ristabilito.  A quell’epoca  non  più  balbuzie,  non  più 
moti  convulsivi  della  faccia , o delle  labbra. 

Dieci  giorni  dopo  la  praticata  operazione  aven- 
do il  Dicfiembach  costatala  la  più  perfetta  guari- 
gione della  balbuzio , si  dette  preranra  di  presen- 
tare impaziente  alle  primarie  celebrità  mediche, 
o chirurgiche  di  sua  conoscenza , ed  in  seguito  gli 
stessi  membri  delle  società  di  Berlino  presero  il  fat- 
to in  particolare  considerazione.  Con  lo  stesso  pro- 
cesso operò  puro  il  di  19  Gennaio  4841  alla  pre- 
senza di  distintissime  persone,  doli’  arte  un  giovine 
di  46  anni , balbettante  fino  dal  40°  anno  della  sua 
vita,  la  di  lui  balbuzie  si  palesava  specialmente  sul- 
le lettere  h , p , d , t , por  esprimere  le  labiali  6 e p 
premeva  fortemente  le  labbra  le  uno  contro  le  al- 
tre, e teneva  la  bocca  chiusa  avanti  di  poterò 
opprimere  dei  suoni , ed  in  questo  momento  appog- 
giava la  lingua  contro  l'arcata  dentaria  supcriore. 
Pronunziava  lo  dentali  df  c t,  con  le  labbra 
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aperte,  o principiava  questo  espressioni  appoggian- 
do iu  prima  la  putita  della  lingua  contro  l’arcala 
dentaria  inferiore  senza  produr  suoni,  poi  la  ri- 
portava rapidamente  fra  i denti,  e finalmente  giun- 
geva a pronunziare  quelle  lettere  non  producendo 
altro  che  una  sola  volta  i suoni  de  I,  o ripeten- 
doli più  volte,  verbi  grazia;  dddd , tilt.  Se  una 
sillaba  cominciava  per  qualche  sibilante  per  es. 
s,osth  teneva  le  due  arcale  dentarie  leggermente 
allontanate  poi  ripetendo  la  lettera  sibilante  faceva 
scappare  l’aria  di  fra  le  detto  arcale  fino  a che 
non  giungeva  ad  articolare  ia  sillaba,  la  quale  altro 
non  era  se  non  che  un  suono  iodistinto  o difficile 
a ri  (tei  orsi  verbi  grazia  (usi  an-ft , schschw-a- 
va).  Pronunziava  poi  facilmente  le  gutturali  g ,k , 
eh , perchè  nell’  espressione  di  quelle  l' opera  della 
lingua  ò quasi  passiva,  parlando  però  rapidamente 
le. ripeteva  più  volto  di  seguilo  per  es.  ( p,  e h'u- 
Ku-Kurrz).  Lo  vocali  erano  proferite  nettamente 
se  il  malato  parlava  adagio , se  parlava  sollecita- 
mente il  suono  di  quelle  lettere  non  era  più  lim- 
pido peres.  ( h-h-a , hhet  h-o-ho)  , l’espressione 
unii  non  fu  mai  proferita  altrimenti  cho  khand. 
Le  consonanti  ft  l , »n  , n r r , falle  precedere  da 
una  vocale , e la  sibilante  s erano  pronunziate  cosi 
hcll , hemm  , henn , Acrr,  hcss.  — Altri  fe- 
nomeni relativi  agli  organi  del  (espiro  ed  alla 
emissione  dell’aria  polmonalc  esistevano  nel  pa- 
ziente, ma  io  oon  mi  vi  trattengo  essendo  quelli  di 
minore  importanza  per  ciò  che  concerne  il  mecca- 
nismo della  balbuzie  messa  in  relazione  con  l’atto 
operatorio  eseguilo.  L' operazione  fu  ugualo  olla 
precedente,  vi  fu  scolo  di  sangue  abbondante,  che 
però  cessò  dopo  1'  applicazione  dei  punti  di  sutu- 
ra. — Non  vi  furono  sconcerti  apprezzabili  altro 
che  un  poco  di  turgore  della  lingua , e difficile  de- 
glutirono che  presto  scomparvero  ; nel  fi , 6 , e 7 
giorni  furono  tolti  i fili,  od  otto  giorni  dopo  la  su- 
bita operazione  il  inalalo  era  del  lutto  guarito  de- 
gli effetti  del  traumatismo , o della  balbuzie.  Questi 
sono  i resultati  felici  che  olimmo  DiefTerabach  fa- 
cendo sezione  trasversale  della  lingua , e poscia 
cxcidcndone  una  fella  prismatica , siccome  abbia- 
mo accennalo. 

Quattro  volte  il  Dieflembach  praticò  la  sozione 
semplice,  ed  orizzontale  della  radice  della  lin- 
gua, essa  fu  senza  resultalo;  nel  primo  caso  per- 
ché , secondo  egli , la  balbuzie  era  complicala  da 
uno  stato  paralitico  di  detto  organo.  Fra  i tre  falli 
superstiti , la  storia  d’ un  certo  Carlo  Stebpan  di 
tredici  anui  esposta  dallo  stesso  Dieflembach  ci  fa 
sapere  che  il  maialo  guarì  sollecitamente  degli  ef- 
fetti del  traumatismo , ma  non  migliorò  sensibil- 
mente della  balbuzie , solo  faceva  meno  smorfie , e 
boccacce  quando  parlava.  — Degli  altri  duo  casi 
non  si  ebbero  cosi  precisi  dettagli,  solo  è detto  dallo 
stesso  Dieflembach  cho  essi  piu  non  balbettavano. 

Finalmente  egli  praticò  anche  la  sezione  tra- 
versa sotto  muccosa  in  uu  individuo  di  47  anni 
di  Berlino  per  nome  Hermann  Ilirschberg  pit- 
tore, talmente  balbettante  fino  dalla  più  tenera 
età  cho  dovè  astenersi  da  subire  pubblicamene  la 
sua  istruzione , e contentarsi  d’ una  cultura  super- 
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ficiale,  o ricevuta  in  famiglia;  non  potevasi  com- 
prenderlo e tosto  che  si  accingeva  a parlare  i suoi 
tentativi  erano  preceduti  da  spaventevoli  contra- 
zioni del  collo  della  faccia , ed  orrende  boccacce. 
Gli  sforzi  che  il  paziente  faceva  per  emettere  una 
voce  mutilata , ed  appona  intelligibile  pareva  che 
fossero  accompagnali  da  un  senso  di  terrore  corno 
prova  l’ idrofobo  alla  vista,  od  al  rumore  dell' ac- 
qua che  scorro , talvolta  taceva  e non  ostante  pa- 
reva preso  da  uno  stalo  convulso  interno  per  cui 
si  contraevano  i muscoli  della  faccia  e della  lingua, 
poi  lasciava  tuli' ad  un  tratto  fuggire  dei  6uoni 
come  Ncin  hu  hu  , tu  hahha.  Dopo  questo,  balbet- 
tando, poteva  talvolta  esprimere  alcuna  parola  di 
seguilo  in  un  modo  intelligibile.  — Il  Dieflembach 
preferì  il  taglio  trasverso  sotto-muccoso  non  tanto 
per  provarlo,  quanto  anche  perchè  gli  sembrò  cho 
nel  caso  speciale  la  parte  posteriore  della  lingua 
non  fosse  suscettibile  d' esser  condotta  in  avanti 
por  cui  le  suture  non  sarebbero  stalo  applicale  altro 
che  con  molta  difficoltà.  Ciò  non  ostante  non  ve- 
dova priva  d’ inconvenienti  l' operazione  sotto-cu- 
tanea , siccome  quella  cho  avrebbe  impedito  l’ ap- 
plicazione dei  più  efficaci  mezzi  emostatici , e la 
compressione  non  avrebbe  potuto  agire  con  buon 
effetto , ed  in  conseguenza  lo  stravaso  sanguigno 
avrebbe  potuto  effettuarsi  estesamente  o profonda- 
mente nel  cellulare  fra  i muscoli  della  lingua.  I)i 
più  con  questa  semplice  incisione  solto-muccosa 
la  lingua  non  si  scorciava,  condiziono  che  il  di- 
stinto chirurgo  di  Berlino  riteneva  indispensabile 
perchè  la  guarigione  avesse  effetto. 

L'operazione  fu  falla  disponendo  il  malato  nel 
solilo  modo,  afferrandola  lingua  trasversai  monto 
con  pinzetta  di  Musoux,  tirandola  in  fuori,  poi 
passando  al  di  dietro  della  fatta  presa  un  coltellino 
falcalo  da  fistola  nella  sostanza  di  quell’  organo 
presso  la  sua  radice,  e col  tagliente  rivolto  in  alto 
incidendo  (ulta  la  massa  carnosa  dal  basso  io  su 
Giio  alla  membrana  muccosa.  Il  taglio  fu  ampio 
abbastanza  , o profondo  in  guisa  cho  la  parie 
anteriore  delle  masse  muscolari  poteva  dirsi  se- 
parata quasi  dalle  posteriori  da  potersi  trarre  age- 
volmente in  avanti  ad  onta  della  resistenza  del- 
la membrana  superstite , il  sangue  sgorgò  in  gran 
copia  come  se  uscisse  da  un  grosso  tronco  ar- 
terioso, e la  lingua  si  fece  subito  tumida  per  la 
gran  massa  sanguigna  accumulata  negli  intersti- 
zi, o per  ristringerò  questo  spazio  il  Dieflembach 
fece  una  forte  sutura  su|>eriore,  e laterale.  — 
Appona  il  maialo  fu  tranquillizzalo  potò  proferire  la 
parola  no  (nein)  con  assai  chiarezza  , c con  minori 
smorfie,  e contrazioni  della  faccia,  il  turgore  gra- 
datamele si  dissipò,  ai  quinto  giorno  furono  tolte 
le  suturo , la  riumono  ora  completa  in  tutta  la  pro- 
fondità della  piaga,  alt’  ottavo  giorno  il  malato  potò 
lasciare  la  camera,  non  balbettava  più , tuttavia  al- 
cuno parolo  gli  riuscirono  difficili  o pronunciavaie 
soltanto  con  sforzo. 

Il  Dieflembach  dico  cho  questi  suoi  tre  melodi 
di  operazione  danno  sempre  della  copiosa  emorra- 
gia , e non  conviene  allacciare  le  arterie  porche  sa- 
rebbe cosi  ritardata  la  riuniono  (ver  l’ intermedio 
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dei  corpi  estranei  ( liti  ) , elio  generalmente  bada 
la  sutura  a punti  staccati  ma  forte  e profonda, 
sicché  le  due  labbra  della  ferita  reciprocamente 
attestandosi  con  enorgia  , impediscano  per  la  pres- 
sione che  esercitano  sulle  boccucce  vascolari  l'ulte- 
riore scolo  del  sangue.  La  riunione  della  ferita  lin- 
guale ha  luogo  sollecitamento , qualche  volta  nelle 
34  ore,  il  più  spesso  al  terzo  giorno , ma  sarebbe 
imprudente  togliere  prima  i Gli,  o far  parlare 
troppo  presto  il  malato,  giacché  per  una  cagione , o 
per  l'altra  la  giovine  cicatrice  si  potrebbe  lacerare, 
ed  aversi  una  furiosa  emorragia,  flogosi,  suppu- 
razione ec.  oc.  Il  4*  e meglio  il  5°  giorno  sono 
l' epoca  destinata  per  togliere  i fili,  se  si  tardasse  di 
piu , la  presenza  di  quei  corpi  estranei  potrebbe  far 
nasce.ro  flogosi  flemmonosa,  suppurativa , ulcerativa 
o va  discorrendo  — Se  togliendo  il  primo  ponto 
esce  qualche  goccia  di  sangue  è segno  che  il  lavoro 
plastico  non  si  è ancor  beno  eflellualo , e toglien- 
do lutti  gli  altri  fili  potremmo  avere  distacco  dolio 
cicatrice  imperfetta , ed  emorragia  più  o meno  co- 
piosa, e più  difficilmente  frenabile.  Nel  togliere  i 
fili  si  deve  usare  una  grande  prudenza  onde  non 
lacerar  le  aderenze , il  maialo  trae  fuori  la  lingua 
senza  grande  sforzo,  e precipitazione,  ed  allora 
omettendo  di  far  presa  sull'apice  di  quoti* organo 
con  adattata  pinzetta  si  prende  un  (ilo  della  su- 
tura con  forbicine,  si  taglia,  e dolcemente  si  estrae. 
La  cicatrice  che  resulta  dall' operazione  siccome 
trasversale  è più  apparente  di  quelle  longitudinali 
fatte  nella  lingua,  si  presenta  sotto  l'aspetto  d’  un 
solco  biancastro  depresso,  i suoi  margini  anteriore, 
e posteriore  sono  formali  dalla  muccosa  rialzata , la 
lingua  apparisce  come  fatta  di  duo  porzioni , o 
strangolata  alquanto  nel  punto  ove  fu  fatta  la  sezio- 
ne , le  due  metà  dell'  organo  non  si  corrispondono 
più  con  analoghe  proporzioni , pare  che  sieno  slato 
congiunte  insieme  due  metà  di  lingue  di  diverso 
dimensioni.  — Quando  6i  è falla  incisione  trasversa 
dell’organo  con  cxcisione  o perdita  di  sostanze, 
sentesi  dopo  la  cicatrice  un  disco  duro  sotto  la  pal- 
pazione, e verticale  che  coll'andare  del  tempo 
gradatamente  si  rammollisce,  e scompare.  I moli 
della  lingua  restano  liberi , il  senso  del  gusto  non 
è alterato  sensibilmente  in  seguilo,  io  principio 
sembra  che  l'apice  della  lingua  sia  alquanto  meno 
sensibile  ai  sapori. 

Il  metodo  del  Dieflembach  ancorché  fosse  privo 
di  monde,  c difetti,  non  potrebbe  essere  genera- 
lizzalo al  pari  di  qualunque  altro  metodo  di  mioto- 
mia,  perché  la  balbuzie  non  è tutta  mantenuta  dalle 
medesime  condizioni  patologiche , e solo  potrebbe 
trionfare  nei  casi  di  lingua  troppo  sporgente  per 
eccessivo  volume,  o troppo  spinta  in  basso,  ed  in 
avanti , per  prevalente  contrazione  dei  gonio-glos- 
sl.  Per  queste  due  circostanze  patologiche,  che 
sono  le  prevalenti  nella  vera  e genuina  balbuzie 
dominabile  dalla  chirurgia,  la  sola  sezione  trasversa 
con  excisione  di  porzione  dell' organo  ha  un  fon- 
damento di  razionalità  , ed  un  appoggio  assai  con- 
cludente nella  pratica  osservazione.  — L’ incisione 
semplice  totale , o quella  sollo-muccosa  , andran- 
no spesso  soggette  a mancare  nel  loro  effetto,  per- 


ché sebbene  si  incidono  i fasci  dei  muscoli  gemo- 
glossi , la  sezione  riesce  spesso  parziale  ed  incom- 
pleta, perchè  si  taglia  su  punti  ovo  le  fibre  diver- 
gono, mentre  questo  inconveniente  non  si  suole  ve- 
ri ficare  ogni  qual  volta  si  tagliano  questi  muscoli 
nel  punto  della  loro  massima  convergenza , vale  a 
diro  nel  luogo  della  loro  inserzione  alle  apofisi  go- 
nio. — Quando  anche  questi  tre  modi  di  miotomia 
alla  maniera  del  Dieflembach  recar  potessero  co- 
stante effetto,  dovrebbero  essere  abbandonati  senza 
esitanza  ogni  qual  volta  fosse  dimostrato , come  lo 
è difetto,  ette  con  sezioni  meno  pericolose  con  le- 
sioni traumatiche  meno  estese,  e soprattutto  meno 
cruente  si  consegue  l' intento , e con  maggior  sicu- 
rezza in  casi  idonei.  — 1 metodi  che  noi  saremo 
per  esporre  godono  appunto  delle  accennale  ulti- 
me proprietà , e questo  basta  come  meglio  sarà 
dimostrato  in  seguito  porche  siano  da  prediliger- 
si sopra  quelli  del  Dieflembach. 

Questo  distinto  chirurgo  cosi  giudica  dell' enti- 
tà di  queste  sue  manovre  chirurgiche.  • L' im- 
portanza d una  così  grave  operazione , i pericoli 
che  possono  resultarne , la  perdita  della  lingua 
per  la  gangrona , o per  una  troppo  forte  suppura- 
zione, o per  l' inattitudine  d' un  assistente,  che  sti- 
randola sbadatamente  durante  l’atto  operatorio 
potrebbo  strapparla  (ed  io  aggiungerò  su  stabile 
fondamento,  i pericoli  d’  una  grave  emorragia  im- 
mediata , o consecutiva  ) sono  altrettante  conside- 
razioni che  richiedono  d’ essere  con  ponderazione 
discusse,  e che  congiunte  alla  difficoltà  clic  pre- 
senta impediranno  agli  operatori  poco  esercitati  di 
poterla  tentare.  » Per  mostrare  poi  siccome  il  suo 
mezzo  di  cura  sia  realmente  efficace  diceva  in  quel- 
P epoca  (1841-43);  « io  fino  al  predente  momento 
ho  operate  diciannove  persone  molte  delle  quali 
sono  ancora  sotto  la  cura,  ma  tutte  quante  mi 
fanno  sperare  un  resultalo  soddisfacente.  » 

I detrattori  di  questo  metodo  oltre  ad  assalir- 
lo per  il  lato  della  sua  perniciosità  come  lesio- 
ne traumatica  estesa  o grave  , asseriscono  elio 
molti  resultali  creduli  felici  dal  Dieflembach  non 
sono  siati  alla  fine  altro  che  d*  una  buona  resul- 
tanza  precaria , finché  il  dolore,  il  turgor  dello  par- 
li, l'imbarazzo  che  naturalmente  resta  nella  lin- 
gua (ancorché  avvenuta  la  cicatrice)  però  giovi- 
ne, o di  recente  data,  hanno  trattenuto  la  iibertu 
dei  moti  di  quell'organo,  finché  hanno  costretto  il 
maialo  a muoverlo  con  lentezza , e regolatamen- 
te; la  balbuzie  non  si  è fatta  sentire,  ad  al- 
meno è comparsa  notabilmente  minorata , ma  poi 
coli’ andar  dot  tempo  cancellatosi  qualunque  effetto 
traumatico  ancorché  remoto  sull'organo  operalo , la 
precipitazione,  e il  disordine  dei  movimenti  sono 
tornali  a ricomparire  , le  speranze  sono  scomparse, 
e la  balbuzie  di  nuovo  ha  riassunti  i propri  caratte- 
ri, od  almeno  ò stala  troppo  lievemente  modificala 
per  non  esser  permesso  di  inalzare  a gloria  lo  pre- 
rogative del  metodo.  Noi  poi  senza  spingerò  tan- 
t’ oltre  la  detrazione  contro  le  manovre  operatorio 
del  Dieflembach  , ammettendo  ancora  ohe  si  posso- 
no citare  delle  guarigioni  radicali  avvenute  per 
dato  e fatto  della  loro  influenza , ci  crediamo  in 
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dovere  di  escluderle  dalla  cura  della  balbuzie  per- 
ché mollo  assai  più  gravi,  e perniciose  degli  altri 
melodi,  che  i progressi  dell' arie  chirurgica  ci  hanno 
attualmente  somministrati. 

> Il  sig.  Velpeau  seguendo  nel  loro  fondamento  i 
principj  dei  Dieffembach  intorno  al  modo  di  ope~ 
raro  per  la  balbuzie,  io  un  giovine  che  balbet- 
tava forlissiroamente , e che  aveva  la  lingua  mol- 
lo lunga  excise  la  parie  anteriore  di  quest’  organo 
comprendendola  fra  due  incisioni  riunite  in  dietro 
in  forma  di  V,  e conseguentemente  divergenti  in 
avanti,  poscia  riunì  con  qualche  punto  di  sutura 
la  praticata  ferita.  Questo  metodo  arrecò  un  qual- 
che vantaggio  veramente  significante , per  cui  es- 
sendosi il  Velpeau  confermato  nel  concetto  che  lo 
scorciamento  della  lingua  fosse  una  maniera  effi- 
cace per  soccorrere  la  balbuzie,  volle  estendere 
l' applicaziono  della  medesima  a quelle  circostan- 
ze nelle  quali  é d’ uopo  esportare  una  fetta  IriangOr 
lare  dol  corpo  linguale,  ma  per  evitare  i tristi  ef- 
fetti del  metodo  eminentemente  grave,  e cruen- 
to del  Dieffembach , che  pratica  quell’  allo  ope- 
ratorio mediante  il  coltello,  volle  prevalersi  in 
vece  della  legatura,  eseguendo  cosi  la  sua  opera- 
zione. 11  malato  fu  collocalo  sopra  una  sedia  con 
la  testa  appoggiata,  e fissata  sul  petto  d'un  as- 
sistente era  stato  preparato  011  ago  dentro  la  cui 
cruna  erano  stali  passati  quattro  fili.  L’  operatore 
con  la  mano  sinistra  munita  d’ una  pezza  preso  la 
punta  della  lingua , e la  trasse  infuori  per  quanto 
potò , allora  con  la  mano  destra  a livello  del  ter- 
zo posteriore  della  lunghezza  di  quell’organo,  pas- 
sò trasversalmente  da  un  lato  all’ altro  della  di  lui 
spessezza,  l’ago  infilato  nel  modo  accennalo  di  so- 
pra. Tolto  l’ ago  rimasero  nella  praticata  ferita 
quattro  capi  di  filo  da  ciascun  lato  della  lingua, 
i quali  poscia  furono  disposti  nel  modo  seguente. 
Se  ne  proserò  due  da  ciascun  lalQ  per  rendere  più 
forte  l’ effetto  della  costrizione , e furono  legali  in- 
sieme sul  dorso  della  lingua  più  in  dietro  che 
fosse  possibile,  sicché  il  piano  sul  quale  stendevasi 
l'ansa  del  laccio  resultasse  obliquo  dall’  indietro  al- 
1* avanti,  e dall’alto  al  basso  sull’asse  antero- 
posieriore  di  quell'organo,  gli  altri  due  fili  ante- 
riori , che  come  i primi  formarono  quattro  capi , 
furori  legati  in  avanti  sopra  un  inclinazione  op- 
posta alla  prima  per  coi,  fra  i lacci  rimase  com- 
preso un  triangolo,  o, meglio  dirò  un  cuneo,  od 
un  prisma  rovesciato  a base  quadrangolare,  con 
questa  rivolta  alla  faccia  superiore  della  lingua , e 
con  l’ epico  o spigolo  corrispondente  alia  sua  ra- 
dice , o sul  tragitto  dei  fili  che  ne  traversavano  la 
sostanza.  La  costrizione  fu  fatta  a mano , ma  il  Vel- 
peau senti  bene  la  necessità  del  serranodi  io 
caso  ebe  questo  suo  modo  di  procederò  avesse  in 
pratica  trovala  una  lata  applicazione. 

Il  maialo  sull' istante  non  soffri  gran  fatto,  e potè 
subito  proferire  qualche  parola  con  assai  agevo- 
lezza , e facilità , la  qual  cosa  chiaramente  dimo- 
stra che  il  miglioramento  della  balbuzie  che  succe- 
de subito  alle  operazioni  relativo,  ha  luogo  sic- 
come legittima  illazione  del  dolore,  o dell* im- 
pcdimcnto  in  genere  per  i liberi  moli  degli  or- 
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gani  della  loquela.  Infatti  nessuna  modificazione 
nelle  dimensioni  delia  lingua  era  stata  ancora  in- 
dotta dalla  legatura  praticata , che  già  la  loquela 
avea  subito  un  sensibile  miglioramento.  — Nei 
quattro  primi  giorni  susseguenti  all’operazione  la 
lingua  assunse  un  aumento  considerevole , le  parli 
circostanti  pure  si  tumefecero,  ma  nessun  inci- 
dente serio  ebbo  luogo.  Il  metodo  antiflogistico  ed 
ammolliente  locale  calmarono  prontamente  il  lutto. 
Il  sig.  Phillips  che  vide  il  malato  assicurò  che  esso 
più  non  balbettava  , ma  non  è nota  l’ epoca  in  coi 
l’ operato  subì  l’ultima  ispezione , onde  non  può  sa- 
persi se  la  guarigione  fosse  stata  per  esecro  o no 
duratura. 

Il  45  febbraio  del  4 841  , il  sig.  Amoussat  pre- 
sentò all’  Istituto  di  Francia  un  rendiconto  dei  suoi 
resultali  pratici  sulla  balbuzie.  — In  questa  me- 
moria rese  noto  come  egli  si  determinasse  a fare  la 
miotomia  dei  muscoli  della  lingua  nella  balbuzie, 
spinto  dall’analogia  dei  buoni  effetti  ottenuti  ta- 
gliando i muscoli  dell’ occhio  nello  strabismo.  Di 
più  fece  pur  manifesto  come  egli  ritenesse  per  certi 
studi  anatomici  e fisiologici  fatti  sulla  lingua  che 
la  soverchia  o permanente  contrazione  dei  muscoli 
genio-glossi  fosse  una  condizione  patologica  cau- 
sale influentissima  nella  genesi  della  balbuzie,  o 
che  perciò  la  sezione  di  quelli  dovesse  migliorare 
sensibilmente  ed  anche  risanare  questa  particolare 
infermità.  — Nei  balbettanti , la  lingua  è il  più 
spesso  retratta , mal  conformata , e come  scorcia- 
ta , condizioni  che  1‘  Amoussat  ritiene  essere  su- 
bordinate , e dipendenti  il  più  spesso  dalla  contra- 
zione prevalente  continua,  ossia  in  altri  termini 
dalla  retrazione  dei  muscoli  genio-glossi. 

Il  primo  malato  operato  dall’  Amoussat  offriva  un 
inciampo  grandissimo  nella  pronunzia,  l’articola- 
zione dei  suoni  era  imbarazzata,  e diffìcile,  la 
balbuzie  non  era  mollo  manifesta  , il  frenulo  ora 
forte,  corto,  duro , e si  sarebbe  strappato  insisten- 
do con  forza  a voler  sollevare  l’apice  della  lingua 
dal  fondo  della  bocca  su  cui  sembrava  incollata , 
essa  era  ancora  un  poco  deviala  a destra,  nè  po- 
teva inalzarsi  a livello  dell’arcata  dentaria  supe- 
riore. Sezionato  il  frenulo,  ed  il  muscolo  genio- 
glosse  le  condizioni  della  loquela  migliorarono  no- 
tabilmente , e l' apice  della  lingua  potò  sollevarsi 
siccome  nello  stato  normale.  Il  secondo  operato  era 
un  aulico  militare,  la  sua  balbuzie  era  quasi 
completa,  il  frenulo  era  teso,  e si  sarebbe  lace- 
rato volendo  sollevare  la  lingua,  la  quale  del  resto 
non  poteva  col  suo  apice  toccare  la  volta  palatina  , 
qui  pure  V organo  deviava  a destra  quando  il  ma- 
lato voleva  trarlo  fuor  della  bocca.  Fatta  la  sezio- 
ne del  frenulo,  e quella  muscolare,  il  miglioramento 
fu  grandissimo,  ed  apprezzato  distinlissiroamentc 
dal  paziente  stesso.  — Nella  seduta  del  45  marzo 
4844  , l’ Amoussat  diceva  all’Accademia  come  in 
quell'  epoca  egli  avesse  di  già  operati  trentalre 
balbettanti , ed  in  questo  numero,  i resultali  che 
aveva  ottenuti  per  la  sezione  dei  muscoli  genio- 
glossi  erano  veramente  soddisfacenti.  — In  alcuni 
casi  il  resultato  fausto  accadde  subito,  in  altri 
casi  si  fece  attenderò  più  o meno  ma  sempre  as- 
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sai  breve  tempo.'—  In  alcuni  casi  non  restò  più 
treccia  veruna  di  balbuzie,  in  altri  qualche  reli-* 
quoto  rimase , e l' operazione  non  produsse  altro 
che  un  miglioramento  notabile.  In  sei  balbettanti 
la  semplice  sezione  del  frenulo,  e del  tessuto  fi- 
broso sottostante,  senza  ledere  i muscoli  genio- 
glossi,  fu  sufficente  per  vincere  l'infermili.  L'emor- 
ragia , dice  il  6ig.  Amoussat,  è un  fenomeno  non 
tanto  raro,  e in  questa  sua  operazione;  essa  può 
succedere  immediata,  o consecutiva.  Se  questo  in- 
cidente avviene,  il  chirurgo  empiri  il  cavo  con  pic- 
coli piumaccioli  di  fila , e la  bocca  con  pezzetti- 
ni di  ghiaccio,  poi,  con  le  dila  indici  di  ambedue  le 
mani  si  premerà  sul  glomero  dello  (ila,  mentre  coi 
pollici  pure  di  ambedue  le  mani  si  prenderà  punto 
d’appoggio  al  disotto  del  mento,  cosi  s'insisterà  per 
qualche  ora,  e l'emostasi  generalmente  si  compie. 
In  un  caso  il  sig.  Amou>sai,  persistendo  l'emorra- 
gìa, poàe  un  corpo  duro,  e voluminoso  sulle  fila,  e 
fece  tener  serrata  la  bocca  al  paziente,  sicché  quello 
premesse  permanentemente,  e con  forza  sulle  filac- 
cia , e queste  sui  vasi  gementi  sangue.  Se  l’emor- 
ragia persevera  bisogna  usare  gli  sliplici , e per 
fino  il  ferro  rovente.  Ecco  del  rosto  il  metodo  del- 
» 1*  Amoussat. 

L’  operazione  ai  eseguisce  in  due  tempi  distinti 
Nel  primo  tempo  si  stacca  completamento  il  frenulo, 
o filetto  della  lingua  al  suo  attacco  all'osso  mascel- 
lare , distaccasi  pure  contemporaneamente  la  mem- 
brana cellulo-fibroia  residente  al  di  sotto,  ed  il 
chirurgo  ai  arresta  se  il  balbettante  parla  meglio  o 
benissimo,  la  qual  cosa  accadde  pure  talvolta  sopra 
ventuno  operali.  Quattro  o cinque  infermi  senti- 
rono vantaggio  prezioso  da  questo  primo  tempo 
dell'  operazione. 

Il  secondo  tempo  consiste  nella  sezione  dei  mu- 
goli genio-glossi  che  si  eseguisce  nel  modo  se- 
guente — Il  maialo  sta  seduto  con  la  lesla  rove- 
sciata indietro,  e saldamente  appoggiata  , apre  la 
bocca  largamente,  o solleva  più  che  può  la  lingua 
in  guisa  che  il  suo  apice  si  porli  più  che  è 
possibile  presso  il  palato.  Allora  con  pinzetta  a 
dente  di  topo  si  prende  il  frenulo  al  di  dietro  dei 
flutti  di  Warthon , la  presa  fatta  dalle  pinzette 
sul  frenulo  obbliga  il  malato  a tenere  la  bocca  aper- 
ta senza  la  necessità  di  cavalletti,  o cunei,  come  si 
pratica  generalmente  pelle  operazioni  che  acca- 
dono in  bocca , con  un  paro  di  forbici  curve  sul 
piatto  con  la  convessità  posteriore,  e con  la  con- 
cavità volta  alla  sinfisi  del  mento,  al  di  dietro  subi- 
to delle  pinzette  a dente  di  sorcio,  e quasi  rasen- 
tandole , si  dà  un  pizzicotto  assai  profondamente 
al  frenulo,  o per  il  solito  esso  resta  diviso  in  totali* 
tf  ; ed  in  dose  sufficente  allo  scopo,  se  la  sezione 
non  ò abbastanza  grande  la  si  allunga  da  ambe  lo 
parti  evitando  le  inserzioni  muscolari  della  lingua  , 
e dirigendo  le  incisioni  dal  lato  dell’ impiantito 
boccale.  — Secondo  il  Malgaigne  questa  operazio- 
ne sarebbe  identica  a quella  proposta  da  Ezio  per 
certo  specie  di  balbuzie,  e che  sarebbe  stata  ne- 
gletta per  non  aver  questo  chirurgo  raccomandate 
quelle  cautele  che  impedir  possono  il  ritorno  della 
malattia  per  il  Iroppo  strelto  ricongiungimento  dei 


labbri  della  ferita,  essendo  invece  necessario  che  il 
risarcimento  della  modesiroa  abbia  luogo  per  ad- 
dizione di  tessuto,  ossia  per  seconda  intenzione, 
onde  i muscoli  non  tornino  ad  esercitare  una  in- 
conveniente trazione.  Per  evitare  questo  incidente 
I*  Amoussat  raccomanda  che  quando  principia  la 
cicatrice , ogni  di  con  uno  strumento  tagliente  le 
con  una  spatola  od  il  manico  del  bistorlno  si  stac- 
chino queste  con  accuratezza , sicché  alla  fine  le 
labbra  dell'  impiagamelo  cicatrizzino  indipenden- 
temente, e la  retrazione  consecutiva  non  abbia 
luogo.  Tranne  l’emorragia  che  può  essere  talvolta 
assai  imponente  per  mettere  anche  in  forse  la  vita 
dei  pazienti , e che  sembra  derivare  da  delle  di- 
ramazioni dell’arteria  sublinguale,  gli  sconcerti 
consecutivi  all’  operaziono  sono  poco  significanti , 
una  lieve  infiammazione  della  lingua,  della  gola, 
e dei  dintorni  dcHa  piaga,  ha  qualche  volta  ritar- 
data la  guarigione  che  ordinariamente  suolo  aver 
luogo  otto  giorni  dopo  l’ operazione. 

Sull’ efficacia  poi  della  sezione  dei  genio-glossi 
nella  cura  della  balbuzie  che  dipende  da  preva- 
lente contrazione  di  questi  muscoli , il  sig.  Àmo- 
ussal  si  esprime  cosi.  « Io  non  pretendo  con  questo 
metodo  di  risanare  tutte  quante  le  balbuzie,  e di 
far  dileguare  tulli  quanti  i difetti  della  loquela  con 
la  semplice  seziono  dei  muscoli  genio-glossi , ma 
posso  assicurare  che  i successi  di  già  conseguiti 
eoo  questa  operazione  hanno  sorpassato  d’ assai  le 
mie  speranze,  e quelle  di  tutti  gli  amici  sinceri 
dei  progressi  della  chirurgia.  » Ma  se  la  balbuzie 
trae  la  sua  origine  dalle  coedizioni  patologiche  del 
frenulo  accennale  di  sopra , la  sezione  del  medesi- 
mo secondo  la  regola  chirurgica  dell’  Amoussat , 
o di  altro  cho  sia  , potrà  certamente  riuscire  van- 
taggiosa. 

Il  sig.  Bandens  esso  pure  partitante  della  sezio- 
ne doi  muscoli  genio-glossi  nella  balbuzie  in  cui 
la  lingua  si  porla  troppo  in  avanti  senza  potersi 
sollevare  col  suo  apice  verso  il  palato,  o stassene 
appianata  , e depressa  sul  tavolato  buccale , pro- 
cede alla  operazione  in  proposito  nel  modo  se- 
guente. 

Il  maialo  è situato  come  si  sogliono  collocare  co- 
loro che  debbono  subire  le  operazioni  in  bocca  , 
quest’  orifìzio  debbo  essere  ampiamente  divaricato , 
c l' assistente  che  sostiene  la  testa  applica  lo  sue 
dila  minime  sni  reapettiv*  angoli  labiali  corri- 
spondenti, facendo  uncino,  onde  l’ostio  boccale 
aliasene  largamente  aperto  per  tutto  il  tempo  del- 
l’ operazione.  Il  chirurgo  con  la  mano  sinistra 
prende  un  uncino , lo  pianta  nella  membrana  muc- 
cosa  sulla  linea  mediana  al  disopra  dei  margi- 
ni superiori  dei  muscoli  genio-glossi  onde  met- 
tere in  tensione  questi  ultimi.  A me  parrebbe 
cho  meglio  fosse  di  piantare  direttamente  l’unci- 
no non  nella  muccosa  ma  nelfa  sostanza  dei  musco- 
li stessi  per  conseguirne  l’ intento  desiderato  , giac- 
ché la  mnccosa  si  può  facilmente  lacerare,  seppu- 
re non  venga  presa  anche  l'aponeurosi  boccale, 
ossia  quella  stessa  cho  fascia  gli  stessi  muscoli 
genio-glossi , ma  puro  anche  in  simile  caso  la  presa 
fatta  é meno  stabile  e sicura.  Comunque  sia  quan- 
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do  te  parli  sono  siale  «wi  sollevate  dall'  uncino , 
il  chirurgo  orma  la  sua  mano  destra  d*  un  paro  di 
forbici  curvo  sul  piallo,  cd  appuntato,  le  divarica 
alquanto,  e lo  immetto  nello  carni  dell'impian- 
tito buccaio  fra  il  puotu  di. prosa  falla  dall'uncino 
e lo  apoGsi  genio  , in  guisa  che  i due  muscoli  ge- 
nio-glusM  in  grandissima  prossimità  dalla  loro  in- 
serzione a dello  apolidi  siano  compresi  fra  lo  lame 
dello  stiramento , allora  con  un  colpa  ben  deciso, 
od  approfondato  si  recidono  completamento  , o 
l’ operazione  e compita,  li  lhradeiis  raccomanda  di 
immergere  lo  forbici  alla  profondila  di  tre  centime- 
tri ondo  esser  sicuri  della  completa  seziono  musco- 
lare. Quando  il  taglio  e perfetto  si  sento  uu  crepilo , 
ed  i capi  muscolari  si  rclraggono,  e si  allontanano 
duir  apolli  genj;  ciò  non  ostante  ò regola  di  intro- 
durre uu  dito  nella  praticata  ferita  per  sentire  cui 
polpastrello , so  le  apolli  genio  sono  tulle  a nudo 
comploiameulc,  |>erdie  se  in  basso  vi  restano  ancora 
attaccale  delle  fibre  muscolari,  fa  d’uopo  riportare 

10  forbici  nella  ferita  a quella  profondità,  e com- 
pletare le  sezione.  — La  seziono  dei  gunio-glossi 
è il  più  delle  volle  accompagnala  da  un  vivo  do- 
lore alle  orecchio,  del  qualo  uoo  ei  sappiamo  ren- 
dere conto  preciso  con  U*  norme  anatomiche,  e fi- 
siologiche. Qui  pure  conio  nel  metodo  deli' Amous- 
sal  può  occorrere  emorragia  imponente,  insisten- 
te, e minacciosa , ed  in  tal  caso  la  d'uopo  mettere 
in  opera  i noli  sussidj  emostatici  dei  quali  abbia- 
mo parlalo  di  sopro. 

Processo  o/tcraiorio  del  VhiUipo  Si  fa  sedere 

11  paziente  sopra  una  .-odia  , si  appoggia  la  sua  le* 
sta  contro  il  pollo  d’  un  cssisienlo,  ed  apresi  -lar- 
gamente la  boera.  L operatore  prende  il  frenulo 
ai  suo  angolo  di  ridussiono  sulla  lingua  mediante 
un  uncino  piegato  ad  angolo  retto , perche  1’  ajulo 
cui  e confidato  non  disturbi  i movimenti  de)  chi- 
rurgo. Questi  pianta  un  picreio  umilio  nel  frenulo, 
una  mezza  iinoa  al  disotto  dei  condoli  i dei  Warlhoo, 
o fra  questi  duo  uncini  da  un  colpo  di  cesoie  con 
cu*  apre  generosamente  la  rauctusu  ; allora  si  ab- 
bandonano le  cesoie,  s'introduce  in  quota  ferita 
un  uncino  smusso  tagliente  dalia  parto  del  concave 
dal  bottone  fino  al  manico,  si  raccoglio su  questo 
«frumento  tutta  la  massa  muscolare  del  goqio-gios- 
so  v facendo  descrivere  a quest'  uncino  un  mezzo 
cerchio  assai  esteso  si  taglia  in  un  momento  tutta 
la  sostanza  compresa  nella  su»  cavità. 

Questa  0|>e razione  eseguita,  ntd  febbrejo  nell'in- 
verno del  4841  , dal  Phillips' sembra  che  ubbia 
dalc.dtio  resultanze  favorevoli , è stala  però  se- 
guita da  copiose  emorragie,  la  quale,  dico  il  sig. 
Phillips , è salutare  per  >1  malato  1 del  resto  al  do- 
dicesimo giorno  la  cicatrice  suol'  essere  fatta.  Vel- 
peau  {«irò  ojierò  con  questo  metodo,  o con  felice 
successo.  Credo  che  sé  si  rasentassero  molto  lo 
apofisi  geni , questa  emorragia  non  dovrebbe  aver 
copi  facilmente  luogo , ma  credo  però  eho  sia  fante 
adoprando  il  coltello  uncino,  dinou  tagliar  sem- 
pre lutto  il  fascio  muscolare,  speci  al  meato  sceglien- 
do un  punto  assai  lontano  dello  apolidi  geni. 

Metodo  di  bucar.  — Avendo  questo  chirurgo  di- 
visa la  muccosa  della  lingua,  che  cuopre  i muscoli 
Medicina  Opeiiatvmn  lof.  / 


gemo-glossi  noli'  estensione  d’ uu  pollice  , c disse- 
calo accuratamente,  o generosamente  il  lessino 
cellulare  sotto  muccoso.  poneva  in  evidenza,  ed  allo 
scoperto  i loro  margini  anteriori,  inferiori;  con  due 
incisioni  divideva  quei  due  muscoli,  e no  logliova 
una  porzione  triangolare  creando  cosi  una  perdila 
di  sostanza  la  cui  base  corrispondesse  ella  membra- 
na muccosa , nel  medesimo  tempo  tagliava  alcuno 
oltre  porzioni  di  fibre  ; seppure  pòrevugli  che  que- 
ste rimanessero  ancora  aderenti  alle  apofisi  ge- 
nio, per  meglio  assicurarsi  della  esattezza  dell*  ope- 
razione. Quando  la  membrana  muccosa  e fibrosi» 
sono  state  recise,  od  i muscoli  sono  stati  messi  allo 
scoperto  soglino  presentarsi  molle  vene , od  una 
branca  del  nervo  linguale,  che  tocca  appena  il  mar- 
gino interno  di  ciascun  muscolo.  Quantunque  ivi 
non  appariscono  vasi  arteriosi  importanti  sul  Ira-'* 
gilto  delle  lesioni  trasverso  che  debbono  esrere  pra- 
ticate , tuttavia  la  prossimità  delle  arterio  renine 
reclama  molta  cautela  , o delicatezza  nell’  operate. 
Anche  m questa  operazione  i molali  provano  nel- 
l'atto della  sezione  muscolare  un  dolore  assai  vivo 
all'  orecchio  accompagnato  da  tintinnio,  che  parlesi 
dalla  forila,  e si  estendo  fin  dietro  all'orecchio,  oche 
Lacas  attribuisce  forse  alla  forila  di  qualche  filetto 
del  nono  pajo , ma  questo  doloro  ben  presto  si 
dissipo.  — Dopo  l’operazione  i malati  sua  tono  la 
loro  lingua  piu  sciolta,  c molti  possono  pronunziare 
con  chiarezza  sofficonto  il  vocabolo  ippojtotamus. 
Alcuni  infermi  non  hanno  provato  altro  rhe  nn  som 
plico  miglioramento.  — Il  sig.  I^ucas  ad  eccezione 
degli  altri  chirurghi  che  hanno  praticalo  la  seziono 
dei  geoio-glossi  dalla  parte  della  bocca  non  ha 
avuto  do  lagnarsi  doli’  emorragia  , c ciò  attribuisce 
al  suo  metodo  minuzioso  e preciso,  che  riduccmlo 
depurazione  quasi  ad  una  dissezione  anatomica , 
la  sezione  di  vasi  cospicui , non  può  aver  luogo. 

Sui  pericola  che  possono  toner  dietro  all'ope- 
raziono  della  balbuzie  eseguita  con  metodo  intra- 
bnecale  ri  parla  assai  chiaramente  un  fatto  ripor- 
talo dal  sig.  Gucrsent  d’ un  bambino  balbettante, 
ed  assai  robusto,  ma  disposilo  alla  emorragia,  che 
andò  soggetto  dopo  V operazione  ad  emorragia 
cosi  osi  inalo  per  il  corso  di  Ire  settimane  che  fu 
d* oopo  perfino  ricorrere  al  cauterio  attuale,  e 
che  poco  mancò  l’ infelice  operato  non  rimanesse 
estinto  per  effetto  d’  una  oligoemia  grandemente 
inoltrata  ; però  mediante  le  curo,  cd  i soccorsi  del 
sollodeio  chirurgo  ma  più  per  opera  della  natu- 
ra, |«otò  il  bombino  risorgere,  riprendere  vigo- 
re, e nutrizione;  ma  la  balbuzie  non  si  dissipò: 
anzi  si  rose  più  gravo  di  prima , e la  lingua  re- 
stò più  corta,  più  depressa,  e dotata  di  minoro 
mobilità , perché  le  cicatrici  per  ustione  avevano 
indotta  una  retrazione  considerevole  nel  luogo  del- 
la praticata  incisione.  La  miotocnia  era  stata  pra- 
ticata dalla  parte  della  bocca , e non  con  metodo 
sottocutaneo  alla  maniera  del  Bonnet.  Il  sig.  Phil- 
lips fa  pure  menziono  d'un  giovine  operato  noi 
quale  la  lingua  assunso  un  volume  straordina* 
rio,  ed  in  cui  una  'asta  escavaziono  si  formò 
nella  parete  inferiore  della  bocca  ; nella  notte  creb- 
bero notabilmente  quei  fenomeni , o si  fecero  mi- 
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nacciosi , 1 usilo  fu  abbuialo  corno  ili  molli  al- 
tri di  simile  entità , soprattutto  nell'  epoca  in  cui 
il  furore  dello  miotomie  linguali  non  trovava  osta- 
coli , e freni  nei  pericoli  e negli  inconvenienti  che 
ne  solevano  succedere.  11  sig  Amoussat  confessò  la 
morto  d'  un  suo  malato  il  quale  subi  la  miotomia 
dei  gunio-glossi  alla  presenza  d'ucu  commissione 
olotta  dall'  accademia , e la  Gazzetta  degli  Spe- 
dali dei  1°  giugno  1841  parla  pure  d' un  uomo 
clic  poco  mancò  non  morisse  asfittico  |*r  il  gruu- 
do  turgore  della  lingua  insorto  dopo  T operazione. 

Il  sig.  Donnei  di  Lioue  calcolando  che  queste  su- 
zioni dei  muscoli  genio-glossi  (alte  dalla  parte  della 
bocca  , con  larga  incisiouo  espongono  all’  emorra- 
gia, alle  flogosi  flcmmoncHj , ulcerose  , suppurative , 
ed  alla  stessa  denudazione  della  mascella , e poscia 
a dello  cicatrici  relrnlte , ec.  cc.  pensò  esser  fatto 
più  conveniente  quello  di  aggredirò  i muscoli  genio- 
glossi  presso  la  loro  inserzione  allo  apofisi  genj 
non  dalla  parte  suddetta,  ma  da  una  puntura 
praticata  sotto  al  mento  seguendo  lo  regole  noto 
della  Icnotomia,  o miotomia  in  gonore.  — Hiconob- 
bo  però  che  cosi  operando  l’ aponeurosi  sottomuc- 
cosa  boccalo  che  aderisco  in  avanti  alla  faccia  po- 
steriore del  corpo  della  mascella  , che  fodera  come 
tutto  lo  aponeurosi  d’ inviluppo  i muscoli  gonio- 
glossi , e che  perdesi  sulla  liogua  , non  avrebbe  po- 
tuto esscro  tagliata  tanto  facilmente  quanto  proce- 
dendo dalla  parte  della  bocca,  si  sforzò  di  dare  di 
quest*  aponeurosi  una  precisa  descrizione,  ondo  co- 
noscendosi perciò  esattamente , e con  precisione  i 
rapporti  che  ossa  ha  con  i muscoli  gcnio-glossi , 
potesso  dai  tenolorai  essere  facilmente  aggredita , 
od  incisa.  Egli  trovò  grandissima  analogia  fra  que- 
st’ aponeurosi  o quella  di  Tenone  che  circonda  i 
muscoli  motori  dell’  occhio , o siccome  V incompleta 
seziono  di  questa  rende  sovente  inoflicaru  la  sezione 
di  ossi,  cosi,  non  incisa  bene,  e latamente  l’apo- 
neurosi boccale  ancorché  i genio-glossi  siano  stati 
completamento  recisi  presso  la  loro  inserzione  alle 
apofisi  genj , può  con  porzione  superstite  di  sé 
medesima  impedire  l'allontanamento  dei  capi  mu- 
scolari tagliali , od  essendo  essa  aponeurosi  pure 
roiratta  o corrugata  per  l'abitualo  atteggiamento  im- 
pressogli dai  muscoli  contralti , potrebbe  per  que- 
sta semplice  cagione  impedire  il  recesso  della  lin- 
gua ad  onta  della  miotomia , bene , o regolarmen- 
te eseguita. 

Il  Donnei  descrive  cosi  l’aponeurosi  buccale  che 
sta  ai  muscoli  genio-glossi , per  analogia  di  ma- 
teria, e di  funzione  come  l'aponeurosi  del  Tenone 
sta  ai  muscoli  propri  e motori  doi  globo  oculare. 
« Il  muscolo  gonio-glossio  ó in  rapporto  io  bas- 
so con  la  riunione  dei  duo  muscoli  genio-ioidei,  in 
aito  corrisponde  alla  membrana  muccosa , lateral- 
mente allo  gianduia  sublinguali . la  sua  aponeurosi 
tappezza  tutte  queste  parli , ed  ò soprattutto  pro- 
nunciata sui  lati  ove  é in  relaziono  con  lo  glandule 
sublinguali.  Per  bene  studiarla  fa  d'uopo  eseguire 
questa  preparazione.  Si  stacca  dalla  lesta  la  ma- 
scella inferiore  e la  lingua , e cosi  si  può  esami- 
nare con  più  agevolezza  il  piano  inferioro  della 
bocca , che  resta  intatto  con  quello  spaccato.  Si 


solleva  allora  la  lingua  portandola  addietro,  rosi 
viene  lesa  e scoperta  la  muccosa  che  va  da  una 
gianduia  soUoliugualo  all'  altra  , o fa  d’  uopo  inci- 
derle ed  esportarlo  con  cautela  in  lolla  la  sua 
estensione  , e quanto  più  si  può,  fra  la  radice  dolio 
lingua,  o la  mascella,  fra  una  gianduia  sotto-lin- 
guaio e l'altra,  siccomo  abbiamo  notalo  disopra. 
Sotto  a questa  (lordila  di  sostanza  apparisco  una 
cavità  quadrilatera,  limitata  in  avanti  dalla  ma- 
scella inferiore,  in  dietro  dalla  lingua,  in  basso  dalla 
riuniono  dei  due  genio-glossi,  e sui  lati  dalle  glan- 
dolo sublinguali.  — Ora  questa  cavità  è tappez- 
zala dall'  aponeurosi  del  genio-glosso  che  6*  inse- 
risco alla  mascella  inferiore  in  fuori  dello  apofisi 
geni,  e va  a portarsi  alla  lingua  che  contribuisce 
n fissare  in  avanti.  Da  ciascun  lato  dello  spazio  che 
occupa  il  genio-glosso,  se  ne  trova  un  altro  desti- 
nato a ciascuna  dello  glandolo  sotto  linguali , e 
che  è limitato  da  uno  dolio  a|>oneuro»i  elio  le  cir- 
conda completamente,  per  ben  veder  questo  spazio 
fa  d'  uopo  taglierò  le  duo  glandulo  sublinguali , e 
per  estrarle  fa  d’  uopo  togliere  una  considerevole 
quantità  di  tessuto  fibroso  che  le  fa  aderire  alla 
mascolla  inferiore. 

La  membrana  fibrosa  della  lingua  ó costituita 
da  un  tessuto  fibroso  molto  resistente  sotto  muc- 
coso.  — Per  prepararla  si  tolgono  successivamente 
la  pelle  del  collo,  il  pellicciaio,  le  glandolo  sotto 
mascellare,  i muscoli  di-gastrici,  milojoidei,  ge- 
niojoidei , I gonio-glossi , le  glandule  sublinguali 
o quando  siamo  giunti  al  muscolo  linguaio  propria- 
mente detto  si  loglio  con  precauzione  Incoiando 
alcune  fibrillo  muscolari  tuli'  ora  aderenti  alla  fac- 
cia profonda  della  membrana  fibrosa.  A questo 
punto  dclln  preparazione  la  cavità  della  bocca  non 
è ancora  aperta,  ed  abbiamo  allora  soli’ occhio  In 
membrana  fibrosa  , che  a’  inserisco  alla  mascella  in- 
feriore al  disotto  del  margine  alveolare , ed  al  liga- 
mento  che  onisco  l' angolo  rientrante  della  mascel- 
la stessa  , e I’  estremità  doli'  apofisi  pierigoido.  Da 
queste  inserzioni  essa  si  (>orta  verso  la  lingua  che 
tappezza , aderendo  sia  alla  soa  membrana  moo- 
c osa  sia  ai  suoi  muscoli  fra  i qnali  essa  è situala. 
Il  dito  introdotto  nel  cui  di  sacco  che  forma  può 
simulare  tutti  i movimenti  dello  lingua,  » « Nelle 
prime  operazioni  di  balbuzie  che  io  praticai  (cosi 
parla  il  sig.  Bonnet)  col  mio  metodo  sotto-men- 
tale, mi  contentava  soltanto  di  taglinro  i muscoli 
genio-glossi , ma  non  avomlo  spesso  ottenuto  alcun 
risultato  soddisfacente  feci  domanda  a mo  stesso  se 
facesse  d'uopo  attribuirne  lo  cagiono  al  modo  eoi 
qoalo  io  avevo  operato,  alla  specie  di  balbuzie 
sottoposta  all' alto  operatorio,  ovvero  a qualche  vi- 
zio radicale  inerente  al  medesimo. 

In  alcuni  casi  rimasi  incerto  sulle  vero  cagioni 
dei  resultali  negativi,  ma  quando  ebbi  incontrati 
dei  balbettanti  che  mi  sembravano  in  condizioni 
identiche  a qoelli  che  io  aveva  guariti , e dei  quali 
la  malattia  non  era  stala  modificata  dalla  miotomia 
dei  genio-glossi  ; io  non  (>otei  attribuire  quest'  in- 
successo altro  che  al  modo  secondo  il  quale  l'opera- 
zione ora  stata  eseguita.  Dopo  molto  incertezze  ed 
ambagi  («tei  alla  fine  conoscere  che  in  coloro  nei 
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quali  l' operazione  non  era  riuscita,  la  lingua  conti- 
nuava a poter,  essere  trascinata  in  avanti  fuor  dulia 
bocca,  nel  pronunziare  de,  tc , ed  a portarsi  fra  i den- 
ti, onde  resultava  da  questo  fatto  ebo  quell’  organo 
era  sempre  mantenuto  in  basso , o portato  in  avanti 
corno  succedeva  quando  il  muscolo  genio-glosso  era 
ancora  intatto,  o nel  pieno,  c dirò  meglio,  nel 
soverchio,  o patologico  esercizio  della  sua  attività. 
Facendo  esamo  anatomico  dolio  operazioni  eseguite 
sopra  il  cadavere,  il  Bonnet  potò  riconoscere  che 
alcuno  tolto  quando  il  muscolo  genio-glosso  ò stalo 
distaccato  completamento  dell* apofisi  genio,  esso 
aderisco  tuttavia  con  alcune  delle  sue  fibre  all'apo- 
neorosi  buccolo,  la  quale  aderendo  altresì  allo 
mascella  mantiene  continuità  fra  questa , cd  il 
muscolo  reciso  corno  so  lo  sezione  non  fosso  ac- 
caduta , sicché  le  di  lui  contrazioni  per  l' inter- 
medio della  della  aponeurosi  non  recisa  posso- 
no perseverare  a spiegarsi  sopro  la  lingua.  In  si- 
mili circostanze  la  balbuzie  persevera  per  dato 
e fatto  dell'  incompleto  alto  ojicratorio.  Dietro  que- 
st’osservazione  il  sig.  Donnei  si  determinò  a ta- 
gliare l'aponeurosi  del  genio-glosso  alla  sua  in- 
serzione alla  mascella  inferiore , la  qual  cosa  age- 
volmente si  compio,  quando  il  lonotomo  ò sta- 
to introdotto  al  disotto  del  mento,  perchè  ba- 
sta inclinarlo  prima  da  sinistra  a destra , poi  da 
destra  a sinistra  lino  a livello  dei  denti  incisi- 
vi perché  resti  sezionata  completamente  ai  suoi 
attacchi  mascellari , o di  più  siamo  altresì  certi 
che  restano  puro  completamente  recise  lo  fibro 
tendinee  ohe  s' inseriscono  sui  lati  delle  apofisi  go- 
njo.  Ad  onta  dotte  sezioni  cosi  regolarmente  e la- 
tamente eseguito  |>olò  il  fìonnel  accorgersi  facil- 
mente non  esser  sempre  facilo  per  opera  di  quelle 
iY  impedire  alla  lingua  di  portarsi  in  avanti , e 
fra  i denli , nò  di  concedergli  la  facoltà  di  andare 
a toccare  il  palato  articolando  le  lettere  de,  tc.  ■ 
Sul  cadavere  aveva  pure  osservato  il  Donnei  elio 
quando  si  tagliano  i muscoli  genio-glossi , ed  an- 
che la  respeltiva  loro  aponeurosi,  la  lingua  ap- 
pena  subisco  un  nllungamonlo  apprezzabile , ma  se 
dalla  parte  della  bocca , lo  dette  aponeurosi  si  di- 
staccano latamente  e generosamente  dalla  mascella, 
allora  quell' organo  subisce  in  avanti  un  allunga- 
mento sensibile.  Questo  resultato  vale  però  a dimo- 
strare che  l' aponeurosi  burraio  la  qualo  dalla  ma- 
scella si  porta  sulla  lingua  , la  imbriglia,  e la  trat- 
tiene quando  è continua,  onde  quell'organo  non 
può  quanto  basta  distendersi , finche  l'aponeurosi 
in  proposito  non  viene  ad  essere  incisa  con  ge- 
nerosità , o per  molta  estensione.  Ciò  ha  spinto 
necessariamente  il  Donnei  a praticare  la  sua  ope- 
razione dalla  parte  della  bocca , o ad  abbandonare 
cosi  l’ incisione  submentale  por  la  qualo  egli  ave- 
va singolare  predilezione  in  forza  dei  vantaggi , o 
delle  prerogative  dio  al  medesimo  quel  modo  di 
procederò  aveva  sempro  presentato , fatta  special- 
mente comparazione  con  io  miotomie  buccoli  del- 
l'Amoussat,  Baudons,  Locas,  ec.  oc.  Per  faro 
adunque  uno  sbrigliamento  generoso  dallu  regione 
sopraioidea  non  bastava  inciderò  il  muscolo  genio 
glosso,  1'  aponeurosi  quello  immcdialamenlo  in- 
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voi  vento , ina  ora  d uopo  incidere  della  aponou 
rosi  mimllo-lingualo  (ammonio  a destra , ed  a 
sinistra  in  tutta  la  parte  che  corrispondo  alle  glan* 
dule  sub-linguali . (tonando  il  toponimo  in  quel- 
lo direzioni;  e contro  la  mascella  inferioro  fino  a 
livello  dei  picooli  molari , e distaccando  per  quan- 
to si  poteva  di  più  da  quell’ osso  l'aponeurosi  in 
questiono , o respìngendola  in  dietro.  — Pensò  al- 
tresì a respingere  in  dietro  col  manico  del  coltello 
il  capo  posteriore  del  muscolo  reciso  affine  di  di- 
staccarlo completamento  dalla  mascella  inferiore, 
ondo  I’  operazione  del  Donnei  fu  per  necessità  dal 
medesimo  costituita  da  tre  alti  fondamentali. 

4®  Della  seziono  del  genio-glosso  col  metodo 
sotto-mentale  alla  sua  inserzione  allo  apofisi  ge- 
nio. — 1°  Della  sezione  della  sua  aponeurosi  laio- 
rale , e del  distacco  del  tessuto  sotto  muccoso  alla 
loro  inserzione  mascellare.  — 3°  Della  repulsione 
dol  muscolo  in  addietro.  — Tulle  queste  opera- 
zioni sono  fallo  con  un  solo  strumento  V una  dopo 
T altra , ed  in  guisa  da  non  giungere  all'  ultima  sen- 
za essersi  assicurati  dol  felice  eseguimento  delle 
primo. 

Ecco  il  metodo  operatorio  descritto  dallo  6lesso 
Donnei. 

« lo  mi  servo  egli  dico  di  due  strumenti , uno  di 
questi  è appuntalo,  e servo  a forare  la  (ielle , il  imi 
scolo  pellicciaio , od  a penetrare  fra  P intervallo 
che  separa  i digastrici , o i miloioidei  ; l' altro  è 
smusso  alla  sua  sommità  , deve  essere  spinto  sulla 
linea  mediana  fra  le  duo  parti  laterali  doi  muscoli 
genio-ioidei , e genio-glossi , la  sua  punta  ottusa 
garantisco  la  membrana  muccosa  buccale  da  esser 
punta  , o ferita.  — Il  malato  sta  seduto,  con  la  le- 
sta rovesciala  all’ indietro  ed  appoggiata  sul  petto 
d' un  liuto  il  quale  ha  altresì  l’incarico  di  tener- 
lo fisso  in  quel  punto  premendo  con  amenduo 
lo  mani  sulla  fronte  di  quello.  L' operatore  è posto 
di  faccia  all’operando,  e tiene  il  dito  indice  si- 
nistro nella  bocca  di  questo  al  disopra  dello  apo- 
lli goni.  Dopo  aver  fatto  una  puntura  alla  polle, 
ed  ai  tessuti  sottostanti  della  parte  media  della  re- 
gione sottomentale  si  spingo  il  tenotomo  smusso  col 
tagliente  volto  in  avanti  dietro  il  mento,  e sulla 
linea  mediana  fino  a che  il  diio  collocalo  nella  boc- 
ca noi  sento  distintamonto  al  disouo  della  membra- 
na muccosa;  ai  volta  allora  il  suo  tagliente  in  fuori , 
od  in  avanti  in  guisa  da  tagliare  per  es.  la  metà 
sinistra  del  genio-glosso , poi  lo  si  volgo  dal  lato 
opposto,  e si  taglia  la  metà  destra  di  questo  musco- 
lo. Questo  processo  operatorio  descritto  in  un  modo 
sommario  esige  dolio  considerazioni  speciali  re- 
lative a certo  minute  avvertenze  che  debbonsi 
avero  nell'eseguimento  di  ciascun  tempo  dol  quale 
osso  si  compone.  Così  per  penetrare  con  sicurezza 
sulla  linea  mediana,  ed  alla  distanza  conveniente 
dal  mento,  bisogna  lasciarsi  guidare  dall’  intervallo 
che  separa  i duo  incisivi  medj  il  qualo  corrispondo 
precisamonte  alla  sinfisi  del  mento,  o però  alla 
parto  medio  dol  medesimo.  Il  dito  indice  poi  in- 
trodotto in  bocca  so  preme  con  una  corta  forza 
col  suo  polpnstrollo  in  basso  e contro  il  conca- 
vo del  mento  sente  evidentemente  l’ apofisi  genj 
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rimanendo  il  dito  rosi  situato , o l' unghia  (Ivi 
pollice  appoggiando  sulla  faccia  poslerioro  della 
conca v ila  della  mascella,  si  può  fissare  con  pre- 
cisione il  luog<go\e  lo  strumento  deve  essere  im- 
merso. Fa  d’ uopo  sapere  a qual  profondità  deve 
«sacre  spinto  il  lenotomo  e questa  regola  si  os- 
serva allorquando  tenuto  fisso  il  polpast rollo  del 
dito  indice  sull’ apofisi  genio  si  spinge  la  |»inta 
smussa  di  quello  strumento  fino  alla  membrana 
in  u ocosa  Cuccalo  laddove  essa  si  stacca  dalia  ma- 
scella per  andare  a formare  il  frenulo.  Quando  lo 
strumento  è penetrato  assai  profondamente . biso- 
gna determinare  quale  6 il  suo  rapporto  di  posizio- 
ne relativamente  all’ apofisi  genj:  per  ottener  que- 
st' intento  gli  si  fanno  eseguire  dei  movimenti 
di  lateralità  tenendone  però  il  tagliente  volto  ed 
approssimato  alla  parie  media  della  mascella,  e 
dirò  anzi  m modo  che  esso  coincida , e sia  paral- 
lelo alla  linea  che  accenna,  ed  esprime  la  sinfisi  del 
mento;  se  allora  negli  accennati  moti  di  laleralila 

10  stramonio  viene  arrestato,  ora  a destra,  ora  a si- 
nistra dopo  aver  descritto  un  piccolissimo  s|»az>o 
nel  senso  accennalo,  avromo  in  ciò  un  *cgno  che 

11  filo  dol  coltello  è compreso  nell' interstizio  delle 
a potisi  genio,  mentre  se  verrà  arrestato  da  un  late 
solo,  e non  dall'altro,  lo  strumento  troverassi  a de- 
stra , od  a sinistra  delle  accennate  apofisi , o non 
nella  solcatura  compresa  fra  queste.  — Quando  il 
coltello  ó rosi  disposto  fra  le  due  apofisi  gonj , al- 
lora esso  è precisamente  in  mezzo  ai  due  mu- 
scoli genio  glossi , ondo  volgendone  il  filo  u de- 
stra, e poi  a sinistra  nel  modo  suddetto,  le  loro 
inserzioni  alla  mascella  debbono  essere  necessaria- 
mente recise.  Uno  stropito  particolare,  il  senso 
d*una  resistenza  vinta  avvertono  che  il  muscolo  e 
stalo  tagliato,  ma  perché  la  sua  sezione  aia  com- 
pleta assolutamente,  bisogna  dopo  aver  fatto  agi- 
re lo  strumento  col  manico  diretto  un  poco  in  avan- 
ti, incidere  dirigendo  questo  per  quanto  é possibile, 
verso  il  collo , c fino  ancora  occorrendo  a contatta 
con  questo.  Con  tale  manovra  solo  é possibile  di  se- 
guire la  convessità  che  il  concavo  del  corpo  mas- 
siilare presenta  dal  basso  all'  alto  ; «piando  si  cre- 
de che  la  sezione  sia  stala  fatta , si  fa  passare  da 
un  lato  ali'  altro  delle  apofisi  genj  il  tagliente  dello 
strumento  fino  a che  non  si  senta  questa  per- 
fettamente denudala.  — Dopo  aver  tagliati  i genio 
glossi , il  fionncl  domanda  ai  suoi  maiali  di  trar  la 
lingua  fuori  della  bocca , e so  egli  non  può  fargli 
sorpassare  l' arcala  dentaria  considera  l’ operazione 
come  terminata,  ma  se  accade  il  contrario  allora  il 
chirurgo  taglia  l'aponeurosi  buccole  o nella  sua  in- 
serzione alla  mascella,  contro  la  quale  egli  ticn  sem- 
pre appoggialo  il .taglienlo  dello  strumento,  e con  la 
parte  pialla  di  questo  respinge  il  muscolo  in  dietro, 
e ordina  pure  allora  al  malato  di  trarre  in  fuori  la 
lingua.  Nel  caso  in  cui  quest'  organo  può  sorpas- 
sare 1'  arcala  dentaria , lo  che  dimostra  che  l' ope- 
razione non  ha  raggiunto  il  suo  scopo  si  procede  al 
distacco  del  tessuto  fibroso  della  mascella;  nel  Taro 
questa  manovra  può  il  tenolomo  sfondare  U muc- 
cosa  boccale  ed  aversi  dell’ effusione  di  sangue  che 
arroca  alquanto  imbarazzo  all'alto  operatorio,  ma 
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so  quest’  arridente  non  si  verifica , il  distacco  in 
«proposito  si  compie  soi Ire i lamento  e senza  difficoltà. 
Ad  onta  di  tutte  queste  cautele  I’  operalo  può  in 
alcuni  casi  sempre  n volontà  tirare  la  sua  lingua 
in  avanti  fra  i denti,  il  qual  fatto  sta  a dimostra- 
re P in-uflìrenza  delia  chirurgia  nel  caso  speciale, 
o quindi  Pim|ios3ibilita  di  risanare  l’infermo  dalla 
sua  balbuzie. 

Fatta  l' operazione  bisogna  essere  certi  che  essa 
ò perfetta . che  essa  ha  raggiunto  lo  scopo , che 
essa  insemina  ha  prodotto  la  completa  sezione  dei 
muscoli  genio-gtossi , e por  riconoscere  con  preci- 
sione resistenza,  o la  mancanza  dì  questo  fatto 
fa  d'uopo  mettere  in  opera  questi  quali  *o  espe- 
dienti. 

4"  Sentire  col  dito  indire  introdotto  in  bocca 
la  punta  del  lenotomo  a traverso  la  muccosa  boa- 
cale  per  lutto  quello  «qtazio  compreso  fra  un  dente 
incisivo  esterno,  o P altro.  Se  l'estremità  del  leno- 
tomo  non  fosse  sensibile  per  tutta  P accennata 
estensione,  o lo  fosse  per  cs.  solamene  per  duo  o 
tre  millimetri , le  libro  laterali  dei  muscoli  getiio- 
glossi  potrebbero  essere  conservato. 

1®  Il  lenotomo  dove  poter  passare  facilmente  da 
un  lato  dell'  apofisi  genio  all'  altro  senza  ostacolo 
e difficoltà  per  l'estensione  di  tre  millimetri  da 
ciascuna  parte,  senza  di  che  [«Irebbe  il  lenotomo 
olfrirc  dei  moli  assai  facili  di  lalcralità  , e pur  tut- 
tavia |K)trebl>ero  le  fibre  esterno  dei  genio-glossi 
non  esser  tagliate. 

3°  l.a  pressione  esercitata  col  polpastrello  del 
dito  indico  delta  mano  sol  filetto  linguale  per  rac- 
cogliere la  sensazione  della  diminuita  resistenza 
susseguente  alla  seziono  muscolare  non  é sudimi - 
te  criterio  di  verificazione  almeno  per  quanto  ha 
potuto  conoscere  il  sig.  Bonnet  sopra  qnegli  indi- 
vidui noi  quali  la  più  occurata  miotomia  non  avevo 
cancellato  il  difetto  della  loquela. 

Un  altro  segno  mollo  concludente  si  desu- 
me, fatta  la  miotomia  , dall'  impossibilità  che  offre 
it  malato  di  non  potere,  più  spingere  in  avanti 
la  lingua  , e fra  i denti , questo  sogno  indica  ad 
evidenza  ebo  i muscoli  genio-glossi  sono  stati  re- 
cisi, e non  è mai  possibile  che  esso  difetti  allor- 
ché I’  0|>eraziono  fu  eseguila  completamento  nel 
senso  inteso  dal  sig.  Bonnet. 

Praticata  la  miotomia  sotto-mentale,  ecco  quali 
sono  i fenomeni  ebo  sogliono  manifestarsi  consecu- 
tivamente alla  medesima. 

Le  conseguenze  di  questa  operazione,  dice  il  tip. 
Bonnet,  sono  estremamente  semplici.  — Molti  ma- 
lati possono  nella  giornata  stessa  della  subita  ma- 
novra chirurgica  uscir  di  caso  o andarsene  a spas- 
so, ed  alla  fine  del  terzo  9 quarto  giorno  sortono 
dallo  spedalo,  e possono  riassumere  lo  loro  fatiche 
senza  che  il  loro  stato  richieda  speciali  cautele  e 
riguardi.  — È interessante  però  secondo  il  Bonnet 
di  conoscere  minutamente  lutti  i fenomeni  che 
vanno  di  mano  in  mano  svolgendosi  dall'atto  ope- 
ratorio fino  all'esito  decisivo,  ossia  fino  al  termine 
dolio  conseguenze  del  traumatismo,  0 della  ma- 
lattia stessa. 

Tosto  che  i muscoli  genio-glossi  som/ stati  ta- 
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gliati , la  lingua  può  appona  sorpassare  il  margino 
alveolare , gradatamcnlo  essa  riassumo  le  sue  fun- 
/ioni , od  olio  giorni  dopo  l’  operazione  i maiali 
possono  iraria  in  avanti  e fuor  della  boera  |*er 
l' estensione  almeno  di  duo  centimetri , o dopo  un 
mese  lutti  i movimenti  sogliono  essere  ritornati  al 
loro  stalo  normale.  Nel  giorno  stesso  in  cui  l’opc- 
r 07 ione  è stala  eseguita  la  deglutizione  riesco  dif- 
ficile ed  un  |ioco  dolorosi  ; le  sostanze  solide  sono 
preso  a stento,  e sono  deglutito  con  assai  dolore, 
almeno  por  la  durata  di  due,  o tre  giorni.  Qualche 
volta  molto  abbondatile  è la  secrezione  dulia  saliva. 
Questo  fenomeno  suol  dissiparsi  ordinariamente 
all'oliato  giorno.  Il  fenomeno  piu  rimarchevole 
«lupo  questa  sezione  sotto-cutanea  è uno  spnndi- 
menlo  di  sanguo  che  si  verifica  al  disotto  del- 
la membrana  niuccosa  burraie  fra  la  lingua  e 
la  mascella  ; esso  si  palesa  ordinariamente  sotto 
raspollo  d'  uii  tumore  nerastro,  del  volume  del- 
I’  ultima  falange  del  pollice , che  si  produco  da 
ciascun  lato  del  fremilo  delia  lingua,  o elio  sol- 
leva l'estremità  anteriore  di  quest'organo.  Quau 
do  lo  stravaso  si  limila  in  questo  dimensioni,  lo 
coso  decorrono  boniguamenlc , il  maialo  può  pas- 
teggiare il  giorno  alette  dell'operazione  c que- 
sto stalo  si  verifica  per  lo  meno  nei  novo  decimi 
dei  casi.  — In  alcune  circostanze  il  corpo  della 
lingua  è sollevalo,  od  i maiali  provano  un  poca 
di  diQìcoila  nella  respiraziouo;  se  questa  difficol- 
tà è mediocre  basta  lare  un  salasso,  od  il  giorno 
dopo  non  resta  traccia  sensibile  della  fatta  opera- 
zione. Il  sig.  Uo  unel  in  Ire  casi  piuttosto  gravidi 
spandiincnlo  sanguigno,  ha  potuto  constatare  la 
completa  sollevazione  della  lingua,  la  punta  di 
questa  era  respinta  verso  la  |>arie  superiore  della 
volta  palatina  o la  difficolta  della  deglutizione  era 
estrema,  il  qual  fatto  non  dipendo  soltanto  dalia 
sezione  dei  genio-glossi  ma  riconosce  di  preferenza 
per  cagiono  molatalo  il  mollo  stravaso  del  san- 
gue al  disotto  deila  lingua  siccome  abbiamo  già 
fallo  notare.  Per  mostralo  questo  verità  , il  Uounel 
ha  praticala  sul  cadavere  la  sezione  dei  muscoli 
gouio-glossi , ed  a traverso  la  falla  puntura  ha 
iniettato  un  liquido  coagulabile , a misura  elio  que- 
sto si  accumulava  sotto  la  lingua,  toso  la  sollevava, 
e la  portava  in  dietro,  e la  collocava  esattamente  in 
quella  posizione  ebo  il  prelodalo  chirurgo  ebbe  agio 
di  verificare  nei  tre  casi  accennati  di  sopra.  Se  in 
questo  esperimento  gli  angoli  della  bocca  non  sodo 
stati  prolungali  mediante  incisione,  si  stenta  tal- 
volta a ritrovare  I apice  della  lingua  , lauto  esso  ù 
sialo  respinto  all’  iudielro.  Essendo  questo  stravaso 
sanguigno  il  piu  gravo  inconveniente  elio  può  aver 
luogo  io  questa  iniotoinia,  il  bonnel  raccomanda 
seriamente  di  porre  ogni  studio  ondo  lesiono  di 
vasi  cospicui  non  abbia  luogo  durante  l' allo  ope- 
ratorio. 1 rami  della  submeulale,  od  anzi  il  tronco 
stesso  di  quest'  arteria  sono  appunto  quelli ,.  che 
feriti  possono  somministrare  l'emorragia  in  propo- 
sito , per  cui  affinché  questa  non  abbia  luogo,  biso- 
gna cho  il  chirurgo  col  suo  tcnolomo  rasenti  mollo 
la  faccia  interna  della  mascella  perché  discostamlo- 
>eoo,  ed  incidendo  il  muscolo  gonio-glosso  nella 
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sua  massa  carnosa , per  esempio  a un  contimotro 
di  distanza  dallo  apofisi  genj,  é facile  d'avere  hi 
lesiono  dell'arteria  rammentata,  e quindi  un'emor- 
ragia in  forma  di  trombo  più  o meno  considere- 
vole. • 

Quando  V emorragia  por  la  sua  importanza  sol- 
leva la  lingua  a tal  segno  che  il  inalato  sia  assa- 
lilo da  sintomi  di  soffocaziono  imminente,  il  Donnei 
traversa  quest’organo  con  un  filo  munito  d' ago  alla 
distanza  di  due  ccnliinolri  dalla  sua  punta,  lo 
lira  all'  infuori,  evi  allora  gl»  sconcerti  ai  dissipano  ; 
generalmente  parlando,  il  salasso  secondo  il  Bonnet, 
rimedia  il  piu  dello  volle  agli  inconvenienti  di  que- 
sta emorragia.  Io  creilo  che  ciò  avvenga  non  por- 
che il  salasso  provveda  contro  il  glomerc  sangui- 
gno, ma  perché  deve  altresì  in  varie  circostanze 
frenare  Y ingorgo  flemmonoso  delle  parti  cho  pur 
talvolta  avrà  luogo  dopo  la  lesiono  traumatica, 
o la  cui  comparsa  forse  il  sig.  Donnei  pretermette 
trasportato  dal  troppo  amore  per  la  tanta  decan- 
tala innocenza  del  suo  motorio  sotto- mentale.  — 
Quest'  emorragia  può  aver  luogo  dentro  lo  cinque, 
o le  sei  oro  dal  momento  dell'  eseguita  operazio- 
ne; ma  se  in  questo  lasso  di  tempo  (alo  incidente 
non  si  verifica,  si  può  essere  tranquilli,  e le  coso 
decorreranno  benignamente. 

Apparisce  chiaro  dalla  minuta  descrizione  del 
metodo  submenlale  che  essa  non  c poi  operazio- 
ne cosi  semplice  ed  innocua  siccome  procura  di  far 
credere  il  suo  inventore.  In  primo  luogo  è diffici- 
le incidere  con  esattezza , o con  precisione  i ge- 
nio-glossi , e l'aponeurosi  burraie,  c quelle  inci- 
sioni prolungate  a destra  ed  a sinistra  delie  apofisi 
genj,  o quel  distacco  di  tessuti  dal  corpo  della 
mascella  fatto  con  la  lama  , c col  dorso  del  tenuto- 
mo  lo  mostrano  ad  evidenza,  e quei  saggi  di  far 
trar  fuori  la  lingna  al  maialo  ad  ogni  istante  ondo 
regolato  il  grado , e l'estensione  delle  incisioni . 
mostrano  assai  siccome  il  chirurgo  vada  in  certa 

fisa  sopra  instabile  baso,  e proceda  dirò  cosi 
caso,  ed  a tastone.  Secondariamente  I'  emorra- 
gia può  verificani  con  una  certa  forza , od  insi- 
stenza , sicché  il  malato  può  scutirno  dei  tristi  ef- 
fetti, e so  il  sanguo  continua  ad  infiltrar»»  per 
molla  estensione,  potrebbe  anche  estendersi  molto 
la  distruzione  dei  tessuti , e quindi  aver  luogo  pu- 
trefaziono  del  saligne  raccolto,  llogosi,  ascessi,  de- 
nudazione di  ma-ocello , induramenti  ai  collo  ec.  ec. 
Fcr  evitare  questi  incidenti  farebbe  d' uopo  amplia- 
re 4'  incisione  tegumentale  , od  incidere  la  muccosa 
beccalo,  sicché  l’accumulamento  del  sanguo  non 
avesse  più  luogo,  ma  allora  i buoni  effetti  dell’ope- 
razione sub-cutanea  non  più  si  verificano,  trattasi 
allora  d' un  operazione  esegoila  corno  suol  dirsi  a 
celo  scoperto,  e tulle  le  conseguenze  di  que- 
sta potrebbero  verificarsi  come  negli  altri  melodi 
d' incisione  buccolo  tali  quali  sono  stali  da  noi  de- 
scritti in  precedenza  a quello  del  sig.  Donnei 
di  Lione.  Inoltre  se  cessali  gli  effetti  dell' accumu- 
lamento del  sangue  persevera  puro  l’emorragia, 
il  chirurgo  può  più  facilmente  trovarsi  imbaraz- 
zato ad  arrestarla  ; cho  se  si  fosse  inciso  dalla  parte 
della  hocco  siccome  Rati  i leu* , Loess,  Amoussat , 
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oc.  oc.  hanno  genera Imeni©  praticalo,  giac- 
ché almeno  il  vaso  gemente  sangue  potrebbe  ve- 
dersi , o sarebbe  più  agevolo  di  portare  su  quel- 
lo i più  vflicaci,  o validi  mozzi  cautelatici,  uou 
esclusa  perfino  la  raulcrizzaziono  attuale.  — Il 
|trincipalo  inconvcnionto  adunque  del  metodo  dei 
pratici  adesso  rammentali  consisto  tn  ciò,  cho 
si  eseguisco  un’  ojieraziono  ordinaria  allo  scoper- 
to per  cui  la  flogosi , e la  suppurazione  hanno 
quasi  necessariamente  luogo  tanto  più  cho  il  cibo 
e le  bovaude,  o la  muccosita  buccalo  debbono 
necessaria  mento  accumularsi,  e furo  stanza  nel- 
I*  arca  dell'  impiugamcnlo  , a dispetto  anche  dotte 
stosso  cautelo  del  mutato  rapporto  alla  uoltozza , 
ma  però  l' incisione  dell'  aponeurosi  buccalo , o dei 
gcnio-glossi  deve  esser  più  Tacile , più  complola , 
o più  efficace , giacché  i fasci  superiori  dei  genio- 
glossi  elio  sono  i più  influenti  a portare  la  lingua 
in  basso  ed  in  avanti , sono  i primi  ud  essere  re- 
cisi , e se  il  chirurgo  porlu  le  Turbici , od  il  col- 
loilo  in  molta  prossimità  deU'in.-erziuuu  mascellare 
di  questi  muscoli  la  seziono  può  risulterò  facile, 
o compieta , come  pure  nel  tempo  stesso  può  es- 
sere estesa  lateralmente  so  occorro  per  P ulteriore 
sbrigliamento  dell' aponeurosi  buccale.  Tolto  aduli- 
quo  P inconveniente  dei  l marna  Usino , più  grave 
unicamente  porche  esposto  di  piu  all'aria  atmo- 
sferica, ed  al  contatto  del  cibo,  o delle  bevande, 
cc.  eo.  P operazione  per  la  via  della  bocca  è piu 
facile  più  sicura , mono  temibile  l'emorragia,  per- 
ché non  respingo  la  lingua,  perche  il  vaso  può 
essere  più  facilmente  allacciato , od  ostruito  in  un 
modo  o nell'  altro,  perché  iu  lino  il  chirurgo  ageudo 
con  qualche  caulola  potrà  facilmente  scansarne  la 
lesione  se  rasenta  coi  suoi  strumenti  la  faccia  po- 
steriore della  mascella  e lo  apofisi  genj.  In  questi 
processi  intraburcaii  la  forila  dove  necessariamente 
riunirsi  por  seconda  intenzione,  vaio  a diro,  per 
bottoni  cellolo-vascolari  i quali  danno  in  seguito 
origino  ad  una  cicatrice  dotala  d'  una  forza  rulral^ 
tile  assai  maggiore  di  quello  dio  si  sviluppa  nella 
trama  organica  con  cui  riparatisi  lo  sezioni  sotto 
cutaneo,  j>er  il  cho  sarebbo  egli  possibile  elio  il 
maggior  numero  dolio  recidivo,  cho  secondo  il  Don- 
nei od  i suoi  seguaci,  si  tori  fica  no  noi  metodo  io- 
trabuccalo  suddetto,  traosso  origino  da  questa  ra- 
dicalo cagiono? 

Comunque  sia , complessi v amento  considerato  lo 
resultarne  del  metodo  sottomenlale,  esso  offrono 
migliori  o più  miti  successi  dogli  altri  metodi  dot- 
ti buccoli , o questo  può  chiaramente  desumersi 
dalla  relaziono  cho  il  sig.  Bonnot  fa  dei  fatti  pra- 
tici cho  furono  sottoposti  ali'  opera  del  suo  tono- 
tomo.  — Nell' epoca  in  cui  il  Donnei  pubblicò  la 
sua  0|>cra  sulle  sezioni  muscolari,  o lendinoso  (IBM) 
egli  aveva  di  già  falla  la  seziono  dei  genio-glossi 
con  metodo  sotlomentaio  rimpiantasene  volto,  ed  i 
resultali  orano  stati  in  complesso  tanto  soddisfa- 
centi, che  molli  chirurghi  francesi  se  no  occuparo- 
no seriamente,  o li  messore  in  pratica  con  osilo 
febeo.  Cosi  fecero  fra  i molli  i distinti  chirurghi 
Giulio  Guerin , o Nichel  : il  quale  in  della  ©poca 
lo  aveva  messo  in  opera  0 volto,  mentre  il  sig. 


Colvai  lo  aveva  usato  cinque  volto,  Pelroquin  al- 
lora una  volta  soltanto. 

11  sig.  Donnei  con  S|>irilo  veramente  coscenzio- 
so , e filosofico  dico  elio  lo  cifro  d'  una  statistica 
non  hanno  valore  abbastanza  por  pronunziare  P ec- 
cellenza dot  metodo , so  questa  statistica  glossa  non 
è ragionala  , e non  si  enunciano  le  condizioni  spe- 
ciali doi  singoli  casi  ove  bene  si  concepisce  P ef- 
ficacia, o P inutilità  del  soccorso  curativo  impiega- 
to ; sotto  questo  punto  di  vista  il  |*relodato  chirurgo 
riconosco  essere  alquanto  difettosa  la  sua  statistica 
non  avondo  potuto  determinare  con  precisione  lo 
particolari  circostanze  dello  formo  di  balbuzie  da 
osso  curato  chirurgicamente,  sicché  chiara  (lotcssc 
resultarne  la  condiziono  essenziale.  — Ora  ognuno 
sa  che  vario  seno  le  formo  della  balbuzie,  e ebo 
non  tutto  traggono  la  loro  origine  dalla  prevalenlo 
contrazione  dei  gonio-glossi , por  cui  non  lotto 
|M>ssooo  sentirò  efficace  suffragio  dalla  miotomia 
sollo-joidea  , ondo  senza  una  statistica  che  de- 
termini con  precisione  se  i casi  sottoposti  alla 
prova  chirurgica  furono  o no  da  riporsi  nella  serio 
di  quelli  cho  difender  possono  dall  accennata  pre- 
valente contrazione  , non  possono  aversi  efficaci , o 
convincenti  prove  deli'  utilità  della  miolomia  sotto- 
menlale. Nelle  sue  osservazioni  o spocialmonio  nel- 
lo primo  cho  sono  lo  piu  dettaglialo,  egli  non  poti* 
raccogliere  dati  abbastanza  chiari , e sufficenti  per 
determinare  qual  attitudino  assumeva  la  lingua 
nell'  articolaziono  dei  suoni  elementari , e special- 
mente in  quelli  espressi  da  le,  ne,  de,  te . ed  i 
casi  complicali  nei  quali  i disordini  di  moto  della 
lingua  vanno  congiunti  all'  arresto  nell’  espirazione, 
non  sono  puro  notati  onde,  il  Donnei  dubita  di 
non  aver  ben  distinte  lo  difficoltà  della  parola  la 
cui  sedo  è noli’  organo  respiratorio,  da  quello  nolle 
quali  la  condiziono  essonzialo  della  balbuzie  è 
tutta  riporta  negli  organi  modificatori  del  suono, 
cioè  nella  bocca. 

Queste  lacuno  non  finn  pormosso  al  Bonnet  di 
tessero  una  statistica  ragionata,  e come  ho  dolio 
di  sopra  filosofica,  od  efficace  per  fare  apprezzare 
P efficacia  dell'alto  ojierotorio  in  relaziono  con  lo 
stato  morboso;  por  non  ostatilo  onde  dare  un  idea 
dei  resultati  ottenuti  con  il  suo  metodo  sotto- mon- 
talo, espone  le  conclusioni,  ed  il  riassunto  del- 
le sue  Ài  primo  operazioni  praticato , tali  quali 
egli  lo  aveva  redatte  nel  luglio  dol  1841.  — La 
iniotomia  praticata  due  volte  in  individui  che 
non  erano  balbettanti , ma  che  offrivano  la  parola 
alquanto  confusa  non  produsso  frutto  sensibile. 
L'  operazione  fu  aseguita  quattro  volto  sopra  al- 
trettanti individui  noi  quali  it  difetto  dolio  parola 
dipendeva  , od  ora  almeno  congiunto  con  difficoltà 
dell'  alto  respiratorio,  od  in  special  modo  doli'  espi- 
razione che  si  sospendeva  bruscamente  noi  bel  mez- 
zo della  parola,  od  in  questi,  quattro  casi  si  ebbero 
solamente  due  risultali  assai  soddisfacenti.  Altre 
duo  operazioni  furono  seguilo  da  reale  insuccesso. 
Il  Bonnot  ritiene  cho  Io  fausto  rosultanzo  deri- 
vassero da  ciò,  cho  la  balbuzie  nei  rasi  relativi 
fosso  dipendente  por  la  massima  parte  od  almeno 
congiunta  a disturbo  noi  movimenti  dolio  lingua. 


Digitized  by  Google 


APPENDICE  ALLA  TENUTOMI  A 


Sei  maiali  adulti  dell' eia  di  34  a 42  anni  non 
trassero  vantaggio  alcuno  dall' operazione;  forse  la 
longevità  del  malo  si  oppose  al  buon  resultato? 
Quest'  insuccesso  si  può  concepire  per  le  antiche 
deviazioni,  degli  arti,  della  spina  ec.  oc.,  perche 
coll'andare  del  tempo  alla  contrazione  muscolare 
succedono  alterazioni  dello  ossa , dello  stiperfici 
articolari  dei  iigamonli  o cosi  di  seguito,  alterazioni 
lutto  lo  quali  non  [tossono  cancellarsi  per  la  sola  se- 
zione dei  muscoli , e so  T individuo  è fatto  adulto, 
impossibile  sposso  riesce,  che  esso  totalmente  si  dis- 
sipino, ancora  per  forza  della  prolungata  aziono 
dello  macchino  piò  efficaci , ed  energiche.  — Que- 
sto considerazioni  non  possono  aver  luogo  sulla 
condiziono  patologica  deila  balbuzie  linguale  nella 
quale  tutta  l'essenza  del  malo  stassene  riposta 
nella  prevalente  contrazione  doi  genio-fiossi. 

Sopra  i trenta  casi  superstiti  nei  quali  gli  in- 
dividui elio  ne  formavano  il  soggetto  avevano  un'età 
compresa  fra  i 46  od  i 34  anni,  novo  guarirono, 
dodici  migliorarono  moltissimo,  due  sentirono  me- 
diocri eliòni  del  trattamento  curativo,  sotto  non 
riportarono  vantaggio  sensibile,  ondo  tutto  consi- 
derato, il  Donnei  conclude  di  avero  ottenuto  nella 
vera  balbuzie,  e sopra  individui  che  avevano  un 
età  minore  di  34  anni , dei  resultali  felici  nella 
proporzione  di  duo  terzi. 

ltelalivamenle  ai  resultati  ottenuti  nella  balbuzio 
ebo  in  un  modo  chiaro,  ed  inconcusso  dipende  dal- 
la difficoltà  doi  moti  della  lingua,  egli  sostiene  essere 
generalmente  favorevoli , e riferisc  e otto  dettagliale 
ossorvazioui  nelle  quali  non  vi  ba  dubbio  che  la 
malattia  non  dipendesse  dalle  difficoltà  dei  moli 
linguali  ed  ove  I'  operazione  trionfò  completamente. 
Ebbe  a notare  in  questi  otto  casi  quanto  appres- 
so. — 4°  Che  l'età  era  poco  avanzala , al  piu  ttò 
anni.  — J°  Tendenza  degli  infermi  a portare  la 
lingua  fra  i denti  nell’ otto  di  proferirò  qualche 
parola , ed  in  quello  di  pronunciare  alcuni  suoni 
elementari.  — 3°  Assenza  d'ogni  trallouimenlo 
nell'espirazione,  o nessuna  ispirazione  brusca  e 
ripetuta.  Tulli  erano  alletti  da  vera  balbuzie,  perché 
ripetevano  molte  volto  lo  medesimo  sillabe;  presso 
tutti  il  resultato  fu  lalo  che  i falsi  movimenti  ese- 
guili colla  lingua  scomparvero  perfettamento  ; di 
più  potè  costatare  il  Donnei  che  dopo  l’ operazione 
la  maggior  parte  dogli  operati  poteva  portare  l'api- 
ce delia  lingua  contro  la  volta  palatina  quando  ar- 
ticolavano i suoni  le,  nc,  de,  te,  mentre  avanti 
quell  organo  aveva  ostinata  tendenza  a portarsi 
in  avanti,  o fra  i denti.  — Un  solo  malato  foco 
eccezione  alla  regola , perché  sebbene  perfetta- 
mente guanto  puro  noi  pronunziare  i suoni  le, 
ne,  de,  te,  la  punta  della  sua  lingua  restava  ap- 
plicata dietro  i denti  incisivi  inferiori , montre  la 
parto  media  dell'  organo  si  sollevava  contro  la  volta 
palatina.  In  un  altro  malato , quantunque  dopo 
l'operazione  la  lingua  non  conservasse  più  alcun  vi- 
zio» atteggiamento,  pur  tuttavia  egli  parlando  pre- 
sentava una  certa  esitazione  nell’ esprimerò  notte 
o franche  le  parole.  In  un  altro  individuo  in  cui 
alla  balbuzie  linguale  andava  congiunto  un  eviden- 
te turbamento  della  respirazione,  dopo  la  praticala 
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operazione  , la  guarigione  perfetta  ebbe  luogo  tanto 
per  la  balbuzie  quanto  per  il  disordine  del  respi- 
ro. L' andamento  consecutivo  all'  operazione  è stato 
goneralmenlo  dei  più  miti  e benigni,  soltanto  in  un 
individuo  si  sviluppò  sotto  il  mento  un  ascesso  elio 
si  fece  poi  strada  por  la  puntura  falla  nel  tegu- 
mento dal  lenotomo , e che  secondo  il  Donnei  era 
nato  per  una  perfrigeraziono  cutanea  I ! — Con- 
clude di  bel  nuovo  il  nominalo  chirurgo  ebo  quan- 
do la  balbuzie  è vera , rbo  quando  per  contrazio- 
ne prevalente  dei  muscoli  genio-glossi  essa  tendo 
a portarci  in  avanti  fra  i denti , né  può  dirigere 
l'apice  suo  contro  la  volta  palatina,  la  sezione 
dei  genio-glossi  ò l'unica  operazione  indispcnsa- 
bilo , ed  a questa  succede  nel  massimo  numero  dei 
casi  una  felicissima  risultanza.  Dopo  tali  con- 
siderazioni egli  riferisce  sei  storio  di  casi  pure  di 
vera  balbuzie  nei  quali  se  la  guarigioou  assoluta 
non  tonno  dietro  alla  fatta  operazione,  il  migliora- 
mento fu  assolutamente  consi  doro  volo. 

Fra  queste  sci  storie  sono  notabili  due  casi  nei 
quali  i paziontì,  appena  subita  l’operazione,  dettero 
qualche  inquietudine  in  forza  della  difficoltà  di  re- 
spiro insorta  nei  medesimi  per  il  sollevamento  o 
la  repulsione  della  lingua  verso  l' ismo  dello  fauci , 
che  non  tanto  si  potè  attribuire  all'azione  ania- 
gonistica dei  muscoli  linguali  posteriori  di  que- 
st’ organo , e faringei , resa  evidente  ed  operosa 
dalla  sezione  dei  genio-glossi , o dell’  a|>oneoro8i 
buccalc , quanto  in  gran  parte  allo  stravaso  sangui- 
gno accumulatosi  rapidamente  nell’  arca  della  ferita 
sottocutanea. 

Nel  riassunto  dello  quarnnluduo  primo  opera- 
zioni , ebbe  a notare  dodici  resultati  nulli  in  tren- 
tnsei  balbuzie  che  sembrarono  al  Donnei  dipen- 
dere da  un  ostacolo  al  libero  esercizio  dei  moli 
della  lingua.  — La  metà  di  questi  insuccessi  egli 
l' attribuì  all'età.  Noi  abbiamo  veduto  quello  rbo 
si  possa  pensare  dell’ influenza  dell'età  sulla  bal- 
buzie, i tristi  elTctli  della  medesima  per  impe- 
diro  o ritardare  la  guarigione  non  potendo  essere 
riconosciuti  nella  perseveranza  di  altri  elementi  con- 
secutivi, o laterali,  debbono  riferirsi  in  on  modo 
quasi  esclosivo , almeno  così  ritengo , all'  abitudi- 
ne profondamente  contratta  per  mollo  tempo  dai- 
l’ apparato  linguaio,  a procedere  in  un  modo  anor- 
male , sicché  ad  onta  della  fatta  sezione  dei  gc- 
nio-glossi , quell’organo,  ed  i suoi  più  affini  ole- 
monti  coadiulorj  non  possono  agire  efficacemente, 
nella  guisa  stessa  che  la  retina  rimasta  a lungo 
nell*  oscurità  , o priva  del  suo  naturalo , o fisio- 
logico eccitatore , non  sempre  riassume  la  sua 
potenza  visiva  , abbonchò  l' arto  chirurgica  abbia 
par  tolti  gli  ostacoli  che  al  passaggio  dei  raggi  lu- 
minosi s’intorjioncvano  (•).  Por  provaro  l' influenza 

(•)  Questa  conshlcratlone  ini  conduce  a riflettere  In- 
torno ad  un  fallo  die  ritirimi  per  certo , ed  ìucuncusso , 
e che  io  arnia  poter  negare  ritengo  per  inesplicabile.  — 
Allorquando  è alata  ralla  la  inloloiuia,  dicono  I caldi  fautori 
della  medesima.  it  malato  che  sovente  bathellara  in  un 
modo  inintelligibile  *1  Caprine  subito  nitidamente , ed  In 
guisa  veramente  soddisfacente.  Kltbem- . essendo  ipieslo  il 
resultalo,  non  gridereste  al  miracolo?  Non  basta  io  dico 
restituire  agli  organi  muscolari  le  condizioni  inaici  iati  iu- 
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dell’  età  sull’  esito  dell’  operazione , il  Donnei  ei  fa 
noto  che  lutti  gli  individui  operati  che  avevano 
passati  i 31  anni,  non  ritrassero  della  miotomia 
cho  miglioramenti  limitatissimi. 

Questi  insuccessi  elio  il  Bonnel  attribuendo  al- 
l’età prepondera  pure  a riguardare  siccome  di- 
pendenti da  qualche  imperfezione  del  suo  meto- 
do o|#?ratorio  nei  primordj  della  sua  pratica, 
verificò  puro  suo  malgrado  in  epoche  posteriori 
quando  nulla  aveva  omesso  per  porle/ ionare  la  sua 
partita  operatoria,  e in  individui  di  30,  38,  39 
anni  la  iniotomia  sopraioidea  detto  i medesimi  re- 
sultati negativi , o quasi  inconcludenti.  — Egli  cre- 
de che  a quest’  eia  1’  aponeurosi  librala  sotlo-muc- 
cosa,  ebo  va  dallo  lingua  alla  mascella,  rctralia  ed 
ispessita  , ed  i muscoli  io  glossi  pure  retry Ui,  si  op- 
pungano  a che  la  lingua  abbia  libertà  di  movimen- 
ti, e possa  sollevarsi  con  la  sua  punta  Imo  al  (ululo, 
giacché  negli  operati  in  età  inoltrata  il  taglio  dei 
genio  glossi  non  ha  impedito  a quell’organo  di  por- 
tarsi fra  i denti,  o troppo  in  avanti,  ne  ha  j*erme»so 
all*  apice  di  quello  di  toccare  il  palalo.  Trova  il 
Donnei  granile  analogia  su  questo  punto  di  vista 
fra  la  balbuzie,  e lo  strabismo  negli  adulti  dai 
35  ai  40  anni.  Infatti  la  miotomia  in  quest' ulti- 
ma infermità  non  riesce  mai  complctaraculo  al- 
I* olà  indicala  perché  ujja  retrazione  muscolare 
va  pur  congiunta  la  niella  retrazione  degli  altri 
tessuti  fibrosi , e della  stessa  capsula  del  Teno- 
ne, la  quale  è lauto  più  relrnlla,  e coartata  quan- 
to piu  longeva  è resistenza  dello  strabismo,  c 
sappiamo  dall’altro  lato  clic  spesso  anche  in  età 
meno  matura  operando  lo  strabismo,  l’ effetto  com- 
pleto non  sempre  si  consegue  se  almeno  in  ulcune 
circostanze  la  c ossuta  del  Tenone  non  viene  ad 
essere  generosamente  incisa,  o squarciala.  Questa 
analogia  mollo  stretta  ha  spinto  viepiù  il  Donnei, 
a inoltrare  le  sue  incisioni  molto  al  di  là  dei  mu- 
scoli genio-glossi  sulla  aponeurosi  massillo-liugua- 
lo,  ed  oltre  i limili  laterali  dello  gianduia  subma- 
scellari. Belali vameitie  all'altra  metà  doi  non  felici 
successi,  invano  il  Donnei  no  cercò  lo  ragione,  for- 
se erano  altri  muscoli  che  morbosamente  contralti 
oltre  i genio-glossi  cooperavano  al  muutenimenlo 
della  balbuzie?  ovvero  erano  balbuzie  linguali  nelle 
quali  il  difello  respiratorio  esercitava  una  grande 
e prevalente  influenza? 

Infatti  di  mano  in  mano  che  resjierienza  ha  in- 
segnato al  Bonnet  i modi  pratici  per  ben  distin- 
guerò la  pura  balbuzie  linguaio  da  quella  più  o 
meno  subordinala  ai  disordini  respiratori  ha  po- 
tuto riconoscere  cho  la  miotomia  dei  genio-glossi 
ha  som  prò  trionfato,  in. incendo  guarigione,  o mi- 
glioramenti considerevoli,  ogni  qual  volta  si*é  pra- 
ticata r operaz.iono  in  circostanze  convenienti,  cioè 
laddove  la  balbuzie  riconosceva  per  esclusiva  o 

ilispcnsaliili  per  il  loro  esercizio  , ma  fa  stin  si  U*  uojki  clic 
essi  acciaisi  ino , o riassumano  la  pratica  al  «icllo  eserci- 
zio , onde  questo  fulmineo  avvenimento  del  parlar  chiaro, 
ed  intelligibile  negli  operali  della  balbuzie  e un  fatto  tale 
t clic  se  noti  può  esser  negalo  , deve  per  lo  un  no  ritenersi 
siccome  esagerato,  «input lusameute  predicato,  e sé  vero  in 
lutti  t*  estendane  del  termine  inesplicabile  c misterioso. 


prevalente  cagione  la  morbosa  o cablante  contra- 
zione dei  genio-glossi. 

Il  Donnei  rese  pur  conto  dei  resultati  ottenuti 
dalla  miotomia  sotto-mentale , o soprajeiden  nei 
casi  in  cui  i!  turbamento  respiratorio  era  la  causa 
principale  della  balbuzie.  1 suoi  resultati  nelle  ac- 
cennate condizioni  sono  stati  assolutamente  nega- 
tivi, ed  i miglioramenti  si  verificarono  soltan- 
to in  quelle  circostanze  nello  quali  la  malattia 
non  era  tutta  od  esc  lo»  iv  amento  dipendente  dal 
disordino  respiratorio,  ma  bensi  in  quelle  nelle 
quali  il  disordine  dei  movimenti  della  lingua  vi 
rappresentava  una  |>arle  piu  o meno  notabile.  — 
Ui  (torta  un  solo  caso  nel  qnale  la  guarigione  lu 
completa  ad  onta  che  il  solo  disturbo  dell’ atto  re- 
spiratorio rappresentasse  la  condizione  essenziale 
dell’  infermitér  Trai  lavasi  d*  un  giovino  di  SI  anno, 
di  temperamento  sanguigno,  di  buona  costituzione 
divenuto  balbettante  per  uno  spavento  sofferto  al- 
l’età di  sei  anni.  Quando  il  malato  (tarlava,  le  sue 
parole  erano  interrotto  da  dei  moli  convulsi , cho 
l’ obbligavano  a volgere  la  tosto  all' indietro,  facen- 
do in  quest’  intervallo  una  profonda  ispirazione 
sotto  l’influenza  delta  quale  egli  prodeeeva  con 
la  borea  nu  suono  simile  a quello  che  fanno  i 
cani  allorquando  afferrano  avidamente  ciò  che 
viene  loro  gettato.  — Questa  difficoltà  di  loquela  era 
sempre  andata  progressivamente  aumentando  col 
progresso  dell' et»;  fu  sottoposto  nd  alcuni  soccorsi 
curativi  incruenti  che  non  produssero  giovamento 
sensibile,  allora  il  ? novembre  (4944)  fu  operato 
con  seziono  sotto-mentale:  immediatamente  cessò  la 
difficolta  del  respiro,  e questo  salutare  avvenimen- 
to si  rese  anche  più  evidente  dopo  la  cessazione 
dell'insorto  turgore  flogistico  delle  parti,  e restò 
permanente,  siccome  in  progresso  di  tempo  appar- 
ve chiaro  al  Bonnet. 

Il  sig.  Nichel  chirurgo  in  capo  dolio  sedale  del- 
la Carità  di  Lione  romanico  una  nota  al  prolodalo 
chirurgo  di  varie  operazioni  da  osso  praticate  con- 
tro la  balbuzie  col  metodo  «otto-mentale,  Questa 
nota  contiene  novo  casi  i cui  resultati  sono  i se- 
guenti : 

Nel  primo  caso  leggero  miglioramento. 

Nel  secondo  caso  guarigione  evidente. 

Nel  terze  caso  guarigione  decisa,  costatata,  quin- 
dici giorni  dopo  lu  falla  operazione. 

Noi  quarto  caso  guarigione  ma  non  perfetta , il 
malato  conservava  ancora  un  leggero  imbarazzo 
nella  loquela.  v r 

Nel  (plinto  caso  il  maialo  sfoggi  alle  ulteriori  os- 
servazioni il  giorno  dopo  di  «ver  subita  l’ opera- 
zione , ed  il  chirurgo  seppe  soltanto  per  relazione 
che  stava  bene,  onde  il  resultato  fu  ritenuto  incerto 
dallo  stesso  curante.  . " - 4 

Nel  sosto  caso  leggerissimo  miglioramento. 

Nel  settimo  caso  sopra  un  uomo  di  45  unni  nes- 
sun cambiamento  dello  stalo  morboso. 

L’ojfavo  od  il  nono  caso  subirono  la  medesima 
sorte.  • 

Ad  onta  cho  questa  statistica  non  sia  troppo 
consolante  pure  il  sig.  Nichel  concluse  che  tl  me- 
todo del  Donnei  è facilissimo,  non  ferace  di  tristi 
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avvenimenti , la  tumefazione  soltomentalo  sparisce 
in  tro  giorni , V ecchimosi  boccale  in  una  settima- 
na. — Io  non  posso  accettare  la  proposiziono  che 
il  metodo  del  Bonnet  sia  facilissimo,  posso  dubi- 
terò cho  i resultati  non  troppo  felici  del  sig.  Nichel 
dipendono  appunto  da  avero  eseguita  con  troppa 
speditezza,  ed  incompletamente  una  operazione  cho 
esigo  cautele,  attenzione  o non  infrequentemento  ri- 
petizione degli  atti  chirurgici. 

Dopo  I*  operazione  della  balbuzie  é più  Tacilo  la 
recidiva  dello  infermità  di  quello  che  lo  sia  dopo 
la  lenotomia  per  i piedi  torli,  ola  miotomia  per 
lo  strabismo.  Secondo  il  succitato  chirurgo  questo 
fatto  dipenderebbe  da  ciò  cho  i muscoli  gcnio-glossi 
non  hanno  antagonisti  validi  assai  per  manlcnero 
abbastanza  discosti  i capi  muscolari  recisi , ondo 
questi  possono  facilmente  ricongiungersi , senza  in- 
terposizione di  nuovo  tessuto,  e quindi  dar  luogo 
alla  recidiva  del  male.  Dopo  l’ operazione  dello  stra- 
bismo invoco  il  muscolo  antagonista  seppure  non  è 
paralitico,  o semiparalitico,  ó sempro  vigoroso  o 
valevole  a condur  l’ occhio  verso  la  sua  attaccatura 
posteriore , onde  i due  capi  del  muscolo  reciso 
restar  possono  a tale  distanza  da  permettere  la 
riunione  con  tessuto  nuovo  intermedio,  e quindi 
l'allungamento  di  quel  muscolo  operalo  e la  scom- 
parsa conseguente  dello  strabismo.  Quanto  ai  pie- 
di torti  è il  potere  delle  macchine  quello  cho  se- 
condo il  Bonnet  impedisce  cho  abbia  luogo  la  ri- 
congiunziouc  dei  capi  muscolari  recisi  senza  ad- 
diziono di  tessuto , ondo  per  il  sussidio  della  to- 
notomia  , o dello  macchino  la  guarigione  ò più  fre- 
quente, e costante  dopo  la  cura  dei  piedi  equini , 
varo-equini  ec.  ec.  cho  dopo  la  miotomia  messa 
in  pratica  per  la  balbuzie.  Io  non  convengo  che  ai 
muscoli  genio-glossi  manchino  antagonisti , perché 
ognuno  sa  che  dopo  l' esportazione  del  mento,  o 
perciò  dopo  il  distacco  dei  genio  glossi,  e della  apo- 
neurosi boccale  della-  mascella , la  lingua  si  rotrao 
subito,  e lentamente,  o fino  al  punto  talvolta  di 
minacciare  asfissia , per  la  qual  cosa  so  non  si 
provvedo  in  guisa  che  quest*  organo  sia  fissato 
in  avanti  ad  un  punto  slabilo  ed  irremovibile, 
l' accennato  tristo  fenomeno  della  retrazione  im- 
mediata, o consecutiva  può  succedere  agevolmen- 
te , e con  imponenza  di  sintomi  più  o meno 
allarmanti.  Ritengo  per  conseguenza  cho  la  ra- 
gione addotta  dal  sig.  Bonnet  non  sia  sufficien- 
te, credo  cho  la  frequente  riproduzione  della  bal- 
buzie dipendere  possa  il  più  sposso  da  due  po- 
tenti cagioni;  primieramente  da  non  aver  sempro 
potuto  determinare  1*  intima  essenza  della  malattia  , 
sicché  in  tal  caso  la  miotomia  non  potò  essere  suffi- 
ciente a produrre  1*  elleno  salutare  coulro  uno 
stalo  morboso  che  non  poteva  naturalmunto  risen- 
tirne lutti  gli  effetti  salutari,  in  secondo  luogo  ri- 
tengo che  uon  sempre  la  miotomia  sia  stata  eseguita 
tanto  estesamente,  o tanto  generosamente  quanto 
ai  conveniva,  perchè  col  metodo  del  Bonnet  si  la- 
vora all*  oscuro , o senza  cho  i sussidj  del  tat- 
to, e della  vista  mollo  coadiuvino.  Quando  nella 
resezione  del  mento  ì gcnio-glossi,  e I’  aponeu- 
rosi boccale  sono  stati  del  lutto  distaccati  dalla 
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mascella,  la  lingua  si  rotrao  costa  incaico  te,  il  qual 
fallo  prova  cho  la  retrazione  ha  luogo  laddo\e  il 
distacco  fu  esteso,  c sufficiente.  Il  Bonnet  che  ama 
di  dare  la  preferenza  al  suo  metodo  sotto-mentale 
su  quello  buccalo,  dico  che  in  quest'ultimo  sono 
più  facili  lo  recidivo  della  balbuzie,  perchè  la  cica- 
trizzazione effettuandosi  per  seconda  intenzione 
ba  luogo  la  formazione  d'un  tessuto  di  cicatri- 
ce più  retrattile  di  quello  cho  si  genera  dopo 
le  sezioni  sottocutanee , e senza  il  soccorso  d*  un 
processo  flogistico  necessariamente  suppurativo, 
o germinante.  Questa  proposizione  è vera , mol- 
to più  cho  la  pratica  ce  no  mostra  gl' esempi  quan- 
do si  sezionano  i tendini  nei  piedi  torti , i quali 
difficilmente  guariscono  con  perfeziono,  so  le  ferite 
suppurarono , e dettero  origino  ad  una  riunione  di 
seconda  intenzione.  Però  in  queste  circostanze  in- 
fluiscono ancora , o potentemente  duo  cagioni  ; in 
primo  luogo  la  mortificazione  dei  capi  tendinei  più 
o meno  estesa  , secondariamente  la  impotenza  del- 
lo macchine  lo  quali  non  possono  essere  applicato 
cosi  agevolmente , nò  possono  operare  I*  effetto  con 
tutta  l'efficacia,  poiché  il  chirurgo  si  astiene  di  por- 
tare azioni  meccaniche  potenti,  e rigoroso  su  parti 
infiammato  od  impiagato,  e quindi  molto  soggette 
ad  ossero  invaso  dal  processo  flogistico. 

Terminato  il  tema  della  balbuzie  cosi  il  Bonnol 
riassumo  compcndiatamente  lutto  lo  più  importanti 
attinenze  di  quosta  infermità  , e della  relativa  ope- 
razione. 

4°  Per  beno  osscrvaro  i balbettanti  fa  d’ uopo  che 
essi  a bocca  aperta  ripetano  i suoni  elementari 
della  loro  lingua  , ed  in  quella  francese  le  espres- 
sioni , le , ne , de , te , e fa  d*  uopo  in  quel  mo- 
mento osservare  con  attenzione  Patteggiamento  ebe 
assume  la  lingua  nell'  articolazione  di  ciascun 
suono. 

V Osservando  I balbettanti  nell’  alto  in  cui  par- 
lano fa  d*  uopo  attentamente  studiare  il  modo  se- 
condo  il  quale  si  fanno  lo  ispirazioni , o lo  espi- 
razioni , o ricercare  le  bruscho  fermalo  di  que- 
st'ultima  funzione. 

3*  I fenomeni  elementari  cho  possono  produrre 
la  balbuzie  sono  la  tendenza  della  lingua  a por- 
tarsi iu  avanti , ed  in  basso , gli  ostacoli  che  du- 
rante l'esercizio  della  parola  arrestano  istantanea- 
mente  I’  espirazione , e le  ispirazioni  intempestivo 
avanti , e sul  mezzo  della  parola.  Questi  diversi 
fenomeni  possono  esisterò  isolatamente  od  insieme. 

4°  Quando  la  balbuzie  dipende  totalmente  od  in* 
parte  dalla  tendenza  della  lingua  a portarsi  in  bas- 
so ed  io  avanti , la  seziono  del  gonio-glosso  è in- 
dicata , quando  dipendo  da  turbamenti  negl'allf 
ispiratori  ed  espiratori , questa  seziono  ò irrazio- 
nalo, o non  si  conosce  nessuna  operazione  che  sia 
in  rapporto  con  la  natura  del  malo. 

6"  La  seziono  del  muscolo  genio  glosso  dove  es- 
sere fatta  col  metodo  sotlomcnlalo  avendo  cura , 
se  ó necessario,  di  staccare  dalla  loro  inserzione  os- 
sea le  aponeurosi  chn  uniscono  la  mascella  infe- 
riore alla  lingua. 

6"  La  prova  la  più  solida  della  sezione  comple- 
ta dei  gcniD-glossi  è V impossibilitò  in  cui  trovasi 
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il  malato  di  trar  la  lingua  fuori  di  bocca , e que- 
sto segno  deve  servire  di  guida  nell’  operazione. 

7°  La  sezione  sottocutanea  del  muscolo  genio 
glosso  6 semplicissima  nello  sue  conseguenze,  in  al- 
cuni casi  rarissimi,  nel  rapporto  p.  es.  di  uno  su 
venti , si  è verificato  il  sollevamento  della  lingua 
per  uno  stravaso  sanguigno  che  fa  d’uopo  pre- 
venire , ma  che  non  è stalo  mai  fcraco  di  conse- 
guenze funeste,  e può  riguardarsi  siccomo  l'unico 
accidente  inerente  al  metodo. 

8°  Lo  guarigioni , ed  i grandi  miglioramenti 
della  balbuzio  ottenuti  col  metodo  sottomentalo  si 
mantengono  costantemente  a meno  che  esse  non 
abbiano  avuta  coincidenza  con  il  sollevamento  con- 
siderabile della  lingua  , caso  nel  quale  il  malo  può 
riprodursi  n misura  elio  lo  spandimunlo  si  dissipa 
e elio  la  lingua  si  abbassa. 

9°  Chi  si  accingo  ad  operato  individui  d’ un  età 
inferiore  a 25  anni,  che  ripetono  le  stesse  sillabe, 
dei  quali  la  lingua  tonde  a portarsi  fra  i denti,  o dei 
quali  pure  lo  ispirazioni  o lo  espirazioni  non  son 
turbate  durante  la  locuzione , può  con  fondamento 
sperare  che  il  numero  dei  successi  sarà  quasi 
uguale  a quello  dolio  praticale  operazioni,  e questi 
successi  saranno  durevoli. 

40°  So  si  operano  tutto  ló  balbuzio  indistinta- 
mente il  numero  degli  insuccessi  sarà  considere- 
vole. 

DEL  COLLO  TORTO 

Questa  malattia  ó caratterizzata  da  una  devia- 
zione della  lesta  più  o meno  pronunziala  , per  cui 
essa  or  pende  verso  la  spalla  destra,  or  verso  quella 
sinistra,  cd  anco  ó flessa  talvolta  più  o meno  forte- 
mente sulla  parte  supcriore  dello  sterno.  La  condi- 
ziono essenziale  di  questa  infermità  ò costituita  il 
più  comunemente  dalla  contrazione  attiva  dei  due 
capi  del  muscolo  slerno-cloido-masloideo,  e piu  par- 
ticolarmente di  quello  cho  s'  insuri9cc  allo  storno. — 
Quando  la  testa  ó flessa  sopra  un  lato,  la  faccia 
rivolgasi  verso  il  lato  opposto  in  proporzione  della 
violenza  con  cui  le  potenze  muscolari  la  tengono 
in  quel  sito  anormalo.  Quando  la  malattia  raggiungo 
un  grado  massimo  la  testa  tocca  lo  spalle  del  lato 
su  cui  é inclinata,  la  faccia  dirigesi  non  solo  dal 
lato  opposto,  ma  ò anche  rivolta  in  allo,  il  mento 
ó sollevato,  o l'aspetto  disgustoso,  e malinconico,  o 
lo  lineo  trasverso  della  faccia  spesso  inclinalo  dal 
lato  della  deviazione.  Dalla  minima  deformità  appe- 
na apprezzabile  a quella  pronunciatissima  , e mas- 
sima , vi  passano  moltissime  gradazioni , cho  la  sola 
pratica  può  convenientemente  apprezzare.  Esa- 
minando il  malato  nella  parto  superiore  ed  an- 
teriore del  tronco  nudo,  facilmente  si  vedo  corno 
lo  sterno-cloido-mastoideo  del  lato  sul  quale  la 
testa  pende,  ò più  corto,  più  teso,  e contratto, 
sicché  esso  fa  marcatissima  prominenza  sotto  la 
pelle.  La  spalla  cho  corrisponde  al  lato  della  de- 
viazione è più  elevata  dell’altra,  non  6 più  sul 
piano  stesso  dello  sterno,  ragiono  per  cui  quest'orso 
paro  deprosso , ed  il  petto  appianato  nel  cen- 
tro. Se  si  guarda  la  linea  spinale  della  porzione 


cervicale  della  colonna  vertebrale,  riscontrasi  sic- 
come questa  sia  curvata  in  modo  da  offrire  una  con- 
cavità dal  lato  opposto  alla  deviazione.  Questa  con- 
cavità ò prodotta  dai  muscoli  di  questa  parte  Cho 
per  mantenere  l'equilibrio,  o fare  obice  al  peso 
della  testa  pendente  da  un  altro  lato,  han  dovalo 
necessariamente  crearo  una  curva  compcnsatrice.  Il 
collo  torlo  dipende  comunemente  da  contrazione 
attiva,  ma  talvolta  é l’effetto  dell' aziono  di  mu- 
scoli antagonisti  di  alcuni  che  si  sono  paralizzali , 
allora  I'  aspetto  dei  fenomeni  si  modifica  alquanto; 
i lineamenti  della  faccia  in  quest’ultimo  caso  son 
meno  deformati  e contorti,  la  testa  pendo  verso 
In  spalla , ma  il  mento  non  suolo  essere  cosi  de- 
viato , ed  innalzato  come  vedesi  succederò  nel  collo 
torlo  per  attiva  contrazione.  Non  esisto  apprezza- 
bile curvatura  della  spina.  Ma  l’ultima  vcrtebro 
cervicale  è semplicemente  incurvata  sulla  prima 
dorsale , e quando  il  malato  vuole  abbassare  la  te- 
sta , la  colonna  gira  sul  proprio  asse,  ed  il  mento 
sembra  sfuggire  verso  il  lato  opposto  a quello  della 
deviazione.  Diversifica  inoltre  questa  varietà  di 
collo  torto  da  quella  prodotta  da  contrazione  atti- 
va ancora  per  gli  effetti  del  trattamento  curativo , 
giacché  corno  abbiamo  fatto  sentire  nelle  genera- 
lità, lo  deviazioni  per  paralisi  poco  vantaggio  ri- 
sentono dalla  seziono  dei  muscoli  passivamente 
contratti , perocché  dopo  la  sezione  di  quelli  è pur 
d’ uopo  che  la  deviazione  sia  corretta , e la  fun- 
zionalità dell' arto  sia  mantenuta  dalla  loro  energia. 
Ciò  non  ostanto  gli  ortopedici  raccomandano  di 
non  abbandonare  i malati  a sé  stessi , ma  con- 
sigliano invece  di  dar  principio  alla  cura  con  lo 
macchino  per  raddrizzar  la  colonna,  o di  agi- 
re su  i muscoli  paralizzati,  con  docce  freddo, 
manipolazioni,  corrente  elettrica  ec.  ec.  odine  di 
risvegliare  la  potenza  di  quegli  elementi  muscolari 
cho  debbono  cancellare  la  deformità  della  parte. 

L'azione  mnscolaro  può  essere  anche  estranea 
alla  deviazione  della  testa,  esistono  infatti  alcune 
malattie  della  colonna  vertebrale  che  possono  pro- 
durre questo  fenomeno.  La  carie  può  distruggere 
uno  o più  corpi  vertebrali , ed  anche  qualche  apo- 
fisi  trasversa , ed  in  tal  caso,  si  vede  la  testa  pen- 
dente da  un  lato,  o dall'altro,  cd  anche  piegata 
in  avanti  sullo  storno,  ma  non  esistono  tracco  sen- 
sibili di  contrazione  dello  sterno-cleido-mastoideo , 
nè  deformazione  nei  lineamenti  della  faccia  dal 
lato  della  pendenza , nò  la  spalla  ò da  questa  parto 
più  rialzata  dell’altra,  nè  esiste  la  curva  di  com- 
pensaziono  nella  colonna,  corno  quando  la  contra- 
zione muscolare  è originariamente  attiva , ed  anzi 
la  colonna  stessa  offre  sempre  una  linea  convessa 
dal  lato  opposto  n quello  ovo  la  testa  ò inclinala 
e pendente.  È)  su  questa  parto  più  o meno  conves- 
so della  colonna  vertebrale,  cho  si  riscontra  sovente 
un  punto  rigonfiato , dolente,  una  gibbosità  più  o 
meno  pronunziata , ó insomma  un  enfiagione  di 
parli  molli  o dure,  che  bene  stanno  ad  annunziaro 
un  centro  patologico  del  sistema  osseo  con  distra- 
zione più  o meno  inoltrata  della  sua  sostanza  av- 
venuta ordinariamente  sul  lato  opposto  al  luogo 
ove  P intumescenza  . o la  gibbosità  vcrtcbralo  si 
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mostra,  (vedi  lo  nozioni  relative  alla  gibbosità  di 
Poli  ). 

Il  sig.  Bouvicr  riconosce  puro  un  collo  torto  arti- 
colare che  sembra  nascere  per  condizione  reumatica 
che  attacca  di  preferenza  le  capsule  sinoviali , ed 
i tessuti  fibrosi  della  articolazione  dell’atlante  col- 
l’axis.  La  fenomenologia  di  quest’  affeziono  è su- 
bordinata a due  periodi,  all’acuto  cioè  ed  al  cro- 
nico — nel  primo  il  dolore  ó forte  ad  accessi,  ed  in- 
termittente , i moti  del  collo  son  pur  dolorosi , e li- 
mitatissimi. Quando  i dolori  si  esacerbano  o ricom- 
pariscono l’inclinazione  della  testa  è maggiore,  e 
più  vivo  è il  doloro  quando  si  cerca  di  raddriz- 
zarla. Comprimendo  i muscoli  de}  rollo  nasco  , o si 
esacerba  il  dolore,  questo  non  si  verifica  nel  collo 
torto  comuuo,  ossia  nato  por  attiva  contrazione. 
Quando  la  malattia  ha  assunto  un  andamento  cro- 
nico, i fenomeni  sono  più  miti,  tanto  nell'acuto 
come  in  questo  mancano  i segni  della  tensione  mu- 
scolare sotto-cutanea.  Quando  la  forma  cronica  6 
bene  determinata,  ossia  che  la  testa  penda  da  un 
lato  o dall’allro,  con  deviazione  maggiore , o mi- 
nor della  faccia,  esiste  sempre  un  doloro  alla  parte 
superiore  della  nuca,  spontaneo,  od  eccitato,  ed  ag- 
gravato dai  moti  aitivi,  e passivi  del  capo,  rila- 
sciatezza  dei  muscoli  del  lato  opposto  alla  curvatu- 
ra, rigidità  ed  imbarazzo  di  tutti  i movimenti  del 
collo,  o l’atrofia  del  lato  dolla  faccia,  corrispondente 
all*  inclinazione  della  lesta.  Questa  malattia  nasce 
sovente  per  affezione  reumatica  o per  soverchia  di- 
stensione dei  ligamenli , e la  deviazione  del  collo 
succede  per  la  stessa  leggo  in  virtù  della  quale  la 
pelvi  s’inclina,  e si  abbassa  sul  lato  ove  esiste 
la  coxalgia;  é un  movimento  istintivo,  che  obbliga 
il  malato  a mettere  in  rilassatezza  le  parli  del 
lato  affetto , onde  non  subiscano  gli  effetti  del  moto, 
e degli  stiragliamenti. 

Il  chirurgo  saprà  pure  distinguere  il  collo  torlo  per 
contrazione  attiva  che  è il  piu  comuuo  e tipico, 
da  quello  che  può  essere  prodotto  è mantenuto  da 
tumori  del  collo , da  cicatrici  per  vasti  ascessi  che 
lungamente  suppurarono , per  bruciature,  per  ope- 
razioni chirurgiche  ec.  ec. 

Il  collo  torto  é congenito,  od  acquisito,  il  pri- 
mo ò più  frequente  del  secondo. 

Anche  durante  il  parto  laborioso,  nel  quale  fu 
indispensabile  l’applicazione  (lei  forcipe;  può  avere 
origino  questa  infermità , in  tal  caso  lo  stcrno- 
cleido-mastoideo  resta  lacerato  dallo  strumento  chi- 
rurgico; allora  esaminando  il  neonato  si  vede  che 
egli  presenta  al  disopra  della  clavivola  un  tumore 
turchiniccio,  rotondeggiante,  pastoso , che  quando 
é scomparso  lascia  la  pelle  indurata , o densa , ed 
il  sottostante  muscolo  esso  pure  piu  denso , e più 
spesso  e retratto  in  modo  da  trascinare  la  testa  in 
quella  deviazione  che  appartiene  alla  forma  mor- 
bosa di  cui  ci  occupiamo.  Non  sempre  ò necessa- 
rio che  il  muscolo  sia  stalo  lacerato  o diviso,  ba- 
sta che  esso  sia  rimasto  contuso , perchè  s’ infiam- 
mi, e ne  succeda  a questo  stalo  una  spasmodica 
contrazione. 

Sopra  un  dato  numero  di  collilorti,  i due  terzi 
almeno  occupano  il  lato  destro.  Stromeyer.  Dief- 


fembac  ; o Phillips  trovano  un  rapporto  fra  qoesU 
frequenza  a destra,  e lo  presentazioni  del  feto  in 
prima  posiziono , lo  quali  sarebbero  più  frequenti 
delle  altre  nel  rapporto  di  70  6U  100,  ondo  riterreb- 
besi  specialmente  dal  Phillips,  che  I'  azione  diretta 
delle  potenze  meccaniche  durante  il  parto  spiegasi 
mollo  più  frequontemento  sopra  gli  storno-clcido 
destri,  anziché  su  quelli  sinistri,  per  la  maggior 
frequenza  dello  suddette  presentazioni,  e per  fazio- 
ne del  forcipe  che  spiega  di  preferenza  i suoi  ef- 
fetti sui  muscoli  accennati  anziché  sulla  colonna 
vertebrale.  — Tutto  queste  differenze  ho  creduto 
indispensabile  di  riferire  perché  meglio  sia  fallo 
il  diagnostico  dol  vero  collo  torlo , del  più  comune, 
di  quello  infine  contro  il  qualo  la  Icnotomia  coa- 
diuvala dai  mezzi  ortopedici  può  latamente  trion- 
fare. 

Tenotomia  del  collo  torto 

Questa  operazione  non  esente  affatto  da  perìco- 
lo si  eseguisce  generalmente  incidendo  con  taglio 
sottocutaneo  il  muscolo  sterno-cleidó-mastoideo , 
Dietro  al  muscolo  vi  sono  dei  grossi  vasi , che 
potrebbero  essere  feriti  da  incauta  mano  chirur- 
gica per  cui  le  conseguenze  potrebbero  essere 
fatali  od  arrecare  al  paziente  preci pitosamonlo 
la  morto.  La  vena  giugulare  esterna  trovasi  al 
lato  esterno  o posteriore  della  parlo  inferiore  del- 
lo slcrno-cleido-mastoidco  , la  giugulare  ante- 
riore al  suo  lato  interno , od  anteriore , la  ca- 
rotide interna,  la  giugulare  interna  restano  al  di 
dietro  della  sua  porzione  tendinea , o sterno-cla- 
vicolare, e a destra  anche  lo  stesso  tronco  bra- 
chio-ccfalico  per  poco  che  salga  al  disopra  del 
suo  livello  ordinario,  può  essere  retroposto  all’ ac- 
cennala porzione  dol  suddotto  muscolo. 

Generalmente  parlando  si  taglia  lo  slerno-clcido 
un  pollice  al  disopra  della  sua  inserzione  sterno- 
clavicolare,  ove  nel  collo  torlo  suole  far  promi- 
nenza e corda  tesa  sotto  la  pelle , ma  si  danno 
talvolta  delle  circostanze  per  cui  la  seziono  devo 
cadorc  in  punti  diversi  da  quello.  Qualche  volta 
succede  che  lo  sterno-cleido  non  fa  prominenza 
nella  sua  parte  inferiore , ma  circa  tre  pollici  al 
disopra  di  quosto  punto  offrir  può  un  rigonfiamen- 
to a ventre  assai  voluminoso  elio  obbliga  per  ne- 
cessità il  chirnrgo  ad  assalirlo,  ed  inciderlo  in 
quella  regione. 

Qualche  volta  non  è dato  sapere  in  antecedenza 
so  sia  necessario  tagliare  il  muscolo  in  totalità,  ov- 
vero un  fascelto  o ventre  del  medesimo,  e piuttosto 
r uno  che  P altro.  In  simili  dubbiezze  deve  l’opera- 
tore incidere  subito  quel  fascio  che  apparisce  il  più 
leso , o se  questo  non  basta  per  raddrizzare  in  un 
modo  istantaneo,  evidente,  ed  in  gran  parte  la  te- 
sta ed  il  collo,  e che  Intanto  l’altro  ventre  appari- 
sca allora  teso  c contratto , si  dovrà  necessariamen- 
te eseguire  anco  la  seziono  di  questo.  Cosi  por  via 
di  saggio  e di  prudente  esperimento  potrà  essere 
eseguita  la  sezione  del  muscolo,  totale  o parziale, 
secondo  le  speciali  circostanze  del  caso.  Slrome- 
yer,  o Dioffembac  credono  che  il  ventre  iuterno 
dello  sterno-cleido-mastoideo  sia  più  elio  altro 
destinalo  a far  molare  la  colonna  vertebrale  sul 
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proprio  a*so , e la  tosta  o la  faccia  sul  lato  opposto 
n quello  ove  il  muscolo  risiedo,  o che  la  porzione 
clavicolare  od  esterna  valga  invece  ad  inclinare 
il  collo , c la  testa  sulla  spalla  del  medesimo  lato, 
sicché  i prclodati  chirurghi  ora  propendono  ad 
incidere  un  fascio,  ora  V altro  , secondo  che  1'  azio- 
ne di  questo,  o di  quello  sembra  loro  essere  più  o 
meno  influente  nella  fenomenologia  della  deviazione 
in  proposito. 

È stato  ancora  proposto  di  incidere  lo  slerno- 
cleido  nella  sua  inserzione  superiore,  ma  oltre  che 
esso  6 assai  aderente  alla  pelle,  ivi  non  suol  fare 
neppure  corda  tosa , o prominenza  sufficente  per 
potervi  con  sicurezza  passare  al  disotto  il  tenoto- 
mo,  ondo  chiaramente  si  vedo  che  questo  modo 
di  procedere  devo  essere  giustamente  roielto  nello 
attualo  stalo  della  tenotomia. 

Le  ragioni  per  lo  quali  adunque  si  incide  lo  ster- 
no-cleido  nella  sua  parto  inferiore  anziché  in  altri 
punti  sono  le  seguenti  : Primieramente  la  sostanza 
ò tendinea , quindi  essendo  tesa , o naturalmente 
resistente,  essa  viene  ad  essere  incisa  con  facilità,  o 
prontezza.  In  secondo  Inogo  nella  parte  inferiore 
il  muscolo  è più  sottile  cho  altrove.  Finalmente  la 
sostanza  del  tendine  6 pochissimo  vascolare,  men- 
tre la  parte  muscolare  é più  ricca  di  vasi  arteriosi, 
e dello  fibre  norvose  possono  essere  compromesse. 

Metodi  opcratorj 

Processo  di  Dieffcmbach  — Il  malato  6 pasto  a 
sederò  sopra  una  sedia , con  la  testa  appoggiata  al 
petto  d' un  assistente  il  quale  si  da  premura  di 
volgerla  dal  lato  opposto  della  deviazione.  Un  se- 
condo assistente  trascina  il  gomito  in  bas^o  onde 
la  spalla  cho  corrisponde  al  lato  della  deviazione 
e che  é per  questo  più  elevata  dell’  altra . si  ab- 
bassi. Per  l’aziono  combinala  dei  due  assistenti  il 
muscolo  slerno-cleido-masloidco  viene  ad  essero 
fortemente  leso  , od  a fare  marcatissima  prominen- 
za sotto  la  pelle.  Allora  il  chirurgo  col  pollice,  e 
l’indice  delia  mano  destra  abbraccia  il  muscolo, 
o lo  solleva  tracndolo  verso  sé  stesso  per  allonta- 
narlo dalle  parti  profonde , ed  in  particolar  modo 
dai  vasi  insigni  di  quella  regione,  e preso  un  to- 
notomo che  ha  la  forma  d’  un  temperino  legger- 
mente curvo,  o concavo  dal  lato  del  tagliente,  lo 
caccia  a piatto  a traverso  il  tegumento  sotto  e die- 
tro il  muscolo  , fra  questo  c lo  parti  profondo  spin- 
gendolo cosi  parallelamente  alla  faccia  posteriore  del 
medesimo,  dal  lato  anteriore  verso  il  suo  luto  po- 
steriore fino  a che  non  ne  abbia  sorpassata  tutta 
l' estensione  del  diametro  trasversale,  per  poscia 
comprenderlo  totalmente  nell’  incisione.  Quando  il 
coltello  è stato  6pinto  tant’  oltre  lo  si  rivolge  col 
tagliente  in  avanti  ossia  verso  la  faccia  posteriore 
del  muscolo , o mentre  con  il  pollico  della  mano 
sinistra  si  preme  il  muscolo  contro  il  tagliente  del- 
lo strumento  , si  ritira  questo  strisciando  alquanto 
o premendo  contro  il  tessuto  da  incidere,  non  poro 
tanto  che  la  {ielle  venga  ad  essere  offesa , estendo 
anzi  di  rigore  cho  essa  debba  rispettarsi , per- 
chè l'operazione  riesca  assolutamonte,  o per  quanto 
è possibile  sottocutanea.  Nell’atto  in  cui  jl  musco- 


10 6 stato  tagliato  si  sente  un  rumore  di  scro- 
scio dipendente  dalla  retrazione  delle  fibre  ten- 
dinee ed  un  rimbombo  particolare,  sonoro,  tim- 
panico, e che  di|»endo  dalle  oscillazioni  trasmesso 
alla  cassa  toracica  dalla  sollecita  retrazione  dei  capi 
tendinei  recisi.  Quanto  maggiore  è la  icnsiouo  del 
muscolo  e più  magro  è Y individuo  operalo,  tanto 
maggiori  sono  i fenomeni  acustici  testé  accennali. 
Nel  luogo  della  soziono  si  forma  subito  un  avval- 
lamento, col  tallo  ivi  si  sonto  sotto  la  (ielle  una 
interruzione  di  continuo,  ed  ivi  pure  premendo  si 
fanno  sortire  alcune  gocro  di  sangue  dalla  prati- 
cata puuzione  del  tegumonlo. 

So  l’ accennato  rumore  non  è percepito , se  per- 
correndo col  dito  la  depressione  trasversale  sotto- 
ruta  nea  lungo  la  linea  trasversa  cho  fu  percorsa 
dal  tenolomo,  non  si  sente  completo  l’ affossamento , 
prodotto  dalla  separazione  e lontananza  dei  duo 
estremi  muscolari , sicché  qualche  briglia  ancora 
più  o meno  larga  si  porti  da  un  capo  all1  altro,  e 
faccia  prominenza  sotto  la  pelle , se  la  lesta  non 
si  raddrizza  sonsibilmcnlo , so  cercando  di  ricon- 
durla nella  direzione  normale,  la  corda  sottolegu- 
montalo  superstite,  si  tende  maggiormente  o fa  pro- 
minenza ; ciò  ò segno  che  il  muscolo  non  fu  comple- 
tamente tagliato,  ondo  il  chirurgo  debbo  per  neces- 
sità rintrodurre  il  suo  tcnotoinoo  termiuaro  d’inci- 
dere esaltamento,  e con  sicurezza  quella  porzione  di 
tendine  che  non  fu  compreso  nella  prima  iucisione. 
La  porzione  cho  ordinariamente  può  non  restare 
incisa  nell’  operazione  del  collo  torlo  è il  fascot- 
to  esterno  del  larerlo  clavicolare,  perchè  comin- 
ciando il  chirurgo  la  sua  sezione  sovente  dal  mar- 
gine interno  dello  slcrno-clcido , rifugge  di  spin- 
gere troppo  ali'  esterno  sotto  la  (ielle  il  tenolomo 
per  timore  di  ledere  la  giugulare  esterna  che  tanto 
prossima  trovasi  al  margino  posteriore  di  detto 
muscolo.  So  veramente  la  briglia  superstite  è sol- 
filo o di  poca  entità,  non  so  quanto  valgo  la  pona 
di  portare  nuovamente  il  lonotomo  nella  lenta  per 
completare  l’o|>enizione,  giacché  ho  veduto  qualche 
volta  elio  quel  piccolo  filamento  o fa  scelto  super- 
stite non  potendo  resistere  alla  violenza  dei  mu- 
scoli antagonisti  ed  ai  mezzi  ortopedici , facilmente 
si  allunga  si  assottiglia,  ed  anco  alla  Uno  si  rom- 
pe. — Non  è indifferente  quanto  si  crede  il  portare 

11  tenolomo  dalla  pollo  verso  lo  parli  profondo,  o 
viceversa  , perché  la  prima  maniera  di  procedere  ò 
molto  più  pericolosa  dell’  ultima  potendo  il  tenolo- 
mo lanciarsi  con  impelo  sullo  parLi  profondo  dopo 
aver  tagliato  il  tendine  ed  il  muscolo,  o produrre 
cosi  furiosa , ed  anco  mortalo  emorragia , mentre 
procedendo  in  senso  inverso  questi  pericoli  non 
(tossono  succedere  senza  grande  imprudenza  od 
imperizia  del  chirurgo  operatore.  In  qualunque 
modo  però  cho  si  procoda  può  il  muscolo  non  ri- 
maner taglialo  totalmente  per  il  timore  che  ha  jl 
chirurgo  di  ledere  la  giugulare  esterna , ed  anco 
l'anteriore  secondo  che  la  operazione  fu  cominciala 
da  un  lato  o dall’altro  del  muscolo,  o può  il  muscolo 
stesso  fuggir  dal  tenolomo,  60  questo  non  ò lungo 
quanto  basta  proporzionatamente  alla  lunghezza  dol 
tendine  cho  deve  essere  inciso , o sé  il  chirurgo 
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facendo  dei  moli  trasversali  di  va  o vieni  o di 
sega  collo  strumento  per  tagliare  le  parti , lascia 
sfuggire  qualcuna  delle  medesime  al  filo  tagliente 
del  suo  strumento.  D’ uopo  è adunque  eleggere  un 
tenotomo  la  cui  lama  abbia  almeno  la  lunghezza  di 
46  o <8  linee,  siccome  è quello  che  generalmente 
prediligo,  leggeriasirnamenle  concavo  sul  tagliente, 
o smusso  in  punta,  perchè  amo  di  pungere  in  ante- 
cedenza il  tegumento  con  una  picca  o coltellino  a 
fronda  di  mirto.  Io  soglio  sempre  tagliare  il  lendine 
dallo  parti  profonde  verso  la  pelle , o quasi  sempre 
esordisco  l’operazione  dal  lato  esterno  o posteriore 
del  muscolo  onde  scansare  la  giugulare  esterna,  fra 
la  quale,  ed  il  lendine  posteriore  del  rammentato 
muscolo  deve  penetrare  la  punta  smussa  dello  stru- 
mento. D'uopo  è portare  il  tenotomo  piatto  al  di 
dietro  della  faccia  posteriore  del  muscolo,  rasen- 
tandolo con  precisione,  spingendo  il  suddetto  stru- 
mento da  un  lato  verso  l’alto  del  tendine,  mentre 
si  tiene  sollevato  col  pollice  o l*  indice  della  mano 
sinistra,  eseguendo  contemporaneamente  dei  mo- 
vimenti di  lateralilà. 

4°  Metodo  di  Gucrin . 

Il  malato  essendo  sdrajato  sopra  un  letto  di  cui 
il  terzo  superiore  si  solleva  a piano  inclinalo , un 
ajuto  gli  tende  la  testa , e si  sforza  di  piegarla  in 
sonso  contrario  a quello  della  inclinazione  morbo- 
sa , e ad  esagerare  la  rotazione  che  già  esiste. 
Questi  due  moli  sono  indispensabili  perchè  la  ten- 
sione del  lendino  da  recidere  sia  piu  valida , ed 
evidento.  Agendo  in  tal  guisa  per  opera  dell’  assi- 
stente talvolta  il  muscolo  viene  ad  essere  sollevato 
in  guisa  da  essere  separato  di  molle  lineo  dalle 
parti  profondo  sicché  può  essere  abbracciato  in' 
totalità  fra  il  pollice  e l' indico  di  maniera  (he 
la  pelle  sola  venga  ad  essere  interposta  fra  lo  due 
dita  cho  la  ptemono.  Sollevalo  cosi,  o leso  il  tnu- 
scolo , Guerin  fa  alla  pelle,  a sei  od  otto  lineo  piu 
in  su  dell’inserzione  sternale  di  quella,  una  piega 
parallela  alla  di  lui  direzione , la  cui  base  deve  cor- 
rispondere nello  stato  di  rilascialezza  al  tegumento 
posto  in  corrispondenza  del  lato  esterno  del  mu- 
scolo. Nel  primo  tempo  dell*  operazione  la  lama 
dello  strumento  è introdotta  a piallo  col  tagliente 
rivolli)  dal  lato  della  testa,  e quando  essa  e stala 
inoltrala  fra  il  tessuto  per  l’estensione  di  sei  od 
otto  linee , vale  a dire  per  tutto  quel  tratto  che  è 
necessario  per  sorpassare  il  margino  interno  del 
muscolo  senza  traversare  la  pelle  del  lato  opposto, 
sollevasi  in  un  secondo  tempo  la  lama  del  lenolo- 
ino  e si  applica  il  suo  tagliente  sul  muscolo.  In 
un  terzo  tempo  il  Guerin  abbandona  la  piegatura 
della  pollo  e taglia  il  lendine.  Mal  si  capisco  corno 
il  chirurgo  tenendo  occupate  le  dita , pollice  od 
indice  della  mano  sinistra  ad  abbracciare  o sollo- 
varo  il  muscolo , e con  la  destra , essendo  armala 
di  tenotomo , possa  sollevare  una  piega  di  polio  noi 
modo  accennalo  di  sopra  e tenerla  in  quella  posizio- 
ne finché  non  ò giunto  il  momento  di  seziouaro  il 
muscolo  in  direzione  trasverso  dunque  necessario 
affidare  a un  secondo  ajuto  l’incombenza  di  solleva- 
re l’acccnnata  piegatura  della  pelle,  e convenicnlo- 


637 

mente  fissarla.  Comunque  sia  , l’ autore  di  questo 
processo  dice  che  quando  la  pollo  è stala  rilasciala 
a sé  stessa,  si  applica  contro  lo  strumento,  lo  premo 
e lo  segue  per  riprendere  i suoi  primi  rapporti, 
ed  impedisce  cosi  cho  si  faccia  un  apertura  piu 
grande  di  quolla  che  ha  servito  alla  sua  introdu- 
zione. Il  fascctto  muscolare  è quasi  spontaneamento 
diviso.  E si  aiuta  la  total  divisione  mediante  una 
certa  pressione  alquanto  sostenuta.  Pare  adunque 
cho  la  tenotomia  del  sig.  Gucrin  sia  eseguita  al- 
l’ inverso  di  quella  del  Diefferobac  , perché  mentre 
questa  si  eseguisco  dallo  parli  profonde  verso  la 
pelle , l’altra  al  contrario  ha  luogo , e scendo  dalla 
pelle  verso  lo  parti  profonde  e sotto  questo  rap- 
porto essa  può  essere  maggiormente  pericolosa. 

Secondo  metodo  del  Gucrin  — Questo  secondo 
metodo  differisce  dal  primo  perché  il  sig  Guerin 
fa  uso  d* un  tenotomo  convesso  anziché  concavo, 
perchè  incide  il  tendine  dallo  parti  profonde  verso 
la  pelle,  e perciò  è inutile  la  cautela  di  faro  la 
piega  cutanea , e di  metterla  in  tonsiouc  o solle- 
vamento. 

Terzo  processo  — Se  lo  slerno-mnstoideo  non 
ha  contralte  aderenze  con  lo  parti  profondo , e può 
essere  da  queste  agevolmente  cd  abbastanza  al- 
lontanato, in  primo  luogo  si  solleverà  con  uno  dei 
diti  della  mano  sinistra  spinto  sotto  il  muscolo 
stesso,  dal  di  dentro  al  di  fuori , poscia  con  la  mano 
destra  lenendo  il  tenotomo  bivenlro  descritto  nolle 
generalità  come  penna  da  scrivere,  devesi  infìggerlo 
a traverso  la  pelle  al  di  dietro  del  muscolo  dal  lato 
esterno  verso  l’ interno,  o in  direzione  opposta  a quel- 
la secondo  la  quale  il  dito  indico  siuistro  viene  spinto 
per  sollevare  la  massa  muscolare  dallo  sottostanti 
parti  profonde.  Questo  tenotomo  deve  essere  por- 
talo a piallo  o coi  taglienti  in  allo,  o coi  taglienti 
in  basso  relativamente  alla  linea  verticale  del  collo, 
lo  che  ben  poco  interessa.  Ma  devo  trafiggerò  il 
tegumento  da  parto  a parte  cioè  passare  da  un 
lato  all’  altro  della  base  del  rilievo  muscolare. 
Quando  il  passaggio  è stato  cosi  completato,  si  ri- 
volge il  margiue  tagliente  delle  lame  convesso 
contro  lo  parli  da  recidere  o gli  si  imprimono  dei 
moti  alternativi  di  vai,  e vieni,  necessarj  a compie- 
re la  seziono  dei  tendini  senza  accrescere  lo  di- 
mensioni della  ferita  esterna  evo  vanno  a corri- 
spondere i duo  punti  cilindrici  od  a forma  di  fu- 
sto, uno  dei  quali  separa  la  prima  lama  dalla  se- 
conda , c questa  dal  manico  dello  strumento.  Quan- 
do l’ operazione  é falla  si  ritira  il  lonotomo  come 
era  sialo  introdotto,  o la  doppia  ferita  non  reca 
sconcerti  siccome  fosse  una  sola,  praticata  secon- 
do lo  regolo  della  più  accurata  tenotomia.  Non  è 
necessario  avere  uno  strumento  particolare  come 
quello  di  Guerin  , o mollo  più  non  ó necessario  di 
pungere  la  pelle  da  parte  a parte;  un  tenotomo 
smusso  , convesso  sul  lato  tagliente , o della  lun- 
ghezza da  me  accunnala  serve  mirabilmente  allo 
scopo.  — Il  coltellino  a due  ventri  potrebbe  essere 
applicato  coll’  intendimento  d’incidere  ambedue  i 
capi  del  muscolo  contemporaneamente,  o senza  pe- 
ricolo di  ledere  il  tegumento  intermedio  per  non 
frastagliare  la  ferita  d’  egresso  , d' altronde  inutile, 
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farebbe  d uopo  che  la  lama  convessa  situala  sul- 
l’ estremo  libero  dello  strumento  fosso  sormontala 
da  un  fusto  ottuso,  o rotondo  od  ottuso,  siccome 
è quello  che  congiunge  la  seconda  lama  al  manico 
che  deve  sostenerla.  Quando  P o;>craziono  é fini- 
ta , e cbo  siam  certi  della  totale  sezione  del  mu- 
scolo, si  esercita  una  corta  pressione  sopra  il 
tragitto  della  fatta  sezione  per  discacciare  il  san- 
gue , o la  poca  aria  che  potesse  essersi  introdotta 
fra  i capi  recisi  dello  sterno-cleido-roastoideo , si 
applica  poscia  sulla  piccola  ferita  tegumentale  una 
piccola  toppa  di  cerotto  adosivo,  affinché  l'aria 
di  nuovo  non  penetri , e si  pone  su  quello  un  guan- 
cialetto di  fila  per  fare  la  compressione  sul  tra- 
gitto della  ferita  profonda  sicché  la  pelle  respinta 
\crso  V area  di  essa  non  dia  troppo  libero  e 
facile  spazio  all*  accumulamento  del  sangue , alcune 
liste  di  cerotto  passate  ad  anso  sulla  parte  com- 
pressa o fissate  obliquamente  sotto  l' ascella  del 
lato  opposto  debbono  tenore  il  tutto  in  sito  con- 
veniente, quando  non  vogliasi  a quello  sostituire 
doi  getti  obliqui  di  fascia.  Molle  cravatte  (tossono 
sostenere  il  collo  o la  testa , e dentro  ad  alcune 
di  esso  può  mettersi  un  collare  di  cartono  perchè 
almeno  provvisoriamente  la  testa  non  penda.  Al- 
cuni chirurghi  raccomandano  di  visilaro  il  secon- 
do giorno  lo  stato  dolla  ferita  o meglio  dirò  del- 
lo (tartf  circostanti  usando  (toro  grande  cautela 
noi  tòglierò  l’apparecchio  di  non  strappar  lo  fila 
adeso  alla  toppa,  od  al  cerotto,  affinchè  questo  puro 
distaccandosi  i labbri  dalla  piccola  ferita  non  si 
separino , c I*  aria  non  entri  nell'  area  della  ferita 
profonda.  Credo  però  questa  sollecita  vigilanza  non 
troppo  vantaggiosa,  o so  la  parto  non  duolo,  so 
non  son  tu  mescenti  lo  parti  del  collo  limitrofo , 
o agevolmente  visibili  dopo  aver  tolto  lo  solo  cra- 
vatte, bene  è elio  si  attenda  almeno  tro  o quattro 
giorni , ondo  poterò  esaminare  lo  stato  delle  parti 
con  maggior  sicurezza  di  non  disturbare  l’ ope- 
ra dol  risarcimento  cho  quasi  costantemente  suc- 
cedo (>er  prima  intenzione.  Comunque  sia  quan- 
do l'apparecchio  è stato  tolto,  ora  verificasi  la 
riunione  immediata,  ora,  lo  che  è più  di  rado,  ve- 
donsi  i margini  della  piccola  ferita  un  poco  tur- 
gidi , infiammati,  e dolenti,  ora  un  dociso  flemmone 
più  o meno  esteso  occupa  l'arca,  od  i contorni 
della  praticata  seziono;  in  questa  ultima  circostan- 
za deve  il  pratico  essere  intento  a prevenire  la 
suppurazione  ed  il  lato  csulceramcnlo  della  pelle, 
perchè  l’uno  o l'altro  dogli  accennati  incidenti 
avvenendo , potrebbero  ossero  feraci  di  tristissimi 
effetti , ed  una  operazione  elio  riesco  quasi  sem- 
pre innocente,  potrebbe  divenire  letale,  so  molla 
estensione  acquistassero  gli  ultimi  duo  accennati 
incidenti.  Decorrendo  benignamente  le  coso,  ed  es- 
sendo anche  avvenuta  la  riunione  immediata  della 
piccola  ferita  tegumentale  può  verificarsi  un  ec- 
chimosi sottocutanea  più  o meno  estesa  , ma  assai 
innoconto,  la  quale  talvolta  sale  in  alto  lino  allo 
mascelle  , o scendo  in  basso  fino  allo  spalle  od  alla 
parlo  superiore  del  toraro  in  avanti.  Questa  ec- 
chimosi cho  dà  in  principio  alla  (ielle  un  colore 
paonazzo  più  o meno  intenso  passa  o grado  a gra- 


do per  la  solila  gradazione  di  bluastro,  di  ver- 
de , di  giallo,  fino  alla  completa  sua  estinzione,  e 
suo  colorito.  Quando  o nata  infiammaziono  bisogna 
lasciare  la  lesta  a se  stessa  perché  si  flotta  quan- 
to può  dal  Iato  della  (iurte  operala  , e por  ajutarla 
onde  si  pieghi  di  più  sullo  sterno  si  debbono  met- 
tere dei  guanciali  dietro  1'  occipite  o la  nuca  , o 
man  te  nero  cosi  una  costante,  eguale  o valida  fles- 
sione passiva.  Agendo  diversamente  si  darebbe 
luogo  a degli  atroci  dolori , si  esacerberebbe  la  flo- 
gosi  e darebbesi  origino  a funestissime  conseguen- 
ze. Credo  che  una  delle  cagioni  per  cui  la  flogosi 
può  svilupparsi  sia  la  troppo  sollecita  applicazione 
di  mezzi  i quali  se  a buon  dritto  per  la  loro  sem- 
plicità o (K>ca  energia  non  possono  dirsi  ortope- 
dici, per  lo  meno  son  tali  da  esercitare  dello  tra- 
zioni inconvenienti  su  dei  tessuti  troppo  rccenle- 
mento  feriti,  o sopra  una  cicalrieo  novella,  ed 
ancor  tenera,  e facilmente  irritabile. 

Quando  a furia  di  grandi  cautelo  sarà  cessata 
dol  tutto  la  infiammaziono , allora  potrà  pensarsi 
alla  cura  orlojiedira,  agendo  però  con  eccessiva  pru- 
denza o gradazione , perché  lo  stalo  del  paziento 
non  torni  sollecitamento  a peggiorare.  Se  si  è co- 
stituita suppurazione  i mezzi  ortopedici  debbono 
usarsi  pure  con  la  massima  lentezza  possibile , con 
l’ intendimento  di  far  si  cho  i bottoni  c*dlulo-va- 
scolari  o gli  estremi  della  superficie  germinante 
essendo  tenuti  lontani,  nascer  possa  un  tessuto  di 
cicatrice  abbastanza  lato,  o addizionalo  da  per- 
mettere alla  testa,  od  al  rollo  di  ristabilirsi  gra- 
datamente nella  sua  naturalo  posiziono.  Mentre  ó 
possibile  con  la  teootomia  e col  sussidio  dei  mezzi 
meccanici  di  poter  (lerfcllamento  ristabilire  in 
molli  rasi  il  collo  o la  lesta  nella  loro  normale 
posiziono , e nei  giovanotti  col  tempo  anche  le 
deviazioni  impresso1  dalla  stessa  infermità  ai  linea- 
metili  della  faccia.  Ma  so  I'  operazione  è stata  ese- 
guita in  un>|ioca  assai  lontana  da  quella  dolla 
nascila  , 1’  ultime  accennalo  deformità  non  possono 
col  tempo  distruggersi , e restano  perciò  indelebili 
durante  il  corso  di  luttu  la  vita. 

Quando  la  tenotomia  è stata  fatta,  bisogna  noi 
debito  momento  completare  la  cura  per  mozzo  dei 
meccanismi , o dai  cosi  detti  mezzi  ortopedici.  — 
In  una  sua  memoria  sul  collo  torto  il  sig.  Guerin 
descrivo  un  apparecchio  orizzontale  n forma  di 
lotto  in  cui  dove  esercitarsi  l' ostensione  paralle- 
la. « Il  malato  devo  essere  posto  ( dico  il  sig.  Gue- 
rin  ) sopra  un  lotto  e fissato  stabilmente  al  piano 
del  medesimo  per  opera  d'  una  cintura , cho  ab- 
braccia i fianchi , o le  anello,  e si  porla  all'estre- 
mità del  piano  inferiore  per  mezzo  d' un  busto 
olastico,  cho  inviluppa  la  metà  supcriore  dol  to- 
race o lo  spallo  , e aderisco  al  piano  superiore  per 
mozzo  di  Torreggio  munito  di  fibbio  da  ambo  lo 
parli  o per  mezzo  d'  un  collare  imbottito  affibbialo 
al  contorno  della  mezza  circonferenza  d’  un  casco 
che  prendo  appoggio  sullo  mascelle  inferiori , o si 
serra  a livello  del  monto.  Si  possono  ancora  ag- 
giungere duo  spallette  di  cuoio  il  cui  scopo  è quello 
d’ impedire  ad  uno  doi  lati  del  tronco  di  satiro , o 
di  discenderò  sodo  l’ influenza  dei  movimenti  d'in- 
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diluizione  della  lesta*  Cosi  disposte  le  coso  si  fa 
inclinare  il  casco  sai  lato  opposto  o quello  del- 
l' inclinazione  patologica,  lo  si  gira  in  direzione 
contraria  alla  rotazione  del  capo , e siccome  questo 
fa  corpo  col  capo  stesso,  questi  viene  ad  essere  ne- 
cessariamente trascinato  in  tutte  le  direzioni  che 
ad  essa  vengono  impresse;  alcune  viti  di  pressio- 
ne determinano  in  un  modo  costante  gli  atteg- 
giamenti del  collo,  o della  testa.  Quando  credasi 
necessario  di  aggiungere  agli  accennali  sforzi  an- 
cora quollo  della  estensione  longitudinalo  e paral- 
lela allontanasi  per  una  certa  estensione  il  casco 
dal  piano  superiore  nel  senso  longitudinale , c 
l’ estensione  succede  su  tutti  i muscoli  del  collo. 

Guerin  ha  pure  fatto  uso  d'  una  cravatta  di  car- 
tone , o di  ctfoio  bollito  più  alto  dalla  parte  della 
pendenza  del  collo , ma  questo  mezzo  d'  altronde 
semplicissimo  vale  soltanto  a vincere  la  flessione 
laterale  della  testa,  ma  non  lo  sua  rotazione  sul  pro- 
prio asso  so  questa  ò abbastanza  pronunciata  , e 
apparente. 

Il  sig.  Bouvièr  calcolando  quanto  sia  molesto, 
o dannoso  por  un  infermo  specialmente  di  tenera 
età  il  decubito  orizzontalo,  e prese  in  considera- 
zione le  dolorose  compressioni  che  sulle  mascelle 
e sui  denti  esercita  l’ apparecchio  Gn  qui  descritto 
c la  perdita  di  forza  che  dalla  stessa  disposiziono 
orizzontale  del  meccanismo  resulta , ha  immaginato 
un  apparecchio  il  quale  sembra  altro  non  essero 
secondo  il  Phillips,  che  una  modiflcazione  del- 
T apparecchio  Minerva  di  Lacrois. 

Quest’apparecchio  è composto  di  due  parli  prin- 
cipali (vedi  la  fig.  di  contro).  1°  Della  cintura, 
2°  della  corona  e del  fusto. 

Cosi  Bouvier  descrivo  il  suo  prediletto  apparec 
chio.  La  cintura  a si  fissa  saldamente  intorno  al 
bacino,  e serve  di  base  all’ apparecchio,  essa  deve 
essere  nei  suo»  due  terzi  posteriori , o medj , di 
lamiera  clastica , od  imbottila  dalla  parte  interna 
per  tutta  la  sua  estensione  onde  non  rechi  mole- 
stia al  malato,  essa  è munita  d’ una  placca  d’ac- 
ciaio 6 sulla  quale  ad  un  altezza  variabile  si  ap- 
plicano dello  grucce , a cursore , o coulisse , c,  cor- 
redale di  strisce  di  pelle  che  debbono  abbrac- 
ciare le  spalle.  La  corona  d destinala  a circon- 
dare la  testa  è formata  d’ una  porzione  di  cer- 
chio metallico  completalo  in  avanti  da  una  cor- 
reggia di  pelle  ; Essa  adattasi  esattamente  alla  cir- 
conferenza del  capo,  che  tieno  stabilmente  median- 
te certi  prolungamenti  applicati  sopra  le  apoflsi 
mastoidcc  , e al  dinanzi  dell’  orecchio  del  lato  op- 
posto alla  contrattura.  Una  striscia  di  pelle  e che 
passa  sopra  il  vertice  della  lesta  , gl’  impedisco  di 
scendere,  e la  mentoniera  f limita  la  sua  ascen- 
sione. Tutta  la  potenza  dell’apparecchio  risiede 
nel  fusto  composto  di  varj  pezzi  mobili  gggg. 
Perchè  ciò  sia,  tre  articolazioni  o interruzioni  prin- 
cipali di  questo  fusto  si  muovono  in  piani  diversi 
per  mezzo  d’ un  meccanismo  ripetuto  in  tre  dire- 
zioni diverse. — L’articolazione  inferiore  A,  posta 
all’ unione  del  fusto  con  la  placca  dorsale  è costi- 
tuita da  un  mezzo  cerchio  a ingranaggio  eh©  termina 
in  basso  il  fusto  medesimo,  od  è messo  in  moto 


da  una  vite  perpetua  posta  trasversalmente  sulla 
seconda.  Una  dello  estremità  di  questa  vile  porta 

Fig.  I. 


un  quadralo,  cho  permette  di  far  girare  il  fusto 
per  mezzo  d*  una  cbiavo  Gg.  2 intorno  ad  un  pivot 


Gssato  sopra  una  placca  di  sostegno,  o di  pote- 
re inclinaro  la  testa  da  destra  a sinistra , e vi- 
ceversa. La  parte  media  k offre  alla  sua  estre- 
mità superiore  del  fusto  una  noce  o rocchetto 
dentalo  posto  in  senso  contrario  del  mezzo  cer- 
chio della  prima  articolazione  descritta,  e sull'estre- 
mo inferiore,  una  vite  perpetua  i perpendicolare 
al  piano  posteriore  dell'apparecchio,  che  muovo 
di  dietro  in  avanti,  o d‘  avanti  in  dietro  in  guisa 
da  rovesciare  la  testa  in  quest'  ultima  direzione  o 
da  ricondurla  piu  o meno  in  avanti.  L' articolazione 
superiore  k , 6 fatta  da  un  rocchetto  (Pignon)  po- 
sto verlicalmenlo  , e da  una  terza  vito  perpetua  cho 
lo  fa  girare  in  un  piano  orizzontale  per  produrrò 
cosi  la  ruotazione  della  testa  a dritta  o a sinistra. 
Olirò  questi  punii  mobili  1’  apparecchio  può  divi- 
dersi iu  duo  parti  nel  punto  l.  Il  movimento  a 
corsoio  che  si  opera  in  questo  luogo  serve  a rogo 
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laro  l' altezza  dui  fasto,  e ad  esercitato  sul  capo 
uno  sforzo  più  o mono  grande  dal  basso  all'  alto. 
Una  cerniera  m , posta  al  disopra  dot  nominato  mo- 
vimento a rorsojo,  lascia  al  malato  la  libertà  di 
portare  la  testa  in  addietro  ma  non  già  di  piegarla 
in  avanti.  Finahnento  il  pozzo  più  dovalo  del  fu- 
sto è unito  alla  corona  in  guisa  da  non  recaro 
ostacolo  di  sorta  veruna  alla  ruotaziono  volontaria 
della  testa  in  un  senso  contrario  alla  ruotaziono 
in  basso,  e quosta  congiunzione  permetto  in  oltre  di 
inclinar  la  corona  sul  fusto  o a destra  od  a si- 
nistra affine  di  mantenerla  coslanlemonlo  In  un 
rapporto  convenevole  con  la  tosta. 

È quasi  inutile  il  diro  che  tulio  lo  parti  solido 
doli’  apparecchio  debbono  essere  convenientemente 
Imbottite  per  tutelare  le  parli  molli  siccome  abbia- 
mo detto  por  la  cintura  a ebo  è stuta  per  la  prima 
da  noi  descritta. 

Il  signor  Phillips  si  seno  d’ un  apparecchio, 
fig.  3,  del  quale  vi  offro  la  descrizione.  Esso  è 


Fig.  3. 


formalo  da  una  placca  di  (alla  a imbottila  con  del 
crino,  o ricoperto  di  pollo;  all’ estremità  inferio- 
re di  quosta  placca  ovvi  una  cintura  b elio  servo 
a fissarla  al  disopra  del  bacino , o ai  duo  angoli 
superiori  o c vi  sono  attaccato  duo  berlcHo  munito 
*'£*  **  di  fori,  lo  quali  vanno  ad  attaccarsi  a due 
bottoni  sulla  superficie  posterioro  di  que- 
sta placca.  Un  fusto  di  ferro  reso  immo- 
bile da  duo  viti  D fig.  4 rappresenta  la 
colonna  vertebrale,  e l'estremo  superiore 
di  questo  fusto  porla  un  pivò,  che  Cu 
D 1'  uffizio  dell'  apofisi  odontoide  dell’  axis. 
Finalmente  l'apparecchio  ó terminato  da 
una  cravatta  di  ferro  imbottilo  con  cau- 
tela e articolato  sul  fusto  corno  V a- 
tlanto  sull*  axis.  Questa  cravatta  ò piu  larga 


dalla  parte  dellu  (infermità.  — Si  può  mediante 
vili  di  pressione  che  ritengono  il  fusto  farlo  sa- 
lire, o discendere  a piacerò,  e secondo  il  bi- 
sogno. Le  deviazioni  le  più  forti  non  resistono  al- 
l’ azione  di  questa  macchina  e la  cura  general- 
mente ó terminala  dopo  il  di  lei  uso  per  duo  o 
Irò  mesi.  — Tutto  questo  macchino  valgono  assai 
efficacemente  quando  si  trulla  di  combattere  un 
vero  collo  torto  por  contraziono  attiva  muscolare, 
o per  antagonismo  in  conseguenza  di  paralisi  di 
alcuni  muscoli  del  collo , o per  cattiva  abitudine 
contratta  da  mollo  tempo,  ina  non  sono  abbastan- 
za potenti  por  vincere  la  deformità  in  proposito  pri- 
mitivamente dipendente  da  morbosa  deviazione 
dello  parte  scheletrirà. 

Il  sig.  Mayor  di  Losanna  per  coadiuvare  l’azione 
dolio  macchino  più  polenti , quando  per  un  certo 
lasso  di  lampo  han  prodotto  Tuffetto,  o che  non 
sono  agevolmente  sopportate . ha  immaginalo  un 
modo  di  fasciatura  assai  semplice,  ed  efficace. 
Questa  consisto  in  una  pezzuola  triangolare  la  cui 
base  é applicala  sulla  tempia , e dei  duo  rapi  uno 
passa  sulla  fronte , e T altro  sull*  occipitale  e vanno 
a riunirsi  sotto  l'ascella  dal  lato  opposto  alla  de- 
viazione. Si  può  a volontà  aumentare  l'aziono,  e 
la  potenza  di  questa  legatura  delta  dal  suo  autore 
tempore-ascellare.  Il  sig.  Sedillot  fa  alcuni  giri  di 
fascia  intorno  alla  tosta  del  malato , la  cuopre  con 
un  leggero  berretto  munito  di  mentoniera  perché 
non  sfugga , o basta  di  portare  la  testa  in  senso 
opposto  a quello  della  deviazione  por  mezzo  d’una 
sottile  lislorella  di  gomma  olaslica  vulcanizzata 
tesa  obliquamente  fra  la  tosta , ed  il  petto  per 
ottenere  un  raddrizzamento  rapido  o completo. 

In  una  bambina  dello  rampogno  di  Siena  da 
me  operata  adoperai  una  fasciatura  quasi  uguale , 
sé  non  cho  applicai  dello  fascio  comuni  di  tela 
semplice  fissato  ad  un  berretto  di  colono  stabil- 
mente applicato  sul  capo  mediante  fascia  circolare 
e reso  sempre  più  stabile  mediamo  duo  lacci  sot- 
tomcntali  ; delle  duo  fascio  una  era  situata  al  da- 
vanti doll  ascella  , T altra  al  di  dietro,  ambedue  poi 
si  fissavano  sotto  il  cavo  di  quelle  sopra  un  guan- 
cialetto imbottilo. 

In  un  secondo  caso  nel  quale  oltro  T inclinazione 
della  testa  esisteva  anche  una  ruolazione  assai 
marcata  della  faccia , e dot  mento  sul  lato  opposto 
che  ora  alquanto  rialzalo , mi  servii  del  seguente 
apparecchio.  Feci  fare  un  busto  stabile  munito 
d’ una  placca  di  latta  estesa  fino  sotto  T ascella  per 
tutto  il  lato  sinistro  del  petto  cho  era  opposto  a 
quello  sul  qualo  esisteva  il  collo  torto  (a  destra). 
Il  busto  bene  imbottito  scendeva  fino  alle  anche  c 
si  fissava  alle  ascelle  mediante  due  anelli  nei  quali 
venivano  infilate  lo  braccia.  Nolla  placca  di  lalla 
e sulla  farcia  libera  della  modosima  erano  siali 
saldali  Irò  anelli  dello  stesso  metallo  nei  quali  fu 
infilzala  un’  asta  elio  sotto  T ascella  sinistra  si  di- 
videva in  due  branche  una  delle  quali  passava  al 
davanti  dell'ascella  T altro  al  di  dietro,  e salivano 
poi  parallelamente  alla  lesta  fino  a livello  del  ver- 
tice della  medesima.  Disposta  cosi  questa  prima 
parte  dell' apparecchio  applicai  sul  capo  della  piccola 
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informa  un  berrello  di  cotono  stretto,  e ben  cal- 
zato , il  quale  fissai  ancor  piu  saldamente  mediatilo 
lacci  sotto-mentali,  e con  giri  di  fascia  circolari  in- 
torno alla  testa;  fermai  poi  il  berretto,  o quei  giri  di 
fascia  fra  loro  mediante  dei  punti  dati  qua  o là  tut- 
t' all’  intorno.  Un  furto  laccio  di  tela  fu  rissato  alla 
parlo  lulerulo  anteriore  sinistra  di  questo  giro  cir- 
colaro fatto  intorno  alla  tosta,  od  un  altro  laccio  fu 
pare  fissato  in  sedo  diametralmente  opinata  dalla 
parto  cioè  della  nuca  sul  medesimo  giro  di  fasce  cir- 
condanti orizzontalmente  il  berretto.  Questo  laccio 
posteriore  fu  legato  da  me  alla  branca  anteriore  del- 
la forchetta  in  modo  che  la  lesta  non  solo  fu  costret- 
ta a raddrizzarsi , ma  ancho  a subire  un  moto  di 
rotazione  contrario  a quello  elio  aveva  subito  per 
effetto  della  malattia.  L’altro  laccio  o laccio  ante- 
rioro  fu  da  me  portato  orizzontalmente  (in  sulla 
parto  posteriore  della  tempia  sinistra , ed  ivi  fissato 
in  modo  elio  la  sua  nuova  inserzione  fosso  quasi  di 
contro  alla  branca  (losleriore  della  forchetta  alla 
quale  la  fissai  dopo  aver  portata  la  testa  noi  maggior 
possibile  raddrizzamento.  Con  questo  mezzo  facile  e 
pochissimo  dispendioso  ottenni  felicissimo  resultato. 
Se  la  forchetta  tendo  ad  avvicinarsi  alla  lesta  questo 
dipende  perchè  il  busto  non  è ben  cinto  al  tronco 
del  paziente,  ma  se  mettendo  in  opera  un  fallo  con- 
trario , questo  puro  non  fosso  bastante , si  porrà  un 
imbottito  d'  ovatta  fra  la  placca  di  latta  elio  guar- 
nisco il  busto,  o la  parto  superioro  del  torace  sotto 
1*  ascella  in  modo  che  la  forchetta  rimanga  un  poco 
più  allontanata  dal  torace  superiormente,  che  alla 
parto  inferiore  del  petto  al  disopra  delle  anche, 
laddove  cioè  corrisponde  l’ imo  estremo  dui  fusto 
della  forchetta.  Quando  per  caso  occorra,  si  applica 
ivi  una  fuscia  o cintura  di  rinforzo  , che  impeden- 
do a dotta  parlo  dello  strumento  d’ allontanarsi  dal 
fianco  , impedisce  altresì  alia  medesima  di  portarsi 
verso  lu  lesta  del  malato  quando  alle  sue  due  bran- 
che sono  slule  applicale  lo  due  fasce  direttrici  del 
capo.  — L'applicazione  degli  apparecchj  non  deve 
essere  sospesa  od  interrotta  tuli' ad  un  tratto,  è 
sempre  per  necessita , o per  dare  un  qualche  mo- 
mento di  riposo  al  malato  di  qualche  ora , e di 
uno  od  al  più  di  duo  giorni  secondo  il  grado  di 
maggioro  stanchezza  del  maialo,  o la  minoro  ur- 
genza dell'uso  dui  mezzi  ortopedici.  Generalmen- 
te questi  sono  tanto  più  tollerati  quanto  sono 
più  semplici,  e non  adoprati  fin  da  principio 
eoo  molta  violenza,  ma  gradatamente  crescendo, 
ed  in  modo  insensibile.  Quando  la  cura  è fi- 
nita lo  cbò  può  aver  luogo  dopo  uno  duo  ed 
anco  tre  mesi  secondo  il  grado,  o la  semplicità 
maggiori  o minori  della  malattia , non  si  deve  la- 
sciare il  malato  totalmente  a sé  stesso,  ma  dove 
sostituirsi  all'  apparecchio  usalo , se  fu  in  special 
modo  assai  complicato  o molesto , una  cravatta  di 
curlone,  o di  cuojo  bollito,  di  latta,  di  (il  di 
ferro  oc.  cc.  ondo  soslòncr©  la  testa  , ed  impedirne 
la  pendenza  sul  lato  opposto  ebe  è il  fenomeno  più 
facilmente  temibile  dopo  la  cura  di  questa  infer- 
mila. 

Deviazioni  delle  estremità  inferiori. 

Piede  torio  — L'ordino  dolio  materie  almeno  sot- 
Medicisa  Ori r moria.  Voi.  I 


Gii 

lo  il  rapporto  anatomico  mi  condurrebbe  a trattare 
dello  deviazioni  spinali , ina  siccome  la  moderna 
patologia  esterna  riconosce  in  questo  altro  sorgenti 
fuori  della  contrazione  muscolare,  la  quale  può  os- 
sero  riguardala  siccome  ofiblliva  o secondaria,  o 
lo  miotomie  praticato  per  tutti  i versi,  o su  tutti 
i muscoli  del  dorso  non  hanno  prodotti  effetti  bene 
espressi , o concludenti , cosi  credo  dovermi  aste- 
nero da  un  toma  nel  qualo  la  tenotomia , o me- 
glio dirò  la  mioloroia  non  entra  siccome  soccorso 
abbastanza  esperimontalo , od  evidentemente  effica- 
ce. L'  alienazione  di  corto  pravo  altitudini  della 
macchina  contralte  specialmente  dai  giovanotti  per 
imitazione , per  negligenza  o per  necessità  , l' edu- 
cazione fisica  specialmente  affidata  agli  esercizj 
ginnastici , la  cura  dello  diatesi , i lotti  ortopedici , 
ed  i meccanismi  analoghi  che  non  obbligano  il  ma- 
lato alla  immobilità  totale , o elio  sono  ancor  pre- 
feribili ai  primi , quando  si  possa  , valgono  per  ec- 
cellenza a correggere  quelle  gibbosità  specialmente 
che  sembrano  derivato  dall*  esagerazione  di  alcu- 
ne delle  curve  fisiologiche  della  spina  , c daMa  coa- 
diuvante stabile  retrazione  dei  ligamenti  relativi 
alla  parie  concava  delle  deviazioni  di  quell' asso 
centralo  scheletrico;  tralasciando  adunque  que- 
sta materia  terrò  piuttosto  parola  dei  piedi  torti , 
ossia  entrerò  nel  toma  dell'ortopedia  propriamen- 
te detta , tema  importante , perchè  prendo  di  mira 
una  infermità  assai  frequente  nella  pratica,  grave 
per  la  deformità  , e gli  incomodi  che  arreco , infor- 
mità d'altronde,  che  sebbene  possa  essere  total- 
mente od  in  parte  cancellala  dagli  apparecchi  or- 
topedici , pur  tuttavia  la  sezione  dei  lendini , dei 
ligamenti  o di  qualche  aponeurosi  spiega  in  ossa 
tanto  rapidi , o mirabili  effetti , che  può  riguardarsi 
siccome  il  più  polente,  ed  eflicaco  sussidio  chi- 
rurgico. Io  non  mi  diffonderò  su  molle  particolarità 
patologiche  relative  alla  malattia  conosciuta  col 
nome  espresso  di  sopra , essendo  questa  mia  ap- 
pendice o trattalo  eminentemente  chirurgico , pur 
tuttavia  dirò  per  necessità  quel  tanto  che  ha  stret- 
te relazioni  con  la  medicina  operatoria,  onde  possa 
essere  compresa  T efficacia  d»  questa , e possano  ul- 
trosi  essere  intese  le  varie  applicazioni  della  mede- 
sima a questa  strana  deformità  degli  arti  inferiori. 

I piedi  torti  o stravolli  sono  generalmente  ma- 
lattie congenite.  Possono  però  essere  effetti  acci- 
dentali di  malattie  sofferte  nell'arto  inferioro,  di 
prave  abitudini , di  atteggiamenti  viziosi  oc.  oc. 
per  convulsioni  o malattie  nervose,  paralisi  di 
alcuni  muscoli  che  non  esercitano  più  un'  oziouo 
antagonistica , od  equilibrante  sui  muscoli  sani. 

1 piedi  torti  congeniti  dipendono  costantemcnlo 
da  prevalente  contrattura  di  alcuni  muscoli  con 
allungamento,  assottigliamento,  atrofia  o degene- 
razione grassosa,  più  o meno  inoltrate  di  alcuni 
muscoli , in  proporzione  del  grado  e della  durata 
dell'  informità. 

I piedi  torti  si  dividono  in  tre. specie 

In  piedo  equino. 

In  piedo  varo. 

lu  piedo  volgo. 

In  piede  talo  jb  bua’  ‘i 
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Le  varietà  risultano  dalla  combinazione  simulta- 
nea di  alcune  di  queste  specie  fra  loro  — Cosi  ab- 
biamo p.  os.  il  piede  equino-varo , so  l’equinismo 
prevale  sul  varo , abbiamo  invece  il  varo-equino , 
se  il  il  varo  prevale  all’ equino.  11  piede  equino, 

P equino-varo , ed  il  varo-equino  sono  le  più  fre- 
quenti deformità  podaliche  che  si  riscontrino  in 
pratica  siccome  lesioni  congenite  semplici , e com- 
plesso , ciò  non  ostante  per  malattia  congenita  può 
verificarsi  il  valgo,  ed  il  lalo,  ma  assai  più  rara- 
mente , sempre  nel  concetto  d’  aflezione  congenita , 
si  verifica  la  congiunzione  del  valgo  al  talo , del 
valgo  all'equino,  le  quali  combinazioni  possono 
più  facilmente  succederò  durante  il  caso  della  vita 
estra-ulerina  per  accidentali  malattie , o lesioni 
dogli  arti  inferiori. 

Caratteri  esteriori  di  queste  diverse  specie  di  pie- 
di torti.  Il  Piede  equino  o strcphocalopoilia  del 
sig.  Duval  ò caratterizzato  da  questo  apparenze, 
il  tallone  ò sollevato,  il  tondino  d’Achille  è leso, 
il  polpaccio  è scorciato  nel  senso  verticale , il  dorso 
del  piede  è tanto  più  volto  in  a\anli  o convesso 
quanto  maggiore  ó l’equinismo.  Il  tallone  non  tocca 
terra , o la  piaota  del  piede  generalmente  tanto 
più  concava  del  naturale  quanto  più  la  deformità  ò 
maggioro , essa  puro  uon  tocca  il  suolo  con  le 
suo  parti  posteriori , e nel  massimo  grado  d in- 
tensità della  malattia  quando  il  piede  cioè  trovasi 
nella  maggior  possibile  estensione , sono  i polpa- 
strelli delle  solo  dita,  o le  prominenze  degli  estremi 
anteriori  degli  ossi  mctatarsici  quelli  che  toccano  il 
suolo.  Può  dunque  definirsi  il  piede  equino  una 
estensione  abitualo  del  piede  che  dal  grado  mini- 
mo può  giungere  al  massimo.  Ogni  individuo  da 
per  sé  stesso,  o col  proprio  piede  può  ripetere  a 
piacere  gli  esempj  di  questa  infermità.  Nel  grado  di 
massimo  equinismo  il  piede  tendo  alquanto  alla  po- 
siziono del  varo , e lo  dita  di  cs60  si  trovano  spesso 
in  uno  stato  di  forte  estensione  perchè  il  malato  vi 
appoggia  sopra  il  poso  della  persona,  siccomo  accado 
negli  animali  digitigradi.  In  qualche  caso  piu  raro, 
ledila  sono  soverchiamente  flesse,  ed  il  malato  a 
grande  fatica  si  sostiene  sul  dorso  di  quelle.  Gli 
equinismi  puri  al  massimo  grado  rarissima  mento 
sono  congeniti , il  più  spesso  invece  dipendono  da 
lesioni  acquisite  durante  la  vita  estra-ulerina,  e piu 
particolarmente  da  paralisi  dei  muscoli  flessori  del 
piede,  o da  violento  contratture  dei  muscoli  del  pol- 
paccio, in  alcuni  reali  ed  apparenti  scorciamenti  di 
un  arto  nei  quali  il  malato  è costretto  ad  appog- 
giare il  piede  sul  suolo  cou  la  sua  punta  , può  alla 
perline  quell’  Dileggiamento  indotto  dalla  necessità, 
farsi  stazionario,  permanente,  abitualo,  e costi- 
tuire un  vero  equinismo.  Ho  dolio  che  qualunque 
studioso  può  da  sé  mettendo  il  proprio  piedo  nel- 
l’ estensione  ripeterò  i varj  gradi  dell’equii 
ma  quest’ equinismo  artificiato  diversifica  sempre 
alquanto  da  quello  patologico,  sia  pur  congenito  od 
acquisito,  specialmente  allorquando  la  malattia  ò 
assai  pronunziata,  in  simili  circostanze  la  convessi- 
tà dol  dorso  del  piede,  o la  concavità  della  pianta  ò 
pronunciatissima,  il  tallono  ò tanto  sollevato,  c teso 
il  lendine  d’ Achille  che  difficile  6,  se  uon  impossi- 


bile di  ripetere  l’esempio  artificialmente;  talvolta  il 
piede  stesso  è traversalmento  molto  più  largo  di 
quello  che  suole  esserlo  nello  stalo  di  sanità.  La  pre- 
valente contrazione  assoluta  e relativa  dei  muscoli 
elio  terminano  nel  tendine  d' Achille  ò la  causa 
precipua  e dominante  del  piede  equino,  però  quan- 
do lo  dita  del  piedo  son  flesso  e volte  verso  la 
pianta , anche  i muscoli  flessori  di  queste  possono 
prendervi  parte , c la  contrattura  dei  muscoli  plan- 
tari , e della  loro  respeltiva  aponeurosi  pur  molto 
coadiuva  allorquando  in  spedo  la  pianta  del  piede 
ò mollo  incurvata  od  eminentemente  concava.  Il 
piedo  equino  in  tutta  la  sna  purezza  non  si  verifica 
quasi  mai , perché  la  prevalente  contrazione  dei 
muscoli  del  polpaccio  tende  sempre  a ruotare  il 
piede  nel  senso  del  varo. 

Alcuno  volte  al  piede  equino  si  congiunge  la 
forte  estensione  di  qualche  dito,  e più  particolar- 
mente del  dito  grosso.  Iti  una  fanciulla  afletta  da 
forte  equinismo  per  causa  accidentale , vorificai  il 
caso  della  accennata  complicanza  per  cui  dovei  ta- 
gliare il  tondino  d’ Achille , e Testcnsoro  del  dito 
grosso  e la  guarigione  riuscì  completa.  Ma  fin  qui 
ho  parlato  delle  apparenze  esteriori , cosa  dovremo 
dire  delle  alterazioni  profondo  a cui  hanno  soggia- 
ciuto , o lo  ossa  ed  i ligamenli  ? So  la  malattia  ò re- 
cente o poco  pronunziata,  ugualmcnto  poco  pronun- 
ziato sono  le  alterazioni  di  questi  elementi  anatomi- 
ci , ma  se  il  grado  doli’  equinismo  è molto  elevato  o 
la  malattia  6 longeva , allora  può  dirsi  in  tormino 
generalo  cho  i lignmenti  sono  distesi , stiragliati , o 
distratti  dalla  parto  delle  convessità  offerto  dal 
piede,  e retralti , corrugati,  rientrati  come  suol 
dirsi  sopra  se  stessi , ed  ispessiti  dalla  parte  della 
concavità;  le  linee  articolari  sono  divaricate  in  cor- 
rispondenza delle  forti  convessità  presentato  dal 
piedo,  c ravvicinate  dai  lati  delle  concavità  por 
cui  se  tagliamo  longitudinalmente  un  piede  equi- 
no, vedonsi  le  superlici  di  seziono  delle  ossa  com- 
prese nel  tragitto  del  taglio  , più  ristretto , ed  aguz- 
zo dalla  parlo  delle  concavità,  piu  espresse  o svi- 
luppato dalla  parto  del  lato  convesso  del  piede , 
onde  T apparenza  cuneiforme  od  a triangolo  smus- 
so dello  dette  soperfici  osseo  è resa  cvidcnlo.  Ciò 
deriva  da  questo,  cho  laddove  le  ossa  si  trovano  re- 
ci procameoto  più  conferte,  c compresse,  non  si  svi- 
luppano, o si  atrofizzano  ricevendo  sovente  delle 
impronto  o faccetto  laddove  la  pressione  ò forte  o 
diuturna.  Nei  punti  in  cui  le  soperfici  osseo  sono 
allontanate , nel  senso  cioè  delle  convessità  dello 
curve  lo  o<sa  si  sviluppano , s’ ingrossano  col  tempo 
in  modo  da  opporre  spesso  una  valida  resistenza 
al  raddrizzamento  delle  curvo  medesime.  Da  ciò 
no  deriva,  cho  nel  forte  equinismo  la  lesta  del- 
l’astragalo è falla  in  alto,  ed  anteriormente  più 
voluminosa  e sporgente.  Lo  stosso  è per  la  parto 
anteriore  superiore,  ed  esterna  dol  calcagno,  lo 
parti  corrispondenti  pure  dello  scafoido , e del  cu- 
boido  si  trovano  ugualmente  ingrossato  di  fronte 
ai  corrispondenti  punti  dei  primi  due  ossi  del  tor- 
so. Dalla  parte  della  pianta  lo  lineo  articolari  sono 
più  ravvicinate,  o lo  supcrfici  articolari  astraga- 
lo-scafoidea , o calcaneo-cuboidcc  offrouo  in  bas- 
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so  ilcllc  facce  Ile  o depressioni  assai  marcato  ed  evi- 
denti. Fatti  simili  si  verilicano  per  gli  altri  ossi 
del  tarso,  e per  un  certo  grado  ancho  per  le  arti- 
colazioni tarso-mctalarsichc.  I ligamonti  tarsici  su- 
periori, e tarso-melatarsici  sono  tulli  più  o meno 
distesi , retratti  ed  ispessiti  quelli  di  sotto  o della 
regione  plantare,  quando  le  dila  sono  fortemente 
estese  i ligamenti  melacarpo-falangici  inferiori  si 
trovano  estesi,  stiragliati,  e su  la  malattia  è antica 
il  segmento  inferiore  dei  capi  metatarsici  può  essere 
alquanto  ingrossato  c più  culminante,  i ligamenti 
omonimi  superiori  sono  relratti,  scorciati  irrigiditi; 
e la  parte  superiore  delle  testo  metalarsiche  al- 
quanto depressa.  Alterazioni  analoghe  ma  in  senso 
inverso  possono  aver  luogo  quando  lo  dita  siano 
forlemonto  piegale  o flesso  verso  la  pianta  del  pie- 
de. In  alcuni  casi  di  fortissimo  equinismo  il  calca- 
gno tocca  la  tibia,  e se  la  malattia  è longeva  la 
parlo  posteriore  superiore  del  calcagno  natural- 
mente prominente  si  trova  talvolta  compressa  e 
sfaccettata. 

Io  sono  stato  assai  minuzioso  sull'esposizione  di 
queste  condizioni  analomico-patologicho  del  piede 
equino , perchè  esse  valgono  eminentemente  a diri- 
gere nella  prognosi , e nel  trattamento  curativo. 
Infatti  quanto  più  la  malattia  ò antica,  e pronun- 
ziala, tanto  più  ben  palesi  e marcate  appariscono  le 
alterazioni  osteo-ligamenlose,  per  la  qual  cosa  il 
raddrizzamento  dell'  arto  sarà  più  diflìcile , e la  se- 
zione dei  lendini  non  potrà  cssero  immediatamente 
seguila  che  da  un  raddrizzamento  limitatissimo,  ed 
il  sussidio  delle  macchine  con  costanza  adopralc, 
e per  mollo  tempo,  potrà  cancellare  totalmente,  od 
in  parto  la  superstite  deviazione.  Altro  cose  po* 
Irebbero  dirsi  del  piede  equino  ma  queste  al  certo 
sono  le  più  concludenti.  Solamente  insisterò  nel 
fare  avvertire  che  il  piede  equino  semplice  è pro- 
dotto eminentemente  dalla  contrattura  permanente 
dei  muscoli  del  polpaccio , che  il  piede  equino  con 
flessione  forzata  delle  dita  e prodotto  dall'  accen- 
nata cagiono  coadiuvala  dalla  contrattura  dei  mu- 
scoli flessori  dello  dita  , che  il  piede  equino  con- 
giunto a molta  concavità  della  pianta  del  piede 
con  flessione  o estensione  esagerala  delle  dita  sente 
l' influenza  delle  accennate  cagioni , e della  preva- 
lente contrazione , o contrattura  del  muscolo  plan- 
tare , c dell’  aponeurosi  omonima  — La  soverchia 
flessione  dello  dila  può  essere  eminentemente  coa- 
diuvala dall'  appoggio  che  esso  prendono  col  dorso 
loro  sulla  superficie  del  suolo,  o la  soverchia  esten- 
sione dello  medesimo  mentre  può  riconoscere  la 
stessa  influenza  esercitata  in  senso  inverso  dal  suo- 
lo , è motivata  ancora  dallo  sliragliamenlo  passivo 
in  cui  si  trovano  i miscoli  estensori  delle  dita  del 
piede  per  l’eccessiva  estensione  del  piedo  medesi- 
mo. Questo  verità  non  solo  appariscono  desunte  dal- 
la fisiologia,  ma  I’  anatomia  patologica  stessa  , e la 
cura  ortopedica  , e soprattutto  la  tcnolomia  ci  for- 
niscono oseropj  evidentissimi. 

Piede  varo,  detto  strephendopedia  del  sig.  Duval, 
vuol  dire  deviazione  del  piedo  in  dentro,  è una 
delle  forme  le  piu  frequenti  in  pratica  siccome  af- 
fezione congenita , ed  e al  tempo  stesso  una  delle 


piu  complesse,  essendo  difficilissimo  che  1'  equini- 
smo più  o meno  pronunziato  non  l’accompagni. 

Questa  malattia  si  distingue  in  tre  gradi  secondo 
alcuni  (Phillips,  c Bouvicr)  secondo  il  Dieflcmbac 
in  cinque.  Il  sig.  Bouvior  distingue  il  varo  som 
plico  o diretto,  ossia  per  semplice  adduzione  esa- 
gerata della  sua  punta  , da  quello  consocialo  ad  al- 
tra forma  di  deviazione , e prende  in  conseguenza 
a considerare  il  varo  equino  ossia  per  adduzione 
ed  estensione,  il  varo  tato , ossia  per  adduzione  e 
flessione,  ed  il  varo  valgo  ossia  per  adduzione  e 
abduzione,  od  estensione.  Il  piede  varo  diretto  o 
semplieo  è malattia  assai  rara  , siccomo  affeziono 
congenita , c non  raggiunge  mai  un  grado  massimo 
d’ intensità  senza  passare  alla  seconda  forma  os- 
sia al  varo-equino;  i suoi  caratteri  sono  i seguenti. 

I due  muscoli  tibiali  anteriore,  o posteriore  sono 
scorciati , e tesi , il  corto  peroneo  laterale  è molto 
allungato  e indebolito,  il  lungo  peroneo,  e l'esten- 
sore delle  dita  partecipano  a questo  allungamento. 

II  piedo  è in  una  forte  adduzione , il  suo  margine 
esterno  è rilondato  c abbassato,  il  suo  margine 
interno,  è concavo  e rialzato,  la  sua  puma  è di- 
retta in  dentro,  e la  pianta  nel  medesimo  senso 
come  il  tallone  il  quale  in  questa  semplice  cura  é 
più  elevato  del  naturale.  Il  dorso  dol  piedo  incli- 
nalo in  fuori  prosenta  una  prominenza  ossea  fatta 
dalla  (osta  dell'  astragalo , e un  altra  meno  pronun- 
ziala pertinente  all’  estremità  anteriore  del  calca- 
gno , lo  scafoide  ed  il  cuboidc  portandosi  in  dentro 
si  allontanano  in  parte  dai  duo  primi  ossi  rammen 
tali  dal  loro  lato  esterno,  lasciando  ivi  quasi  denu- 
date lo  estremità  anteriori  di  questi.  Per  tale  dispo- 
siziono delle  ossa  del  tarso  no  resulta  una  specie 
di  torsiono  dalla  parte  anteriore  del  piede  sulla 
posteriore  , Il  malleolo  interno  scomparisce,  l’ester- 
no doventa  più  prominente,  i ligamenti  dorsali  e 
esterni  del  piede  sono  allungati , quelli  del  suo  mar- 
gine interno  e della  sua  superficie  plantare  scor- 
ciali. Questa  deformità  cangia  le  condizioni  di 
equilibrio  del  corpo  sulla  sua  baso  di  sostegno , il 
piedo  prendendo  appoggio  sul  suolo  specialmenlo 
col  suo  margine  esterno , il  peso  del  corpo  disten- 
do i ligamenti  di  già  allungati,  tende  ad  aumen- 
tare la  deviazione,  e la  stazione  è meno  stabile 
che  nello  stato  normale,  per  cui  gli  individui  vanno 
soggetti  a delle  storto  o distrazioni , a dello  cadu- 
te , si  stancano  facilmente , sicché  prediligono  più 
volentieri  il  riposo  anzi  che  darsi  olla  deambulazio- 
ne , finalmente  la  pollo  alla  lunga  compressa  fra  il 
suolo,  o la  prominenza  del  quinto  osso  del  meta- 
tarso si  cuopro  di  durezze , c al  disotto  di  questo 
si  sviluppa  una  borsa  muccosa.  — Fin  qui  dei  ca- 
ratteri proprj  del  varo  semplice.  — Spessissimo  al 
varo  semplice  si  associa  il  varo  equino,  ed  è come 
già  abbiamo  annunziato  altro  volte  la  più  frequente 
forma  del  piede  torto  congenito , ora  i carallari  di 
questo  saranno  da  noi  esposti  col  maggior  dettaglio 
possibile  o con  la  maggior  precisione. 

Questa  forma  complessa  del  piede  torlo  ò su- 
scettibile di  molte  gradazioni  ; dalla  semplieo  addu- 
zione esagerata  congiunta  ad  una  leggera  osten- 
sione fino  al  punto  in  cui  il  piedo  è ripiegato  sulla 
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parte  interna  della  gamba  vi  sono  al  certo  molti 
gradi  che  però  possono  ossero  ridotti  a Ire  prin- 
cipali. 

Noi  primo  grado  la  parto  anteriore  del  piede  for- 
ma con  l’asse  normale  di  quello  un  angolo  ottuso. 
— Noi  secondo  l’ asse  della  parto  anlerioro  del  pie- 
de o quello  dolia  gamba  8*  incontrano  ad  angolo  rot- 
to od  a squadra.  Nel  terzo  grado  questi  assi  forma- 
no un  angolo  più  piccolo  dell’  angolo  retto,  od  il  ro- 
vesciamento del  piede  è cosi  forte  che  il  suo  dorso 
riposa  sul  suolo. 

Caratteri  speciali  di  IVMI  diffrrcnti  fffi  I 
sintomi  del  primo  grado  derivano  da  duo  sorgenti , 
dallo  stato  del  varo  o dal  congiunto  equinismo , os- 
sia dal  varo  o dal  sollovamento  del  calcagno.  Que- 
st’osso  ha  subiti  due  moti  di  rotazione,  uno  dei 
quali  sul  proprio  asso  antero-postcrioro  in  dentro, 
od  un  altro  d' altalena  in  forza  del  quale  la  sua 
estremiti  posteriore  si  è sollevata , ed  il  tallono  è 
salilo  o si  è portato  in  dietro  mentre  la  sua  estre- 
mità anteriore  si  è spinta  in  basso  ; l' astragalo  pure 
si  ò portato  in  avanti  e la  sua  puleggia  trovasi  a 
nudo  sotto  lo  parli  molli  della  faccia  anteriore  del- 
l' articolazione  libio-astragaiica.  Per  quest'  abbassa- 
mento dei  duo  primi  ossi  del  tarso  , o per  la  ro- 
tazione del  calcagno  all'  indentro  sull’  asse  antcro- 
postcriore,  no  viene  non  solo  abbassamento  della 
punta  del  piede  ma  ancho  leggera  rotazione  al- 
l’ indentro,  ed  il  margino  esterno  si  abbassa  puro 
per  questa  causa , per  il  movimento  d' adduzione 
che  ha  dovuto  subire.  11  dorso  del  piede  è voltato 
in  avanti , ed  in  fuori , c la  sua  pianta  o volta  in 
dietro  od  in  dentro.  Nella  stazione  il  piede  appog- 
gia sulla  metà  anteriore  del  suo  margino  esterno 
e sulla  prominenza  che  forma  il  calcagno  al  di 
dietro  dell’osso  cuboidc. 

Caratteri  del  secondo , e terzo  grado 

Nel  secondo  grado  dol  varo  equino  tanto  è l ab- 
bassamento, la  rotazione  in  dentro,  e 1' adduzione 
della  motà  anteriore  del  piede  che  esso  apparisco 
siccome  diviso  in  due  a livello  dei  due  ranghi  del 
tarso.  Infatti  se  bene  si  presta  attenzione  ó agevolo 
scorgere  cho  mentre  l’ astragalo , ed  il  calcagno 
sono  approssimativamente  in  una  direzione  anle- 
ro-posleriore , il  resto  del  piede  presonta  il  suo 
asse  in  un  piano  trasversale,  e forma  un  angolo 
quasi  retto  con  il  rango  posteriore  del  tarso.  Que- 
sta gran  piegatura  della  parto  anteriore  del  piedo 
con  la  posteriore  si  efleitun  nella  linea  articolare 
larso-tarsica  , per  cui  ivi  si  verificano  lo  più  gran- 
di ed  evidenti  modificazioni.  Ivi  ha  luogo  un  vero 
stato  di  scmilussaziouc  con  grando  tendenza  a diva- 
ricarsi della  porziono  esterna  della  linea  articolare 
medio-tarsica  , montro  la  di  lei  parte  interna  mag- 
giormento  si  stringo,  o si  serra,  lo  scafoido  ó 
V osso  cho  mostrasi  grandemente  spostato,  la  sua 
linea  articolare  astragalo-scafo  idea  invece  d’essere 
trasversale  come  lo  6 naturalmente,  si  fa  quasi 
antcro-postcriore  por  cui  la  faccia  articolare  con- 
cava volgo  in  fuori , e quella  che  porla  gli  ossi  cu- 
neiformi volgcsi  indentro.  Il  suo  tubercolo , clic  si 
suol  far  sentire  lungo  il  margine  interno  del  piede» 
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si  caccia , o scomparisco  sotto  il  malleolo  interno 
di  quollo.  Per  questa  rotazione  dello  scafoide  la 
hM  parte  delta  leeka  dall*  astragalo  ha  perduti 
i suoi  rapporti  di  contatto  con  quell’osso,  ed  ap- 
parisco quasi  al  nudo  sotto  le  parti  molli  dol  pie- 
de, il  collido  seguendo  la  medesima  inclinazione 
dello  scafoido  si  allontana  esso  puro  dalla  faccia 
anteriore  dol  calcagno  nolla  sua  porzione  esterna , 
onde  articolarsi  più  strettamente  con  quello  più 
in  dentro  e più  in  basso. 

Questa  grande  deviazione  dello  scafoide  e dol 
cuboido  dai  loro  solili  rapporti  coll'astragalo,  e 
col  calcagno  si  spiega  facilmente  so  facciasi  ri- 
flesso all'  inserzione  inferiore  dei  due  muscoli  ti- 
biali. La  prevalente,  o diuturna  contrazione  di  que- 
sti coadiuvata  dalla  stazione,  e dalla  deambulazione 
devo  necessariamente  indurre  lo  modificazioni  in 
proposito  relativo  alla  linea  interarticolare  medio- 
larsica.  In  grazia  di  questa  vivissima  piegatura  del- 
la parto  anteriore  dol  piede  nella  testò  nominata 
linea  articolare,  si  forma  un  angolo  saliente  al- 
P estremo  esterno  di  questa  linea  e sulla  parto 
esterna  del  dorso  dol  piedo  . od  un  angolo  rien- 
trante dal  lato  opposto  o sulla  pianta  di  quello. 
L’ angolo  prominente  od  esterno  è fatto  dalla  spor- 
genza della  testa  dell’astragalo  in  alto  sul  dorso 
del  piede,  in  basso  e verso  il  margine  esterno  di 
questo  dipende  dalla  prominenza  dell' estremità  an- 
teriore del  calcagno.  Anche  il  quinto  osso  del  me- 
tatarso forma  puro  una  sporgenza  un  poco  al  da- 
vanti, ed  in  basso  di  quella  prodotta  dal  calcagno- 

Dalla  parte  dell'  angolo  rientrante  vi  sono  da  no- 
tare le  seguenti  particolarità.  Quest’  angolo  ò molto 
pronunciato  nello  scheletro , ma  quando  il  piede  è 
ricoperto  da  parti  molli  apparisce  mollo  meno  evi- 
dente. Lungo  il  lato  interno  del  piede,  esso  cor- 
risponde al  tubercolo  dello  scafoido  messo  a con- 
tatto o quasi  appiattato  sotto  il  malleolo  interno, 
verso  il  margine  esterno  del  piede  questo  angolo 
rientrante  ò riempilo  in  gran  parto  dai  tessuti  molli 
della  pianta.  So  a queste  alterazioni  non  vanno 
congiunti  i caratteri  dell’equinismo,  cioè  l’ esten- 
sione forzata  dell'  articolazione  tibio  astragalica , il 
piedo  torto  per  eccellenza  non  ò ancora  costituito  ; 
l’ influenza  infatti  di  questa  estensione  6 grandis- 
sima per  imprimere  il  carattere  massimo  a quella 
deformità , o non  ò stata  ancora  abbastanza  com- 
presa od  inlerpetrnta.  Quando  l' estensione  si  con- 
giungo al  piedo  varo  costituito  siccome  noi  ab- 
biamo accennalo  al  grado  massimo,  la  parlo  an- 
teriore del  piede  stesso  eseguisce  un  quarto,  od  un 
lorzo  di  rotazione  sul  suo  grande  asse , mentre  clic 
la  parto  posteriore  di  esso  l’ abbassa  in  avanti , e si 
dova  in  dietro.  Se  l’ estensione  ò considerevolissi- 
ma il  piodo  si  rovescia  propriamente,  la  pian- 
ta è volta  direttamente  in  alto,  e la  faccia  dor- 
sale prendo  appoggio  sul  suolo,  questa  specie  di 
nrrotolamonto  del  piedo  ò una  resultante  dell’eslen- 
siono  forzata  del  piede  e della  sua  violenta  ad- 
duzione combinalo,  e fra  loro  cospiranti,  la  pu- 
leggia astragalica  può  essere  quasi  semilussata  per 
la  forte  estensione  a cui  la  parto  posteriore  dol 
tarso  soggiace,  in  questi  casi  la  tibia  prende  pun- 
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to  d'appoggio  sulla  parlo  posteriore  doli’ astraga- 
lo, e può  trovarsi  in  contatto  con  la  parto  ugual- 
mente posteriore  del  calcagno.  Cosi  essendo  le  cose, 
il  tallono  non  appoggia  più  in  terra  ed  a lun- 
go andare  si  forma  un  altro  tallone  in  cima  al- 
l'angolo culminante  mediotarsiro , sicché  il  piede 
appoggia  sul  suolo,  parto  col  suo  lato  esterno,  par- 
lo col  dorso.  Questo  nuovo  tallono  corrisponde  al 
cuboidc  od  all*  estremità  posteriore  del  quinto  me- 
tatarso, ed  in  alcuni  casi  più  rari  all' estremità 
anteriore  del  calcagno  ed  alla  testa  dell’astragalo. 
La  pollo  di  questa  regione  dovente  densa  callosa , 
il  cellulare  si  fa  più  compatto,  o vi  nasco  una  vera 
borsa  muccosa.  Le  ossa  situalo  al  davanti  dello 
scafoido  o del  cuboidc  subiscono  pure  delle  modi* 
licazioni  ; attratto  dai  loro  muscoli  propri  s’ incli- 
nano facilmente  in  dentro,  aumentano  la  curva  doi 
piede  estendendola  maggiormente , cd  avvicinano 
ancor  di  più  il  dito  grosso  ai  lato  intorno  della 
gamba  come  spesso  verificasi  noi  neonati  ; il  piede 
allora  s' incurva  a tal  segno  che  diviene  quasi  cir- 
colare ed  assumo  il  nome  per  eccellenza  di  piede 
torto  (pied  boi)  , di  piede  tondo , troncato,  ottuso 
oc.  oc.  Lo  piccolo  dila  non  ftempro  vanno  esenti 
da  deviazione,  talvolta  6i  rovesciano  sulla  parlo 
anteriore  del  piede  o si  accavallano  facilmente  lo 
uno  sulle  altre. 

Il  piedo  varo  equino  tal  qualo  noi  l’abbiamo 
descritto  ò senza  eccezione  il  più  comuno  o fre- 
quente fra  lo  deformità  dolio  estremità  inferiori , 
ondo  non  devo  far  meraviglia  so  i patologi  si  sono 
occupati  in  un  modo  speciale  di  tutte  le  minuto 
particolarità  di  questa  malattia,  specialmente  por 
ciò  cho  concorno  I'  anatomia  patologica.  Lo  coso 
detto  nella  generalità , o ciò  cho  abbiamo  accen- 
nato fin  qui  parlando  del  piedo  equino,  del  varo, 
o del  varo-equino  sono , credo  io , sufticenti  a ren- 
derci conto  dello  profondo  alterazioni  anatomico 
patologiche  delle  ossa,  e dei  ligamenti , invece  ci 
tratterremo  alquanto  sullo  modificazioni  subito  dai 
muscoli,  perocché  ossi  stanno  in  più  stretta  relazio^ 
no  colf  atto  operatorio  t orso  il  qualo  é vólto  tutto 
k>  scopo  di  queste  nostre  appendici. 

Noi  piede  equino  semplice  il  lendino  d’  Achille 
fa  corda  lesa  al  di  dietro  o al  disopra  del  calca- 
gno più  o meno  ominontemento  sollevato,  talvolta  , 
il  muscolo  plantare  e lo  respcttiva  aponeurosi  per 
la  loro  tensione  rappresentano  la  corda  d' un  arco, 
che  ó fatto  dalla  pianta  del  piodo  incurvata.  Se 
lo  dita  dol  piedo  sono  nell'estensione  attiva,  i re- 
spettivi estensori  dello  medesime  fanno  corda  tesa 
sotto  la  polle  in  corrispondenza  della  porte  dorsale 
dell’  articolhziono  mctatarso-falangica  cd  un  poco 
più  in  dietro.  So  lo  dita  del  piede  sono  più  o 
mono  fortemente  flesso , qualora  questo  vengano  ad 
essere  artificialmente  esteso,  la  tensione  dei  loro 
respottivi  tondini  ha  luogo,  al  davanti  dello  pro- 
tuboranzo  anteriori  degli  ossi  melatarsiei. 

Nel  piodo  varo-equino  a grado  mite,  ossia  al 
primo  grado , il  solo  tondino  d’ Achille  teso  per 
la  retrazione  dei  muscoli  del  polpaccio  basta  per 
produrre  quella  deviazione.  Ma  nel  varo  equino 
inoltrato  al  secondo , od  al  terzo  grado  vi  coopera 
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il  concorso  di  molti  muscoli , c questi  sono  il  li- 
bialo  anteriore,  il  tibiale  posteriore  di  preferenza, 
e perfino  i flessori  delle  dita , ed  in  casi  ancor 
più  gravi  o complessi,  il  muscolo  plantare  o la  co- 
spetti va  aponeurosi.  Cosi  si  vede  cho  i gradi  del 
piede  torto  sia  pure  equino  semplice , o varo-equi- 
no dipendono  di  preferenza  dal  numero  dello  po- 
lenzo  muscolari  le  quali  concorrono  cospiranti  alla 
produzione  dello  deformità , quantunque  la  deam- 
bulazione , la  stazione , il  peso  del  corpo  ec.  oc. 
non  poco  influiscano  ad  aumentarno  V intensità.  Il 
tondino  dol  tibiale  anteriore  noi  piedo  varo,  o varo- 
equino si  attacca  al  primo  cuneiforme,  in  una  di- 
reziono tanto  più  prossima  all'angolo  retto  quan- 
to maggiore  è la  deviazione  del  piede,  o si  sen- 
to corno  una  corda  lesa  sotto  la  pelle  della  par- 
to interna  e superiore  del  primo  rango  anterio- 
re del  terzo,  dalla  sua  inserzione  al  cuneiforme 
sino  al  di  dietro  dol  ligamento  anulare  tarsico. 
Il  tendine  del  tibiale  posteriore  si  può  sentire  ab- 
bastanza teso  dietro  la  parto  intorna  della  linea 
medio-larsica,  dal  tubercolo  dello  sepfoide  all'apico 
del  malleolo  interno  noi  casi  di  mite  varo  sempli- 
ce, odi  mite  varo-equino,  e nei  magri  individui, 
ma  nel  varo-equino  mollo  sviluppalo,  e portato  al 
grado  massimo,  laddove  cioè  l'angolo  ricntranto 
che  formano  fra  loro  lo  porzioni  tarsicho  ò pro- 
nunciatissimo, ivi  il  tondino  è sepolto  nel  profondo 
di  detto  angolo  rientrante , e vi  siedo  nascosto  dal 
tubercolo  dello  scafoido,  o dal  malleolo  interno, 
cho  in  quoi  casi  gravi  ordinariamonte  si  toccano , 
od  esso  non  resta  dominabile  al  latto  altro  che  al 
di  dietro,  o sopra  , per  il  tratto  di  circa  un  pollice 
e mezzo  del  malleolo  interno,  o lungo  il  margino 
posterior  della  tibia , fra  questa , ed  il  lendino  di 
Achille.  Al  di  dietro  o sei  od  otto  linee  più  su  dol 
malleolo  interno  il  libisi  posteriore  non  ò attacca- 
bile dal  tenotomo , perché  vi  è la  guaina  tendinea 
che  gli  appartiene,  qualche  linea  più  su  esso  e 
abbastanza  scoperto  por  essere  inciso  prenden- 
do punto  d’appoggio  sopra  la  tibia.  Si  potreb- 
be sezionarlo  all’azzardo  al  di  dietro  del  tuber- 
colo dolio  scafoido , fra  questo  od  il  malleolo  interno 
ma  cosi  procedendo  può  aprirsi  la  sinoviale  com- 
presa fra  lo  scafoide , e l’ astragalo , ed  anche  si  può 
ferire  la  tibiale  posteriore  cho  in  questi  casi  é as- 
sai vicina  al  tendine,  e tortuosa. 

Quando  il  piedo  è molto  concavo  od  arcuato  si 
verifica  la  tensione  o contrattura  del  muscolo  pe- 
didio inferiore  o plantare,  il  quale  pronuncia  più 
cho  altrove  la  sua  tensione  al  margino  interno  del 
piodo.  L’aponeurosi  pianterò  in  questi  casi  è /tesa 
può  dirsi  per  necessità , e si  sentono  lo  sue  rag- 
gialure  o cordo  far  prominenza  sotto  la  pianta  del 
piodo  sottile  delicata  , c non  callosa  come  suol  es- 
sere comunemente  in  coloro  che  quella  appoggiano 
in  terra  nella  regolaro  stazione , o deambulazione. 
La  tensione  dei  tendini  flessori  la  si  desume  dalla 
flessiono  delle  rcspettive  dita.  Si  sentono  quelli 
talvolta  esplorando  la  pianta  dol  piede  col  tatto, 
e forte  premendo  a molta  profondità  ; si  sente  ugal- 
mcnto  la  tensione  dei  medesimi  tendini  sotto  alla 
parte  inferiore  della  prima  o seconda  falange  delle 
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dita , mettendo  questo  nell’  estensione , tutti  i len- 
dini tesi  per  contrazione  permanente  o contrattura 
patologica  dei  muscoli  del  piede  o della  gamba 
si  rendono  maggiormente  evidenti  cercando  di  ri- 
condurre a forza  il  piede  nella  sua  naturale  di- 
rezione. Si  comprendo  agevolmente  come  a mi- 
sura che  l’asse  longitudinale  del  piede  cambia 
di  direzione,  o tende  a portarsi  in  dentro,  ed  in 
traverso  relativamente  a quello  della  gamba , la 
direziono  dei  lendini  non  è più  la  medesima  circa 
ai  punti  di  loro  inserzione  sulle  ossa;  infatti  in 
generale  si  vede  ebo  il  tondino  d' Achille  nel  forte 
equinismo  non  più  si  congiunge  ad  aogolo  rollo 
coll’asse  antcro-postoriorc  del  calcagno,  ma  tende 
quasi  ad  acquistare  una  direzione  parallela  col 
medesimo  , quasi  volesse  continuare  la  sua  linea  di 
projezione.  Abbiara  veduto  come  il  tendine  del  ti- 
biale anteriore  si  comporta  col  punto  di  sua  in- 
serzione al  primo  cuneiforme  nel  caso  di  forte  e 
pronunciato  varo  semplice,  o varo-equino,  i ten- 
dini dei  muscoli  Rossori  dolio  dita  od  estensori 
del  piedo , quando  il  varo  ò assai  pronunziato  e 
l' asso  del  piede  o per  meglio  dire  della  sua  por- 
zione anteriore  si  pone  in  traverso  o volgo  al- 
l’ interno,  non  esercitano  più  un'azione  quasi  pa- 
rallela allo  ossa  mclatarsiche  ma  nasco  decompo- 
sizione di  forzo , od  una  parto  cospicua  delle  me- 
desime operando  quasi  in  direzione  trasversa  alla 
parlo  anteriore  del  piedo  stesso  tendono  sempre 
più  a rovesciare  la  pianta  del  piede  in  allo,  ad 
attirare  la  parte  anteriore  del  medesimo  aempro 
più  in  traverso,  in  dentro  ed  in  alto,  e rendo- 
no sempre  più  superiore,  ed  elevato  il  suo  mar- 
gine interno.  Nei  casi  del  piede  equino  sempli- 
ce, sono  in  uno  stato  di  tensione  passiva  o di 
stiragliaroento  i muscoli  pedidio  eslensor  proprio 
del  pollice , estonsor  comune  dello  dita , il  pic- 
colo pcroneo  anteriore,  il  piccolo  peroneo  late- 
rale, per  questo  stesso  stato  di  tensione  in  cui 
può  trovarsi  il  tendine  doli'  estonsor  proprio  dol 
pollice,  questo  stesso  dito  può  essere  in  uno  stato 
di  abituale  estensione , ed  il  sig.  Bouviór  ha  veduto 
corno  quel  muscolo  in  una  malata  pertinente  al  sig. 
Duchenne,  potesse,  contraendosi,  elevare  il  margiue 
interno  dol  piede.  Per  quella  tensione  od  allunga- 
mento passivo  dei  muscoli  estensori  delle  dita,  spie- 
gasi siccomo  talvolta  nel  piede  equino  'esse  siano 
in  uno  stato  di  vera  estensione,  la  quale  può  ce- 
dere spontaneamente  e senza  taglio  dei  tendioi  re- 
lativi , so  l’ equinismo  per  es.  non  mollo  antico 
vonga  dissipalo  mediante  l'opera  dell’arte.  Losli- 
ragliamento  e la  deviazione  degli  accennali  muscoli 
sono  maggiori  nei  casi  di  complicanza  p.  es.  lad- 
dove esisto  il  varo-equino  molto  sviluppato , e por- 
tato al  massimo  grado. 

Ilo  già  detto  nelle  generalità  quali  alterazioni 
subiscono  le  ossa  grosse , i capi  ossei , le  faccette  ar- 
ticolari per  i variali  rapporti  che  si  stabiliscono 
fra  di  loro  per  dato  e fatto  delle  deformità , o della 
deviazione , ondo  su  queste  alterazioni  patologiche 
non  starò  a ritornare  nel  fatto  speciale  dei  piedi 
toni  » perocché  agevolo  sarà  di  potere  intendere 
quali  e quante  di  queste  alterazioni  potranno  aver 


luogo  nell'equino,  noi  varo  o noi  casi  composti; 
dirò  siccome  a lungo  andare  i muscoli  rimasti 
lesi  passivamente  si  assottigliano,  si  impallidisco- 
no, e si  convertono  sovente  nei  casi  di  antica  in- 
fermità in  faldelle  lardacee;  come  ispessirsi,  in- 
durarsi , e farsi  quasi  fibrosi  sogliono  quei  mu- 
scoli che  attivamente , o passivamente  restano  scor- 
ciati, per  il  ravvicinamento  dei  loro  estremi.  Se- 
condo il  sig.  Bouviér  la  degenerazione  fibrosa  dei 
muscoli  non  è ammessa , quella  che  si  cita  aver 
riscontrato  noi  mostri  non  ha  valore  per  esso 
giacché  , in  questi  individui  spesso  i muscoli  man- 
car (tossono  in  alcune  provincie  ed  essere  rim- 
piazzali dal  tessuto  cellulare  o fibroso,  (ter  esso 
invece  la  degenerazione  grassosa  invade  col  tempo 
tanto  i muscoli  allungati  quanto  quelli  cho  si  sono 
scorciati.  Ma  una  alterazione  di  molta  importanza 
é l’ atrofia  generale  del  membro , ò in  fatti  ho  detto 
generale  perchè  si  estende  su  tutti  gli  elementi 
anatomici  del  membro  stesso.  Questo  stato  una 
volta  consolidalo  dal  tempo  più  non  si  cancella , 
o può  anche  aggravar  maggiormente  con  l’ età  spe- 
cialmente durante  il  periodo  dell’ organica  evoluzio- 
ne. Questo  stato  di  evidente  atrofia  ora  è l’ effetto 
di  una  condizione  patologica  antecedente,  ora  di- 
pende do  difetto  d’ innervazione , ora  dello  stesso 
stato  d'inerzia  delle  potenzo  motrici  del  piode,  dello 
dita,  e della  gamba  per  dato  e fatto  dell’ esistente 
deformità  L’atrofia  dell’arto  ò meglio  spiegala  da 
quest'ullima  cagione  accennata , perché  I'  osserva- 
zione anatomico-patologica  dimostra , che  le  parti 
muscolari  abbandonate  all’  inerzia  si  convertono  in 
sostanza  grassosa,  infatti  l’ amputazione  parziale 
del  piedo  col  metodo  di  Cbopart,  quella  totale 
libio-tarsica , o l' amputazione  slossa  sopra-mal- 
leolare lasciano  un  moncone  che  a lungo  andaro 
si  fa  atrofico  e mostra  lo  masso  muscolari  converso 
in  faldo  adipose. 

Ikl  piede  valgo.  Strephcxopcdia  dol  sig.  Du- 
val.  — Con  questo  nome  s’ infonde  quella  deformi- 
tà , che  è costituita  dalla  deviazione  del  piede  al- 
l' infuori , 6 il  contrapposto  del  piede  varo,  e può 
essere  semplice  o composto.  Quest’  affezione  è assai 
meno  frequente  del  varo  e si  verificano  alcuni  casi 
in  cui  da  un  piede  esiste  un  varo  dall’altro  un 
valgo. 

Lo  distinzioni  più  comuni  e pratiche  di  questa  in- 
fermità sono  quelle  di  valgo  diretto  o semplice,  l’al- 
tra di  valgo-talo,  e l'ultima  in  fine  di  valgo-equino. 
Le  due  prime  adozioni  sono  il  più  delle  volle  conge- 
nite, la  terza  è accidentale.  Nel  valgo  semplice  il 
piede  è rovescialo  in  guisa  che  il  margine  ester- 
no è volto  in  allo,  il  margine  inteitoo  in  bas- 
so , e prende  appoggio  sul  suolo  più  o mono  este- 
samente secondo  il  grado  deli'  affezione.  La  pian- 
ta del  piede  tende  ad  abbandonare  il  suolo  |>cr  ri- 
volgersi all' infuori  e verso  l’alto,  e ciò  tanto  più 
quanto  la  malattia  ò più  grave;  la  parto  dorsale  ò 
volta  in  dentro  proporziona  la  mento  alla  deviazio- 
ne della  pianta,  la  punta  del  piode  si  volgo  nel- 
l’ abduzione  come  tutto  l’ osso  anlero-posteriore  del 
piede,  il  calcagno  si  volge  io  dentro.  Gii  agenti 
muscolari  cho  determinano  questa  deviazione  del 
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piedo  sono  gli  antagonisti  di  quelli  del  piede  varo, 
o figurano  in  ciò  eminentemente  i muscoli  peronei 
o specialmente  i duo  peronei  laterali  , e fra  que- 
sti il  peroneo  lungo , che  strisciando  sopra  il  cuboi- 
dc si  va  ad  inserirò  alla  parte  esterna  od  inferiore 
dell’estremo  posteriore  del  4°  metatarso.  È la  pre- 
valente azione  di  quosto  muscolo  che  produco  il 
varo  semplice , o quando  vi  cooperano  gli  altri  pe- 
ronei e l’ estensor  comune  delle  dita  , o quello  spe- 
ciale del  dito  grosso  ed  il  tibiale , si  verifica  allora 
il  coso  complesso  o molto  frequento  del  valgo-talo , 
nel  quale  oltre  ai  caratteri  esterni  del  valgo  vi  si 
associano  quelli  del  tato,  malattia  che  come  senti- 
remo è rappresentata  dall'  abbassamento  del  calca- 
gno o tallono, o dal  sollovamonto  della  punta  del 
piede  , ossia  in  altri  termini  esso  ò il  contrapposto 
del  piede  equino.  Il  valgo  comune  tanto  facilmente 
si  associa  al  tato  che  la  descrizione  completa  di 
questa  specie  di  deformità  si  fa  spesso  prendendo 
in  considerazione  contemporaneamente  le  attinenze 
sintomalologiche,  e le  alterazioni  di  anatomia  pato- 
logica che  ad  ambedue  si  spettano.  In  queslo  caso 
complesso  mentre  sono  in  tensione  o contrattura 
permanente  i muscoli  suddescrilti , sono  allungati  o 
stiragliati  quei  muscoli  che  sono  contralti  nel  varo; 
vale  a dire  il  tibia!  posteriore,  il  bicipite,  o tri- 
cipite della  aura,  ed  il  llessor  delle  dila. 

Il  valgo-talo  può  dividersi  in  due  gradi , nel 
primo  grado  il  piede  é talmente  flesso  sopra  la 
gamba , che  fa  con  questa  alla  giuntura  un  angolo 
ottuso,  la  punta  del  piede  comincia  a distaccarsi 
dal  suolo , ed  il  margino  interno  del  piede  stosso 
invece  di  appoggiare  per  tutta  la  sua  estensione 
sol  suolo  vi  prende  soltanto  appoggio  con  la  sua 
|>arto  posteriore.  Noi  secondo  grado  l’angolo  del 
piede  con  da  gamba  è quasi  retto,  la  parte  ante- 
riore del  piede  può  essere  flessa  o quasi  portata 
a contatto  colla  parte  esterna , ed  inferiore  della 
gamba  ; il  margine  interno  del  piede  appoggia  sul 
suolo  soltanto  col  suo  estremo  posteriore,  ossia , 
meglio  dirò,  col  tallone. 

Lo  ossa  nel  valgo  Semplice , e valgo-talo  subi- 
scono delle  modificazioni  nei  loro  rapporti  del  lutto 
opposti  a quelli  che  derivano  dalle  altre  deformità 
cho  gli  sono  opposto,  o dirò  cosi,  antagonistiche.  — 
La  posiziono  dell'  astragalo  è di  poco  modificata , in 
alcuni  rari  casi  la  sua  faccia  inferiore  si  volge  al- 
l' infuori  per  la  forto  rotazione  sul  proprio  asse 
anlero-po9leriore  ; il  calcagno  subisce  una  relazio- 
no maggiore  , perché  la  sua  volta  che  naturalmen- 
to  guarda  in  basso  si  dirige  invoco  all’ infuori, 
sicché  può  dirsi  che  il  calcagno  si  articoli  col  mal- 
leolo esterno  del  piede.  Lo  scafoide  è semilussato 
in  fuori , ed  in  alto  per  cui  lascia  a nudo  la  testa 
dell'  astragalo  in  basso  o in  dentro.  Subisce  inoltre 
una  rotazione  6ul  proprio  asso , sicché  il  suo  estre- 
mo esterno  sale  alquanto  io  alto  ed  in  dentro, 
l' estremo  interno  cala  in  basso  ed  in  fuori , e que- 
sta rotazione  appunto  tiene  armonia  con  quella 
rotazione  stessa  del  piede  sopra  il  suo  asso  ante- 
ro-poàtorioro , il  cuboidc  puro  declina  dalla  6ua 
Dormalo  posizione,  dai  suoi  naturali  rapporti  con 
lo  ossa  limitrofe , ma  queste  deviazioni  riescono  in 


senso  inverso  a quello  cho  si  verificano  nel  piodo 
varo.  Il  calcagno,  lo  scafoide,  ed  il  cuboido  sono  i 
principali  centri  di  questi  spostamenti  in  forza  dei 
quali  i varj  gradi  del  varo-talo  vengono  determi- 
nati dalla  maggiore  o minore  energia,  o numero 
dello  potenze  muscolari  conlratlurale, 

Siccome  il  valgo  è il  contrapposto  del  varo,  cosi 
anche  in  esso  si  verifica  la  formazione  d' un  angolo 
della  parte  anteriore  del  piedo  con  la  posteriore 
ossia  dell’ anti piede  col  retropiede  nella  linea  arti- 
colare mndio-larsica;  la  differenza  sta  però  in  que- 
sto, che  nel  varo  la  parte  culminante  dell'angolo 
è riposta  noi  lato  esterno  della  linea  in  proposito, 
mentre  risiedo  nel  senso  opposto  nei  casi  di  valgo. 
Sul  ponto  saliente  dell’  angolo  si  scorgono  tre 
prominenze  ossee  una  delle  quali  è fatta  dal  mal- 
leolo interno , l' altra  più  bassa  e piu  anteriore 
dalla  testa  dell’  astragalo , la  terza  più  inferio- 
re e più  interna  è fatta  dal  tubercolo  dello  sca- 
foide ed  è meno  pronunziala  delle  altre.  La  par- 
te rientrante  doli’  angolo  è situala  come  abbiam 
detto  all’  esterno  del  piedo , e corrisponde  al  cu- 
boido , ed  al  calcagno,  la  base  di  sostegno  é molto 
limitata , per  cui  la  deambulazione  è forse  più  la- 
boriosa di  quello  che  lo  è nel  varo , nei  casi  molto 
gravi  il  maialo  cammina  col  lato  interno  del  cal- 
cagno dello  scafoide  dell'  astragalo , e per  fino  col 
malleolo  intorno.  Se  il  piede  ò valgo-talo,  tutto  il 
peso  del  corpo  appoggia  di  preferenza  sul  tallono 

0 la  base  di  sostegno  è forse  più  stabile,  e la  pianta 
del  piede  ò per  la  massima  parto  inutile  per  le 
funzioni  cui  naturalmente  è destinala.  Nel  valgo  la 
pianta  del  piede  è pianeggiante . perchè  sembra  che 

1 muscoli  adduttori  o flessori  con  la  loro  prevalente 
azione  tendano  ad  allargare  il  piedo  stesso , c ler- 
cio ad  appianarlo,  non  mancano  però  molti  csempj 
dai  quali  risulta  che  questo  fenomono  non  sempro 
si  mostra.  Qualche  distinto  patologo  ha  osservato 
talvolta  nel  piede  valgo  la  mancanza  di  alcune  dila 
piccole,  e particolarmente  quello  del  lato  eslorno, 
e questa  mancanza  ha  potuto  in  un  caso  almeno  an- 
dare di  pari  passo  congiunta  con  quella  del  perone. 
Ora  che  abbiamo  cognizione  dei  due  elementi  pato- 
logici cioè  del  varo  , o dot  valgo  potremo  facilmouto 
intendere  qoal  sia  la  serie  dei  fenomeni  emananti 
della  combinazione  di  ambeduo  questi  stati  morbosi. 
Il  varo-valgo  6 la  combinazione  del  varo  o del  val- 
go , in  questa  malattia  la  punta  del  piede  è portata 
in  dentro,  il  tallono  in  fuori,  il  margine  esterno  ò 
convesso,  l’interno  è concavo, il  piede  descrive  qua- 
si lo  forme  d' un  S italico,  la  parto  anteriore  di  esso 
si  rivolge  in  dentro  o ruota  sul  proprio  asse  corno 
nel  varo , montre  la  sua  parto  posteriore  è alleggia- 
ta siccome  nel  valgo , per  cui  il  calcagno  si  dirige 
all'  infoori  e ruota  esso  pure  verso  P esterno  corno 
in  quest’ ultima  infermità.  Questa  malattia  è vera- 
monte  una  doppia  ruotaziono  in  senso  inverso  delle 
duo  porzioni  anteriore,  e postica  del  piodo  o di 
tutto  queslo  sul  proprio  asso  anlcroposterioro. 

È d’uopo  parlar»  ancora  del  piedo  equino-val* 
go  il  quale  è uua  combinazione  dell’estensione, 
o dell*  abduzione.  Questa  deformità  non  ó affidala 
sellatilo  alla  contrattura  prevalente  del  luogo  pi* 


APPENDICE  ALLA  TEN0T0M1A 


bis 

ronco  I diora  lo , giacché  esso  non  bu  lauta  poten- 
za da  sollovaro  il  tallono,  i muscoli  del  tondi- 
no d‘  Achille  coadiuvanti  il  muscolo  suddetto  ba- 
stano a produrre  la  forma  composta  in  proposito. 
Il  peso  del  corpo , ed  in  conseguenza  la  staziono , o 
la  deambulazione  coadiuvano  lo  stato  di  abduzio- 
no  o di  varo  del  piedo , quando  in  spocio  i muscoli 
adduttori  di  questo  sono  rilassati , o fiacchi,  lo 
non  mi  diffonderò  sulla  sintomatologia , perocché 
basta  aver  bene  in  monte  i fenomeni  del  piedo 
equino,  e quelli  dol  valgo  per  sintetizzare  la  se- 
rio di  quei  segni  che  appartener  possono  al  com- 
plesso di  questo  duo  affoz ioni,  sia  puro  che  trattisi 
di  piedo  equino-valgo  o di  valgo-oquino. 

Del  piede  lato  o itrephanopodia.  Il  piede  talo  è 
malattia  molto  rara  socialmente  nel  suo  stalo  di 
semplicità  , perché  quando  osiate  è spesso  congiun- 
ta col  valgo. 

Si  divide  per  comodità  pratica  in  tre  gradi  ; nel 
primo  grado  la  punta  del  piede  non  può  abbassarsi 
al  disotto  dell'  angolo  retto  che  esso  può  fare  con 
la  gamba , cosi  apparisce  ussero  limitata  assai 
l’ ostensione , mentre  la  flussione  di  quello  va  al 
di  là  dello  stato  normale  , il  malato  nou  può  solle- 
varsi in  punta  di  piedo,  o nella  ordinaria  staziono 
o deambulazione.  Il  tallono  appoggia  sul  suolo  o la 
punta  dol  piodo  no  ò distante  piu  o mono.  1 mu- 
scoli flessori  sono  in  tensione  sullo  la  pelle  del 
dorso  del  piede , ed  appariscono  ancor  piu  evidenti 
so  si  cerca  di  mollerò  questo  in  una  forzata  esten- 
sione, il  tondino  d'  Achille  non  è leso  sensibilmente 
è però  assai  sbroglialo,  ed  assai  accosto  al  sopra- 
stante tegumento. 

Nel  secondo , o terzo  grado  il  piode  ò fiosso  sulla 
gi^ba  in  guisa  da  produrre  un  angolo  minoro  dol- 
I’  angolo  retto.  Nel  terzo  grado  I'  angolo  che  fa  il 
dorso  del  piedo  con  la  gamba  é ancora  più  acuto. 
Sicchò  quasi  l'asse  di  questa  c di  quello  sembrano 
paralleli.  La  condizione  intrinseca  sta  nella  debo- 
lezza dei  muscoli  che  terminano  nel  tendine  d’A- 
chille, od  iu  una  prevalente  azione  dei  flessori  del 
piede , del  tibiale  anteriore , del  peroneo  pure  an- 
teriore, deb’  eslensor  proprio  dei  pollice,  o del- 
l' eslensor  comune  delle  dita. 

La  grande  flessione  succedo  nell’  articolazione  li- 
bio-astragalica  ; per  questa  circostanza  l' astragalo 
si  caccia  dall'  avauli  all*  indietro  sotto  l’ incastro 
articolare  bbio-pcroneo , e prende  rapporti  di  con- 
tatto con  questo,  mediarne  una  porzione  del  soo  col- 
letto, e nei  casi  gravi  la  testa  stessa  dell'astragalo 
col  suo  margino  supcriore  trova  od  incontra  la  ti- 
bia. La  puleggia  articolare  invoce  al  di  dietro  del- 
l' articolazione  perdo  i suoi  rapporti  di  contatto  con 
la  corrispondente  faccia  articolare  tibio-peronea , e 
rimano  invece  a contatto  dei  ligamenti , e dei  ten- 
dini della  parto  posteriore  del  l'articolazione.  Cosi  si 
veile  dio  estendendosi  maggiormente  il  grado  del 
talus  può  avvenire  ancora  la  lussazione  dell'  astra- 
galo sulla  tibia.  Intanto  che  questo  succede  per 
l’astragalo,  il  calcagno  pure  subisce  il  medesimo 
movimento  d'altalena,  si  abbassa  cioè  con  la  sua 
parlo  posteriore,  si  olova  invece  con  la  sua  estremi- 
tà anteriore,  subisco  insomma  lo  stesso  molo  di  sol- 


lev  amento  cho  si  verifica  od  piede  equino  ma  iu 
senso  inverso.  Quando  la  malattia  ò gravo  od  anti- 
ca , il  calcagno  si  allontana  in  parto  dui  suoi  rap- 
arti articolari  con  l' astragalo , la  faccetta  articola- 
re posteriore  dol  calcagno  può  trovarsi  a nudo  die- 
tro l'astragalo,  o gli  assi  antere-posteriori  di  questi 
duo  ossi  formano  allora  un  angolo , convergente  in 
avanli  sporto  in  dietro.  Fcr  questo  doppio  sposta- 
mento del  calcagno,  e ddl’ astragalo  il  primo  osso 
non  fa  più  prominenza  al  di  dietro  dell'  estremo  in- 
ferior  della  tibia  ma  anzi  quest’  osso  sembra  che 
discenda  a picco  lino  a terra  come  farebbe  per 
esempio  un  gambale  di  legno.  Il  calcagno  non  ap- 
poggia  più  con  la  parte  protuberante  e posteriore 
della  sua  superflcie  inferiore , ma  con  la  parte  in- 
feriore dolla  sua  superiicc  posteriore  o sottoten- 
dinea , o meglio  dirò  col  punto  di  confino  fra  que- 
sta faccia  e la  sottostante  su|>er(icio  nuda  di  lendi- 
ne. Sovente  si  verifica  un  leggoro  grado  di  valgo  iu 
forza  del  quale  l'angolo  rientrante  del  lato  interno 
del  piedo  in  corrispondenza  dolla  linea  medio 
tarsica  viene  in  parlo  a cancellarsi , ed  il  margino 
interno  si  appiana,  si  riempie,  può  farsi  legger- 
mente convesso  come  pure  la  stessa  pianta  del 
piede  |>erdendo  la  naturale  sua  concavità  può  di- 
venire leggermente  culminante , o convessa.  Le  ossa 
del  piedo  nel  talo  sono  modificato  molto  mono  di 
quello  ebo  nello  altre  deformità , quali  sono  per 
os.  il  varo  equino,  il  valgo  ec.  ec.  ; però  a lungo 
andoro  una  leggera  deformazione  può  appalesarsi , 
e so  la  malattia  ò spinta  fino  all’ età  adulta  lo 
alterazioni  possono  essere  assai  pronunciate , il  cal- 
cagno è quello  che  offro  maggiori  modificazioni, 
la  sua  grossa  tuberosità  si  deprimo  per  la  diu- 
turna pressione  ebo  subisce  sul  suolo , o Torso 
ancora  per  la  iraziono  del  tendine  di  Achille  cho 
trovasi  sliragiialo,  l’ osso  paro  allungato , e poste- 
riormente termina  in  una  s|>ecie  di  massa  conica. 
Da  lutto  il  fin  qui  detto  risulta  che  la  vera  fiso- 
nomia  del  piede  talo  è la  seguento.  4°  La  punta 
del  piede  è più  o mono  sollevata  da  terra , o può 
essere  più  o mono  deviala  all'  infuori , e più  o meno 
prossima  alla  parte  inferiore  della  faccia  anteriore 
esterna  della  gamba.  2*  Il  dorso  del  piede  è più 
o meno  prossimo  alla  (tarlo  inferiore  dolla  faccia 
nnlcrior  della  gamba.  3*  Il  tallono  non  fa  più  pro- 
minenza , il  tendine  d’ Achille  più  non  si  sento  |>er 
cui  ad  alcuno  è sembrato  rho  esso  tondino  man- 
casse. i'  La  piante  del  piede  ò allungata,  perchè 
questo  alla  sua  parto  inferiore  trovasi  in  tal  malat- 
tia più  piano  ,'o  convesso  anzi  che  concavo  siccome 
osso  è naturalmente.  La  faccia  dorsalo  ò più  cor- 
ta , negli  individui  appena  nati  od  affolli  da  talus 
il  dorso  del  piodo  tocca  quasi  affatto  la  gamba;  ma 
dopo  un  mese  circa  della  vita  eslraulcrina  -questa 
esagerazione  ordinariamento  si  dissipa.  La  deam- 
bulazione quando  la  malattia  ò grave  riosco  incer- 
tissima per  la  piccola  e lieve  base  di  sostegno.  Una 
varietà  del  talo  ó il  cosidelto  talo  piede  concaro. 

In  questa  malattia  la  parlo  |>osteriore  del  piodo 
( calcagno  od  astragalo  ) sono  atteggiali  siccoino  nel 
talo , ma  la  parlo  anteriore  od  anbpiedo  e piegata 
in  basso  di  maniere  cho  la  pianta  si  fa  concava 
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cd  il  dorso  convesso  trasversalmente  sulla  linea 
med io-la rsrca.  Quttf  affezione,  seppure  estete  sic- 
come congenita , è per  lo  meno  rarissima , suc- 
cede, ed  è associata  alla  paralisi  ed  all' estremo 
indebolimento  del  muscoli  della  «ura,  ed  alla  con- 
trattura prevalente  dei  muscoli  flessori  del  piedo, 
del  lungo-peroneo  laterale  e del  lungo-flessore  del 
dito  grosso.  Essendo  nell’  inerzia  il  tricipite-surale, 
gli  accennati  muscoli  siccomo  flessori  del  piede 
valgono  a determinare  V attitudine  del  (alo  nella 
parte  posteriore  di  quello,  ma  gli  altri  muscoli 
estensori  del  piede,  o flessori  dello  dita  se  non  sono 
paralitici , o fiacchi  vengono  ad  essere  fortemente 
stiraglieli  per  I*  atteggiamento  morboso  del  piede 
testé  accennato , sicché  la  parte  anteriore  del  me- 
desimo in  un  con  lo  dita  fortemente  si  piegano 
verso  il  calcagno , e la  pianta  del  piede  si  fa  con- 
cava , ed  il  dorso  convesso  nella  sua  parto  ante- 
riore. Un  altra  cagione  (fi  questa  concavità  della 
pianta  del  piedo  é puro  riposta  nella  contraziono 
attiva  dei  muscoli  estensori  del  piede  medesimo 
perchè  il  malato  non  nato  con  quest’  affezione  va 
a cercare  sul  suolo  una  baso  più  estesa  cho  sia 
possibile,  o perciò  con  gli  estensori  dol  piede 
va  in  cerca  per  quanto  può  dei  piano  del  suolo 
ondo  appoggiar  di  sopra  il  suo  piede  ; sicché  quei 
muscoli  vongono  messi  in  contrazione  violenta. 
1 muscoli  plantari,  e la  respettiva  aponeurosi  omo- 
nima si  trovano  puro  scorciati , o reiratti , e questo 
fatto  non  sembra  ossere  primitivo  ma  consecutivo 
alla  incurvatura  della  pianta  del  piede  dovuta  in 
origine  ad  un  aziono  piu  energica  di  muscoli  pro- 
fondi più  potenti,  quali  sono  gli  estensori  del  piede, 
od  i flessori  delle  dita.  Qui  pure  corno  altrove  a lun- 
go andare  le  ossa  si  deformano,  lo  scafoido  p.  es. 
ed  il  cuboidc  appariscono  assottigliati  dalla  parte 
della  pianta  del  piede  e tagliati  in  forma  di  cono, 
por  lo  prolungato  pressioni  che  reciprocamento  si 
produssero.  Le  dita  del  piede  nel  lalus  possono 
assumere  diversi  atteggiamenti  , nel  talo  a piede 
coneai'o  quando  i muscoli  interassei  sono  paraliz- 
zali , le  dita  sono  retratte , flesse , ed  aggruppate 
corno  quello  delle  zampo  d’un  uccello  cho  vola, 
se  la  paralisi  dei  suddetti  muscoli  non  si  verifica  le 
dita  sono  dritto , steso , o piegate  verso  il  dorso 
del  piede. 

Quando  alla  incavatura  anteriore  del  piede  vi  coo- 
pera prevalentemente  il  lungo-peroneo  laterale,  allo- 
ra il  piede  talo  concavo  ò un  poco  inclinato  all'ester- 
no con  un  certo  grado  dirò  cosi  di  valgo,  lo  stesso 
fatto  ma  in  grado  minoro  succede  allora  quando 
i soli  flessori  delle  dita  incurvarono  il  piede  ; que- 
sta specie  di  deformità  non  ò diretta,  ma  se  il 
lungo-peroneo  laterale,  il  flessore  del  dito  grosso  e 
delle  altre  dita  contemporaneamente  concorrono  a 
produrlo,  allora  il  piede  non  devia  né  beno  nò 
male  a guisa  del  valgo,  e si  verifica  il  talo  piede 
roncavo  diretto.  Questa  malattia  é stala  verificata 
al  seguito  di  convulsioni  accadute  pochi  mesi  dopo 
la  nascita  alle  quali  tonno  dietro  la  paralisi  del 
tricipite  della  sura  , il  tallone  non  é sollevato,  la 
pianta  dol  piodo  offro  una  piegatore  molto  pro- 
fonda , ed  il  tallone  apparisco  molto  allargato. 

Medicina  Operatola.  Voi.  I. 
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Noi  abbiamo  passato  in  rivista  tutto  le  specie,  va- 
rietà, o formo  dol  piede  torto,  abbiamo  veduto  corno 
il  piede  equi  no-varo,  il  varo-equino,  siano  le  af- 
fezioni cho  più  agevolmente  si  mostrano  congenite 
delle  altre  forme,  siccome  sarebbero  p.  e9.  il  valgo , 
il  talo,  e loro  respeltive  varietà  ; fa  d’uopo  adesso 
determinare  in  un  modo  pratico  i caratteri  spe- 
ciali di  ciascuna  di  questo  deviazioni  ondo  poterne 
senza  inganno  determinare  la  diagnosi  differenziale. 
Quando  lo  deformità  son  molto  pronunziate  e sem- 
plici, la  diagnosi  riesce  agevolissima  , e come  suol 
dirsi  a colpo  d'occhio;  infatti  chi  non  distinguerà 
il  piede  equino  ben  pronunciato , dal  vara  al  tono 
grado,  dal  valgo,  dal  talo?  gli  errori  possono  cadere 
sui  casi  complessi,  nei  quali  cioó  più  elementi  pato- 
logici si  possono  congiungere  in  varia  proporzione 
e grado  in  modo  da  non  essere  bene  espresso  il 
carattere  fondamentale  dell’  infermità  — Una  tale 
considerazione  può  farsi  relativamente  alla  possi- 
bilità di  restaro  nell’  Incertezza  nei  casi  semplici 
quando  questi  sono  tali  per  la  loro  intensità  da  poter 
anche  essere  simulati , in  alcuni  individui  può  es- 
sere d’ interesso  il  presentarsi  al  pubblico  con  un 
piedo  deformo , e possono  imitare  il  piede  equino  , 
l*equ:no-vara,  il  valgo,  il  talo  oc.;  ora  in  queste 
circostanze  so  la  deformità  simulala  non  è mollo 
spinta  sicché  non  siano  avvenuto  quelle  modificazio- 
ni nelle  ossa,  quello  alterazioni  del  tegumento,  o dei 
tessati  molli  sottostanti  che  noi  abbiamo  descritti 
di  sopra , potremo  cadere  molto  in  sospetto  sulla 
simulazione  della  malattia  , e sorprendendo  il  ma- 
lato nel  sonno,  e sottoponendolo  all'uso  del  cloro- 
formio può  scuoprirsi  per  incanto  la  simulazio- 
ne; se  però  un  individuo  è stato  tanto  paziente  da 
simulare  per  lungo  tempo  la  sua  infermità  può  an- 
che nel  sonno,  o durante  il  sopore  artificiale  conser- 
vare qualche  traccia  della  simulata  affezione  il  eoi 
valor®  sarà  beno  o giustamente  apprezzato  dal  pe- 
rito dell’  arte. 

Interessa  al  pratico  il  conoscere  so  la  deviazione 
del  piede  esisto  per  contrattura  idiopatica  di  al- 
cuni mùscoli  dell’ arto  o per  paralisi  di  alcuni  mu- 
scoli che  non  possono  esercitare  su  gli  nitri  una 
azione  antagonistica , o giova  altresì  cho  egli  sappia 
so  quelle  paralisi  son  pure  idiopatiche  o dipendenti 
da  lesioni  cerebrali , spinali  oc.  L’ anannestico  e 
le  concomitanzo  nervose  possono  portar  molta  luce 
per  il  diagnostico.  Queste  affezioni  paralitiche 
da  cui  deriva  la  deviazione  del  piede  apparten- 
gono di  sovente  alla  vita  extrauterina , onde  il  pio- 
de  torto  non  é allora  congenito  ma  acquisito.  Il 
piede  torto  avventizio  passeggero,  o permanente  può 
allo  prime  rappresentare  quello  naturalmente  con- 
genito come  si  verifica  nelle  isteriche , nei  con- 
vulstonarj , nello  affezioni  reumatiche  ; ma  l'epoca 
della  comparsa  dell' affezione,  il  succedere  ai  gene- 
rali sconcerti  testé  accennati , hi  rapida  manifesta- 
zione della  malattia  tolgono  ben  presto  l'errore. 
Ciò  cho  molto  aiuta  per  distinguerò  il  piede  torlo 
congenito , e per  contrattura  muscolare , da  quello 
dipendente  da  contrazione  tonico  muscolare  per  pa- 
ralisi degli  antagonisti  è senza  erre? ione  il  saggio 
fatto  con  l’ elettricità,  quoi  muscoli  che  non  r»sj»on- 
82 
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dono  u questo  polente  stimolo,  ed  all'ino,  sono  inorli, 
o paralitici,  onde  mettendo  in  relazione  l’  influenza 
del  loro  difetto  d‘  aziono  per  determinare  la  forma 
morbosa  del  piede  torlo  che  noi  esaminiamo,  potre- 
mo accorgerci  della  ragione  fondamentale  di  quosle 
infermità, quando  in  specie  altri  elemonti  diagnostici 
commemorativi,  o concomitanti  attuali  avvalorino  i 
segni  desunti  dall’  accennalo  esperimento.  Lo  pro- 
gnosi del  piede  torto  si  desume  dalla  sua  semplicità, 
o complicanza , dal  suo  grado  e dalla  sua  longevità, 
perché  se  questa  ò considerevole,  oll(0  alla  contrat- 
tura dei  muscoli  e la  loro  sostanzialo  alterazione 
concorrono  al  roanteoimenlo  della  deformila , lo 
scorciamento  dei  ligameuti  dalla  parto  della  con- 
cavità dello  scheletro,  l'atrofia  dell’arto,  il  torpore 
del  medesimo  oc.  Quando  la  malattia  non  ò sem- 
plice , ed  è anzi  complessa  , ed  a grado  molto  inol- 
trato cd  antico  abbiamo  tutta  la  serio  degli  clemen- 
ti che  valgono  per  determinare  il  nostro  giudizio 
ad  un  grave  prognostico,  giacché  ollro  alle  condi- 
zioni patologiche  accennato  di  sopra  che  .succedo- 
no alla  longevità  del  male , abbiamo  alirtsi  la  diffi- 
coltà di  applicar  macchine,  che  producano  l’ effetto 
efficace , giacché  se  trattasi  p.  es.  di  dover  curaro 
un  piedo  equino  semplice , un  equino-varo  a mite 
grado,  un  varo  semplice  od  un  lalo,  macchino  poco 
complicale  spesso  riescono  all*  intento , ma  se  i soc- 
corsi dell'arto  debbono  essere  rivolti  p.  es.  ad  un 
piede  varo-equino  all'ultimo  grado,  le  macchine 
semplici  non  son  sufficienti , che  anzi  si  richiede  per 
quello  P uso  di  macchine  mollo  complicato  o per- 
ielio, costose  assai,  che  facilmoulo  si  guastano , e 
la  cura  riesce  sompro  lunga  e penoso. 

Cura  dei  piedi  torti. 

Manipolazioni.  Questo  ripetute  più  volte  al  giorno 
prolungate  assai  per  ciascuna  seduta , ed  in  alcuni 
casi  speciali  praticalo  quasi  del  continuo  dal  maialo 
stesso,  oda  individui  affezionali  al  medesimo,  han- 
no prodotti  degli  effetti  veramente  salutari,  in  casi 
poro  assai  semplici , e elio  affliggevano  giovani  in- 
dividui. Questo  manipolazioni  hanno  per  séopo  di 
ricondurre  il  piede  nella  sua  normale  direzione, 
ondo  esso  esercitano  degli  sforzi , graduati , len- 
ti , e che  sono  diametralmente  opposti  all'  azio- 
ne prevalente  di  quei  muscoli  che  mantengono 
la  deformità  ; l' effetto  di  questo  trazioni  si  spio- 
ga  ancora  sui  ligamenli  reiratti  o scorciali , la 
toso  efficacia  è minore  sulle  06sa  perché  l' opora  di 
queste  manipolazioni  non  è continua  corno  quel- 
la dello  macchine.  Noi  non  possiamo  raccoman- 
darle che  nei  casi  semplici,  e specialmente  d'equi- 
nismo, di  valgo,  di  tato,  od  ancho  di  varo  al 
primo  od  al  secondo  grado  nei  teneri  fanciulli, 
e mollo  più  nelli  stessi  neonati  nei  quali  la  man- 
canza di  deambulaziono , la  tenerezza  delle  parli, 
la  poca  onergia  della  polonio  contrattili  cooperano 
per  eccellenza  al  conseguimento  della  guarigione, 
perocché  la  storia  della  chirurgia  ci  fornisce  assai 
csempj  della  reale  efficacia  di  questi  incruenti  modi 
di  medicina  chirurgica.  Qualora  essi  non  produca- 
no di  per  so  stessi  la  guarigione,  valgono  eminen- 
temente a conservare  le  malattie  in  uuo  stato  sta- 


zionario, o dispongono  il  piedo  affetto  a risentire 
meglio  l'efficacia  della  lenotomia,  o delle  macchine. 

10  non  mi  occuperò  della  descrizione  minuta  di 
queste  manipolazioni  le  quali  variano  secondo  la 
specie  di  deformità  elio  debbono  vincere,  e die  poi 
tutte  si  riducono  a condurre  il  piede  nella  direzio- 
no normale  esercitando  sforzi  contrari  su  questo 
alla  resultante  dello  potenze  muscolari  che  faceva- 
no deviare  il  piedo  dalla  sua  direzione  naturale. 

Allo  manipolazioni  possono  succedere  agevol- 
mente le  fasciature.  Molle  sono  lo  fasciature  che  si 
sono  adoprate  per  conseguire  la  riduzione  dei  pie- 
di torli , ma  siccome  queste  più  presto  o più  lardi 
cedono , cosi  hanno  fino  ad  un  certo  punto  il  me- 
desimo difetto  della  manipolaziono  quale  ò quello 
dell' interruzione  del  loro  effetto.  Lo  fasciature  le  piu 
efficaci  sono  senza  eccezione  quello  avvalorate  dal- 
la destrina  alcoolizzata,  e soprattutto  dal  gesso.  L’ap- 
plicazione del  primo  apparecchio  si  fa  nel  modo 
seguente.  Si  circonda  con  ovatta  tutto  quanto  il 
piede  del  fanciullo,  ed  ancora  la  gamba  fino  al 
disotto  del  ginocchio  poi  con  fascia  imbevuta  con 
destrina  preparata  con  acqua  alcolizzata  si  fascia  a 
due  strali  od  anco  ad  uno  strato  solo  la  parto 
ovattala  cominciando  dalle  dita  dei  piedi  e salendo 
fin  sotto  al  ginocchio.  Quando  l’ apparecchio  è ap- 
plicato esso  si  consolida  con  molta  sollecitudine  per 
l'evaporazione  dell’alcool,  onde  può  il  chirurgo  me- 
diante le  mani  dirigere  il  piede  in  buona  direzione, 
finché  la  consolidazione  dell'  apparecchio  non  ó ac- 
caduta. Quando  ciò  ha  avuto  luogo , I'  apparecchio 
stesso  con  la  sua  vigoria  mantiene  in  buona  posi- 
zione I*  arto  deviato.  So  il  chirurgo  non  pnò  sa- 
crificar la  sua  libertà  personale  agendo  colta  pro- 
pria mano  alla  riduzione  dell'ano  finché  non  é 
seccata  la  fasciatura,  può  applicare  provvisoria- 
mente una  di  quelle  macchino  ortopediche  che 
fra  poco  saranno  descritte.  Dopo  un  ora  o due  se- 
condo la  stagiono,  ed  il  grado  di  alcoolizzatione 
delia  destrina,  l'apparecchio  ortopedico  può  essere 
tolto,  essendo  l'essiccazione  avvenuta  nei  getti  della 
fasciatura , nel  caso  contrario  ai  attenda  ad  un  mo- 
mento più  favorevole.  — Con  l' apparecchio  inges- 
salo si  procedo  con  maggioro  rapidità,  perchè  se  il 
gesso  anidro,  detto  da  formare,  è di  buona  qualità , 
consolida  rapidamente , ed  ha  una  resistenza  vera- 
mente considerevole.  11  modo  di  procedere  ò quasi 
uguale  a quello  usato  per  la  fasciatura  con  deslrirui 
alcoolizzata,  se  non  che  dopo  avere  ovattato  il  pie- 
de e la  gamba  si  adopra  un  rotolo  di  fascia  che  fu 
prima  spiegata , o tutta  polverizzata  con  gesso  secco 
poi  di  nuovo  arrotolata,  e tuffala  nell'  acqua  perché 

11  gesso  di  cui  era  stata  cospersa  , si  inumidisca , od 
acquisti  forza  adesiva.  Allora  a misura  che  si  fa- 
scia, con  la  mano  sinistra  bagnala  da  acqua  sem- 
plice si  inumidisce  maggiormente  il  gesso  per  cui 
meglio  i getti  della  faccia  so  no  imbevano , e si 
spalma  uniformemente  la  materia  plastica  siccome 
infine  si  suolo  praticare  por  V applicazione  dell’  ap- 
parecchio ingessato;  quando  lo  stivale  è fatto,  il 
chirurgo  prendo  il  piedo  o con  graduali  sforzi  di 
mano  cerca  per  quanto  può  di  ridurlo  nella  natura- 
le direziono,  o dà  tempo  alla  materia  solidificabile 
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•li  seccare , d onile  ne  seguo  die  I'  urlo  rimane, 
per  la  resistenza  dell’ apparecchio,  in  quella  po- 
sizione che  gli  fa  assegnala  dalla  inano  del  chirurgo. 
L'  uso  dell'  apparecchio  ingessalo  ó più  sbrigativo 
dui!' altro  Tallo  con  doslrina  alcoolizzata,  perché  il 
gesso  secca  più  prcslo  di  qucsla,  ma  tanto  l'uno  elio 
l' altro , hanno  bisogno  almeno  di  quindici  giorni , 
in  quindici  giorni  di  essere  rimutali  perchè  nuovo 
azioni , e più  onergicho  si  portino  sul  piode  devia- 
lo, e perchè  l'apparecchio  a capo  della  detta  epoca 
ha  sempre  subite  delle  degradazioni  sensibili  che  lo 
rendono  quasiché  inefficace. 

Quando  si  muta  l’ apparecchio  per  applicarlo  la 
seconda  volta  è difficile  che  trovisi  il  piede  ridotto 
alla  normale  direzione,  questo  può  osscro  nello  cir- 
costanze in  cui  la  deformità  sia  leggerissima , or- 
dinariamonte  lo  stalo  delle  parli  è assai  miglio- 
rato, ma  bisogna  elio  uno  sforzo  della  mano  com- 
pleti l'opera  doi  primi  conati , ed  ecco  perchè  que- 
sti apparecchi,  inamovibili , ed  amovo-inamovi- 
bili  debbono  osscre  rinnovali  almeno  lo  tre,  o 
le  quattro  volte,  e cosi  di  seguilo.  Qualora  il 
chirurgo  non  voglia  fare  uso  di  apparecchi  dotati 
della  qualità  di  prontamente  essiccarsi,  c predili- 
ga l' uso  dell'apparecchio  inamidalo  semplice,  l'ap- 
parecchio con  destrina  sciolta  in  acqua  semplice 
e non  alcoolizzata,  0 di  fasciature  rese  aderenti 
con  pasta,  gomma,  ec. , sarà  sempre  necessario 
il  sussidio  di  macchino  ortopediche  per  tenero  in 
silo  ed  in  buona  direzione  la  parte  deviata  fino 
alla  completa  essiccaziono  della  materia  plastica 
messa  in  uso.  Sla  le  pressioni  che  quelle  possono 
esercitare  sugli  arti  in  questi  casi,  esigono  il  sussidio 
di  grandi  cautele,  e di  molta  vigilanza,  e la  neces- 
sità di  aprire  prontamente  l'apparecchio  consoli- 
dato per  evitare  i tristi  effetti  talvolta  rapidissimi 
che  sullo  tenere  carni  dei  fanciulli  possono  de- 
terminare lo  suddetto  pressioni,  la  cui  aziono  resta 
permanente,  reraosso  che  sia  il  meccanismo  orto- 
pedico, se  questo  lascia  degli  avvallamenti,  o fitte 
nella  fasciatura  plastica  fatta  secca , e divenuta  per 
questo  solida,  e resistente.  — Un  altro  modo  d' ap- 
parecchio inamovibile  è quello  praticalo  dal  signor 
Mathyssen,  e dal  sig.  Giraldes  specialmcnto  noi 
piedi  torli  dei  fanciulli  di  tenera  olà.  Ecco  come 
si  pratica  ; primieramente  si  fascia  il  piede  affetto , 
dalla  radice  delle  dita  fino  alla  parte  superiore 
della  gamba,  pascià  si  tengono  in  punto  due  plac- 
che o forule  di  guttaperca  rammollito  dall'  acqua 
calda , si  pongono  queste  ai  lati  del  piede  o della 
gamba , e talvolta  anche  una  terza  sulla  faccia  an- 
teriore di  queste  parli,  e subito  si  fissano  con  adat- 
tata fascia  spirale  imbracata , e prima  che  si  raf- 
freddino ,'  lo  cho  accade  assai  rapidamente,  il  chi- 
rurgo con  le  suo  manipolazioni  riduce  il  piede 
|ier  quanto  può  nella  normale  direzione.  Questo  si- 
stema sarebbe  lodevole  se  il  rapido  raffreddamento 
della  materia  impiogala  non  si  opponesse  alla  esal- 
ta e sufficiente  riduzione  delle  parli , cho  debbe 
farei  necessariamente  dal  chirurgo  in  un  modo  trop- 
po sollecito , e precipitoso. 

Dopo  le  fasciature  plastiche  amovo-inamovibili, 
applicabili  solo  nei  casi  semplicissimi  di  deviazioni 


GM 

podaliche,  o quando  vogliamo  soccorrerò  alla  pra- 
ticata Icnotomia,  laddovo  per  ragioni  economiche, 
o per  difetto  d'abili  artefici,  non  è concetto  di 
fare  uso  di  meccanismi  ortopedici  più  o meno  com- 
plicali, no  viene  certamente  il  sussidio  di  questi 
siccoroo  il  più  polente,  ed  efficace  mezzo  contro  Io 
deviazioni  doi  piodi  costituite  in  gradi  assai  gravi , 
ed  eminenti,  lo  non  farò  dettaglio  minuto  di  tutto 
le  macchino  ortopediche  cho  si  possono  applicare 
per  la  cura  dui  piodi  torti,  terrò  proposito  di  quel- 
lo che  por  l'altrui  esperienza,  o per  la  mia  propria 
credo  possano  ritenersi  siccome  le  migliori  per 
essere  al  tempo  stesso  mollo  semplici,  ed  efficaci. 

Macchina  di  Slromcycr.  — (Fig.  4.)  È composta 
di  duo  sbarre  od  asto  laterali  A B le  quali  lermina- 
Pig.  I.  .•  \ 


no  in  allo  in  una  trav  ersa  C per  dare  solidità  all'ap- 
pareechio,  in  basso  in  E , od  F vi  sono  doe  sostegni 
per  l'asso  d'un  arganetto  G cho  gire,  osi  Ossa  a 
qualunque  punto  ai  voglio  della  sua  volozionc  me- 
diante nna  ruota  dentata , ed  una  molla  I la  qualo 
in  ciascun  molo  rotatorio  della  mola  dentala,  punta 
ron'.ro  un  dento  (lolla  medesima,  cosi  essa  vieno 
fissala  stabilmente,  od  insieme  ron  essa  è pur 
fissalo  il  cilindro  dell’  argano.  Nel  ponto  d’ unione 
del  Icrzo  inferiore  roi  duo  terzi  superiori,  è situata 
una  piantolla , o pianella  trasversale  K la  quale 
essendo  ossa  puro  affidata  ad  una  sbarra  trasver- 
sale C imperniata  nelle  due  lunghe  branche  A l> 
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può  subirò  ilei  moti  di  reiezione,  di  basso  in 
alto , o viceversa , rapporto  ai  duo  estremi  dello 
aste  A IL  Sul  margine  destro  di  questa  pianel- 
la, vi  sono  Irò  coroggio  di  pollo  li,  che  corrispon- 
dono dall'  altro  lato  ad  altre  tre  coreggia  più  cor- 
to , e munito  ciascuna  d’  una  fìbbia  X , ondo  fissare 
il  piede  all’ occorrenza  sul  piano  di  legno  della 
pianella , e far  subirò  a quello  i moli , o le  votazioni 
di  questa.  1 vari  gradi  d' inclinazione  elio  può 
subirò  la  tavoletta  K sono  determinati  da  duo  cor- 
dicelle m , elio  sono  di  budello , e resistentissime , 
che  partendosi  dagli  angoli  anteriori  della  pianolla 
si  portano  ciascuna  alla  rispettiva  puleggia  N , e 
per  poscia  scenderò  fino  al  rocchetto  G ed  avvolto 
tarsi  su  quello.  Ognun  comprende  che  quando  il 
piede  è saldamente  fissato  sulla  pianella  , se  si  fa 
agiro  il  rocchetto  in  guisa , cho  le  cordicelle  ven- 
gano ad  essero  sliragliatc,  la  tavoletta  K si  solle- 
verà ruotando  sul  proprio  asso  C , fino  al  punto 
di  porsi  quasi  parallelameulo  al  piano  delle  due 
grandi  aste , ( metalliche  , o di  legno  ) A IL  Agen- 
do col  rocchetto  od  argano  in  senso  inverso , 
la  tavoletta  K si  abbasserà  piu  o meno  al  di- 
sotto dell’  orizzonto , o secondo  la  volontà  del 
chirurgo  od  il  grada  della  mulaltia.  Fa  d'uopo 
notare  cho  la  pianella,  o tavoletta  K non  solo 
può  eseguirò  dei  movimenti  angolari  in  allo,  od 
in  basso  siccome  abbiamo  accennalo  testò , ma 
può  anche  subirò  un  moto  di  sollevamento  o di 
abbassamento  in  massa  rapporto  agli  ostremi  su- 
periori od  inferiori  dello  aste  A B,  perchè  mediante 
un  corsoio  O,  che  trovasi  tanto  al  lato  destro 
quanto  al  lato  sinistro  doli' asso  di  ruotazionc  , mu- 
nito ciascuno  di  una  vito  di  pressione  può  es- 
sere la  suddetta  pianella  sollevata  ed  abbassa- 
ta quanto  lo  richiedono  i bisogni  del  caso  spe- 
ciale. A poca  distanza  dalla  pianella  quasi  la  fra 
il  punto  d’unione  del  terzo  modio  col  terzo  su- 
periore dell’apparecchio , sta  applicato  un  anello 
interrotto  di  cuojo  imbottito  P , il  qualo  munito  da 
un  lato  di  corcggic  semplici  di  pollo,  o dall’al- 
tro di  fibbie , servo  a fissare  saldamente  il  .collo 
del  piede  al  di  sopra  del  tallono  sul  meccanismo 
cho  deve  riporlo  in  posizione  convcnionle.  L’ap- 
parecchio fin  qui  descritto  6 assai  semplice  o nello 
stesso  tempo  efficace,  pur  non  ostante  il  suo  va- 
lore si  spiega  di  preferenza,  e dirò  anzi  esclusi- 
vamente nel  piede  equino  ed  anco  nel  talo  sem- 
plice. 

Apparecchio  di  Scarpa  modificato.  Fig.  2.  L’ ap- 
parecchio di  Scarpa  modificalo  nel  modo  cho  seguo 
è assai  vantaggioso,  perché  ò polente  a vincere 
il  piede  equino , o si  presta  efficacemente  per  can- 
cellare una  lieve  complicanza  dui  varo.  La  pia- 
nella A ó articolala  in  modo  con  lo  due  aste  ver- 
ticali B , o C , che  può  fare  dei  moli  angolari  in 
alto  ed  in  basso  nel  senso  della  linea  curva  dol- 
io due  frecce  I) , ed  E,  o per  un  meccanismo  d’ in- 
granaggio o di  vite  di  richiamo , o di  procione. 
Questa  pianella  A può  restare  a diversi  gradi  d’ in- 
clinazione angolare  sullo  due  asto  rammentalo , se- 
condo il  grado  d’ equinismo,  o di  talo,  elio  noi  vo- 
gliamo soccorrerò.  A quosta  pianella  ò posteriormen- 


te congiunta  una  placca  calcanea  di  cuojo  imboni- 
to F,  la  quale  al  davanti  olirò  da  un  iato  dolio 


coreggie  di  polle,  e dall’altro  dello  fibbie  per  fis- 
sare saldamente  il  tallono  , c la  parto  posteriore 
del  piede  alla  delta  pianolla  di  legno,  o di  me- 
tallo : un  poco  al  di  sopra  di  questa  fascia  calcanea 
vi  ó pure  un  anello  circolaro  interrotto,  di  pelle 
imbottita  G,  munito  noi  suoi  bordi  liberi  da  un  lato 
da  roreggie,  dall’altro  da  fìbbie  per  fissare  stabil- 
ii collo  del  piede.  — La  piantclla  A è 
porzioni  I , Il  ' Vedi  la  fig.  3) 
3.  A 


ineguali,  perché  la  posteriore  corrispondo  Al  rc- 
trnpiedc,  T anteriore  all’ antipiede.  Questi  ducfiez- 
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ri  sono  articolati  a disianza , mi  il  pezzo  1 è 
messo  in  moto  di  rotazione  laterale,  da  destra  a 
sinistra,  e viceversa  mediante  la  vite  di  richiamo  L. 
1 movimenti  della  parto  anteriore  dolla  pian  tedia  , 
sono  trasmessi  alla  parte  anteriore  del  piede,  me- 
diante una  specie  di  tomaio  fatto  di  due  pezzi  di 
cuoio  laterali , fissati  stabilmente  ognuno  sul  lato 
corrispondente  del  pezzo  suddetto,  o riuniti  sulla 
linea  mediana  da  delle  coroggio  o Ubbie  congiunto 
e serrale  sulla  parto  dorsale  del  piede.  Si  met- 
to in  opera  la  parto  anteriore  della  pianella  nei 
casi  dol  piede  equino  complicati  da  varo  mito, 
perdio  con  questo  espediente  si  vinco  l' inclina- 
ziono  laterale  dell’ avampiodo  sul  rotropiede,  ossia 
si  distruggo  l'angolo  culminante  ebe  il  piede  fa  alla 
parie  esterna  della  linea  modio-tarsica,  e quello  pure 
rientrante , che  essa  olire  alla  parte  interna  di  detta 
linea.  Alla  parte  sufierioro  di  (ulto  l’apparecchio 
fig.  2 vi  sono  delle  placche  di  cuojo  imbottito 
fissalo  a ciascun  estremo  superiore  dello  aste  0 , C 
perche  esso  non  esercitino  dolorose  pressioni  sulle 
parli  superiori  della  gamba  al  disotto  del  ginocchio, 
poi  una  coreggia  di  pelle,  fissa  circolarmonto  gli 
estremi  su|>enori  delle  detto  asto  cosi  protetto 
o munito  dagli  imbottili , onde  siavi  solidità  per- 
fetta , o l’ apparecchio  ortopedico  farcia  corpo , 
ed  un  tutto  coutinuo  con  l'arto  affetto.  Questo 
apparecchio  ancor  semplice  è assai  efficace,  e più 
del  primo,  perché  non  solo  è buono  a vincere  il 
piede  equino  ma  è puro  molto  officace  per  debel- 
lare col  tempo , e colla  pazienza  i primi  gradi  del 
piode  varo. 

Macchina  del  Danai.  Per  agire  convcnicnlcmenle 
sopra  un  piedo  torlo  varo  (dice  il  signor  Duval), 
fa  d’  uopo  che  la  macchina  (fosti nata  a tale  scopo 
riunisca  cinque  azioni  differenti , le  quali  ora  deb- 
bono agire  separatamente , ora  di  concerto , o con 
elicilo  simultaneo.  È necessaria  una  azkrno  valida 
ad* allungare  la  sostanza  intermedia,  ed  i muscoli 
profondi  dolla  faccia  posteriore  della  gamba , ci 
\uoUj  pure  un  altra  forza  che  operi  per  compres- 
sione sulla  metà  posteriore  del  margine  esterno 
dol  piedo , od  una  terza  per  ricondurrò  1'  avanti- 


Flg.  3 bis 


Q«r*i»  li-  ira  3 hit  rapprrsmli  la  pianlelta  A composta 
•ki  Inai  duo  petti  II  c t . c munita  tkjlle  sue  placche  di 
cuojo  L , m per  abbracciare  il  calcagno  cd  II  piede  , osata 
•^•araianjcnlc  fissare  il  reiropiede  < I’  anlipicih*.  Nella  flg. 
3 si  vedono  le  fibbie , c le  correggi®  con  le  quali  l'appa- 
recchio e tenuto  saldamente  fisso  al  piede. 


piedo  in  fuori,  agendo  sulla  metà  anteriore  dol  suo 
margine  interno,  la  quarta  devo  ricondurre  la 
pianta  del  piedo  al  disotto , e la  quinta  respingerò 
in  fuori  la  tuberosità  posteriore  del  calcagno.  » 

Le  macchino  inventato  dal  signor  Duval  riuni- 
scono tutte  lo  potonze  dirette  a raggiungere  que- 
sti cinque  scopi  diversi , ma  siccomo  esso  sono 
destinate  ad  applicarsi  su  tutto  le  specie,  o varietà 
di  piede  torto , cosi  non  è necessario  che  esse  tutto 
quante  sempre  agiscano  di  concerto.  Cosi  per  esem- 
pio nel  piedo  equino  semplice  diretto,  non  vi  ó 
d'  uopo  d* altro  che  della  prima  azione , nel  piedo 
equino  infuori,  d'uopo  ó di  modificarla,  o biso- 
gna che  la  placca  la  quale  porta  la  leva  sia  posta 
sul  margino  interno  delia  piantella  di  legno  In  luogo 
d’ esser  come  por  le  altro  varietà  del  piede  torto 
sul  lato  ostcrno  di  quosla  piantella.  Ecco  la  do- 
scrizioue  di  questa  macchina. 

Una  tavoletta  o piantella  di  legno  quasi  quadran- 
golare, (v.  fig.  4)  con  angoli  smussi  è divisa  in 
due  parti  ineguali  A B,  l' anteriore  essendo  più  lun- 
ga della  posteriore.  Lo  duo  porzioni  di  questa  pian- 
tona si  articolano  insieme  mediante  un  asso  verti- 
cale C cho  non  gli  permette  altro  che  dei  moli  di  la- 
toralilà.  — La  porziooo  anteriore  destinata  a soste- 
nere l' avanlipiede  viene  messa  in  movimento  da 
nna  vile  di  richiamo  perpetua  D la  quale  gira  su 
duo  anelli  mobili  E,  È l' uno  dei  quali  è fissalo  sul 
margino  esterno  di  questa  porzione,  l’ altro  sul  me- 
desimo margine  della  metà  posteriore.  Nel  mozzo 
della  vite  di  richiamo  evvi  un  interruzione  F sotto 
forma  di  rigonfiamento  munita  d' un  foro  quadrato 
F nel  qnalo  entra  la  chiavo  N che  sorve  a far 
camminare  la  vile , ed  a portare  in  conseguenza  la 
parte  anteriore  della  piantella  di  fuori  in  dentro,  o 
di  dentro  in  fuori  secondo  che  la  deformità  appar- 
tiene più  alla  forma  del  varo , cho  a quella  del  val- 
go. Nel  margine  interno  della  parte  anteriore  della 
piantella  è fissata  una  lunga  striscia  di  cuojo  L la 
cui  estremità  libero  si  divide  in  due  o tro  capi  de- 
stinati ad  essere  fissati  sul  margine  opposto  median- 
te bottoncini  1 1 1 oc.  piantati  a tal  uopo  al  dinanzi 
della  vile  di  richiamo.  Questa  striscia  di  cuojo  è 
imbottita , e serve  a fissare  saldamente  la  parte  an- 
teriore dell' avampiodo  sopra  la  parte  anteriore  dol- 
la piantella.  Una  placca  in  lastra  d'acciaro  T T,  di 
tre,  o quattro  centimetri  d' altezza  sopra  una  lar- 
ghezza minorasi sollova  dal  bordo  esterno  della  par- 
te posteriore  della  tavoletta  o piantella,  questa  plac- 
ca saldamente  fissala  alla  sua  baso  è forata  in  lutto 
il  resto  della  sua  circonferenza  da  piccoli  fori  o o o 
che  servono  a fissare  sulla  medesima  il  cascino  im- 
bottilo cho  ricuopre  la  sua  superficie  interna.  Alla 
sua  parlo  inferiore  vi  è una  apertura  orizzontale  M 
lunga  un  pollice  per  la  qualo  passa  una  correggia  di 
pelle,  che  va  ad  inserirei  ad  un  boltooo  Q,  situato  un 
po'più  alto.  Questa  correggia  P abbraccia  il  collo  del 
piede,  fissa  il  tallone  sullo  metà  posteriore  della  pian- 
tona , e termina  con  la  sua  estremità  ad  un  altro 
bottone  fissato  sulla  placca  opposta  K.  La  placca 
esterna  T,  T è quella  che  soslieno  la  più  gran  par- 
te del  meccanismo  motore  della  macchina  corno  ap- 
punto lo  sono  la  leva  G,  cd  i suoi  raspollivi  or- 
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moscia!  a.  Alla  stia  parte  supcriore  vi  è fissata  una 
correggia  di  pelle  H,  essa  pure  imbottila,  destinata 
a circondare  la  gamba  intorno  al  ginocchio  a guisa 
di  legame  da  calzatura,  © che  si  fissa  io  quei  grada 
di  costrizione  die  piò  ne  piace  mediante  piccoli  fori. 


degni , le  suo  articolazioni  cd  i suoi  ingranaggi. 
La  leva  G dove  essere  delia  lunghezza  della  gam- 
ba, deve  essere  imbottila  internamente  almeno  per 
tre  quarti  superiori  delta  sua  lunghezza  mediante 
un  guancialetto  roltangolare  coperto  di  pelle  sca- 


prnlicali nel  suo  estremo  libero  ad  uguali  inter- 
valli , e nell'  area  dei  quali  si  fa  penetrare  il  pi- 
volino  R , cho  le  faveci  del  bottone  per  il  colletto 
delle  camicie , e per  gli  abiti  in  genere.  Alla  sua 
parte  inferiore  la  leva  G ò articolata  a cerniera 
in  Z per  cui  può  subire  delle  disposizioni  angolari 
rapporto  alla  sua  placca  T T , da  destra  a sinistra 
o viceversa,  ma  in  grazia  del  pernio  Y il  pezzo 
inferiore  della  leva  sottoposto  all’  accennata  artico- 
lazione può  muoversi  come  la  lancetta  di  un  qua- 
drante sol  piano  della  placca  T T , dall’  avanti  al- 
T indietro  e viceversa.  Questo  movimento  è pro- 
dotto da  nn  giuoco  d’ ingranaggio,  infatti  all’  estre- 
mo inferiore  della  leva  e al  disotto  del  pernio  Y 
esiste  un  quarto  di  rota  dentata  metallica  S la  quale 
in  ultima  analisi  altro  non  è che  la  continuazio- 
ne veramente  estrema  della  leva  suddetta.  Que- 
sto quarto  di  ruota  dentata  somiglia  fino  ad  un 
certo  punto  alla  cresta  d’  un  galletto.  I denti 
si  ingranano  in  una  corta  vilo  perpetua  a ver- 
mine molto  obliquo,  X,  o cho  si  fissa  coi  suoi 
due  estremi  ad  un  corrispondente  appoggio  od  ar- 
pione. Mettendo  in  movimento  la  vito  o facendola 
ruotare  sul  proprio  asse  mediante  la  chiave  N 
s*  imprimono  a tutta  la  leva  G dei  movimenti  di 


# 

lancetta  dall’ avanti  all' indietro,  e dall’ indietro 
all’ avanti.  Ma  se  la  leva  é fissa  solidamente  alla 
gamba  in  guisa  che  non  possa  muoversi  allora 
non  è più  ossa  che  subisce  dei  movimenti  nel  sen- 
so testò  accennato , ma  è tutta  quanta  la  pianteli 
con  le  sue  placche  laterali , che  si  muovo  in  alta- 
lena, ora  sollevandosi  con  la  stia  parte  anterio- 
re cho  corrisponde  alla  punta  del  piede,  ora  con 
la  sua  parte  posteriore,  od  opposta  che  corrisponde 
al  calcagno.  Con  V uso  della  suddetta  chiave  intro- 
dotta nel  foro  J e fatta  agire  in  un  senso  o ncl- 
l’ altro  si  possono  conseguire  ancora  dei  moti  di  ro- 
tazione sul  proprio  asse  anlcro-poeterioro  di  tutto 
quanto  il  corpo  della  piantella,  ora  atteggiandosi 
questa  come  se  dovesse  applicarsi  al  caso  del  pio- 
dc  varo  , ora  inclinandosi  in  senso  contrario  come 
se  il  meccanismo  in  proposito  volger  dovesse  il 
piede  nel  valgo.  In  grazia  della  salda  applica- 
zione delle  piantellc  al  piede  devialo , che  bene 
cingono  le  sue  placche  laterali  imbottite , e lo  cor- 
reggia di  cuoio  delle  quali  abbiamo  fatto  menzio- 
ne , il  piede  equino  può  essere  ridotto  alla  nor- 
male posizione  riconducendo  a grado  a grado  la 
pianella  nella  sua  linea  parallela  all'  orizzonte;  trot- 
tandosi piodo  varo  o valgo  gli  accennati  mavi- 
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menti  di  rotazione  di  quella  sul  proprio  asse  an- 
leroposteriore  dall'esterno  all’ interno  e viceversa 
possono  vincere  le  deviazioni  nel  dotto  senso,  ed 
anche  con  molta  sollecitudine  ed  efficacia.  Intatti 
supponiamo  che  si  tratti  di  dover  fare  la  cura 
dei  piede  varo;  la  prima  cosa  che  deve  foro  il 
chirurgo  si  é certamente  quella  di  viucere  la 
rotazione  del  tallone  in  dentro  subita  sul  pro- 
prio asso  a n loro-posteriore , essendo  la  macchi- 
na ben  collocata  in  sito  sul  piede , ed  essendo 
(issata  saldamente  la  leva  G alla  parto  esterna  della 
gamba , il  chirurgo  agendo  con  la  sua  chiave 
introdotta  nel  foro  J comincia  gradatamente  a 
far  ruotare  la  piantoli»  sul  proprio  asse  antere-po- 
steriore dall1  interno  aU’esterno  e dall'alto  al  bas- 
so, in  questo  movimento  la  placca  interna  imbottila 
della  pianella  , cho  tocca  il  lato  corrispondente  del 
tallono  vi  preme  su  con  molla  energìa  e lo  ob- 
bliga u riassumere  la  naturale  direzione.  Mentre 
questo  sforzo  si  eseguisce,  può  il  chirurgo  altresi 
correggere  l' equinismo  elio  tanto  agevolmente  si 
consocia  col  varo,  giacché  facendo  girare  in  un 
dato  senso  con  la  suu  chiavo  la  vite  orizzontale 
X la  scarpetta  si  solleva  gradatamente  con  la  sua 
punta , e riconduce  a poco  a poco  il  piedo  nella 
sua  direzione  orizzontalo  ; ma  noi  sappiamo  altresi 
che  nel  piedo  varo,  l' anlipiedo  è piegato  sul  re- 
tropiede  ad  angolo  ottuso  in  guisa  che  il  margine 
esterno  di  esso  è convesso,  o culminante  special- 
mente soli'  estremo  corrispondente  dolla  linea  me- 
dio-tarsica , ed  il  lato  opposto  ò concavo , o rien- 
trante sul  margino  ioterno  di  della  linea.  Per 
togliere  questa  deformità  coopera  efficacemente  la 
mobilità  del  pezzo  anteriore  della  piantclla  sul 
(«zzo  posteriore , possibile  da  destra  a sinistra 
u viceversa  su  questo , mediante  il  contro  di  rota- 
zione che  esisto  in  C.  I movimenti  del  pozzo  an- 
teriore della  piantella  sul  posteriore  sono  determi- 
nali siccomo  abbiamo  già  detto  di  sopra  dalla  file 
l*cr pelua  D,  la  quale  mediante  la  chiave N introdot- 
ta nel  foro  F può  farlo  girare  in  un  sonso  o nell'altro 
secondo  ('intenzioni  del  chirurgo,  e la  direziono  cho 
vuoi  dare  allo  strumento  ed  al  piede  deviato,  onde 
nel  caso  nostro  facendo  agire  la  vite  in  guisa  cho 
il  (lezzo  anteriore  della  pianolla  s’ inclini  orizzon-, 
talmente  all’ infuori,  l'incurvatura  suddetta  del  mar- 
gine esterno  del  piedo  verrà  'ad  essere  gradata- 
mente debellata.  Il  sig.  Duval  si  forma  alquanto  sul- 
la costruzione  speciale  della  placca  interna  K della 
parlo  posteriore  della  piantella,  (vedi  Gg.  5)  essa 
pure  è composta  d’una  lastra  d’acciaro  un  poco 
piu  piccola  di  quella  esterna,  il  margine  ante- 
riore di  questa  seconda  placca  è articolato  a cer- 
niera con  un  altra  placca  dolla  medesima  sostanza 
imbottita  nella  sua  superfìcie  interna  K . Questa 
placca  imbottila  serve  a ricondurre  il  tallone  in 
Tuori  allora  quando  ò deviato  all'  indentro.  Duo  viti 
di  preasiono  +,+  cho  traversano  la  placca  inter- 
na bastano  per  farle  eseguire  il  moto  necessario 
quando  il  tallono  è molto  respinto  all' infuori  ed 
un  vuoto  si  forma  fra  la  placca  intenta , o la  placca 
imbottita. 

La  macchina  del  sig.  Duval  6 senza  eccezione 
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molto  lodevole  perché  combina  in  sé  tutti  quei 
movimenti  possibili,  che  si  richiedono  per  vin- 
cere le  deformità  relative  al  piede  torlo,  e per 
eccellenza  quella  più  delle  altre  comune  che  noi 
conosciamo  con  nome  di  piede  varo-equino.  Su 
questi  principi  di  meccanica  sono  stato  fatte  dello 
altre  modificazioni  alle  macchine  ortopediche  le 
quali  consistono  nella  sostituzione  di  viti  di  richia- 
mo agli  ingranaggi , ed  alle  vili  perpetue  di  cui  si 
fa  uso  nell’  apparalo  meccanico  dol  sig.  Duval.  Que- 
sta sostituzione  rende  un  poco  più  complicata  la 
macchina  , di  aspetto  più  grossolano  , complicalo 
o grave,  ha  però  il  vantaggio  della  grande  energia 
o potenza,  o siccome  i passi  delle  vili  maschie  corno 
quelle  delle  vili  Temine  possono  essero  a piccolo 
vermine,  o poco  inclinati  e quasi  micrometrici,  cosi 
mentre  può  svilupparsi  una  forza  prodigiosa  nello 
azioni  delle  vili  in  proposito,  può  altresi  questa 
crescere  gradatamente  od  in  un  modo  insensibile, 
la  qual  cosa  é un  fatto  di  grande  momento  per 
l'economia  organica  la  quale  tanto  piti  facilmente 
o dolcemente  obbedisce  o cede  alle  azioui  esterno 
graduate  o lente,  anzi  che  alle  brusche  ó violento 
che  sempre  suscitano  delle  reazioni  doloroso , mo- 
leste, gravi,  e non  infroquentemonle  pericoloso. 


Qualunque  siano  i meccanismi  secondo  i quali 
s’imprimono  dei  movimenti  alla  piantella  dell’appa- 
recchio ortopedico  è necessario  che  essi  siano  ener- 
gici , e potenti  abbastanza  da  vincere  l’azione  dei 
muscoli,  o dei  ligamenli,  la  rigidità  insomma  del- 
lo parti  che  debbono  essoro  ricondotto  alla  norma  lo 
direziono;  ma  il  pregio  non  sta  soltanto  noll'encrgia 
dell' aziono  ma  fa  d’  uopo  altresì  che  questo  si  s;  ie- 
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ghl  corno  lo  tanto  volto  ho  detto  In  un  modo  lento , 
graduato,  e dirò  quasi- insensibile , onde  le  viti 
micrometriche,  di  richiamo,  di  pressione  oc.  oc. 
ed  a piccoli  passi  sono  quelle  potenze  che  rag- 
giungono meglio  d’ ogni  altro  agente  meccanico 
lo  scopo , e quindi  debbono  essere  elette  di  pre- 
ferenza. Qualunque  sia  la  forma,  la  complica- 
zione , oc.  ec.  dell’  apparato  da  noi  scelto  sicco- 
me espediente  ortopedico,  in  esso  debbono  esecro 
riuniti  lutti  quoi  movimenti , ed  atteggiamomi  pos- 
sibili , che  si  richiedono  per  vincere  lo  diverso 
specie  delle  deformità  podaliche , per  cui  ora  deve 
atteggiarsi  la  pianella  rapporto  alla  sua  asta  in  guisa 
da  soccorrere  al  piede  valgo , ora  per  soccorrere  al 
(alo,  ora  all'equino,  ora  allo  deformità  miste,  o 
piu  specialmente  al  piedo  varo,  e voro-equino,  cho 
essendo  frequenti  deformità  congenite,  hanno  spin- 
to i chirurghi  o gli  artofict  ad  immaginare  dei 
più  complessi  apparecchi  cho  servir  sogliono  ef- 
licacomento  allo  scopo  prefisso.  Negli  apparecchi 
destinati  a quosto  scopo,  non  solo  ò necessario 
adunque  cho  la  piantela  possa  sollevarsi  in  gui- 
sa con  la  soa  punta,  quanto  conviene,  perché  i 
• varj  gradi  dell'equinismo  siano  debellati , ma  devo 
altresì  essere  suscettibile  di  ruotarsi  sul  proprio 
asso  anteroposleriore  nel  senso  del  valgo , sic- 
t chò  questo  movimento  modifichi  o distrugga  lo 
stalo  di  varo  cho  il  piedo  presenta  , e finalmente  ri- 
flettendo che  l’antipiede  è flesso  ad  angolo  sul  re- 
iropicdc  noi  modo  che  noi  abbiamo  lo  tante  volle 
fatto  conoscere,  è altresì  necessario  cho  la  piantella 
slessa  sia  divisa  in  duo  porzioni  una  dolld  quali  an- 
teriore, l’ altra  posteriore  articolata  in  guisa,  che 
la  prima  possa  sulla  seconda  subirò  dei  moti  di  la- 
teralilà  orizzontale,  animati  da  una  potenza  qualun- 
que^ più  particolarmente  dall’  opera  d' una  vite  di 
richiamo,  come  lo  accennano  lo  Gguro  intercalalo 
nel  lesto,  perché  l'effetto  sia  valido  e al  tempo  stes- 
so graduato  o lento  socondo  il  voler  del  chirurgo. 
Con  questi  principj  fondamentali , facile  riesce  la 
costruzione  dello  macchine  per  ciò  che  riguar- 
da la  loro  fondamentale  efficacia.  Interessa  molto 
che  i mezzi  i quali  fissano  la  piantella  al  piede  rag- 
giungano lo  scopo  con  energia  e sicurezza,  non  ce- 
f dano  soverchiamente,  e nello  stesso  tempo  non  fac- 
ciano danno  alle  parti  molli  sottostanti , laddove 
esse  debbono  essere  premuto  di  più,  e soprat- 
tutto in  quei  punti  cho  appariscono  i più  culmi- 
nanti. Ora  quosti  mezzi  di  connessione  sono  uno 
stivaletto  fesso  da  cima  a fondo  in  tutta  la  sua 
{tarlo  anteriore,  o da  potersi  affibbiare  con  strin- 
ga a guisa  di  serrioa  o busto,  cd  al  quale  la 
piantella  deli’ apparecchio  fa  le  veci  della  sola. 
Questo  stivaletto  devo  cssor  forte  in  quella  por- 
zione di  sé  cho  si  estendo  da  un  malleolo  al- 
l'altro, girando  dietro,  o sopra  al  tallono,  deve 
essere  ivi  più  che  altrove  imbottilo , perchè  non 
noccia  in  specie  ai  tre  punti  culminanti  accennati, 
devo  essero  bene  attillalo  sul  collo  del  piedo  ondo 
non  sfugga  quando  la  piantella  comincia  ad  agiro.  Lo 
stivaletto  cosi  fabbricato  è buono  di  preferenza  nei 
casi  di  varo  o di  valgo , ma  quando  prevaio  molto 
V equinismo  i duo  pezzi  di  cho  si  compone  la  pian- 


tella non  possono  muoversi  facilmente  per  la  con- 
tinuità della  scarpa,  e d’altronde  sono  di  diffi- 
cile applicazione  perchè  mafo  vi  si  adatta  il  piedo 
deviato  o vi  è perdita  di  tempo  ogni  qual  volta  si 
vuole  allacciare  e slacciare,  lo  stivaletto.  Al  primo 
inconveniente  si  potrebbe  provvedere  col  fendere 
trasversalmente  la  scarpa  stessa  nella  direzione  del- 
la linea  articolare  dei  duo  pezzi  cho  compongono  la 
piantella,  o poi  serraro  dopo  1* applicazione  del- 
l'apparecchio questa  trasversa  fenditura  mediante 

10  solito  stringhe  o lacciuoli  siccome  si  pratica  per 
le  serrino  o busti , ma  in  questo  caso  maggioro 
è la  perdita  di  tempo  ed  il  fastidio  che  proveranno 

11  chirurgo , o gli  assistenti  ogni  qual  volta  dovran- 
no applicare  in  sito  la  macchina  ortopedica.  L’ ap- 
parecchio di  Scarpa  modificato  dal  Phillips  (vedi  la 
fig.  3),  quollo  dol  Big.  Duval  (vedi  la  fig.  i) 
e I*  altro  che  mi  appartiene , o che  sarà  fra  breve 
descritto  credo  fermamente  che  potranno  raggiun- 
gere assai  fdicemonle  lo  scopo  nel  senso  da  no»  fin 
qui  discorso,  e riescirà  altresì  sollecitala  loro  a p- 
plicazione , non  che  la  separazione  loro  dall'  arto 
malato. 

Tanto  più  esalti , energici , e polenti  debbono  es- 
sere gli  apparati  ortopedici  quanto  più  in  questi 
il  chirurgo  confidasi  anzi  che  sopra  la  tcnolomia , 
perocché  laddove  questa  operazione  fu  praticata  i 
mezzi  meccanici  i più  semplici  speno  raggiungo- 
no lo  scopo  in  un  modo  mirabile.  Prima  di  pas- 
sare alla  esposizione  del  semplico  meccanismo  di 
cui  abitualmente  mi  seno  da  molto  tempo  dopo  la 
seziono  dei  tendini,  diro  cho  non  ritengo  conve- 
niente l’assoluta  o costanto  sostituzione  dello  mac- 
chino ortopediche  alla  sezione  dei  tendini , e le  ra- 
gioni di  questo  mio  concetto  qui  non  ripeto,  essen- 
do stato  assai  dettagliatamente  esposte  nello  gene- 
ralità sulla  tenotomia,  dirò  brevemente  che  la  bon- 
tà .e  potenza  , o prezzo  considerevole  dello  mac- 
chine , sono  già  di  per  loro  stessi  ostacoli  non  lievi 
alla  propagazione  dollir  cura  puramente  incruenta; 
procedendo  col  semplice  soccorso  dello  macchino 
ortopediche , una  grandissima  sorveglianza  6 richie- 
sta senza  della  quale  i più  tristi  effetti  {tossono  es- 
sere arrecati  all*  integrità  del  piede,  la  cura  è lun- 
ga , più  o meno  molesta  por  il  malato , o facili  sono 
altresì  lo  recidivo  per  poco  cho  si  trascuri  la  con- 
tinuazione del  trattamento  meccanico;  vero  è che 
questo  rincrescevole  avvenimento  può  succèdere  al- 
lorquando ancora  si  fece  la  tenotomia , ma  per  ve- 
rità ciò  ha  loogo  con  frequenza  minoro,  ò neces- 
saria una  maggior  trascurnnza,  o più  prolungalo 
dove  essere  l’abbandono  dello  potenze  ortopedi- 
che, e direttrici. 

La  macchina  della  qnalo  lo  soglio  faro  uso  ha 
molta  somiglianza  nel  fondamento  della  sua  aziono 
a quella  del  Duval  ( vedi  fig.  6 ) , essa  è composta 
d’ una  piantella  di  legno  A , formala  da  duo  por- 
zioni B,  C,  articolate  in  D.  Mediante  la  vile  di  ri- 
chiamo imperniala  in  e,  cho  è un  anello  a vile  fem- 
mina e fissa  in  f cho  è un  arpione  mobilo  in  tutti 
i sensi  e noi  qnalo  l’ estremo  corrispondente  del- 
la vito  è imperniato  mobilmente  mediamo  d’on 
fasto  in  vario  direzioni  sul  proprio  asse,  può 
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il  pezzo  C inclinarsi  onzzonlaimcnlo  da  destra 
u sinistra  o viceversa  sul  pozzo  posteriore  B. 
Questa  piantolla  ha  tale  spessezza  che  ad  onta 
della  vite  perpetua  di  richiamo  ebo  vedesi  in 
G ( vedi  tig.  7 ) può  ricevere  luti’  all'  intorno  dei 

Klg.  6.  Fig.  7. 


bottoncini  I I ai  quali  si  possono  raccomanda- 
ro  dei  gotti  di  fascia  o dei  sandali  di  cuojo 
per  fissare  l'antipicdo  alla  parto  anteriore  dotta 
piantolla , od  il  rclropiede  alla  parto  corrisponden- 
te della  medesima  cingendo  particolamonto  e con 
forza  il  collo  del  piede , sicché  quest’  ultimo  non 
sfugga  nell’alto  in  coi  la  macchina  vion  posta  in 
azione.  Ciò  che  rendo  alquanto  particolare  questo 
mio  apparecchio  ortopedico  dagli  altri  fin  qui  de- 
scritti , e da  quelli  che  comunemente  si  costrui- 
scono e il  modo  secondo  il  quale  la  piantolla  può 
girare  sul  proprio  asse  anlcropostcrioro  per  agire 
cfficacemonlc  contro  il  varo,  o contro  il  valgo,  o per 
correggerò  l'equinismo,  o la  deviaziono  dettalo. 

Un’  asta  d' acciaro  L resistentissima  nel  suo  estre- 
mo inferiore  (fig.  8)  si  congiunge  ad  angolo  mollo 
ottuso  in  N con  altra  verga  M metallica,  molto  più 
corta,  o che  può  dirsi  la  continuazione  della  prima. 
Quesl'ultima  porzione  si  congiungo  orizzontalmente 
con  la  porzione  posteriore  della  piantella  A.  veduta 
in  sezione  trasversa,  in  un  modo  stabile  o mediante 
le  viti  qqq,  in  guisa  che  non  debba  cedere  in  verun 
modo , nò  spostarsi , né  piegarsi  allora  che  il  mec- 
canismo funziooa.  La  ragiono  por  la  qualo  l’asta 
metallica  L si  congiungo  ad  angolo  ottuso  con  la 
verga  M molto  aperto  in  N sta  in  ciò,  cho  quando 
la  pianella  è stata  esattamente  fissata  al  piede 
sicché  la  pianta  di  qnosto  riposi  dirò  quasi  paral- 
lela sul  piano  di  legno  dell’apparecchio,  ogni  qual 
volta  si  tenta  di  avvicinare  la  detta  asta  alla  parto 
esterna  dolla  gamba , se  trattasi  per  es.  di  piede 
varo,  il  piede  stesso  é costretto  a ruotare  sul  pro- 
Medicina  Operatoria.  Voi.  /. 


adagio,  e gradatamente  c non  tutto  in  una  volta 
l’estremo  supcriora  dolla  lova  a quello  corrispon- 
dente della  gamba.  In  questo  apparecchio  era  pur 


prio  asso  antero-postenore  dall'interno  ali’ ester- 
no, e dall’alto  al  basso,  riassumendo  cosi  per  quan- 
to ó possibile  la  direziono  del  piede  normale.  Trat- 
tandosi al  contrario  di  piedo  valgo  la  leva  L do- 
vrebbe essere  collocata  alla  parto  interna  della 
piantella , essendo  la  sua  azione  allora  del  lutto 
opposta  alla  direziono  di  quella  impiegata  per  il 
piede  varo.  La  leva  in  proposito  ha  grande  poten- 
za in  proporziono  dolla  sua  lunghezza , sicché  se 
essa  ha  tal  dimensiono  in  questo  senso  che  giunga 
Gno  al  lato  esterno  del  ginocchio , o dirò  meglio  al 
disotto  immediatamente  del  medesimo,  quando  sarà 
avvicinate  a questa  articolazione  o portata  ad  im- 
mediato contatto  con  la  medesima  l’ effetto  sarà 
grandissimo  in  proporzione  delle  resistenze  del  me- 
tallo, e dell’apertura  dell'angolo  ottuso  secondo 
il  qualo  la  lova  si  congiungerà  con  la  piantolla.  So 
questo  espediente  meccanico  di  riduzione  non  é un 
mezzo  di  precisione , so  non  si  fa  per  piccoli  passi, 
so  non  si  compio  per  viti  micrometriche , può  per 
altro  essere  sempre  graduato  ravvicinando  adagio 
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necessario  cbe  la  pianteila  potesse  subirò  dei  mo- 
vimenti di  rotazione  secondo  l'asse  traverso  sic- 
ché agisse  efficacemente  contro  la  deformità  po- 
dalica costituita  dall' equinismo  0 dal  lalo;  per  la 
qual  cosa  nel  punto  0 la  leva  é interrotta  da  una 
forte  uocellalura  doppia  simile  a quella  delle  seste. 
0 compassi , sicché  in  virtù  di  quella  può  la  pun- 
tella ora  sollevarsi  ora  deprimersi  con  la  sua  estre- 
mità anteriore,  agendo  intanto  a rovescio  coll’ altro 
estremo.  Questi  movimenti  antero-posteriorì  delia 
pianteila  potrebbero  essere  senza  dubbio  prodotti 
da  vite  perpetua  di  richiamo,  da  ingranaggi,  dentel- 
lature ec.  ec.  ma  la  mano  stessa  del  chirurgo  pru- 
dente può  supplire  a difetto  di  qualunque  compli- 
canza meccanica , però  è necessario  che  si  proce- 
da por  grado,  e con  molta  cautela.  Quando  si  é 
determinato  il  punto  di  sollevamento,  o di  de- 
pressione della  punta  del  piede  mediante  loco- 
mozioni identiche  impresso  nella  pianteila,  ò pur 
d‘  uopo  cbe  1'  attitudine  presa  dall’  arto  0 dal- 
l' apparecchio  sia  determinala  e costante,  Guchò 
non  occorra  la  necessità  di  nuovo  cambiamento  di 
posizione  ; perché  questo  fatto  succeda  esiste  nella 
parto  inferiore  ed  esterna  della  nocellatura  una  fen- 
ditura semilunare  concava  in  allo  verso  l' asse  del- 
l'articolazione, convessa  in  basso,  la  quale  ò desti- 
nala a ricovero  una  vite  di  pressione  delta  volgar- 
mente dagli  artefici  galletto,  che  mediante  una  chia- 
ve, fissa  saldamente  i pezzi  della  nocellatura,  e per- 
ciò quelli  i quali  compongono  l' asta , 0 la  leva  L 
sotto  quegli  angoli  che  dalla  speciale  circostanza 
del  caso  sono  stali  indicati.  Questo  meccanismo  é 
semplice,  0 quando  è ben  costruito  in  boon  ac- 
ciaro , 0 da  artefice  capace  riesco  per  eccellenza , 
non  0 costoso , è di  facile  maneggio , e so  per  pro- 
pria e ripetuta  esperienza  che  esso  giova  eccel- 
lentemento  e senza  il  bisogno  della  tonotomia  noi 
casi  semplici  di  equinismo,  di  varo,  0 di  varo- 
equino  ai  primo  0 secondo  grado , che  osso  poi  é 
efficacissimo  e produce  rapidamente  la  riduzione 
di  deformità  molto  inoltrale  dopo  l'alto  cruento 
della  tenotomiu.  Lungo  Tasta  metallica  L si  veg- 
gono dei  bottoni  pure  metallici  destinali  a fissare 
dei  getti  di  fascia , e gli  ultimi  due , 0 tre  supe- 
riori penetrano  nei  fori  d'  una  correggia  di  (ielle 
R,  la  quale  è munita  di  fibbie  in  un  estremo,  e 
nell’ altra  di  strisciole  puro  di  pelle  destinate  a pe- 
netrar nelle  fibbio.  Questa  correggia  di  polle  devo 
gradatamento  richiamare  T estremo  superiore  del- 
T asta  L verso  la  parto  pur  superiore  della  gam- 
ba , 0 tenerla  saldamente  fissa  in  quella  posizione. 
La  chiave  S , dello  stesso  metallo , serve  a fis- 
sare stabilmente  la  vite  di  pressione,  ed  il  gal- 
letto T onde  osso  non  lasci  in  seguito  la  sua  pre- 
sa 0 gli  angoli  cho  ha  subiti  T estremo  anteriore 
della  piaulella  dall’  alto  al  basso  0 dal  basso  all'  alto 
secondo  la  specie  di  deformità  cho  vuoisi  soccorrere, 
non  vengano  modificali  od  annullati.  La  freccia  V 
diretta  da  sinistra  a destra  indica  il  movimento 
cbe  subisco  la  leva  nell*  accostarsi  alla  gamba  del 
malato,  e lo  frecce  X diretto  dall'  allo  al  basso  c da 
destra  a sinistra  esprimono  il  movimento  che  in 
senso  inverso  dove  subire  la  pianella  per  ri- 


condurre il  piede  nella  sua  direzione,  facendolo 
ruotare  sul  proprio  asso  in  quella  direzione  che 
credesi  necessaria  per  l’abolizione  della  defor- 
mila. 

Dopo  avere  fatta  T esposizione  di  quei  mecca- 
nismi che  più  credo  essere  convenienti  per  T eser- 
cizio dell’ arto  ortopedica  tanto  incruenta,  cho 
cruenta,  esporrò  puro  brevemente  il  sistema  che 
soglio  impiegare  nella  mia  pratica.  So  il  bam- 
bino è di  tenerissima  età , per  es.  al  disotto  del- 
l’anno,  e cho  la  deformità  non  ò molto  pro- 
nunziala , essendo  per  es.  al  disotto  del  secon- 
do grado,  od  appcua  questo  raggiunga,  io  racco- 
mando subito  l' uso  delle  macchine , in  quanto  che 
uon  mancano  esompj  che  in  quella  tenerissima  olà, 
ed  in  grado  mite  della  deformità,  la  malattia  ha  po- 
tuto dissiparsi  d’ incanto  sotto  l'uso  delle  mac- 
chino stesse;  so  poi  la  malattia  è molto  inoltrata, 
ed  il  varo-equino , 0 T equino  hanno  raggiunto  il 
terzo  grado,  0 lo  sorpassano,  0 ebo  il  fanciullo  ò 
pure  di  tenerissima  età , sicché  non  credasi  conve- 
niente di  devenire  subito  alla  sezione  di  più  len- 
dini , raccomando  puro  T uso  delle  marchino  non 
perché  confidi  gran  fatto  nell' influenza  delle  medesi- 
me siccome  sufficenli  ordinariamente  a ricondurre  le 
parti  allo  stalo  normale,  ma  perché  possono  alquan- 
to modificare  in  un  modo  vantaggioso  la  deformi- 
tà, perchè  impediscono  Tullerioro  peggioramento,  il 
quale  Ita  sempre  luogo  spontaneamente,  0 perche  le 
madri , 0 lo  nutrici  che  sempre  ambiscono  di  far 
precocemente  camminare  i loro  fanciulli  peggiora- 
no sempre  più  le  condizioni  dui  medesimi , facendo 
gravitare  le  persooe  di  quelli  sui  piedi  deformi.  Tal- 
volta può  audio  incidersi  un  solo  leudino , per  es. 
quello  di  Achitlo , 0 poscia  applicando  le  macchi- 
ne, attendere  ad  altra  epoca  per  la  sezione  degli 
altri  so  ve  ne  sarà  il  bisogno.  Con  questo  pro- 
cedimento, meno  traumatismo  si  esercita  sul  trop- 
po tenore  fanciullo , si  somplicizza  sempre  piu  il 
caso,  possono  rendersi  più  evidenti  alcuni  tendini 
che  prima  non  lo  erano,  ed  esserne  cosi  più  agevo- 
le in  seguito  la  seziono.  Alcuni  orlopedisti  fra  i 
quali  il  Duval  prediligono  nella  cura  del  piede  varo- 
equino  di  vincere  prima  il  varo,  0 poi  sezionan- 
do il  tendine  d'  Achille  completare  T operazione  , 
distruggendo  cosi  T equinismo;  questo  si  può  fare 
specialmente  quando  il  varo  non  è mollo  pronun- 
ciato e che  T individuo  é di  tenerissima  età  per- 
ché allora  le  macchine  hanno  potenza  di  svòlgerò 
il  piede  sul  proprio  asse  anlero-posterioro  con  una 
certa  agevolezza , ed  allora  possiamo  quindi  acco- 
derò alla  sezione  del  teudino  d’ Aditilo,  ma  quan- 
do T affezione  del  varo  è mollo  inoltrata  T intento 
spesso  uon  si  conseguo  senza  la  molteplice  seziono 
del  tibiale  anteriore , del  posteriore , del  plantare 
0 dell’  aponeurosi  omonima , io  quali  coso  non  é 
prudente  di  fare  tulle  di  slancio  iu  tenerissimo  in- 
dividuo, onde  allora  trovo  prudente  di  seziouaro 
al  più  il  tendine  di  Achille  e di  porre  adattata  mac- 
china , poi  in  seguito  attacco  il  libialo  anteriore , 
che  talvolta  incido  ancho  subito  dopo  la  prima  ope- 
razione, ma  la  seziono  del  libial  posteriore  è sena- 
prò  operazione  di  molla  importanza  per  potersi  esc- 


6R9 


A PPEtiDlf.K  Al  l 

gnire  subito , od  in  tenero  fancinltino.  Quando  le 
marchine  hanno  assai  agito  per  correggere  il  varo, 
o per  spiegare  l*  angolo  rientrante  che  fa  il  piede 
sull'estremo  interno  della  linea  mcdio-larsica  , 
il  tendine  del  tibial  posteriore  si  rende  più  evi- 
dente, più  teso  e pnò  essere  facilmente  taglialo  fra  il 
tubercolo  dello  srafoide  ed  il  malleolo  interno , sen- 
za tanto  pericolo  di  ledere  la  tibiale  posteriore,  cosi 
pure  la  retrazione  del  plantare,  o dell’aponeurosi  se 
non  è vinta  dalla  potenza  delle  macchino  ò almeno 
modifìcata  in  meglio  e si  rendono  più  teso,  ed  evi- 
denti lo  conio  , quindi  la  loro  sezione  riesco  più  fa- 
rito  e sicura.  Noi  fanciulli  robusti  al  disopra  del- 
l’anno si  può  andar  più  franchi  nella  sezione  delle 
parti,  ciò  non  ostante  la  prudenza  esige  che  dopo 
la  sezione  del  tendine  d’Achille,  dei  tibialo-antorio- 
re , od  anche  dei  muscoli,  ed  aponeurosi  plantari, 
si  incida  il  tibial  posteriore,  allorché  P angolo  rien- 
trante suddetto  del  piede  si  e alquanto  spiegato,  si 
ò rosa  più  evidente  la  sede,  e la  tonsione  dell’ultimo 
muscolo  rammentato.  Qualunque  sia  la  qualità,  ed 
il  numero  dei  muscoli  recisi  sottocutaneamente,  io 
non  faccio  subito  agire  le  macchine  in  guisa  che 
esse  riconducano  tosto  il  piede  al  di  là  di  quella 
riduzione  che  è stata  immediatamente  prodotta  dal 
taglio  dei  tendini  ; dopo  aver  applicato  un  cerotto 
sui  fori  praticati  dal  tenotomo,  ed  aver  bene  ovat- 
talo e fasciate  le  parti , sia  che  adopri  P astuc- 
cio inamidato,  ed  ingessato , sia  che  faccia  uso  del- 
le macchine,  non  violento  le  parti  al  di  là  di  quello 
che  la  tcnotomia  ci  ha  concesso;  attendo  sei  o selle 
giorni  prima  di  andare  oltre,  perchè  in  tal  guisa 
le  ferite  tegumentali  sono  cicatrizzate , o siamo  più 
lontani  dal  periodo  in  cui  lo  stato  flogistico  può 
aver  origine , ed  il  suo  maggiore  sviluppo.  È cosa 
imprudente  quella  di  eseguire  dei  tentativi  di  ri- 
duzione appena  aver  fatta  la  tenotomia  , o special- 
mente senza  aver  tutelato  i fori  prodotti  dai  te- 
notomi  mediante  placche  di  cerotto,  o adattale  Ta- 
nnature. Quei  movimenti  di  estensione,  o di  fles- 
sione in  un  senso  o nell’  altro  alternati,  che  si  so- 
gliono imprimere  alla  parte  deviata  dopoché  la  se- 
zione dei  tondini  fu  eseguita , facilitano  grande- 
mente P introduzione  deli*  aria  atmosferica  nel  tra- 
mite delle  ferito  sotto-tegumentali , e questo  ò sen- 
za controversia  un  fatto  gravissimo  che  può  es- 
ser ferace  di  tristi  conseguenze , giacché  io  flogosi 
suppurativa  può  nascere  sotto  la  pelle,  e da  ossa 
tutte  quelle  malefiche  conseguenze  che  abbiamo 
descritto  nella  generalità  relative  alla  tenotomia. 

Dopo  avere  cosi  esposte  le  idee  generali  intorno 
alla  cura  ortopedica  dei  piedi  torti,  per  ciò  cho  con- 
cerno il  sussidio  delle  macchino  semplici , o coa- 
diuvato dalla  tenotomia  io  genere,  è importante  di 
riportarci  ai  casi  speciali  descrivendo  in  particolar 
modo  la  tenotomia  applicata  allo  diverse  specie  e 
gradi  della  deformità  relativa  ai  piedi  torti. 

Piede  equino  icmpliee.  In  questo  si  seziona  i| 
tendine  d’ Achille  so  lo  macchine  non  furono  suf- 
ficenti  per  la  riduzione , o se  il  chirurgo  credo  che 
l’uso  degli  apparecchi  ortopedici  semplici  poco 
pftioaee  per  la  gravezza  del  caso,  debba  far  troppo 
lungamente  attendere  la  guarigione. 
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.Sezione  del  tendine  <f  Achille.  Questo  lendine, 
quasi  a livello  della  metà  del  malleolo  esterno  è 
piu  sottile  che  altrove  , questo  punto  noli’  adulto  è 
situato  4 2,o  4 3 linee  al  disopra  dell’  inserzione  del 
detto  tondino  ai  calcagno.  Il  chirurgo  dovendo  pra- 
ticare la  seziono  d’una  corda  tanto  voluminosa  e 
tenace,  prediliger  deve  necessariamente  quella  parte 
più  gracilo,  e meno  resistente.  L’  arteria  tibiale  po- 
steriore , le  vene  satelliti  ed  il  nervo  omonimo  sono 
situali  al  lato  interno  del  lendine  ad  una  distanza 
qnasi  uguale  da  questo  e dal  malleolo  tibiale,  in 
alto  essa  è alquanto  ricoperto  dalla  parto  larga  del 
tendine  d’  Achille  , ma  nel  punto  ove  questo  suole 
ossore  inciso,  la  sede  del  vaso  ò un  poco  più  in- 
terna per  chi  guardasse  l’ estremità  inferiore  della 
gamba  dall*  indietro  all’  avanti.  Quando  si  motto  il 
piede  in  forte  flessione,  il  tendine  di  Achille  si 
tende,  e la  sua  parie  inferiore  si  allontana  di  più 
dal  piano  profondo  dei  muscoli  flessori , che  In- 
sieme all’ arteria  sono  separati  dal  tondino  me- 
diante l’ aponeurosi  profonda.  Se  invece  il  piede  ò 
messo  in  una  forte  estensione  il  tendine  si  rilascia, 
non  sì  potrebbe  tagliarlo  per  questa  ragione , ma 
acciaccandosi  sull’arteria  tibiale  o ponendosi  a 
contatto,  la  lesione  di  questo  vaso  potrebbe  riusci- 
re facilissima.  Questa  e la  ragione  per  la  quale 
quando  vogliamo  incidere  il  lendine  d’  Achille  nei 
casi  di  equinismo  cerchiamo  di  diminuire  l’ esten- 
sione forzata  in  cui  trovasi  il  piede , perchè  si  ac- 
cresco in  tal  guisa  la  tensione  del  tendine,  ed  il 
suo  adornamento  dall’ artorio  tibialo  posteriore.  Il 
sig.  Scoutoten  avendo  fatto  osservazioni  necroscopi- 
che assai  numerose,  ha  costatato  che  nei  casi  in  cui 
esiste  deviazione , e nel  caso  speciale  di  deviazione 
per  equinismo , l’ arteria  si  fa  flessuosa  più  dell’  or- 
dinario, descrive  in  conseguenza  dei  zig  zag  che 
occupano  maggioro  spazio  in  senso  traverso,  e però 
si  avvicina  di  piu  al  margino  interno  del  lendine 
di  Achille,  onde  quel  vaso  può  essere  offeso  con 
maggiore  facilità. 

Per  fare  la  seziono  del  tondino  di  Achille  il  ma- 
ialo deve  stare  sdrajalo  in  lotto  sul  ventre , e so  è 
un  tenero  fanciullo  deve  esser  tenuto  nella  medesi- 
ma posizione  in  traverso  sullo  cosce  d’un  adulto  as- 
sistento il  quale  potrà  altrcsi  impossessarsi  bene 
della  di  lui  persona  o raffrenarne  lo  contorsioni,  ed  i 
movimenti.  Se  trattasi  di  fare  l’operazione  sul  ten- 
dine sinistro;  il  chirurgo  si  metto  dalla  parto  in- 
terna della  gamba  , afferra  ébn  il  pollice  e l’ indice 
della  mano  sinistra  la  pelle  che  cuopre  il  tendine 
stesso,  ne  solleva  un  largo  pizzico,  quindi  alla  baso 
vi  fa  una  piccola  puntura  col  tenotomo  ambila- 
gliente  da  noi  descritto  nella  generalità  ; per  quolla 
puntura  introduco  l’altro  tenotomo  a piatto  fra  il 
feudi  ne  o la  piega  di  pello  cosi  sollevata , c quan- 
do credo  di  essersi  spinto  da  un  margino  tendineo 
all’  altro  colla  lama  dol  suo  coltello , lascia  andare 
la  piega  della  pelle,  ed  allora  si  accorge  che  il 
punto  di  punziono  della  medesima  è sempre  mollo 
distante  dal  margine  interno  dol  lendine,  o più 
assai  di  quollo  che  si  sarebbe  potuto  credere  al- 
lorquando la  puntura  fu  praticata.  Il  foro  legume» 
tale  fatto  distante  dal  tendine  col  semplice  nriiftzio 


660 


APPENDICE  ALLA  TENOTOMIA 


flol  ft>IU>iamcnto  della  pelle  è al  eerlo  un  fallo  uti- 
le poiché  meno  facilmente  entra  l’ aria  atmosferica 
nel  tramilo  della  ferita  e giunge  al  tendine  quanto 
piu  piccola  fu  la  puntura  del  tegumento,  e più  di- 
stante dal  centro  o focolare  della  forila  tondinea. 
Quando  il  tegumento  scarseggia  sul  lendine  od  è 
teso  in  guisa , o in  certo  modo  aderente  da  non 
poter  essere  sollevato  a pizzico  siccome  io  ho  poco 
fa  accennato,  il  chirurgo  fa  allora  la  sua  puntura 
puramente  tegumentale  a due  o tre  linee  ed  an- 
che a quattro  od  a sei  di  distanza  dal  margine 
interno  del  tendine  d’Achille,  questa  puntura,  sic- 
come la  prima,  devo  spingersi  esclusivamente  e 
fino  al  cellulare  sottocutaneo  il  quale  essendo  emi- 
nentemente permeabile  permette  poi  al  tenotomo 
smusso  di  potersi  spingere  oltre  fra  il  tegumen- 
to ed  il  tondino  per  giungere  col  suo  estremo  ou 
luso  un  poco  al  di  là  del  margine  esterno  di  quel- 
la; i’ introduzione  a piallo  del  tenotomo  smusso 
fra  il  lendine  e la  pelle  per  la  puntura  tegumentale 
fino  al  margino  tendineo  opposto  succedo  mediante 
il  doppio  moto  d' impulsione  e di  lateralità  impres- 
so alio  strumento  del  chirurgo  quasi  volesse  descri- 
versi un  zig  zag.  Quando  il  coltello  ó giunto  al  suo 
punto  allora  1'  operatore  s*  impossessa  con  la  mano 
sinistra  del  piede  afferrandolo  in  guisa  nella  sua 
parie  media,  che  la  pianta  guardi  la  palma  della 
mano  dell’  operatore,  o le  dita  di  questo  sono  tutte 
applicate  sulla  parte  dorsale  del  piedo  destro  come 
quando  si  vuole  impugnare  un  oggetto  qualunque  ; 
allora  il  chirurgo  cerca  di  porre  il  piede  nella  fles- 
sione , ossia  cerca  di  diminuire  l'equinismo  che  lo 
deforma,  o eosì  facendo  il  lendine  di  Achille  si  ten- 
de di  più , si  solleva  o si  allontana  maggiormento 
dal  piano  profondo  dei  muscoli  ,e  perciò  dall' arte- 
ria, sicché  questa  è più  garantita  dall’ aziono  del  te- 
notomo. Prima  di  produrre  questa  tcnsiono  del  ten- 
dine il  chirurgo  gira  il  tenotomo  6ul  suo  asse  mag- 
gioro in  guisa  che  il  tagliente  del  medesimo  guardi 
il  tondino,  o la  sua  costola  il  tegumento,  e nell'atto 
che  il  piede  è portalo  nolla  flessione , con  doppio 
moto  di  prossiono  o di  scgaraeulo,  però  mollo  li- 
mitato, circospetto,  ed  a mano  sospesa,  il  tendine 
viene  ad  essere  reciso , scntesi  un  rumore  parti- 
colare, il  piede  che  resisteva  per  flettersi  cede 
tuli’  ad  un  tratto  con  una  specie  di  scossa  , e sotto 
la  polle  nel  punto  ovo  agi  il  tenotomo  rimane  tra- 
sversalmente una  fossa , che  il  chirurgo  debbo 
bene  esplorare  col  dMo  indice  della  mano  sinistra 
per  riconoscere  se  la  sezione  fu  completa  o se  ri- 
mase una  briglia  , nel  qual  caso  si  riconduce  il  te- 
notomo fra  questo,  o la  pelle  e si  completa  la  sezio- 
no. Por  estrarre  il  tenotomo  bisogna  riportarlo  a 
piatto  siccome  fu  introdotto , ed  estrarlo  cautolata- 
monle  in  guisa  ebo  la  ferita  tegumentale  non  ven- 
ga ad  csscro  frastagliala  od  ampliata. 

Dovendo  inciderò  il  tondino  d'Achille  del  lato 
destro  so  il  chirurgo  persevera  nel  suo  sistema  di 
mettersi  dalla  parto  interna  della  gamba  operabile, 
l’operazione  in  altro  non  diversifica  dall' antece- 
dente fuori  che  in  quosto,  che  cioè  il  piedo, 
vien  posto  nella  flessione  forzala  da  un  assistente 
nell'  alto  in  cui  devo  essere  fatta  la  tcnotomia  , non 


potendo  il  chirurgo  compiere  al  tempo  stesso  questo 
ufficio  con  la  mano  rigira,  e mettere  in  uso  il  te- 
notomo, a meno  che  egli  non  fosse  ambidestro,» 
sinistro.  La  ragiono  per  la  quale  io  prediligo  di 
collocarmi  alla  parte  interna  dell’arto  che  deve 
essere  operata  sta  in  ciò  che  nell'  allo  della  sezione 
del  tendino  si  abbassa  più  sotto  l’orizzonte  la 
parte  del  filo  del  coltello  elio  corrisponde  alla  punta 
dell'altra  più  vicina  al  suo  calcio,  per  la  qual  cosa 
se  fa  punta  smussa  dello  strumento  è diretta  o 
guarda  il  lato  esterno  del  tendine  riesce  assai  più 
difficile  d' offendere  1'  arteria  di  quello  ebe  sarebbe 
se  esso  fosse  stato  rivolto  verso  il  margino  intorno 
del  tendine  da  recidere.  Non  nego  però  che  il  chi- 
rurgo possa  sezionare  il  lendine  d’ Achille  sini- 
stro stando  dal  lato  interno  della  gamba  o quello 
destro  occupando  una  posizione  del  tulio  opposta  , 
solamente  dirò  che  bisogna  essere  più  cautelati  noi- 
l’ adopraro  il  tenotomo,  e procurare  che  esso  non  si 
abbassi  tanto  dalla  porle  che  corrisponde  alla  pun- 
ta, lo  che  facilmente  si  conseguo  tenendo  il  tcnoto- 
mo  orizzontale  fino  alta  completa  sezione  del  len- 
dine , e non  sollovando  di  troppo  il  suo  manico 
ciò  che  potrebbe  esporre  all’  incidente  che  noi  vor- 
remmo evitare,  cioè  alla  sezione  dell' arteria  ti- 
biale posteriore,  lo  soglio  puro  usare  una  cautela 
che  forse  varrà  qualche  cosa.  Quando  il  tenotomo  è 
stato  passato  dall'esterno  verso  l'interno,  col  dito  in- 
dice della  mano  sinistra  vado  a tastare  ove  è situata 
l'arteria,  e col  polpastrello  di  quello  fortemente  In 
comprimo  in  guisa  che  quasi  il  tenotomo  rimanga  al 
disopra  doli' unghia  ; cosi  operando,  la  sezione  del 
lendine  fatta  cautamente,  o con  le  note  rogolc  riuscir 
suolo  più  sicura , e scevra  d' inconvenienti.  Distinti 
tenotomisli  credono  di  avere  piu  volte , in  specie 
nei  tenori  fanciulli,  ferita  l’arteria  tibiale  posterio- 
re, sezionando  il  tendine  di  Achille  e senza  inconve- 
nienti di  sorta , io  però  soo  bene  alieno  da  avventu- 
rarmi » questi  incidenti , e mi  do  tutte  la  pre- 
mura possibile  perchè  non  accadano,  e fino  a que- 
sto momento  quantunque  abbia  fatto  di  già  mol- 
le tenotomie , io  non  ho  avuto  ancora  il  disgusto  di 
ledere  quel  vaso  la  cui  forila  non  so  come  possa 
esser  di  poco  momento,  praticata  specialmente  so- 
pra individui  di  tenera  età  nei  quali  le  emorra- 
gie possono  riuscire  agevolmente  fatali;  vero  è che 
nei  tenori  fanciulli  lutto  lo  arterie  sono  piccole, 
ma  ciò  non  ostanto  la  tibial  posteriore  non  è tal 
vaso  elio  si  (tossa  ledere  impunemente  sopra  1 ra- 
gazzi. Alcuni  pratici,  fra  i quali  il  Duval,  racco- 
mandano di  tagliare  il  tendino  dalle  parli  profonde 
verso  la  pelle  por  esser  sicuri  della  sezione  anche 
delle  fibre  profonde  del  tendino  stesso  senza  perico- 
lo di  offendere  l’ arteria  tibiale  posteriore  ; io  non 
potrei  accettare  questa  regola  siccome  generalo, 
perché  quando  il  tendine  fa  assai  rilievo  sotto  la 
pollo,  il  tegumento  scivola  assai  sopra  di  esso,  ed 
il  tendino  stesso  non  è incollato  allo  parti  sot- 
tostanti o profondo,  la  tenotomio  praticata  dal- 
la supcrfice*  al  fondo  riosco  tanto  facile , o sicu- 
ra cho  non  so  concepire  corno  a questo  possa  sosti- 
tuirsi altro  processo  chirurgico,  mollo  più  cho  se- 
zionando dallo  parli  profonde  verso  la  pelle  que- 
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Rt' ultima  può  essere  talvolta  reciso  in  totalità,  od 
assottigliata  in  guisa  da  esulcerarsi  consecutiva- 
mente.  lo  adunque  accetto  volentieri , ma  per  ne- 
cessila  la  seziono  del  tondino  d’  Achille  dallo  parli 
profonde  verso  lo  superficiali  in  quelle  circostanze 
nello  quali  I'  equinismo  essendo  al  massimo  grado , 
il  tendino  di  Acbillo  appoggia  quasi  nlTatlo  sulle 
parti  profondo,  laddove  la  pelle  è sottile,  ad  osa  al 
tendine  del  quale  i margini  d’ altronde  fanno  appe- 
na leggoro  rilievo  sottocutaneo.  Volendo  del  resto 
praticaro  quest'  operazione  dalle  parli  profonde  ver- 
so le  superficiali  è lodevole  precetto  per  quanto  io 
credo,  quello  di  fare  costantemente  la  punziono  dalla 
parte  interna  della  gamba  , e penetrare  per  la  fatta 
puntura  col  tenolomo  dall*  interno  all’ esterno.  Fatta 
adunque  la  ponzione  del  puro  tegumento  il  chirur- 
go porta  u piatto  il  suo  tonotomo  smusso  orizzontal- 
mente al  disotto  del  tendine  rasentandone  scrupolo- 
samolo  la  faccia  anteriore  finché  non  è giunto  sot- 
to la  cute  posta  all1  infuori  del  lato  esterno  del  ten- 
dine; il  tagliente  del  Umotomo  può  essere  diretto 
verso  la  sora  come  verso  il  calcogno;  ma  quest*  ulti- 
ma direzione  è la  migliore,  e più  facilmente  lo 
strumento  può  essere  sollevato  contro  il  tendine 
quando  è venuto  il  momento  opportuno  di  far  la 
sezione  che  si  compie  d'  altronde  don  le  solile  re- 
gole, e tenendolo  convenientemente.  Bisogna  es- 
sere molto  circos|>etli  per  non  tagliare  la  pelle, e 
tosto  che  seniosi  essere  mancante  la  resistenza  , 
ed  essero  avvenuto  lo  scatto , indizio  della  seziono 
tendinea , il  chirurgo  devo  desistere  da  ulteriore 
pressione  o molto  più  da  quol  molo  di  segamento 
che  tanto  agevola  la  separazione  dei  tessuti  ancorché 
non  siano  tesi,  e siano  invece  di  loro  natura  las- 
si ed  arrendevoli.  Ho  raccomandato  al  chirurgo 
di  collocarsi  dai  lato  intorno  anziché  oslornamen- 
te,  perché  in  questa  posizione  il  tenolomo  potrebbe 
passare,  siccome  è accaduto,  al  disotto  dell’  arteria 
o tagliarla  più  facilmente  di  quel  che  possa  suc- 
cedere mettendo  in  pratica  il  metodo  ordinario. 
Fatta  in  ogni  modo  la  sezione  del  tendine,  si 
cuopre  la  ferita  con  un  cerotto  ben  caldo  sicché 
aderisca  completamente,  dopo  avere  spremuto  con 
diligenza  quel  poco  di  sangue  che  tal  volta  sgorga 
dalla  piccola  ferita  , Renza  imprimere  al  piede  moti 
di  estensione  e di  flessione  capaci  di  portare  sti- 
ragliamonti  sotto-cutanei  nella  ferita  o favorire  l' in- 
troduzione dell'  aria  atmosferica  nell’  interno  della 
medesima  , si  circondano  con  ovatta  le  parti  cul- 
minanti del  piede  il  quale  si  fascia  accuratamente 
prima  di  collocarlo  nolla  macchina.  Segoondo  il 
mio  sistema  ordinario , mi  contento  nei  primi  otto 
giorni  di  atteggiuro  la  pianlella  di  quella , sotto 
quell'angolo  che  si  é determinato  nel  piede  dopo 
la  praticata  tcnotomia , cosi  senza  violentare  le 
partì , si  mantengono  in  quello  stato  di  divarica- 
mento necessario  perché  non  si  perda  quello  che 
é stato  acquistato  col  taglio,  o perchè  possa  la  parte 
operata  subire  ulteriori  e graduali  stiragliamenti  in 
un  periodo  nel  quale  lo  sviluppo  dello  stalo  flogistico 
é meno  possibile.  In  segoito  la  cura  si  completa  gra- 
datamelo, e trattandosi  di  piede  equino  semplice 
la  deambulazione  stessa , e l' appoggio  preso  sul 
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suolo  con  la  pianta  del  piede  risanano  perfeltà- 
mcnlo  la  malattia.  Una  ragazza  di  45  anni  circa , 
da  me  operata  nella  clinica  di  Firenze  allorché  io 
era  ajuto  e supplente  al  prof.  Regnoli  presentò  il 
fatto  della  rapidissima  guarigione  dopo  che  essa  fu 
lasciata  libera  a se,  ed  all’esercizio  del  proprio 
piede.  Essa  era  adotta  da  equinismo  accidentale  a 
sinistra,  semplico,  assai  pronuncialo  che  datava  da 
due  o tre  anni,  ed  eravi  pure  estensione  forzata  del 
dito  grosso  del  piede  il  cui  lendine  estensore  faceva 
grande  prominenza  sotto  la  pelle  della  regiono  mo- 
ta tarso-fa  la  ngica  corrispondente.  Tagliai  il  tendine 
di  Achille  ed  il  lendine  estensore  del  di'o  grosso  poi 
applicai  un  apparecchio  di  fasciature  capaci  di  te- 
nere il  piedo  nolla  flessione , avendo  raccomandale 
a un  ginocchiello  duo  briglie  , o dirò  meglio  i due 
capi  d' un  ansa , che  obbligarono  il  piede  a stare  in 
un  atteggiamento  tutto  diverso  da  quello  in  coi  era 
stato  condotto  dalla  malattia;  una  semplice  foroletla 
imbottita  fissata  con  idonea  fasciatura  teneva  il  dito 
del  piedo  depresso  ed  in  posizione  normale.  Que- 
st’apparato  di  fasciature  produsse  assai  effetto  in 
meno  d' un  mese , ma  negli  ultimi  quindici  giorni 
di  dimora  della  malata  nella  clinica,  la  deambula- 
zione o la  pressione  del  piedo  contro  il  terreno 
unto  giovarono  e cosi  rapidamente  che  ognuno 
potè  riconoscere  la  validissima  influenza  di  quei  po- 
tenti mezzi  ausiliari  della  tcnotomia  nel  caso  spe- 
ciale dell'equinismo.  La  deformità  consistente  nel 
piede  equino  semplice , ò dunque  la  sola  che  pos- 
sa dopo  la  lenolomia  sentir  suffragio  della  deam- 
bulazione ; tutte  lo  altre  deformità  son  contrariate 
da  quosta , fin  tanto  che  non  6ono  state  perfotta- 
mente  ridotte  le  parti  a condiziono  normale,  e solo 
al  grado  di  semplice  e mite  equinismo. 

.Srsionc  del  tendine  del  muscolo  tibiale  anteriore. 
Nel  piedo  torto  varo-equino  di  secondo  o terzo  gra- 
do, e nel  piede  telo,  la  contrattura  del  muscolo  in 
questiono  si  verifica  quasi  costantemente;  se  l’in- 
dividuo è grasso,  o come  si  verifica  sposso  in  alcuni 
fanciullctii  polputi  e ben  nutriti,  il  tendine  del 
tibiale  anteriore  non  fa  tanta  prominenza  sotto  la 
pelle  da  poter  essere  facilmente  distinto  con  la 
pura  ispeziono  oculare,  bisogna  mettere  il  piedo 
nell’ estensione,  o la  punta  del  medesimo  nell’ abdu- 
zione , e ruotarlo  secondo  l’ asso  antero-posteriore 
dall' esterno  all' interno,  e dall’alto  al  basso  affino 
di  tendere  mollo  la  corda  tendinea  in  questione,  al- 
lora la  vista  ma  più  di  questa  il  tatto  ce  la  fanno 
distinguerò  nettamente,  essa  si  {tarlo  dal  punto 
d’  umono  del  terzo  esterno  d'  una  linea  tirata  da  un 
malleolo  all'  altro , partendo  dal  margine  supcriore 
del  ligamenlo  anulare  del  tarso,  e si  conduce  e 
termina  alla  parte  interna  del  primo  osso  cunei- 
forme. 

Si  potrebbe  ricercare  il  tendine  in  proposito  an- 
cora più  in  allo,  ma  ivi  esso  è più  grosso  o car- 
noso, sicché  la  sezione  ne  diverrebbe  più  difficile, 
o sovente  incompleta.  Talvolta  accade  siccome  ha 
verificato  il  Tiedeman , elio  l'arteria  tibiale  poste- 
riore fornisce  un  ramo  anaslomolico  alla  pedidia , 
il  qual  ramo  contorna  la  tibia  al  disopra  del  mal- 
leolo interno , viene  in  avanti , passa  sotto  il  tcn- 
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«lino  dot  tibiale  anteriore , poi  gli  si  polio  al  falò 
esterno,  e scende  parallelamente  al  medesimo  sotto 
il  ligamento  anulare  del  tarso,  sol  dorso  del  piede 
ove  si  congiunge  con  la  pedidia.  Questa  anomalia 
vascolare  potrebbe  indurrò  facilmente  delle  emor- 
ragie più  o meno  abbondanti  se  si  tagliasse  il 
tendine  del  tibiale  anteriore  al  disopra  del  liga- 
gamento  anulare  del  tarso,  non  si  predilige  di  col- 
pirlo lungo  la  linea  da  esso  tracciata  sotto  il  det- 
to ligamento,  perché  sebbene  osso  sia  ivi  abbastanza 
sporgente  e sensibile  alla  vista  , ed  al  latto,  pure 
sarebbe  prudenza  di  giungere  Ano  a lui  col  tcno- 
tomo  forando  la  guaina  che  lo  proteggo  in  quella 
regione.  La  sezione  di  questo  tendine  si  pratica 
generalmente  lungo  il  tragitto  del  medosimo  che 
trovasi  compreso  fra  il  ligamento  anulare  del  tarso 
o la  sua  inserzione  inferiore  allo  scheletro.  Il  vero 
punto  preciso  per  far  la  sezione  del  tendine  dentro 
il  limite  tostè  accennato,  è presso  che  la  metà 
dell’  estensione  di  questo , perché  in  tal  guisa  è 
più  facile  di  non  offenderò  I tronchi  principali 
dello  arterie  del  torso.  Per  evitare  queste  arterie  si 
potrebbe  praticare  la  tenotomia  dalle  parti  pro- 
fonde verso  la  pelle,  ma  cosi  facendo  si  corre  il  ri- 
schio di  offondore  questa,  o d’ altronde  quando  il 
lendine  6 teso,  ed  il  chirurgo  incide  a mano  sospesa 
e desiste  da  ogni  ulteriore  pressione  tosto  che  senio 
mancare  la  resistenza,  l'arteria  tibiale  anteriore 
non  può  essere  lesa  a mono  che  il  chirurgo  non  por- 
ti troppo  verso  l’esterno  la  punto  smussa  del  suo 
tenotomo.  Procedendo  in  questa  guisa  il  tendine 
dell’estcnsor  proprio  del  pollice  potrebbe  essere 
pur  compromesso,  giacché  in  tale  regione  l’  arteria 
tibiale  fatta  pedidia  trovasi  fra  il  tendine  rammen- 
tato, e quello  dell' estensor  comune  delle  dita,  piu 
accosta  però  al  primo  che  al  tendine  rammentato 
per  l'ultimo,  onde  ne  deriva  che  non  sorpassando 
colla  punta  del  tenotomo  smusso  altro  che  il  lato 
esterno  del  tendine  del  tibiale  anteriore,  la  lesio- 
ne dell’ arteria  tibiale  non  può  succedere  senza 
una  qualche  disposizione  anormale  della  medesima. 

Per  fare  poi  l’operazione,  il  malato  deve  giacere 
supino  sol  letto,  od  in  traverso  sulle  ginocchia  d'un 
adulto  sedolo , so  trattasi  di  fanciullo  di  tenera 
eli.  Supponendo  che  si  pratichi  l’operazione  sul 
piede  destro , il  chirurgo  afferrerà  con  la  sinistra 
il  piede  o lo  dirigerà  in  modo  che  il  lendine  venga 
ad  essere  teso  siccome  abbiamo  accennalo  di  so- 
pra , allora  con  il  tenotomo  ambitaglionte , ed  ap- 
puntato, trafiggerà  il  tegumento  tre  o quattro  linee 
più  in  dentro  del  lato  interno  dèi  lendine  da  reci- 
dersi, poi  sostituendo  allo  strumento  pungente  quel- 
lo a punta  ottusa , retto , o leggormento  convesso 
sul  tagliente , e concavo*  sul  dorso  , lo  introdurrà 
con  la  solita  regola  a piallo  fra  la  pelle  ed  il  ten- 
dine con  moti  di  lateraliti,  e di  progressione  dal- 
l’ intorno  all*  esterno , finché  lo  strumento  non  sarà 
giunto  un  millimetro  o duo  con  la  sua  punta  ot- 
tusa al  di  là  del  margine  esterno  del  tendine;  al- 
lora rivolgerà  il  togliente  contro  di  questo,  o ne 
farà  la  recisione  con  moli  combinati  di  pressione 
o di  sezione  limitatissimi.  Facendo  Y operazione 
dalla  parte  interna  del  tendine  verso  l'esterna  sia- 
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mo  costretti  ad  operare  con  la  mano  sinistra  sul 
piede  sinistro  , facendo  l’ operazione  in  senso  con- 
trario al  primo,  questo  piccolo  inconveniente  non 
ha  luogo,  e si  ritiene  altresì  che  sia  più  diffìcile 
dt  lodere  la  tibiale  anteriore , perché  la  parlo  del 
coltello  smusso  che  corrisponde  al  suo  estremo  li- 
bero scende  più  profondamente  nell’  alto  della  se- 
zione di  quello  rho  fa  la  parte  tagliente  prossima 
al  calcio  dello  strumento,  però  è facile  che  non 
tolto  il  lendine  resti  reciso,  o qualche  lacinia  del 
suo  margine  esterno  si  sottragga  così  alla  sezione. 
E più  frequente  il  vedere  sgorgar  sangue  vermiglio, 
od  in  copia  tagliando  il  tibiale  anteriore,  anzi  cho 
il  tendine  d'Achille,  ciò  dipendo  perchè  le  arterie 
dorsali  del  tarso  non  sono  sempre  situate  allo  stesso 
livello , e mandano  qua  o là  delle  diramazioni  assai 
copiose,  alcune  delle  quali  possono  essere  pur  com- 
promesse. In  un  fanciullo  debole  ed  anemico,  o 
macilento  sul  quale  occorresse  la  necessità  di  do- 
vere praticare  la  sezione  del  tendine  del  tibiale 
anteriore,  potrebbo  preferirsi  la  manovra  che  com- 
pie la  sezione  dalle  parti  profonde  verso  la  pelle. 

Sezione  del  tendine  del  tibiale  posteriore.  Nel 
varo-eqaino  molto  pronunziato,  e che  raggiunge 
gli  ultimi  stadj , la  sezione  del  lendine  del  tibiale 
posteriore  poé  essere  assolutamente  reclamata,  non 
essendo  suffìcente  per  ricondurre  il  piede  allo  stato 
normale  il  taglio  del  tendine  di  Achille,  e delti 
hiale  anteriore  II  tendine  del  tibiale  posteriore  può 
essere  aggredito  ottoo  nove  linee  al  disopra  del  mal- 
leolo interno  della  gamba  ove  esso  scorre  parallelo , 
ed  a contatto  del  margine  interno  della  tibia,  ed  al- 
quanto posteriormente  al  medesimo  ; dietro  al  mal- 
leolo osso  ò coperto  dalla  sua  propria  guaina , ed 
ivi  la  tenotomia  non  deve  esser  praticata  per  evi- 
tare la  lesione  di  quella.  La  più  comunemente  at- 
taccabile dal  tenotomo  è quella  porzione  del  ten- 
dine in  proposito,  la  quale  si  estende  dall’estremo 
inferiore  del  malleolo  intorno  al  tubercolo  dello 
scafoido;  ivi  infatti  il  tendine  è isolato,  è abba- 
stanza distante  dalla  arteria  plantare  per  essere 
tagliato  senza  pericolo  della  lesione  di  questa , e 
se  si  praticherà  la  tenotomia  in  un  punto  medio 
«lei  tragitto  testé  accennato,  e più  in  prossimità  del 
malleolo  che  verso  il  tubercolo  dello  acafbide  non 
avremo  da  dolerci  di  penetrare  col  tenotomo  nella 
borsa  sinoviale  compresa  fra  lo  scafoide,e  l'astragalo. 
Però  se  queste  condizioni  anatomiche  sono  favo- 
revoli per  sezionare  il  tendine  dentro  gli  accennati 
limiti,  essendo  le  parli  costituite  nello  stato  nor- 
male quando  esiste  deviazione  del  piede,  le  cose 
decorrono  assai  diversamente.  Infatti  nel  piodc 
varo-equino  a forto  grado  , il  tubercolo  dello  sca- 
foide  tocca  quasi  affatto  il  malleolo  interno,  sicché 
il  tendine  del  tibiale  posteriore  compreso  fra  quelle 
due  prominenze  ossee  rimane  sepolto,  o non  ai 
sente  al  tatto,  e non  si  trova  solo  che  a caso  portan- 
do il  tenotomo  in  quell'  angusto  spazio  ondo  il  ten- 
dine può  essere  inciso , procedendo  cosi  all’azzardo 
o ciecamente.  Io  ho  fatto  più  sopra  sentire  come  in 
questi  casi  eseguila  la  sezione  del  tendine  di  Achil- 
le e del  tibiale  anteriore  convenga  far  uso  delle 
macchino  ortopediche , perché  allora  le  condizioni 
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<ld  piede  varo  migliorano,  l'angolo  rienlrunle  dui 
lalo  interno  del  piede  diminuisce,  il  tubercolo 
dello  scafoide  si  allontana  dui  malleolo  interno,  il 
lendine  del  tibial  posteriore  si  rende  più  evidente 
e si  tendo , onde  la  sua  lesione  divenir  può  più 
fucilu  o sicura.  Quando  però  non  ai  voglia  o non 
si  possa  usare  le  macchine,  o si  arai  procedere 
alla  sezione  del  tendine  del  tibiale  posteriore  senza 
il  previo  soccorso  dei  mezzi  ortopedici , allora  sol- 
tanto si  può  aggredirlo  al  disopra  del  malloolo.  Co- 
munque sia,  volendo  sezionare  il  tendine  del  tibiale  « 
posteriore  fa  d' uopo  collocare  il  malato  giaciuto  so- 
pra il  lalo  del  tronco  corrispondonto  al  piode  sul 
«piale  dove  cadere  ('operazione,  od  il  margine  ester- 
no di  quosto  dove  puro  in  tutta  la  sua  lunghezza 
appoggiare  sul  piano  del  lotto  onde  il  margine  in- 
torno guardi  in  alto,  e sia  agevolmente  osposto  alle 
manovre  del  chirurgo.  Dovendo  del  resto  operare 
il  piede  destro  o quello  sinistro , il  chirurgo  si  pone 
sempre  dalla  parte  del  dorso  del  piede  o cosi  di- 
sposto procode  alla  operazione. 

Primierarocoto  fa  d'  uopo  di  pungere  il  tegumen- 
to del  margine  interno  del  piede  a quattro  o cinque 
lineo  al  disopra  del  tendine  del  tibiale  posteriore 
in  uno  spazio  intermedio  fra  il  malleolo  tibiale  ed 
il  tubercolo  dello  scafoide.,  un  poco  più  in  prossi- 
mità del  primo  die  di  quest  ultimo.  Fatta  la  pun- 
tura col  lenotomo  appuntalo  ed  ambitagiientc  od 
anco  con  la  punta  d'  uno  strallo  bisloriootlo , che 
|kko  imporla  stare  a rigore  di  stramonio,  si  pren- 
do un  lenotomo  alquanto  uncinato  presso  la  sua 
punta  smussa , o con  tagliente  o simile  quasi  ad 
un  roncoletlo,  e si  introduco  a piatto  fra  la  |>elle 
od  il  tendine , o quando  il  chirurgo  ò subito  giunto 
al  suo  margiiie  inferiore  deve  immediatamente  ag- 
ganciarlo in  guisa  che  il  tenolomo  lo  abbracci  stret- 
lamcnle  senza  portarsi  por  nulla  al  di  la , e più 
in  basso , perché  cosi  procedendo  I*  arteria  tibiale 
per  la  sua  vicinanza  al  lendine  potrebbe  rimanere 
con  questo  implicato  nell'  uncino  ed  esscro  però 
necessariamente  lesa.  Quando  il  tendine  ò preso , 
il  chirurgo  lira  alquaulo  a sé  o con  doi  leggeri 
moli  di  sollevamento,  e di  abbassamento  del  ma- 
nico fa  eseguire  al  filo  del  coltello  una  spoeto  di 
ruolaziono  intorno  al  tendine  stesso  il  quale  essen- 
do naturalmente  teso  , o venendo  ad  esserlo  mag- 
giorinento  da  un  assistente  che  procura  con  la  sua 
mano  di  vincerò  la  deformazione  del  varo  o del- 
l' equinismo,  si  lascia  recidere  assai  facilmente, 
o mollo  più  di  quello  che  suolo  accadcro  facen- 
do lo  prove  sopra  il  cadavoro.  Volendo  seziona- 
re il  tibiale  posteriore  al  disopra  del  malleolo  in- 
torno dobbiamo  ricordarci  che  esso  è il  primo  len- 
dine che  si  scorgo  o si  senio  sotto  la  pelle  al  di- 
sopra del  detto  malleolo  , e al  di  dietro  subito  del 
margino  interno  doiia  tibia.  Otto  linee,  od  un  pol- 
lice al  disopra  del  malleolo  esso  ò abbastanza  di- 
stante dalla  Libiale  posteriore  da  polero  essere  as- 
sai francamente  tagliato  senza  che  quel  vaso  co- 
spicuo rimanga  leso.  — Il  maialo  devo  essere  col- 
localo nella  stessa  positura  della  antecc4|Dnto  ope- 
razione , ed  il  chirurgo  operi  pure  a destra  cd 
a sinistra  deve  sempre  collocarsi  dalla  parte  che 
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corrisponde  alla  faccia  anteriore  della  gamba.  — 
Funge  la  pelle  quattro  o cinque  linee  più  all’ester- 
no del  margine  interno  del  tendine , poi  con  un 
lenotomo  retto  o smusso  o leggermente  conves- 
so sul  tagliente,  penoira  a piatto  fra  il  tendine , 
o la  pelle  Uno  al  margine  esterno  di  quello  sen- 
za sorpassarlo  neppur  di  duo  lince , giacché  è me- 
glio che  la  sezione  del  lendine  resti  incompleta 
verso  l' arteria  libiale , che  per  sezionare  comple- 
tamento, debba  quel  vaso  essere  offeso.  Quando  il 
. coltello  é giunto  nella  sua  posiziono  necessaria  rap- 
porto al  tendine,  ed  alle  parti  vicine , se  ne  volge  il 
tagliuule  verso  quest' ultimo, e con  dei  moli  di  pres- 
sione, e di  sezione  limitatissimi  si  taglia  il  len- 
dine, o la  sottostante  tibia  facendo  da  punto  d'ap- 
poggio , agevola  la  sezione.  La  seziono  del  tendine 
del  tibiale  posteriore  é senza  eccezione  difficile  e 
liericolosa , per  buona  sorto  non  pochi  chirurghi 
si  combinano  nel  rilenero,  che  questa  sezione 
non.  è assolutamente  necessaria  nei  casi  di  piede 
varo-equino , giacché  tagliali  gli  altri  muscoli  i 
più  importanti  siccome  il  Icndino  di  Achille,  il 
tibiale  anteriore,  o l’ aponeurosi  plantare,  od  alcuni 
fascelli  del  muscolo  omonimo , le  macchine  ortope- 
diche fanno  il  resto , uè  il  libialo  posteriore  può 
solo  rosi&torc  alla  d tu  tur  uà  ed  offìcaco  opera  dello 
niodesime. 

Nei  casi  di  forlo  equinismo  spesso  si  verifica  la 
molta  concavità  della  piatila  del  piede,  questa 
slessa  deformaziouu  ha  pur  luogo  nel  furto  cquino- 
varo  ; ora  questa  concavità  ò prodotta  dalla  retra- 
zione dei  muscoli  flessori  delle  dita  , ora  da  quella 
dall'aponeurosi  plantare  o non  infrequonlemoule 
dal  concorso  di  tuli  a la  borie  dello  accennate  po- 
tenze contrattili.  Quaudo  l' aponeurosi  plantare , ed 
il  muscolo  omonimo  prendono  parlo  ncli'arcuazione 
della  pianta  del  piede , lungo  il  lalo  intorno  dotta 
pianta  medesima , e presso  l' angolo  rionlranlo  che 
fa  sù  questa  il  punto  di  congiunzione  deU'avam- 
piedo  sul  retropiede , si  scorge  alla  vista , cd  al  tal- 
lo una  corda  tesa , la  quale  aumenta  di  più  so  si 
procura  di  stenderò  il  piede,  o di  fare  scompa- 
rire il  concavo  della  sua  pianta.  Il  piu  efficace  cri- 
terio |h.t  farci  ritenere  ebo  i flessori  delle  dita  non 
prendano  parto  io  quusla  morbosa  concavità  dolla 
pianta  si  ò il  vodero  che  le  dita  non  sono  forte- 
munto  flesso  verso  di  quella , la  qualo  d’ altronde  ò 
concava  piu  o mono  fortemente,  ed  apparisce  nella 
sedo  indicala  di  sopra  la  corda  lesa  fatta  dall' apo- 
neurosi plantare,  dal  muscolo  omonimo,  o talvolta 
anche  dallo  slesso  abduttore  del  dito  grosso.  Co- 
munque sia  quaudo  il  chirurgo  si  decide  a prati- 
care la  sezione  dell*  aponeurosi  plantare , e del  mu- 
scolo omonimo,  almeno  per  quel  che  concerno  il  suo 
fascollo  intorno , e lo  slesso  muscolo  abduttore  del 
dito  grosso , si  procedo  nel  modo  seguente. 

Sezione  deli  ojMtncurosi  plantare  e del  corto  fles- 
sore delle  dila . Il  malato  deve  giacere  prono,  o sul 
vculre,  la  gamba  deve  essere  flessa  sulla  coscia  in 
guisa  elio  la  pianta  del  piedo  guardi  in  allo.  Il 
collo  dol  piede  è sollevato,  o tenuto  fisso  da  un  as- 
sistente, il  chirurgo  se  devo  operare  p.  cs.  sul 
piede  destro , afferra  la  parto  anteriore  di  questo 
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con  la  mano  sinistra  e procura  di  stendoro  la  pian- 
ta come  so  volesse  distruggere  la  concavità  mor- 
bosa della  medesima  ; fatto  questo , al  lato  interno 
della  corda  lesa  rappresentata  dall’aponeurosi  plan- 
tare retralta , o dal  muscolo  omonimo  tre  o quattro 
linee  più  in  dentro , verso  il  margine  interno  del 
piede  punge  la  pelle , quindi  introduce  per  quella 
a piallo  il  tenolomo  smusso,  ed  appena  l'apice 
di  questo  è andato  due  o tre  lince  al  di  là  del 
margine  esterno  della  briglia,  ne  volge  il  tagliente 
contro  di  questa  , e con  graduala  pressione , e con 
moti  di  seziono  limitatissimi  senza  inclinar  troppo 
l' apice  o il  calcio  della  lama  all'  esterno , od  al- 
l' interno  ne  fa  la  sezione.  Se  questa  non  riuscisse 
completissima  poco  importa,  perchè  quando  l’apo- 
neurosi soprastante  al  muscolo  è stata  sezionata , 
questo  non  resiste  gran  fatto  alla  potonza  estensiva 
dello  macchine  e poscia  al  peso  della  persona.  Cosi 
procedendo  si  evita  di  ledere  i rami  principali 
dell’ arteria  plantare,  che  scorrono  lungo  la  fac- 
cia inferiore  del  piede , l’ interno  presso  il  mar- 
gine interno  di  questa  , l'estorno  lungo  il  margine 
omonimo.  Quando  il  chirurgo  può,  beno  è che  porti 
il  suo  touotomo  piuttosto  verso  il  calcagno  cho  verso 
lo  dila,  perchè  nel  primo  punto,  l’arteria  plantare  è 
più  profonda  cho  in  avanti,  in  quanlochò  l'apo- 
neurosi , ed  il  muscolo  descrivono  un  piano  incli- 
nato dalla  tuberosità  inferiore  del  calcagno  verso 
la  punta  del  piede  — Meglio  ó d' essere  avari  d' in- 
cisioni specialmente  operando  sui  piccoli  fanciulli, 
ed  affidare  il  resto  alla  energia  e diuturna  efficacia 
delle  macchino,  Ma  por  vincere  la  concavità  del 
piede  congiunta  di  preferenza  al  varo,  od  all’  equi- 
nismo può  occorrere  la  sezione  di  muscoli  più  prò- 
fondi,  quali  sono  per  es.  i flessori  delle  dila  del  pie- 
de, od  anco  il  solo  flessore  del  dito  grosso.  Il  flessor 
cornano  dolio  dila,  al  di  dietro  o al  disopra  del 
malloolo  interno  o tibiale,  è situalo  poslcrionnonto 
al  lendine  do!  tibiale  anteriore , edol  flessor  comu- 
ne delle  dila , ed  è molto  più  prossimo  di  questo 
alla  arteria,  ed  al  nervo  omonimo,  onde  sarebbe, 
io  ritengo  fallo  imprudente,  o molto  rischioso  quel- 
lo di  praticare  I*  incisione  al  disopra  del  malleolo , 
o gli  stessi  abilissimi  orlopedisti  Stromeyer,  e Dief- 
fombac  lo  hanno  diviso  sopra  un  punto  del  margino 
iulcrno  del  piede,  perché  ivi  al  certo  il  lendine  del 
muscolo  io  proposito  far  doveva  prominenza  sensi- 
bile. Quando  siamo  sicuri  che  la  contraziono  preva- 
lente del  flessor  proprio  del  dito  grosso  possa  influi- 
rò a mantener  l’equinismo,  o le  concavità  del  pio- 
do,  o più  di  lutto  la  soverchia  flessione  del  dito 
grosso,  potrà  il  tendine  di  questo  essere  taglialo  sul- 
la prima  falange  del  medosimo;  ose  il  tendine  del 
muscolo  retratto  facesse  marcala  ed  evidente  pro- 
minenza sotto  il  margine  interno  della  pianla  del 
piede,  potrebbe  essere  diviso  ancora  in  questa  ra- 
giono in  maggiore  o minor  prossimità  dei  tallono , 
però  avvicinandosi  più  allo  dita  che  a quello  si  va 
meno  soggetti  a ledere  le  arterie  plantari  nel  punto 
del  loro  volume  maggioro  mentre  la  ferita  praticata 
in  avanti , può  ledere  dei  vasi  la  cui  importanza  o 
tale  da  non  incuterò  grandi  timori.  Comunque  sia,  il 
malato  devo  giacere  sul  ventro  ode  la  pianta  del 


piode  si  offra  agevolmente  all’opcraloro,  un  assisten- 
te tiene  stabile  l’arto  afferrandolo  per  il  suo  collo, 
il  chirurgo  posto  al  davanti  di  questo  prende  col 
pollice  e 1*  indice  il  dito  grosso , o lo  tendo  sicché  il 
tendine  fa  maggiore  prominenza  sotto  il  tegumento 
della  parto  palmare  di  quello,  allora  col  teno- 
lomo  acuto  ( suppongo  cho  si  operi  per  es.  sul 
piedo  sinistro)  punge  la  pelle  a tre  linee  di  di- 
stanza dal  lato  intorno  del  tondino,  poscia  intro- 
duce il  tenolomo  smusso  a piatto  fra  la  pcllo , ed 
il  tendine,  e dopo  aver  sorpassato  il  margine  ester- 
no di  quello  rivolge  il  tagliente  contro  il  lendi- 
ne , ed  eseguisce  la  seziono  dei  medesimo  con  lo 
solile  regole.  Bisogna  procurare  d’ introdurre  il  le- 
notomo  più  verso  il  centro  della  parte  plantare 
del  dito  grosso  cho  verso  il  dorso  del  medesimo , 
perché  cosi  è difficile  di  offèndere  i nervi  e le  ar- 
terie collaterali  del  dito  medesimo,  per  la  stessa 
ragione  non  bisogna  tanto  spingere  al  di  là  del 
tendine  la  punta  smussa  del  tenolomo,  perchè  que- 
sto abbassandosi  noli’ allo  della  sezione  potrebbe 
ledere  lo  arterie  collaterali  corrispondenti , o fa 
d’ uopo  anzi  che  il  chirurgo  incida  il  lendine  pro- 
curando di  tenero  il  tenolomo  orizzontalo. 

lo  non  raccomanderò  mai  d’ incidere  il  tondino 
del  flessor  comune  delle  dita  al  disopra  o al  di 
dietro  del  malleolo  interno  della  gamba,  la  diffi- 
coltà ó molta , il  pericolo  è grondo  por  la  possi- 
bilissima lesiono  dell’  arteria  o dol  nervo  tibiale 
posteriore.  Se  la  molla  concavità  della  pianta  del 
piedo , la  forte  flessione  delle  dita , indicassero  la 
violonta  retrazione  dell’ accennalo  muscolo,  so  si 
riconobbe  che  la  sezione  dogli  altri  testò  riferiti , 
tondini  non  riuscì  bastatilo  a darò  al  piodo  la  nor- 
malo  forma , si  potrebbero  recidere  ad  una  ad 
una  tulle  lo  cordo  leso  di  ciascuna  ostensione  ten- 
dinea cho  va  al  respeltivo  dito  del  piode,  nell’an- 
golo che  il  dito  stesso  fa  con  la  pianta  ove  ordì  na- 
namente esso  tendine  ò prominente , e tanto  più  lo 
diviene , se  il  chirurgo  prendo  ciascun  dito,  e ne 
determina  una  forzata  estensione;  ai  davanti  adun- 
que d’ ogni  prima  falange  dalla  parlo  plantare  dello 
medesime,  debbono  essere  al  bisogno  aggrediti  i ton- 
dini parziali  del  flessor  comune  dello  dita.  Lo  regolo 
per  oporaro  sono  le  medesimo  di  quando  dovesi 
procedere  per  la  sezione  dol  tondino  dol  flessore 
proprio  del  pollice,  so  non  cho  operando  in  spazj 
più  ristretti,  la  manovra  dovrà  essere  piu  delicata 
por  non  ferire  lo  arterie,  od  i nervi  collaterali  ; del 
resto  incisi  sottocutaneamente  i tendini  dei  flessori 
dello  dita  del  piede  nella  loro  rcspeltiva  guaina,  essi 
si  retraggono  sollecitamente , onde  l’effetto  è lo  stes- 
so che  so  fosso  stato  inciso  il  tondino  comune  alla 
pianta  del  piode , o sopra  il  malleolo  iulcrno  della 
gamba. 

Ma  lo  diverso  speco  di  doviazioni  dol  piedo 
ollro  quollo  dell’  equinismo , del  varo , e del  varo- 
equino  con  maggioro  o minor  concavità  della  pian- 
ta dipendono  dalla  contrattura  di  altri  muscoli  in- 
di pendonlemenlo  da  quelli  fin  qui  noverati , per 
cui  quindi  è necessario  conoscerò  quali  sono  que- 
sti muscoli , o quale  è altresì  in  punto  del  piedo  o 
della  gamba  sul  quale  debbono  giungere  i tcuolomi 
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por  compiere  la  sezione  dei  loro  tendini  respet- 

livi. 

I due  muscoli  perone»  laterali , e soprattutto  il 
maggior  pcroneo,  retratti,  esercitano  la  massima  iu- 
fluonza , e dirò  quasi  esclusiva  nella  produzione , 
o mantenimento  del  piede  vulgo , onde  la  loro  si- 
multanea seziono,  o quella  dell’uno,  o dell'altro  de- 
gli accennali  due  muscoli  può  divenire  indispensa- 
bile per  la  sollecita,  ed  efficace  cura  della  deformità 
in  proposito.  Volendo  sezionare  ambiduo  i perone» 
contemporaoeamonle  non  vi  è migliore  espedien- 
te di  portare  il  tenotomo  al  disopra  della  base  del 
malleolo  esterno.  Limitando  l'approfondaraento  del- 
1* incisione  sottocutanea,  si  può  agevolmente  inci- 
dere il  solo  tendine  del  maggior  peroneo  lascian- 
do intatto  il  laterale  minoro.  Per  fare  quest’opera- 
zione il  malato  deve  riposare  sul  ventre,  la  fac- 
cia posteriore  della  gamba  deve  guardare  in  alto 
od  in  dentro,  il  chirurgo,  se  trattasi  per  es.  del 
piede  sinistro,  ai  colloca  dal  lato  esterno  della 
gamba,  e raccomanda  ad  un  assistente  d'affer- 
rare il  piede  con  la  sola  mano  destra  e di  ridurlo 
por  quanto  ò possibile  alla  direziono  normale,  còsi 
agendo  i tendini  peronei  divengono  maggiormen- 
te lesi  e sporgenti , sicché  la  loro  sezione  deve 
necessariamente  riuscire  più  sicura  e spedila.  Cosi 
disposte  lo  cose,  il  chirurgo  punge  la  pelle  di  fronte 
alla  faccia  esterna  della  fibula , tre  a quattro  linee 
di  distanza  dai  tendini  che  debbono  essere  taglia- 
ti. Fatto  questo , introduco  il  tenotomo  smusso  fra 
la  cute , ed  i sottostanti  tendini  tesi , e quando 
ha  varcato  di  due  o tre  linee  il  margino  poste- 
riore del  fascio  muscolare , esercitando  quasi  oriz- 
zontalmente una  pressione  ed  un  limitalo  molo  di 
sezione  su  i tendini  paraleilamente  alla  faccia  po- 
storior  della  fibula , eseguisce  facilmente  questa  lc- 
notomia  per  l’ appoggio  che  l’ osso  stesso  presen- 
ta ai  tessuti  che  debbono  essere  recisi.  Ognuno 
comprende  che  volendo  operare  sulla  gamba  de- 
stra , il  chirurgo  si  deve  collocare  ugualmente  al 
lato  esterno  della  gamba , mentre  la  faccia  poste- 
riore di  questa  deve  essere  volta  in  alto,  o ver- 
so la  gamba  dell’  altro  lato.  Operando  sulla  gam- 
ba destra  il  chirurgo,  mentre  fa  reggere  l’ arto  da 
un  assistente  verso  il  polpaccio , può  da  per  se  stes- 
so dirigoro  il  piede  con  la  mano  sinistra  in  guisa 
che  i tendini  si  pongano  in  maggiore  tensione, 
c si  rendano  più  evidenti , e con  la  destra  può 
fare  il  resto.  Ognuno  bene  comprenderà  che  so  il 
chirurgo  vuoto  solamente  incidere  il  tendine  del 
lungo  peroneo  il  quale  eminentemente  influisco  alla 
produzione  del  valgo , altro  non  deve  fare  che  ta- 
gliare la  prima  corda  che  trovasi  sotto  la  pelle, 
la  più  pronunziata  od  evidente,  e non  procure- 
rà di  arrestarsi , siccome  si  è dotto  per  l’ ope- 
razione antecedente , fino  alla  faccia  posteriore  ed 
esterna  dell’osso  peroneo. 

Se  si  vuol  tagliare  simultaneamente  i peronei 
alla  regione  podalica  , ciò  si  può  faro  immediata- 
mente sotto  al  ligamento  anulare  del  tarso , 6 od  8 
lineo  al  disotto  c al  davanti  dell’ estremità  infe- 
riore od  apice  del  malleolo  esterno  ; si  possono 
aggredire  i due  lendini  noi  tempo  stesso,  perché  sci» 
Medicina  OrtitAToitiA  l W.  /. 


bene  ivi  essi  siano  alquanto  divaricali , ed  il  pc- 
roneo inferiore  sia  piu  superiore  e dorsale  rapporto 
al  piede , ed  il  peroneo  lungo  sia  più  posteriore 
cd  inferiore , ciò  non  ostante  un  tenotomo  abba- 
stanza lungo  può  raggiungerli  tutti  e duo  con  atto 
contemporaneo.  Il  maialo  deve  giacerò  sopra  il 
lato  opposto  a quello  sul  quale  deve  aver  luugo 
l’operazione,  il  piede  appoggia  sul  letto  col  suo 
margine  interno.  Il  chirurgo  (suppongo  che  si  operi 
sul  piede  deatro  ) si  colloca  dalla  parte  dorsalo  del 
piede  stesso,  e punge  la  pelle  sei  lineo  al  disotto 
del  malleolo  esterno  e nove  o dieci  lineo  al  davanti 
di  questo  stesso  malleolo,  per  essere  cosi  distante 
3 o 4 linee  dal  margine  interno  del  breve  peroneo 
laterale.  Fatta  la  puntura  si  spinge  nel  solilo  modo 
il  tenotomo  smusso  fra  la  pelle  ed  i tendini,  fino 
in  prossimità  del  margine  esterno  del  piede,  al- 
lora appoggiando  su  questi  col  filo  deilo  stru- 
mento , segando , e premendo  fino  al  cuboidc  si 
fa  la  sezione  completa  dei  due  tendini  in  questiono. 
Se  si  vuol  dividere  il  solo  peroneo  breve  laterale , 
questa  è operazione  facilissima  lungo  la  parte  ester- 
na del  piede  sei  lineo  in  basso,  ed  in  avanti  del 
malleolo  esterno  fino  all’estremo  posteriore  del 
quinto  metatarso,  giacché  per  lutto  Io  spazio  com- 
preso fra  questi  due  estremi  osso  tondino  fa  molta 
prominenza  sotto  la  pelle,  o so  si  pungo  questa  » 
livello  della  parto  media  di  questo  spazio  tre  o 
quattro  linee  più  in  alto  del  margine  superiore  di 
esso,  e quindi  si  fa  agire  il  tenotomo,  la  sezione 
riesce  facilissima  o sicura  , o si  può  giungere  fino 
al  cuboidc  senza  rischio , e con  la  certezza  di  aver 
fatta  la  seziono  compiota.  Il  chirurgo  del  resto  si 
colloca  come  per  la  seziono  simultanea  testò  de- 
scritta, non  deve  spingere  l’apice  smusso  del  te- 
notomo molto  in  basso  verso  il  margino  inferiore 
del  piede , e soty  duo  o tre  linee  al  di  là  del  mar- 
gine inferioro  del  tendine  da  recidere,  ondo  non 
ledere  le  fibre  «lei  muscolo  abduttore  del  picco- 
lo dito. 

La  seziono  del  tondino  del  lungo  peroneo  può 
farsi  sul  piede  stesso  al  disotto  del  malleolo  ostcr- 
no , c del  tendine  del  piccolo  peroneo  laterale.  Il 
tendine  che  ci  proponiamo  di  recidere  offre  pic- 
colissimo spazio  di  sò  in  un  iriangolotlo  limitate 
in  alto  dal  ligamento  anularo  dol  tarso , in  alto . 
ed  in  avanti  dal  (codine  del  corto  peroneo  laterale , 
in  basso  dal  margine  superiore  del  muscolo  abdut- 
tore del  dito  minimo  ; è coperto  dalla  (ielle  assai 
grossa  del  piede  che  è prossima  al  suo  margine 
esterno,  dal  cellulare  pioguedinoso , e dall’ apo- 
neurosi d' inviluppo  del  piodo  che  ivi  è assai  sot- 
tile. Bisogna  prima  col  dito  riconoscere  il  tendine 
del  peroneo-piccolo- laterale , lo  che  si  fa  agevol- 
mente cominciando  ad  esplorare  dall’ estremo  po- 
steriore del  quinto  metatarso,  e venendo  verso  i! 
malleolo  fino  a che  il  detto  (ondine  non  si  senio 
nascondersi  sotto  il  ligamento  anulare  del  tarso;  al- 
lora portando  il  dito  in  basso  ed  un  poco  piu 
verso  il  margine  inferioro  del  piede , e facondo 
raddrizzare  questo  da  un  assistente  per  quanto  e 
possibile,  il  lendine  dei  pcronco-gt  amie-laterale 
si  fende,  si  rende  riconoscibile  al  tatto,  e può  es- 
pi 
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sere  inciso  assai  agevolmente  prendendo  punto 
d'appoggio  sul  cuboidc.  Meglio  ò inciderlo  piu  in 
vicinanza  del  malleolo  esterno  anzi  che  verso  la 
parte  anteriore  del  bordo  esterno  del  piode , perché 
ivi  è meno  incanalato  nello  6cavo  o doccia  che  esi- 
ste nell'  osso  cuboidc , il  quale  scavo  o doccia  po- 
trebbe renderò  difficile  ed  incompleta  la  sezione  del 
tendine  stesso.  La  sezione  isolala  di  questo  tendine 
non  potrebbe  farsi  altro  che  dal  bordo  esterno  del 
piedo  verso  il  muscolo  pedidio  o verso  il  tendine 
del  pcroneo  laterale  minore,  pungendo  la  pelle  dura 
del  piede,  e spingendo  il  tenolomo  smusso  sino  al 
margino  inferiore  del  tendine  dell' ultimo  muscolo 
rammentalo,  senza  toccarlo,  o rivolto  allora  il  ta- 
gliente del  Icnotomo  contro  la  corda  tesa  prodotta 
dal  tondino  del  peroneo  maggiore , se  ne  fa  la  se- 
zione con  leggeri  moli  di  pressione,  e di  segamento. 

Nel  piedc-lalo , sono  i muscoli  flessori  del  piede, 
u gli  estensori  dello  dita , quelli  che  mantengono 

10  deformità,  ed  in  conseguenza  sono  quelli  che 
debbono  essere  recisi.  È mollo  facile  di  praticare 
In  seziono  dell'estensor  proprio  del  pollice,  del- 
l' estensor  cornano  delle  dila  , del  peroneo  anterio- 
re , seppure  occorre,  giacché  essi  fanno  corda  tesa 
sotto  la  pelle  , ed  è quindi  sicuro  di  poterli  rag- 
giungere laddove  la  loro  prominenza  o maggioro. 

11  tendine  dell'  estensor  proprio  del  pollice  potreb- 
be essere  inciso  per  lutto  quel  tratto,  che  si  esten- 
do dal  bordo  inferiore  del  ligamenlo  anularo  dei 
tarso,  Ano  alla  sua  inserzione  alla  falange  unghiate 
del  dito  suddetto , ma  sulla  regione  del  tarso  il  len- 
dine deiresleusore  è troppo  prossimo  all'arteria  pe- 
didia  la  quale  si  trova  al  suo  lato  esterno,  ed  è tan- 
to più  prossimo  a quel  vaso,  quanto  piu  ci  accostia- 
mo al  ligamenlo  anulare  del  tarso.  — Sul  dorso  del 
primo  osso  del  metatarso , e specialmente  a livello 
della  sua  parte  media,  la  sezione  può  farsi  sicura- 
mente, u dirò  cosi  senza  riguardi , a meno  che  non 
si  voglia  portare  tanto  il  icnotomo  verso  il  lato 
esterno  del  piede,  da  far  si  che  il  ramo  arici  ioso 
collaterale  di  quella  parte  ne  venga  leso.  Si  può 
anebo  sezionarlo  sulla  parlo  media  della  falange 
meiararpica  ove  suol  fare  assai  prominenza,  ed  é 
super (icialissimo.  In  ogni  modo  il  inalalo  starà 
seduto  alla  sponda  del  letto,  o sopra  una  poltro- 
na elevata,  il  chirurgo  stando  a sedere  |>oserà  il 
piede  sul  suo  ginocchio  sinistro  ( suppongo  che  si 
operi  sul  piodo  destro  ) afferrerà  co!  pollico  e 
l’ indico  della  mano  sinistra  la  falange  unghiolo , 
o cercherà  di  abbassare  il  dito  che  trovasi  in 
estensione  patologica , allora  cosi  agendo  d tendine 
dell’ estensor  proprio  si  renderà  più  evidente  sotto 
la  pelle,  e sarà  in  maggiore  tensione.  Il  chirurgo 
pungerà  la  (ielle  corrispondonte  alla  parlo  dorsale 
del  primo  metatarso,  o della  falange  metalarsica 
due  , tre  ed  anco  quattro  lince  distante  dal  margi- 
ne interno  del  tondino,  quindi  introdurrà  il  tenolo- 
inu  smusso  a piatto  fra  la  pelle , e quello , poscia 
\ area  tono  il  bordo  esterno  appena  di  una  linea  e 
mezzo  rivolgerà  il  Ilio  tagliente  contro  la  corda  da 
recidere  o la  sezionerà  di  fatto  lenendo  il  lunolo- 
mo  orizzontale , cd  esercitando  i soliti  limitati  ino- 
v unenti  di  pressione,  e di  sezione.  . 


Dovendo  inciderò  l' estensor  comune  delle  dita  , 
questa  sezione  potrebbe  eseguirsi  parlilamenle  so- 
pra la  parte  dorsale  di  ciascuna  falange  melacar- 
pica  delle  ultimo  quattro  dita  del  piede . quasi  cioè 
alla  parte  media  di  detta  falango , perché  ivi  il 
tendine  é superficiale,  teso,  o solleva  mollo  la  pelle, 
e basta  abbassare  il  dito  su  cui  si  vuol  fare  la 
sezione,  perché  il  tendine  respottivo  si  tenda  d' av- 
vantaggio ed  apparisca  ancora  più  evidentemente. 

Ma  queste  sezioni  parziali  convengono  più  quan- 
do un  solo  dito  è in  soverchia  estensione  di  quello 
che  sia  allora  quando  tulle  quanto  lo  ultimo  quat- 
tro dila  si  trovano  atteggiale  in  questa  patologica 
posizione;  allora  convieno  meglio  tagliare  tutto  in 
una  volta  il  lendine  nel  punto  in  cui  i suoi  fasci 
toudinei  si  dividono,  lo  che  si  verifica  al  disotto 
immediatamente  del  ligamenlo  anularo  dol  tarso  , 
sopra  le  masse  carnose  del  muscolo  pedidio;  cer- 
tamente ivi  il  fascio  tendineo  é molto  teso , o può 
esser  taglialo  con  faciliti  cercando  specialmente  di 
porlaro  il  piedo  nell'estensiono  alquanto  forzata.  Il 
chirurgo  dovo  cercare  di  iulrodurro  il  lenotomo 
dalla  parte  interna  del  lendine  dell'estensore  del  se- 
condo dito,  e quando  lo  ha  condotto  a piatto  sotto 
la  pelle  ed  il  fascio  dogli  altri  lendini  appena  di- 
vergenti, due  lineo  più  all' esterno  dell’estensore  del 
piccolo  dito,  rivolge  il  tagliente  contro  le  corde 
tese,  o le  incide  assai  facilmente.  Il  tondino  del 
piccolo  peroneo  anteriore  quasi  sempre  resta  ta- 
gliato , e siccome  questo  si  può  quasi  riguardare 
come  un  succursale  degli  estensori , cosi  la  sua 
sezione  non  è di  nessuna  importanza  per  l’an- 
damento delle  cose;  forse  coadiuva  per  gli  effetti 
la  sezione  tendinea  degli  altri  estensori  delle  dita. 
Appena  che  il  fascio  dei  tendini  è stato  reciso,  bi- 
sogna cessare  dal  premere  ulteriormente  per  non 
guastare  il  muscolo  pedidio,  e per  non  ledere  alcuni 
rametti  cho  lo  pedidia  invia  quasi  trasversalmente 
su  questo  muscolo;  l'arteria  tarsica  supcriore-inter- 
na è troppo  elevata,  e protetta  dal  margine  infe- 
riore del  ligamenlo  del  tarso,  sicché  difficilmente 
può  essere  offesa  dal  lenotomo  cho  agisce  trasver- 
salmente su  i tondini,  al  disotto,  due  o tre  lineo 
dal  margine  inferiore  dell'  accennato  ligamenlo.  — 
Debbo  notare  che  il  tenolomo  di  cui  devo  farsi  uso 
in  questa  seziono  fa  d'  uopo  sia  lungo  almeno 
del  doppio  di  quello  ebo  serve  alla  soziono  di  un 
tendine  solo , e può  essere  leggermente  convesso  sul 
taglio , concavo  sul  dorso , ma  |>er  verità  io  ho  ta- 
gliato assai  agevolmente  due  volto  il  fascio  dol 
l' estensore  delle  dila  con  semplice  tenolomo  retto  , 
e smusso.  Il  malato  ed  il  chirurgo  debbono  essere 
collocati  come  per  la  sezione  dei  tendine  dell’esten- 
sor  proprio  del  pollice,  e tulio  si  compie  secondo 
lo  norme  genorafr tante  volto  ripetute. 

Nel  piede  talo-valgo,  o valgo-talo,  (tossiamo 
trovarci  noi  caso  di  dovere  inciderò  i pcronui  la- 
terali, o più  specialmonte  il  lungo  peroneo,  egli 
cstonsori  delle  dila  che  fanno  altresì  l'ufficio  di 
flessori  dol  piede  sulla  gamba , il  tibiale  anteriore 
non  prende  parte  sousibile. 

Cosi  ho  date  le  regole  (ter  sezionare  tutti  quanti 
i muscoli  cho  possono  avere  relazione  colla  defor- 
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mila  del  piede  lorto  consideralo  in  tulio  lo  possi- 
bili varietà,  o combinazioni.  Gcnoralmento  parlando 
a correggere  le  deviazioni  del  piede  torlo  valgono 
le  seguenti  sezioni  : 1°  La  sezione  del  lendine  di 
Achille , per  il  piede  equino  semplice.  8°  La  sezione 
di  questo,  del  libiate  anteriore,  o talvolta  anche  del 
|»oslcriore,  nei  casi  di  varo-equino  al  secondo,  e ter- 
zo grado.  3n  Laddove  esisto  soverchia  concavità  del- 
la pianta  del  piede,  vale  oltre  la  sezione  degli  accen- 
nali muscoli  ancho  quella  dell’aponeurosi  plantare  , 
e del  muscolo  omonimo.  4°  Per  la  cura  del  piede 
valgo,  corrisponde  eccellentemente  la  seziono  dei 
due  peronei  laterali  ; ma  siccome  il  puro  valgo  non 
esiste  cho  assai  di  rado,  specialmente  quando  V in* 
formila  è congenita  , ed  esso  è in  questo  caso  quasi 
sempre  congiunto  al  talo,  cosi  alla  sezione  dei  pe- 
ronei laterali  può  far  d’uopo  congiungervi  quella 
degli  estensori  delle  dita , o flessori  del  piede. 

Riepilogando  per  sommi  capi  il  tema  importante 
dell'  ortopedia  propriamente  detta,  concluderò;  che 
nei  fanciullinidi  tenerissima  età,  verbigrazia  di  4, 
6,  8 mesi,  se  la  deformità  è leggera,  le  macchine 
possono  essere  esperimentate  prima  della  sezione 
tendinea  , onde  almeno  la  malattia  non  si  pronunzi 
maggiormente  con  l'andar  dell’età  , finché  non  sia 
giunto  il  momento  di  fare  la  tenolomia  quando 
questa  si  creda  indispensabile  , previo  l’esperimen- 
to di  mezzi  incruenti.  Quando  il  fanciullo  e più 
adulto,  per  es.  dell'età  di  8 , 3 , 6 anni  ; allora  or- 
dinariamente conviene  la  sezione  dei  teodini , e poi 
l’ applicazione  delle  macchine,  soprattutto  so  la 
deviazione  sarà  d’  un  grado  elevato.  — Non  é ne- 
cessario tagliare  tutt'ad  un  tratto  i tendini  che  si 
credono  influenti  in  una  data  deformità  ; meglio  è 
od  almeno  è fatto  piu  prudenziale  quello  di  se- 
zionare i muscoli  cho  sono  massimamente  influenti 
in  quella  particolare  specie  e grado  di  deformità , 
quindi  esperimentando  con  l' uso  dello  macchine  , 
vedere  se  il  soccorso  di  questo  è efficace  o no,  e 
decidersi  a recidere  gli  altri  tendini  meno  acces- 
sibili , e più  profondi , più  risicosi  per  l’ atto  ope- 
ratorio medesimo , quando  l' azione  delle  potenze 
ortopediche  non  sarà  stata  sufficiente,  ed  i tendini 
da  doversi  in  ultimo  recidere  si  saranno  fatti  più 
tesi , ed  evidenti  sollo  la  pelle  per  le  diuturne  e 
prolungate  trazioni  delle  macchine  stesse. 

È questione  se  prima  debbano  applicarsi  le  mac- 
chine, o poscia  debba  farsi  la  tenolomia,  o vice- 
versa , anche  sotto  un  altro  punto  di  vista  indipen- 
dente dalla  possibilità  di  poter  ottonere  l' intento 
col  solo  sussidio  dell'uno,  o dell'altro  fra  i duo 
mezzi  rammentali.  Taluno  vuole  che  le  macchi- 
ne si  applichino  in  certi  casi  speciali  per  ridur- 
re una  parte  della  deformità  , e che  la  sezione 
del  tendine  si  faccia  dopo  la  scomparsa  di  quella 
per  completare  la  cura.  Cosi  il  sig.  Duval  per  es. 
nel  piede  varo-equino  inoltrato  raccomanda  che 
prima  con  la  macchina  ortopedica  si  procuri  di 
vincere  lo  6tato  del  varo,  e poscia  ridotto  questo 
nel  miglior  modo  possibile  si  proceda  alla  sezione 
del  tendine  di  Achille.  Questo  modo  di  agire  non 
è biasimevole,  perché  so  cercando  di  raddrizza- 
re la  deviazione  costituita  dal  varo , non  si  rag- 
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giunge  totalmente  l intento  , si  può  almeno  rendere 
più  evidente  il  tendino  del  tibialo  posteriore , piu 
leso , o più  facilmente  accessibile  alle  manovro  del- 
l'operatore; di  più  ridotta  la  malattia  al  grado  di 
maggiore  semplicità  , quale  é l’equinismo,  l’ ultima 
parte  della  cura  riesco  più  sicura , e spellila 

Credo  prudente  dopo  fatta  la  seziono  dei  tendi- 
ni , e dopo  aver  bene  coperto  la  piccola  ferita  . 
ovattato,  e fasciato  il  piede  in  guisa  da  non  subir 
pressioni  moleste  e pericolose,  di  non  fare  agire  lo 
macchino  in  modo  che  esse  esercitino  uno  sforzo 
riduttore  al  di  là  di  quella  riduzione  che  può  esse- 
re noi  momento  prodotta  dalla  sezione  dei  tendini  ; 
ho  raccomandate  già  altra  volta  queste  cautelo 
onde  evitare  i moti  di  suzioro  che  possono  farsi 
dalla  ferita,  favorevoli  all'introduzione  dell’aria 
atmosferica  nel  focolare  della  medesima  , ed  i mo- 
lesti o dolorosi  stiragliamenti , non  che  la  flogo- 
si  più  o meno  intensa , che  può  succedere  a 
quelli.  — Quando  la  cicatrice  è accaduta  nei  pic- 
coli punii  del  tegumento  feriti,  lo  che  ha  luogo 
al  terzo  o quarto  giorno , quando  il  pericolo 
della  flogosì  nella  ferita  sotto-cutanea  si  è allonta- 
nato, cioè  ordinariamente  verso  il  settimo,  od  ot 
(avo  giorno , si  può  gradatamente  spingere  la  ri- 
duzione verso  una  perfezione  maggiore,  porocchò 
allora  si  conseguo  il  più  delle  volte  l’ intento  senza 
sconcerti  gravi , e molesti. 

Terminerò  questo  tema  della  tenolomia  ortope- 
dica, propriamente  detta,  con  una  verità  che  deve 
rimanere  impressa  nella  mente  di  tutti  coloro  i 
quali  si  accingono  a quest'  Importante  ramo  della 
chirurgia , ed  è la  seguente.  Le  deformità  congenite 
dei  piedi  per  quanto  sapientemente  o diligente- 
mente sieno  state  soccorse  dal  chirurgo  con  l’ope- 
ra delle  sezioni  sottocutanee,  dello  macchine  ec. 
con  molta  facilità  e frequenza  recidivano  se  una 
solerte,  scrupolosa,  od  assidua  sorveglianza  sul 
modo  di  agire  delle  macchine  , sulla  loro  onergia  . 
sulla  durata  della  loro  applicazione  cc.  ec.  non 
sia  mantenuta  da  un  intelligente  perito  dell’arte. 
Accado  sovonto  che  partono  dagli  spedali,  fan- 
ciulli del  volgo  o delle  campagne  guariti  eviden- 
temente delle  loro  deformità,  e portando  seco  mac- 
chine ortopediche  più  o meno  complicate  o costose 
e stivaletti  succedanei  a quelle  di  nota  efficacia  e 
potenza  ; ma  sottratti  alla  sorveglianza  del  chirur- 
go, lasciati  in  preda  alla  stupidità,  ignoranza,  ava- 
rizia , trascuratezza  dei  loro  genitori , od  affini . 
ben  presto  peggiorano,  al  segno  cho  quasi  direb- 
bosi  che  su  quegli  individui  nessun  soccorso  del- 
l’ arte  fu  prodigalo.  Da  questo  considerazioni  nc 
risulta  una  conseguenza , ed  è , che  presso  famiglie 
agiate,  e molto  meglio  opulente  che  nulla  rispar- 
miano per  P interesso  dei  loro  affini , la  cura  orto- 
pedica può  essere  impunemente  intrapresa  , e con- 
dotta a buon  termine  da  un  perito  dell’arte,  e 
nel  soo  privato  esercizio,  ma  per  i poveri,  e gli 
individui  dello  campagoo , meglio  non  vi  è,  perchè 
sia  raggiunto  lo  scopo , d’ un  ospizio  ortopedico  af- 
fidato alla  cura  di  uno  speciale  cultore  delle  af- 
fezioni in  proposito,  non  già  perchè  l’ortopedia 
sia  branca  tanto  difficile,  od  estesa  da  osigere  uno 
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occupazione  circoscritta  , o speciale,  ma  perchè  il 
«dissidio  di  molle  macchino  c costoso  si  richiede 
necessariamente,  perchè  la  sorveglianza  deve  es- 
sore  protratta  per  molti  e molli  mesi  col  massimo 
rigore  possibile,  e perchè  spesso  alla  tenotomia 
ed  all*  aso  dei  mezzi  raddrizzatori  delle  parti  de- 
viate, devono  andar  congiunti  altri  sussidj  laterali , 
igienici , e terapeutici , escrcizj  ginnastici  ec.  oc. 
cho  non  cosi  agevolmente  possono  metterò  in  pra- 
tica i chirurghi  generici  noi  comuni  spedali,  o 
presso  lo  famiglie  del  povero. 

I tendini  flessori  della  gamba  sulla  coscia  pos- 
sono essere  incisi  per  seziono  sottocutanea  tutto  lo 
volto  cho  essi  con  la  permanente  loro  retrazione 

0 contrattura  si  costituiscono  siccome  la  condizione 
essenziale  d’ una  permanente  flessione  doli'  arto. 
Karamonto  questo  fatto  si  verifica  in  pratica  , per- 
chè sovente  la  rctraziono  dei  flessori  ò piutto- 
sto conseguenza  di  una  cattiva  abitudine,  e di 
una  malattia  del  ginocchio , anziché  un  alterazio- 
ne primitiva  o prevalente  per  la  manifestazione 
della  deformità  in  proposito.  In  ogni  modo,  am- 
messo ancora  che  la  retrazione  dei  muscoli  fles- 
sori sia  consecutiva  a viziosa  abitudine  del  ma- 
lato, può  facilmente  accadere  che  il  chirurgo  sia 
costretto  a farne  la  seziono  per  ricondurrò  l'arto 
inferioro  nella  sua  normale  attitudine.  Supponiamo 
por  es.  cho  un  malato  sia  affetto  da  permanente 
flessione  della  gamba  sulla  coscia,  e cLe  l'artico- 
lazione del  ginocchio  sia  tuttora  integra  o non  au- 
rhilotica , il  chirurgo  fa  tutti  i tentativi  possibili 
con  meccanismi  ortopedici  per  ridurre  l'arto  in- 
feriore nell’estensione,  l' articolazione  essendo  sana 
cd  al  più  alquanto  rigida  obbedisco  allo  potenze 
ridultrici , e l’ estensione  verrebbe  completa  se  i 
muscoli  flessori  dopo  aver  ceduto  Gnoad  un  certo 
punto  non  si  opponessero  con  la  loro  resistenza 
ad  ulteriore  distensione  ; allora  essi  divengono 
sede  di  vivissimo  dolore,  potrebbero  alla  per- 
fino lacerarsi  nella  loro  parte  carnosa,  e reca- 
ro rosi  di  gravi  inconvenienti  al  malato;  in  si- 
mili circostanze  per  completare  l’ importante  ope- 
ra della  riduzione,  d’uopo  è che  il  chirurgo  si 
accinga  alla  tenotomia  siccome  estremo  compenso 
mdisponsabile  per  conseguire  l'intento  nel  modo 
il  più  sollecito , ed  il  meno  doloroso.  I muscoli 
che  si  oppongono  alla  estensione  della  gamba  sono 

1 muscoli  del  garello,  quelli  cioè  cho  formano  i 
pilastri . o limili  laterali  della  cavità  popliten. 
Ma  più  di  tutto  però  vi  figurano  a produrrò  l' ef- 
fetto In  proposito,  il  muscolo  bicipite,  il  semi- 
membranoso , ed  il  semitendinoso , non  escludendo 
però  che  il  sartorio,  od  il  retto  interno  influiscano 
nella  forzata  e permanente  flessione  del  ginocchio- 

A meno  che  il  chirurgo  non  voglia  spingersi 
tanto  in  là  da  rompere  un  anchilosi  vera,  o ri- 
durre un  ginocchio  semi-lussato  per  cronica  artro 
patia , per  ingrossamento  dei  condili  del  femore, 
divenuto  perciò  non  più  proporzionalo  alla  super- 
ficie articolare  corrispondente  della  tibia,  egli 
debbo  astenersi  dal  sezionare  i tendini  del  garello 
nei  casi  in  cui  l' articolaziono  è per  le  accennate 
condizioni  morbose  inetta  ad  eseguire  i suoi  mo- 
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Omenti  di  ginglimo,  o quando  egli  possa  ritenere 
che  lo  stalo  di  flessione  del  ginocchio  dipende  da 
paralisi  dei  muscoli  estensori.  Quest' ultima  con- 
dizione è ancor  più  interessante  per  trattenere  il 
chirurgo  da  metterò  in  opera  la  tenotomia  , mentre 
un  anchilosi , una  deformazione  del  ginocchio  po- 
trebbero esscro  aggredito  arditamente , ma  con 
qualcho  probabilità  di  successo  dopo  la  praticala 
seziono  dei  lendini , mentre  la  seziono  di  tutti  i 
tendini  flessori  del  garello  noi  casi  di  paralisi 
degli  estensori , potrebbe  invero  permettere  il  rad- 
drizzamento del  ginocchio,  ma  la  gamba  non  piu 
animata  da  potenze  muscolari  energiche  resterebbe 
inerte,  e dondolante;  di  più  ammesso  anebo  cho  i 
muscoli  che  formano  i pilastri  del  poplite  fossero 
tutti  recisi,  la  qual  cosa  non  potrà  mai  commettersi 
da  chirurgo  prudente,  i muscoli  stessi  del  polpac 
ciò  potrebbero  mantenere  una  certa  flessione  del 
ginocchio,  non  avendo  per  la  paralisi  dogli  esten- 
sori della  gamba  più  potenze  antagonistiche  con 
le  quali  lottare.  Massimo  al  certo  sarebbo  l'er- 
rore, e viziosa  lo  risoluzione  di  volore  incide- 
re pur  questi  muscoli  per  ottenere  un  raddriz- 
zamento che  porrebbe  l’arto  inferioro  nello  me- 
desimo condizioni  di  coloro  che  sono  afTelli  da  una 
falsa  articolazione.  So  insisto  su  questo  argomento 
che  paro  superfluo  non  è senza  fondamento,  |>erchò 
vi  ó stata  un  epoca  nolla  quale  per  la  mania  di 
raddrizzare  lo  parti  deviato  si  sono  incisi  muscoli 
senza  limite , e senza  discretezza , corno  ce  ne  of- 
frono l’esempio  abbastanza  chiaro  le  tanto  raio- 
tomio  per  lo  strabismo,  c per  la  contorsione  doi 
piedi , o più  particolarmente  per  quella  costituita 
dal  varo -equino  al  terzo  stadio,  con  più  o men 
pronunciata  concavità  della  pianta  del  piede,  u 
noi  pure  non  sappiamo  corno  i sostenitori  dol  rad- 
drizzamento vertebrale  per  opera  dolla  tenotomia 
abbiano  a destra  ed  a sinistra  tagliali  i muscoli 
del  dorso  spessissimo  senza  frullo,  o non  sempre 
senza  pericolo,  o danni  per  i pazienti.  Ambrogio 
Parco  ha  raccolte  dello  osservazioni  dallo  quali 
resulta,  che  i muscoli  del  garello  essendo  stali  ta- 
gliati, ed  avendo  subita  ancora  una  perdila  di  so- 
stanza assai  considerevole,  poterono  ciò  nonostante 
riassumere  in  seguilo  I*  esercizio  delle  loro  funzioni. 
Lo  stesso  celebre  chirurgo  assicura  di  aver  veduto 
recisi  i tendini  dei  muscoli  in  questiono,  ed  essersi 
poscia  riuniti  per  prima  intenzione  mediante  il 
soccorso  della  sutura.  Micaclis,  Stromcyer,  Dief- 
fembach  hanno  più  volto  fatta  la  tenotomia  dei  mu- 
scoli del  garello  per  debellerò  le  piegature  per- 
manenti del  ginocchio,  e nel  1837  il  sig.  Duval 
presentò  all'accademia  di  medicina  di  Parigi  la 
storia  di  setto  malati , cho  per  esser  curati  delta 
permanente  flessione  del  ginocchio,  subirono  la  se- 
zione dei  tendini  del  garctlo,  alcuni  rimanendo  per- 
fettamente guariti , altri  riportando  un  notevole  mi- 
glioramento : Bouvier  puro  nel  *838  oporò  la  mio- 
tomia  del  garetto,  in  seguito  il  sig.  Phillips  o Don- 
nei hanno  sovente  praticala  questa  tenotomia  con 
vario  successo  secondo  le  condizioni  patologiche 
dell’ articolazione  libio-femoralo  che  andavano  con- 
giunte alla  flessione  del  ginocchio. 
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In  oggi  la  seziono  dei  lendini  del  garello  non  ò 
rosi  generalizzala , corno  per  i piedi  torli  lo  ó 
quella  dei  muscoli  influenti  in  quest’  ultima  defor- 
mila; però  tali  sezioni  si  praticano  attualmente 
con  più  riservatezza  o prudenza , o solamente  in 
quei  casi  nei  quali  la  seziono  doi  lendini  può 
realmente  restituire  la  buona  direzione  dell’arto 
e coadiuvare  [>oluntemenlc  questo  utile  resultato. 
Nello  circostanze  in  cui  la  lussazione  del  ginocchio 
non  è tutta  direttamenlo  subordinata  alla  retrazione 
muscolare , ma  trovasi  dipendente  da  malattie  arti- 
colari i cui  ideili  non  hanno  condotta  l'arlicola- 
ziono  ad  ussero  inetta  agli  usi  cui  fu  destinata  dalla 
natura,  nello  anchilosi  incompleto,  o osterno,  liga- 
monloso,  la  tonolomia  ha  il  suo  valore  supremo  es- 
sendo in  seguilo  possibile  di  vincere  gradatamelo, 
o bruscamente  la  tenacità  dell’  articolazione.  La  ri- 
gidità dell’ articolazione  medesima  por  fallo  d' iner- 
zia , o di  abitudine  viziosa  contratta  dal  malato  a 
tener  V arto  semi  fiosso  , se  non  obbedisce  alle  mac- 
ellino primilivamonle  applicate,  può  cedere  a que- 
sto dopo  I*  incisione  dei  muscoli. 

Alcuno  volto  si  verifica  la  flessione  antica  del 
ginocchio , saldatura  della  rotula  ai  sottostanti  con- 
dili, semi-lussazione  di  queste  proluberanzo  con 
la  faccia  articolare  corrispondente  della  tibia  che 
sembra  fatta  piu  piccola  relativamonto  all’  aumen- 
tato volume  dei  condili,  l'anchilosi  ò cosi  valida» 
interna  e profonda , che  non  si  può  imprimere  al- 
l' articolazione  il  più  piccolo  movimento,  e se  si 
vuole  procurare  di  flettere  ulteriormente  la  gamba 
sulla  coscia  non  vi  riusciamo  per  la  vigorosa  salda- 
tura dei  |>czzi  articolari  che  compogono  la  vasta 
artrosi  del  ginocchio.  — In  queste  circostanze  a 
nulla  vaie  la  sezione  dei  tendini  a meno  che  uon 
si  vogliano , siccomo  ho  già  fatto  notare  di  sopra , 
premettere  questo  incisioni  siccomo  preparatorio 
doila  rottura  violoula  dell’  anchilosi , operazione 
rcrlamonto  gravo  o ferace  talvolta  di  tristissimi 
effetti. 

In  ogni  modo,  stabilita  beno  la  indicazione  per 
provvedere  alla  tenotomia,  escluso  le  paralisi  degli 
estensori , esclusa  una  grave  alterazione  dell'arti- 
colazione irremovibile  senza  la  rottura  violenta 
dell’  anchilosi , riconosciuta  invece  la  riducibilità 
possibile  dell’  apparato  articolare  mediante  1*  ope- 
ra di  trazioni  gradualo  e lente,  riconosciuta  la 
flessione  dell’ arto  sottoposta  dirottamento  o lato- 
ralmenlo  alla  influenza  della  contrattura  muscola- 
re, il  chirurgo  potrà  accingersi  alla  opcraziono 
della  tenotomia.  È ben  difficile  che  l’operatore 
(tossa  limitarsi  alla  sola  sezione  d’ uno  doi  pilastri 
del  garello,  perchè  la  contrattura  si  spiega  od  esi- 
sto quasi  costantomenlo  in  ambedue  i pilastri , solo 
resta  a riflettere  se  tutti  i muscoli  di  quella  re- 
gione agiranno  o no  con  la  medesima  energia , e 
a determinare  so  sarà  possibile,  dopo  la  sezione  di 
alcuni  doi  più  influenti,  che  gli  altri  di  minoro  po- 
tenza cedano  al  vigor  delle  macchine. 

Por  praticaro  la  tenotomia  del  garello,  il  maialo 
devo  essere  stoso  sul  ventre , la  coscia  devo  esser 
tenuta  ferma  da  un  assistente,  elio  l’abbraccia 
con  lo  due  mani  noi  mezzo , od  un  altro  assistonto 
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sostiene  la  gamba,  e la  tendo  in  guisa  che  i pi- 
lastri del  poplile  risaltino  maggiormenlo , e siano 
in  uno  stalo  di  tensione  maggiore.  Il  chirurgo  si 
pone  al  lato  esterno  o interno  doli’ arto  inferiore 
secondo  che  vuole  incidere  il  pilastro  esterno  o 
l’interno  del  poplito,  e secondo  cho  egli  opera 
sujl’  arto  sinistro  , o sul  destro  ; coniunquo  sia  egli 
predilige  generalmente  quella  posiziono  cho  trova 
più  comoda  per  la  sua  manovra,  e compatibile  con 
quella  presa  dall’ assistente  che  sostiene,  o tendo 
la  gamba  all’  infermo. 

Suppongo  adesso  che  il  chirurgo  voglia  sozio 
nare  il  lendine  del  muscolo  bicipite  della  gamba 
destra  , egli  si  collocherà  all’  esterno  dell’  arto , « 
pungerà  la  pelle  al  lato  esterno  del  tendine,  tre  o 
quattro  linee  più  in  avanti  del  bordo  posteriore  di 
quello  , 40  o M lince  al  disopra  della  linea  articola- 
re tibio-fcinoralo  ; agendo  su  questo  limite  non  si 
offendono  le  articolari , ed  ò più  difficile  di  ledere  il 
nervo  poplileo  esterno.  Quando  il  chirurgo  ha  fatto 
la  sua  puntura  por  introdurre  il  tenotomo  fra  la 
pelle  o la  faccia  posteriore  del  tendine,  deve  piz- 
zicaro il  tegumento  col  pollice  o l’ indico  della 
mano  sinistra,  o sollevarlo  in  guisa  cho  pormotta 
al  tenotomo  di  mettersi  facilmente  in  traverso 
al  disopra  del  tondino , ed  appena  cho  la  sua  punta 
smussa  ne  avrà  varcato  il  margino  interno,  il 
chirurgo  afferrerà  il  manico  doi  tenotomo  in  guisa 
che  quello  si  diriga  verso  il  cavo  del  poplile,  ra- 
sentando scrupolosamente  la  faccia  interna  del  ten- 
dine, cosi  ha  luogo  un  fallo  sul  qualo  nessuno  ha 
posto  attenzione,  cioè  cho  lo  strumento  tagliente 
passa  a piatto  fra  il  muscolo  od  il  nervo  popli- 
tco  esterno,  e quando  la  parte  tagliente  del  le- 
notomo  vico  diretta  sul  muscolo,  la  costola  di  quel 

10  si  volgo  al  nono  il  quale  perciò  non  può  es- 
sere in  verun  modo  reciso.  Allora  il  chirurgo  le- 
nendo il  suo  strumento  dirotto  obliquamente  dal- 
I* aito  al  basso , e dall’  infuori  all* indentro,  con 
limitatissimi  moli  di  pressione,  o di  sezione  ta- 
glia il  tendine  dall’  interno  all’  esterno  e dal* 
l' indietro  all’  avanti , ossia  dal  tegumento  verso 
i condili  del  femore,  perchè  di  inano  in  mano 
che  incide  dirige  alquanto  all’ orizzonto  il  ma- 
nico del  coltellino.  Appena  ó mancala  la  resisten- 
za il  chirurgo  deve  sospendere  l’ ulteriore  pres 
siono  e sezione  col  suo  tenotomo,  affino  di  non  as- 
salirò gli  elementi  molli  doli’ apparato  articolare 
cho  ivi  corrispondo.  — Alcuni  chirurghi  collocano 

11  tenotomo  in  traverso  fra  la  pelle  cd  il  muscolo 
e sezionano  cosi  francamente  dall’  indietro  al- 
l’ avanti , ma  por  poco  cho  la  punta  smussa  dello 
strumento  si  addentri  verso  il  centro  del  poplito 
sorpassando  di  poche  linee,  tre  o quattro  per  es. , 
il  margine  interno  del  tendine  da  recidere,  si  può 
agevolmente  offendere  il  nervo  popliteo  esterno.  — 
Altri  incido  il  tondino  dallo  parti  profondo  verso 
lo  superficiali , ma  ó mollo  più  facilo  di  compren- 
dere il  nervo  popliteo  nella  sezione  diretta  nel  sen- 
so anlero-posteriore , di  quello  cho  praticandolo  in 
senso  contrario,  perchè  quando  i tendini  del  ga- 
rello sono  tesi  per  la  contrattura  muscolare,  essi 
sono  altresì  sollevati  in  guisa  che  il  cavo  del  popli- 
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te  si  approfonda  notabilmente , ed  il  nervo  poplitco 
esterno  rimanendo  privo  di  tcnsiono,  si  avvalla 
pure  e si  scosta  dal  piano  posteriore  del  poplite, 
onde  una  sezione  postero-anteriore  del  lendine  po- 
trebbe meno  agevolmente  raggiungere  quel  nervo  di 
altra  sezione  praticala  in  direzione  contraria,  vaio 
a dire  direttamente  nel  senso  a utero- posteriore,  11 
lenolomo , che  s' impiega  in  questa  sezione  devo 
essere  retto,  o leggermente  convesso  sul  taglio, 
e concavo  sulla  costola , ma  più  vigoroso  e resi- 
stente di  quello  di  cui  ai  fa  uso  per  la  sezione  del 
lendine  d’Achille. 

La  sezione  dei  muscoli  del  pilastro  interno, 
espone  meno  alla  lesione  del  nervo  popliteo  in  lor- 
do , perchè  è più  distante  da  loro  di  quello  che  sia 

11  poplitco  esterno  rapporto  al  bicipite;  l'arteria, 
e le  vene  popi i tee  possono  essere  scansate  proce- 
dendo con  cautela , o con  le  regolo  precise  che 
noi  abbiamo  dettate  per  la  sezione  del  lendine  del 
bicipite.  Disposto  il  malato  nell’  altitudine  accen- 
nata disopra  per  sezionare  il  bicipite , il  chirurgo 
( suppongo  che  si  operi  sul  garello  sinistro  ) si  col- 
loca al  lato  interno  della  gamba , punge  la  cute 
del  lato  interno  del  pilastro  popliteo,  a due  otre 
linee  in  ovanti  del  suo  margine  posteriore,  40  o 

12  linee  al  disopra  del  segmento  laterale  e po- 
steriore della  linea  articolare  tibio-fcmorale , sol- 
leva la  pelle  a pizzico  come  abbiamo  dello  per  la 
sezione  del  bicipite,  passa  il  lenolomo  smusso  fra 
la  pelle  ed  il  margine  posteriore  del  pilastro,  e 
secondo  che  vuole  iocidore  il  semi-lendinoso , od 
il  semi-membranoso  o gli  altri  muscoli  della  zampa 
d’oca  si  comporta  diversamente,  irsemitendinoso 
otfre  il  suo  tondino  il  più  scoperto , il  più  super- 
ficiale, il  più  pronunziato  degli  altri.  La  sua  se- 
zione può  essere  eseguila  con  fucilili  portando 
direttamente  il  taglio  del  lenotomo  dalla  pelle  verso 
il  muscolo,  ossia  dall’ indietro  all’ avanti;  la  vena 
safena  interna , cd  il  nervo  omonimo  potrebbero 
correre  il  rischio  d’essere  offesi  |>cr  poco  che 
l’apice  smusso  dello  strumento  si  dirigesse  troppo  al 
di  là  del  margino  interno  del  muscolo  da  reciderò, 
ma  se  il  chirurgo  si  tieno  nei  giusti  limili,  ed 
appena  varcato  detto  margine  interno  non  più 
di  una  linea  o duo,  limita  nell’ allo  della  reci- 
sione i suoi  movimenti  di  sega,  quegli  organi  sa- 
ranno non  solo  facilmente , ma  bensi  con  sicurezza 
liberati  da  qualunque  lesione.  Ter  incidere  il  semi- 
membranoso le  cautele  debbono  essere  maggiori  ; 
esso  è più  prossimo  ai  vasi  c nervi  del  poplilo, 
ed  è altresì  più  profondamente  situalo,  onde  biso- 
gna dirigere  il  tenotomo  nella  6tcssa  guisa  che 
abbiamo  esposta  quando  si  trattava  di  tagliare  il 
tendine  del  bicipite,  per  cui  il  chirurgo  sezionerà 
quel  muscolo  dall' interno  all'esterno,  e dall' in- 
dietro all’  avanti  arrivando  fino  al  rondilo  del  fe- 
more. Io  non  credo  assolutamente  necessario  di 
spingere  lanl’ oltre  la  sezione  della  sostanza  carnea 
di  questi  muscoli,  perchè  la  loro  parte  tendinea  o 
posteriore  è sotto-tegumentale  ed  è la  prima  ad 
essere  incisa , onde  tagliata  questa  cho  è la  piu 
superficiale  c piu  facilmente  dominabile , la  parto 
muscolare  che  è più  profondamente  situata , può 


risparmiarsi  in  gran  [«arte,  giacché  essa  oppone 
assai  minor  resistenza , o può  cedere  gradatamente 
alle  azioni  delle  macchine  ortopediche,  purché  si 
proceda  con  lentezza  o moderazione. 

11  muscolo  sartorio  e retto-interno  possono  es- 
sere recisi  isolatamente  dirigendo  il  tenotomo  dal- 
ia cute  del  lato  interno  del  pilastro  interno  del 
poplite,  verso  la  cavità  populea  stessa  a livello 
della  parlo  superiore  del  condilo  interno  del  fe- 
more , ove  essi  muscoli  sono  tuttora  carnosi.  Per 
incidere  il  retto-intorno  senza  ledere  la  vena  ga- 
lena interna,  bisogna  che  il  tenotomo  punga  il  te- 
gumento che  corrisponde  al  margine  posteriore  del 
pilastro  interno  tre  linee  almeno  più  in  prossimità 
del  cavo  popliteo,  o presso  il  tondino  del  semi-ten- 
dinoso.  La  puntura  in  fatto  deve  traversare  ancora 
P aponeurosi  d’ inviluppo  della  coscia,  sicché  il 
tenotomo  smusso  strisciando  fra  la  faccia  interna 
di  quei  muscoli,  il  tegumento,  o la  detta  apo- 
neurosi , lasci  al  disopra  di  sé , fra  questa  ed  il 
tegumento , la  vena  in  proposito.  Spingendo  più 
in  avanti  il  lonotomo  smusso,  scorrente  a piallo  fra 
l’aponeurosi  e gli  strali  muscolari,  si  potrebbe  at- 
taccare ancora  il  muscolo  sartorio  incidendolo,  rosi 
come  il  retto-interno  dalla  cute  verso  il  cavo  del 
poplite,  ma  se  si  potrà  con  l’ accennata  cautela  ri- 
spettare la  vena  safena  nessuno  potrà  garantire 
che  il  nervo  omonimo  debba  restare  illeso. 

Quando  alcuni  muscoli  del  garello  i più  influenti 
a mantenere  la  flessione,  sono  stati  recisi,  il  chi- 
rurgo deve  servirsi  delle  potenze  meccaniche  de- 
stinate al  graduato  raddrizzamento  del  ginocchio. 
Un  mezzo  semplicissimo,  e prediletto  in  particolar 
modo  da  Ippocrato  , che  trovasi  già  tracciato  nelle 
opere  chirurgiche  della  più  remota  antichità , è 
P applicaziono  di  pesi  attaccati  convenientemente 
alla  estremità  inferiore  dell'ano  mediante  fascia- 
tore a cifra  in  otto , o stivaletti  intorno  al  collo 
del  piede,  dai  quali  pendono  dei  lacci  destinali 
n sostenere  il  peso  cho  vuoisi  mettere  in  uso.  Si 
adoprano  di  preferenza  sacchetti  ripieni  di  sabbia 
secca  , i quali  pendendo  dal  piede  del  ietto, e non 
toccando  terra  nè  appoggiando  in  veruna  parte, 
esercitano  uno  sforzo  continuo  che  alla  perfine 
vince  Polleriore  resistenza  dei  muscoli,  quella 
dei  ligamenli.  la  rigidità  dolla  cassula  ec.  ec.  sic- 
ché alla  perfine  e gradatamente  Parto  si  stende. 
Siccome  è desiderabile  cho  P effetto  si  consegua 
gradatamente,  cosi  è necessario  che  il  poso  appli- 
cato al  piede  non  sia  mollo  forte , perchè  la  sua 
continua  azione  vaio  più  della  sua  troppa  energia , 
che  stanca , addolora , e non  si  rende  soffribile  a 
lungo.  So  il  peso  è modico,  Terbi  grazia,  di  duo  o 
tre  libbre  per  P adulto , di  mezza  libbra  o di  una 
libbra  per  il  fanciullo  di  7 od  8 o 40  anni,  non 
è necessaria  la  contro-estensione  giacché  il  peso 
del  corpo  fa  di  gran  lunga  equilibrio  a quello 
dell'agente  estensivo  impiegato,  ma  quando  si 
eroda  necessario  di  dover  mettere  in  opera  la 
contro-estensione , essa  si  fa  con  una  lunga  fascia 
passata  ad  ansa  fra  la  coscia,  ed  il  perineo  del  lato 
su  cui  cade  P opera  defi'  estensione , e questa  fa- 
scia imbottita  ed  abbastanza  larga , laddove  essa 
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esercitar  devo  maggior  pressione,  si  fissa  con  ambo- 
due  i suoi  capi  alla  sbarra  Iraversa  che  trovasi 
nel  lato  posteriore  del  rettangolo  die  limita  il  pia- 
no degli  ordinarj  letti  di  ferro.  Questa  poten- 
za contro-estensiva  è assai  molesta  per  il  ma- 
lato, perchè  uno  dei  suoi  capi  gli  passa  dietro 
lo  spalle,  o l'altro  sul  petto,  e lo  costringo  a 
stare  sdraiato,  però  si  può  dargli  un  certo  grado 
d‘  inclinazione  all'  infuori  sicché  essendo  mono  pa- 
rallela all’  asso  del  tronco , lasci  libero  questo  per 
l'esercizio  di  qualche  movimento,  o perla  possi- 
bilità di  abbandonare  almeno  di  tanto  intanto  la 
posizione  orizzontalo.  Per  coadiuvare  V azione 
estensiva  del  poso  applicato  al  piede  e penden- 
te dal  fondo  del  letto,  si  può  pure  collocare  un 
sacchetto  di  arena  sul  ginocchio  steso,  o questo  sac- 
chetto oblungo , modicamente  pieno  di  arena  , pen- 
de con  duo  ventri  a guisa  di  bisaccia  fratesca  dal- 
l'un lato  e dall' altro,  e comprime  costantemente  il 
ginocchio  in  guisa  che  in  One  a grado  a grado  esso 
si  lascia  distendere.  Interessa  mollissimo, volendo 
faro  uso  di  questi  semplici  espedienti , che  il  pia- 
no del  letto  sia  solido  e resistente , perchè  se  il  tal- 
lone non  si  trova  quasi  sullo  stesso  piano  orizzon- 
tale sul  quale  riposano  le  natiche,  nell’ estensione 
vi  è decomposizione  di  forza , e resultato  mollo 
mono  efficace.  Si  provvedo  alla  depressione  che  su- 
bisce prontamente  il  letto  nel  punto  ove  ri|>osano 
le  natiche  del  malato,  facendo  impuntire  a dop- 
pio le  materasse , o ponendo  alla  maniera  di  G. 
I.uigi  Petit  una  larga  c lunga  tavola  fra  il  sac- 
cone , e le  materasse , o mutando  sovenlc  queste 
tosto  cho  hanno  subito  f accennato  avvallamento. 

Un  meccanismo  assai  semplice  del  quale  io  fac- 
cio uso , e che  ho  sempre  trovato  efficace  è il  se- 
guente. Consisto  in  una  lunga  ferula  estensiva , e 
contro-estensiva  , siccome  quella  che  Desault , Bu- 
yer ee.  oc.  hanno  adoprato,  e cho  pur  noi  stessi 
udoprinmo  per  la  frattura  del  femore  ; alla  parto 
inedia  di  questa  ferula  è congiunta  sul  suo  mar- 
gine inferiore  una  tavoletta  rettangolaro  larga  15 
centimetri  o lunga  30  per  l’adulto,  o si  può  de- 
clinare da  queste  misure  secondo  I'  età  o la 
lunghezza  dell’ arto  doli' individuo  malato.  Questa 
tavoletta  deve  corrispondere  al  disotto  della  regio- 
ne poplilea,  il  che  si  verifica  naturalmente  quan- 
do si  scelga  una  ferula  estensiva  e contro-esten- 
siva proporzionata  alla  lunghezza  doli’ arto  del- 
l'individuo, e la  tavoletta  in  proposito  sia  conve- 
nientemente situata.  Ai  lati  della  |>arto  media  del- 
l'asse longitudinalo  di  questa  tavoletta  esistono  duo 
fenditure  lunghe,  per  l' adulto,  15  centimetri  e lar- 
ghe tre,  destinate  a lasciar  passero  dello  cigno  o 
corregge  di  pollo  1'  uso  delle  quali  sarà  ben  presto 
enunciato.  Sulla  faccia  inferiore  di  questa  tavolet- 
ta, sulla  linea  doll’asse  longitudinale  dolla  medesima, 
l«r  lutto  quel  tratto  che  corrisponde  ed  è compreso 
Tra  le  duo  fenditure  suddette,  sono  piantale  dello 
viti  a testa  od  a bottone  le  quali  debbono  servirò  di 
punto  fisso  allo  cigno  delle  quali  adesso  siamo  per 
parlare.  Dopo  avor  fatta  in  parte  l' estensione  e la 
contro  estensione  con  la  ferula  da  noi  descritta,  si 
applica  sui  ginocchio  una  placca  quadrilatera  di 


cuojo  imbottito,  a ciascun  angolo  della  quale  è salda- 
mente fissata  una  lista  o correggia  di  pelle  resistente, 
munita  di  fori  per  la  metà  inferiore  circa  della  sua 
ostensione;  quando  questa  placca  è stata  messa  in 
silo,  si  fanno  passare  per  le  fonditure  corrispondenti 
della  tavoletta  iponartecica  due  per  due  le  listo 
di  cuojo  testò  nominate , e si  fissano  allo  teste  delie 
viti  sottoposte  a quella,  con  quel  grado  di  tensio- 
ne cho  viene  richiesto  dal  bisogno  perchè  il  gi- 
nocchio si  deprima.  Questa  placca  è adunque  un 
coadiulorio  della  ferula  estensiva  e contro-esten- 
siva per  conseguir  quest’  effetto.  Se  I’  estensione 
sarà  fatta  mediante  una  vite  di  richiamo  a cui  sia 
affidato  il  laccio  estensivo,  potremo  avere  degli  ef- 
fetti mirabili  e sicuri , senza  sofferenze  del  malato, 
giacché  la  graduata  potenza  d' una  vite  microme- 
trica inganna  i tessuti  viventi , onde  questi  cedono 
senza  dolore,  o senza  viva  reazione. 

Un  altro  modo  pure  economico  per  fare  V esten- 
sione del  ginocchio  desso , e del  quale  io  mi  sono 
pure  servito  in  qualche  circostanza  speciale,  è il 
seguenlo.  Una  tavola,  lunga  ottanta  centimetri  e 
larga  trentacinquo , è munita  di  due  altre  assi  ver- 
ticali che  la  percorrono  in  tolta  la  sua  lunghezza 
tanto  sul  lato  destro  che  sul  lato  sinistro,  conver- 
tendola cosi  in  una  specie  di  doccia  a sezione  tra- 
sversa quadrilatera  ; queste  due  assi  lunghe  quanto 
la  tavola,  e larghe  od  alto  variabilmonte  da  IO  cen- 
timetri lino  a trenta,  sono  internamento  imbottite 
e valgono  a tenero  I*  arto  somifiesso  in  buona  po- 
sizione onde  non  si  pieghi  nè  a destra  nè  a si- 
nistra, ossia  cada  nell’ abduzione  nè  si  volga  al- 
l’adduzione. Secondo  il  grado  della  flessione  del- 
l'arto, e secondo  lo  sviluppo  del  soggetto  e l'età, 
queste  ferulo  laterali  possono  essere  più  o meno 
distanti  Cuna  dall'altra  sul  piano  di  legno  sotto- 
stante , e più  o meno  slanciale  nel  senso  dell’altez- 
za. Il  malato  devo  riposare  sopra  un  lotto  duro, 
e munito  di  tavole  sotto  le  materasse  impuntite  a 
doppio , ondo  il  livello  dell'  ischio  scenda  meno  in 
basso  cho  sia  possibile  rapporto  a quello  del  cal- 
cagno, che  in  questo  caso  si  troverà  sempre  più 
elevato.  Il  piede  devo  essere  solamente  calzato  da 
uno  stivaletto  di  cuoio  ben  fatto  o bene  imbottito,  e 
che  laddove  i cavalieri  tengono  lo  sprone,  abbia  fis- 
sata nel  tacco  una  rotella  metallica  simile  a quelle 
che  si  adoprano  per  mettere  in  movimento  divani , 
letti,  o poltrone.  Allo  stesso  stivaletto  in  corrispon- 
denza della  pianta  del  piede  è fissala  una  forto  ansa 
su  coi  si  esercita  l’estensione  ; questa,  economica- 
mente parlando,  si  eseguisce  con  un  modico  peso  la 
cui  azione  siccome  abbiamo  detto  è costante  e con- 
tinua. Potrebbe  anche  fissarsi  al  fondo  della  tavola 
iponartecica  una  vite  a richiamo,  od  un  arga- 
netto ad  ingranaggio  e si  otterrebbe  un  effetto 
forto,  u graduato  regolarmente  , ma  l’ apparecchio 
diverrebbe  complicato  e perderebbe  della  sua 
semplicità.  Ma  tulli  questi  apparecchi  fin  qui 
descritti,  ancorché  semplici , economici , ed  efficaci 
obbligano  il  malato  a giacersi  nel  letto,  la  qual 
cosa  è certamente  di  non  lieve  incomodo,  o dirò 
puro  di  qualcho  danno  per  quello , ondo  altri  espe- 
dienti sono  stali  messi  in  pratica , alcuni  dei  quali  ' 
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mentre  son  privi  dell’  inconveniente  testé  acennato 
d’ astringere  » malati  al  decubito  più  o meno  pro- 
tratto od  orizzontalo,  sono  altresì  assai  poco  di- 
spendiosi c facilmente  applicabili , altri  raggiungo- 
no perfettamente  ogni  intento  ma  esigono  l'opera 
di  artefici  abbastanza  abili , e sono  intrinsecamen- 
te assai  dispendiosi.  Gli  apparecchi  della  prima  ca- 
tegoria sono  quelli  che  noi  conosciamo  con  nomo 
d'apparecchi  solidificabili , ed  amovo-ioamovibili, 
quelli  della  seconda  sono  vere  macchino  metalliche 
provvisto  di  ingranaggi , e di  vili  necessario  por 
il  conseguimento  della  rcsultanza  ortopedica. 

L' aziono  degli  apparecchi  solidificabili  applicata 
alla  flessione  del  ginocchio,  è molto  analoga  a 
quella  che  st  spiega  per  la  cura  dei  piedi  torti. 
Bisogna,  prima  che  I'  apparecchio  sia  consolidato, 
vincere  in  parte  l’ angolo  fatto  dalla  malattia  con 
estensione  brusca  ed  energica;  so  1*  apparecchio 
é prontamente  solidificabilo  come  si  vorifica  in 
quello  la  cui  materia  plastica  é rappresentata  dal 
gesso,  possiamo  usar  pesi,  o macchino  semplici 
estensivo  e contro-estensivo  di  piu  mite  o lenta 
azione,  so  la  sostanza  solidificabilo  con  cui  sarà 
imbevuto  l'apparecchio  non  acquisterà  dio  len- 
tamente la  desiderata  consistenza.  Questi  appa- 
recchi una  volta  solidificati  valgono  per  mante- 
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nere  permanente  la  riduzione  ottenuta  nell'  angolo 
patologico  del  ginocchio  ( perché  la  loro  rigidità 
sotto  un  angolo  determinalo  non  permette  che  il 
ginocchio  nuovamente  si  fletta)  ma  la  loro  ap- 
plicazione deve  essere  ripetuta  e successivo , per- 
ché ogni  volta  che  vi  é bisogno  di  diminuire  l’an- 
golo patologico  dell’  arto  inferiore  ciò  possa  farai 
agevolmente , dopo  la  sostituzione  d’ un  apparec- 
chio mollo  ma  solidificabili',  a quello  antico  già 
solido  o resistente  che  fu  necessità  di  rimuovere 
onde  correggere  ullcriormcnto  la  deformità  di  cui 
tenghiamo  proposito.  Questi  apparecchi  che  deb- 
bono essere  rimessi  ogni  qual  volta  ai  vuol  disten- 
dere l'arto  d' av vantaggio , permettono  al  maialo 
un  agevolo  locomozione  in  vettura  od  a piede, 
modianto  stampelle  ed  un  ansa  di  tola  fissata  al 
collo  ed  al  piedo , onde  sostenerlo  leggermente  so- 
s|>eso  da  terra  ; però  la  necessità  di  rinnuovarli  so- 
vente fino  a guarigione  più  o meno  completa  no 
rendo  l’uso  assai  limitato.  L’apparecchio  ortope- 
dico o la  macchina  ortopedica , che  permette  al 
malato  la  deambulazione,  e al  tempo  stesso  sul- 
l’ arto  una  graduata  , continua , ed  efficace  osten- 
sione è senza  dubbio  la  macchina  di  cui  fa  parti- 
colarmente uso  il  sig.  Doval  por  la  flessione  pa- 
tologica del  ginocchio.  ( V.  Fig.  9 ). 

. 9. 


Questa  é fondamentalmente  composta  di  due 
ferule  L d’acciaro  strette  ma  resistenti,  una  interna  o 
l’altra  esterna,  la  prima  larga  in  cima  ed  ivi  imbot- 
tila si  estendo  dalla  parte  intorna  o superiore  della 
coscia  fino  ad  una  pianella  di  legno  stabile,  mu- 
nita di  sandali  per  fissar  questa  saldamente  al  pie- 
de. Questa  forula  d’acciaro  è articolata  a semplice , 
o meglio  a doppia  cerniera  come  le  sesto  od  il 
compasso,  per  maggiore  stabilità  in  corrisponden- 
za della  parte  interna  del  ginocchio,  a livello  della 


linea  articolare  libio-fomoralc , un’ altre  articolazio 
ne  puro  si  verifica  a livello  del  malleolo  interno 
o della  linea  articolare  tibio-aslragalica.  La  ferula 
esterna  L può  dirsi  veramente  l’apparato  estensivo, 
ossa  é puro  di  acciaro  forte  o resistente.  Si  estende 
dalla  parte  esterna  o media  dell’anca  fino  alla 
pianta  del  piede , superiormente  si  unisce  ad  una 
fascia  a corpo  S imbottita  a livello  del  gran  trocante- 
re, in  li;  un  sottocoscio  come  quello  degli  apparecchi 
a estensione  c contro- estensione  portandosi  fra  il 
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pudendo,  e la  radico  della  coscia,  o fissandosi  avanti 
e dietro  su  due  punti  opposti  a questa  fascia  a 
corpo,  impedisce  qualunque  moto  di  sollevamonto 
dell’  apparecchio,  o specialmente  quello  delta  ferola 
esterna  verso  lo  parti  superiori  dei  tronco.  L’ utilità 
di  questo  sottocoscio  non  è affatto  contingento  , 
giacché  permette  al  maialo  di  camminare  più  age- 
volmente con  un  sostegno  che  può  essere  tenuto 
in  qualche  conto,  quando  specialmenlo  al  malato 
stesso  non  reca  fastidio  od  imbarazzo.  In  corri- 
spondenza della  parto  esterna  dol  ginocchio,  a 
livello  della  linea  articolare,  la  ferula  esterna  è 
pure  interrotta , ed  ivi  esisto  un  giuoco  d' in- 
granaggi la  cui  azione  obbliga  i duo  pezzi  di 
quella  a disporsi  sotto  angoli  diversi  fino  al  pun- 
to di  collocarsi  sulla  medesima  linea  retta , qua- 
lora la  gamba  possa  atteggiarsi  ad  una  comple- 
ta estensione.  All’  estremo  inferiore  del  pezzo  su- 
periore della  ferula  esterna  é situata  trasversal- 
mente una  vite  perpetua  N,  le  cui  spirali  o vermini 
ingranano  nei  denti  d’ una  ruota  dentala  AI  fissata 
saldamente  all’estremo  superiore  del  pezzo  inferiore 
in  guisa,  o cosi  pcossima  alle  voluto  della  vilo  perpe- 
tua che  queste  si  combinano  ed  ingranano  alternati- 
vamente con  le  dentellature  della  ruota  in  proposito. 
La  porziono  inferiore  di  questa  ferula  esterna  6 puro 
articolala  a livello  del  malleolo  esterno  del  piedo , 
e si  congiunge  a cerniera  semplice  con  una  placca 
metallica  imbottita  Y la  quale  saldamente  si  fissa 
alla  piantella,  sicché  per  questa  placca,  e per  il  san- 
dalo C che  abbraccia  il  dorso  del  piede,  e per  lo 
stivaletto  G che  si  affibbia  sul  collo  di  questo,  lo  fe- 
rule esterno  ed  interne  formano  un  tutto  solido 
o fermo  col  piede.  Delle  anse  di  cuoio  PPP , im- 
bottito, o di  sottile  lamiera  essa  pure  elastica  ed 
imbottila,  passano  dietro  la  coscia,  c la  gamba  dalla 
ferula  esterna  alla  forula  interna,  e ad  ambedue  sal- 
damente si  fissano,  convertendo  cosi  Tapparalo  dello 
due  ferule  in  una  specio  di  doccia  a pareli  discon- 
tinuo. Alla  parte  anteriore  della  coscia,  o per  molla 
estensione  della  parlo  anteriore  della  gamba  sono 
applicate  quattro  valve  di  cuoio  (J(JQ  che  mentre  da 
uu  lato  son  fisse  alla  forula  interna  ed  esterna  del- 
f apparecchio,  si  congiungeoo  insieme  sulla  linea 
mediana  della  faccia  anteriore  dell’arto,  median- 
te affibbiatura , o stringa  disposta  a zig  zag  come 
si  suolo  usar  dallo  donno  per  le  loro  serrine , o sti- 
valetti. Tulli  questi  mezzi  mantengono  saldamente 
applicalo  l’apparecchio  all' arto , c viceversa,  oudo 
ne  resulta  un  lutto  continuo  in  guisa  che  ogni  an- 
golo fatto  subire  allo  due  mezze  docco  dell'ap- 
parecchio nel  punto  della  loro  articolazione  al  gi- 
nocchio, obbliga  necessariamente  il  ginocchio  stesso 
a subire  i varj  seni  di  quello,  sicché  felicito  del- 
l'estensione  ò facilmente  conseguito.  Por  metterò 
I’  arto  nell'  estensione , il  chirurgo  munito  della 
chiavo  0 metto  in  movimento  la  vite  perpetua , o 
questa  agendo  sugli  ingranaggi  della  sottoposta 
ruota  dentata  obbliga  la  porzione  dell’  apparecchio 
sottoposta  al  ginocchio  a distendersi , c la  gamba 
a subirò  la  medesima  riduzione.  Essendo  gli  in- 
granaggi della  vito  e della  ruota  dentata  mollo 
prossimi  fra  loro,  l’estensione  dell'apparecchio  c 
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quindi  dell'arto  si  va  facendo  gradatamente,  e con 
dolcezza  , per  cui  la  deviazione  dell'  arto  affetto  si 
vinco  senza  grandi  sofferenze,  od  intolleranza  del 
malato. 

Invoco  della  vite  perpetua , e della  rotella  den- 
tala potremmo  anche  far  uso  di  viti  di  repulsio- 
ne , o di  quadrante  con  vite  di  pressione.  La^  prima 
ha  bisogno  di  unirsi  a pernio  mobile  o versatilo 
in  tutti  i sensi  col  suo  estremo  inferiore  so- 
pra un  dado  esso  puro  mobile  io  tutti  1 sonsi , 
fissato  per  es.  sull'  estremo  superiore  del  pezzo  infe- 
riore della  ferula  esterna,  o dove  altresì  scorrere 
dentro  ad  una  vile  femmina  fissata  sull'  estremo 
inferiore  del  pezzo  superiore  della  della  ferula  ,o 
versatilo  con  moto  di  rotazione  sul  proprio  asso 
maggiore , perché  ucllo  diverso  altitudini  angolari 
che  subiscono  le  due  porzioni  dolla  ferula  esterna 
la  vite  si  trovi  sempre  in  tali  rapporti  coi  pezzi 
metallici  su  i quali  dove  agire,  che  la  sua  azione 
non  venga  distrutta  od  inceppata  da  attriti , o da 
decomposizioni  di  forze  , ma  questo  invece  operino 
sempre  direttamente,  o nel  modo  più  idoneo  per 
la  manifestaziono  doli' effetto.  Il  quadrante  può  es- 
sere stabilmente  fissato  con  una  delle  sue  estremità 
alla  parto  inferiore  del  pezzo  superiore  della  ferula 
esterna , mentre  il  resto  della  sua  curvatura  può  pe- 
netrare in  un  occhiello  versatile  intorno  al  proprio 
asse  maggioro  fissato  alla  parto  supcriore  del  pezzo 
infurierò  della  della  ferula , e munito  d’  una  forte 
vito  di  pressiono  per  fissero  il  quadrante  a quel 
grado  che  si  credo  conveniente  per  conseguire  una 
maggioro  o minoro  estensione  doli’ arto.  Questo 
meccanismo  ò assai  semplice , ma  f cstoasiono  non 
essendo  fondata  sul  meccanismo  dolio  viti , ma  fa- 
cendosi a mano  o dirò  quasi  saltuariamente,  lu 
sofferenze  del  malato  sono  maggiori , ed  esso  può 
facilmente  stancarsi. 

Questi  meccanismi  che  io  ho  descritti  servono 
lo  ripeto  a coadiuvare  gli  effetti  dolla  seziono  dei 
tendini , ma  (tossono  ussero  altresì  applicati  prima 
di  questa  nei  casi  in  cui  si  riliono  potere  la  sem- 
plice aziono  dolio  macchino  debellare  la  deviazio- 
ne dell' arto. 

Non  sempre  il  chirurgo  riesce  a raddrizzare  com- 
pletamente un  ginocchio  desso,  sposso  accado  che 
egli  altro  non  fa  elio  portare  una  notevole  modifica- 
zione in  meglio  sull*  angolo , la  qualo  potrà  essere 
di  grande  momento  so  permetterà  al  malato  di  ab- 
bandonare le  grucce,  o scomparire  o minorare  la 
duudicaziono  por  mezzo  d’  un  tacco  piu  o meno 
elevalo.  Io  mi  son  trovato  più  volle  nel  caso  di 
ottenere  un  semplice  miglioramento  (ter  l’uso  delle 
macchino  senza  tagliare  i lendini  in  quelle  circo- 
stanze nelle  quali  dei  pregressi  tumori  bianchi 
avevano  lascialo  un  tal  qualo  ingrossamento  dei 
condili  del  femore , uno  stalo  di  semi-lussaziono 
della  tibia,  rigidità  dei  ligamenli  posteriori  dol 
ginocchio,  od  abituale  flessione  del  medesimo, 
sicché  i muscoli  flessori  si  erano  secondariamente 
coartali  per  abitudine.  In  questo  condizioni  pato- 
logiche era  impossibile  ollcnore  una  riduzione 
completa  a meno  che  non  si  fosse  ricorso  al  vio- 
lento tentativo  della  riduzione  forzata  con  rottura 
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di  ligamonl»  e di  tessuti  limitrofi  all'  articolazione , 
ma  non  avendo  voluto  comprare  a carissimo  prez- 
zo un  possibile  resultato  completo,  ho  sempre  pre- 
ferito d' ottenere  quello  che  meglio  potevo  con  mez- 
zi graduali  e miti.  In  due  fanciulle  di  Firenze  tanto 
ottenni  che  esso  lasciate  lo  grucco  poterono  assai 
beno  camminare  col  tacco  allo , situato  parte  al- 
P intorno  o parto  all'esterno  della  scarpa  corri- 
spondonte.  E qui  mi  sia  lecito  di  dare  un  poco 
di  biasimo  a quei  chirurghi  i quali  trascurano 
l’estensione,  e contro-estensione,  lo  docce,  gli 
apparecchi  amovo-inamovibili  allorché  imprendo- 
no a curaro  le  artropalie,  essi  non  sanno  che 
P immobilità  è un  mezzo  prezioso  per  curare  ef- 
ficacemente le  articolazioni  affette , essi  non  san- 
no che  rimanendo  flesso  il  ginocchio  duranto 
l'acutezza  dell’ arlro-sinov ite , stando  quasi  i tre 
quarti  anteriori  della  circonferenza  della  cassu- 
la  li  bio-femorale  in  uno  stato  di  violonta  disten- 
sione, crescono  i dolori,  o cresce  lo  stato  infiam- 
matorio, o coll’ andar  del  tempo  quando  i tes- 
suti bianchi , e i nessi  dell'  articolazione  si  sono 
rammolliti , o fatti  lardacei , o fungosi,  quello  stira- 
gliamento  abitualo,  quello  stalo  forzato  gli  lacera , 
il  ligamonto  tibio-rotulieno  si  distacca  dalla  spina 
della  tibia,  e la  rotula  attratta  dal  tricipite  ebo 
per  la  flessione  del  ginocchio  trovasi  esso  pure  as- 
sai stiraglielo  viene  portala  in  su , e si  salda  spesso 
sul  femore  al  disopra  degli  stessi  condili.  Questi 
chirurghi  non  sanno  che  stando  il  ginocchio  in 
flessione  forzala  i condili  del  femore  non  più  com- 
pressi dalla  faccia  articolare  della  tibia,  o sotto- 
posti ad  una  piu  forte  irrigazione  sanguigna  per 
la  vigente  e cronica  infermità,  s'ingrossano,  e si 
sviluppano,  ed  in  seguilo  oppongono  una  intentissi- 
ma resistenza  al  raddrizzamento  dell’ arto,  o sono 
altresì  una  delle  principali  ragioni  dell'impossibilità 
di  perfetlomento  ridurre  lo  parti  deviule  alla  loro 
direzione  normale.  Più  volle  ho  verifìcalo  questa 
disgraziata  condizione , ed  ho  dovuto  persuadermi 
del  gran  pregiudizio  che  reca  agli  infermi  per  tu- 
mori bianchi  del  ginocchio  la  trascuratezza  dei 
chirurghi  a non  mettere  1'  arto  affetto  nella  im- 
mobilità , o nell*  estensione  tosto  che  esordiscono 
i primi  siutomi  del  lumor  bianco,  deU'artro-sinovile 
acuta , sub-acuta  , o cronica. 

Un  altro  grave  danno  che  resulta  necessaria- 
mente da  quella  cattiva  pratica  si  è la  guarigione 
d'  un  tumor  bianco  per  anchilosi  con  flessione  per- 
manente del  ginocchio.  Se  il  malato  non  vuol  su- 
birò il  raddrizzamento  violento  per  rottura  del- 
l'anchilosi stessa,  so  il  prudente  chirurgo  non  vuoto 
accingersi  a 'questo  grave  espediente,  se  le  mac- 
chine, se  la  tenolomia  non  bastano  a tanto,  il 
malato  sarà  zoppo  fin  che  vive,  o se  l’angolo  di 
flessiono  sarà  prossimo  all’  angolo  retto , o poco  ot- 
tuso, sicché  noppur  la  punta  del  piedo  giungere 
possa  a toccare  la  terra , il  povero  informo  sarà 
costretto  a portare  la  gruccia  por  lutto  il  tempo 
della  sua  vita,  od  un  tacco  sotto  il  suolo  della 
scarpa  grosso,  visibile , e pesanto  corno  un  pilastro 
incomodo,  arrecante  deformità;  mantiene  altresì  un 
equilibrio  instabile , la  deambulazione  é sempre  in- 


certa , ed  oscillante , sicché  il  malato  ha  bisogno 
d’ un  appoggio , sia  pure  la  gruccia  ordinaria  od  un 
bastone  qualunque.  Ogni  qual  volta  io  ho  appli- 
cata l’immobilità,  e l’estensione  graduata  del- 
l’arto semiflosso  nei  casi  di  artropalie  sub-8cute, 
o croniche,  e che  ho  potuto  raggiungere  l’esten- 
sione normale , o quasi  normalo  dell’  arto , ho  ve- 
duto cederò  quasi  d‘  incanto  i dolori,  o le  sofferenze 
del  malato,  perché  i duo  terzi,  ed  i tre  quarti  an- 
teriori dell’  apparato  cassularo , e ligamentoso  del 
ginocchio  cadono  in  rilassamento,  e questo  stato 
é certamente  una  condizione  favorevole  per  mino- 
rare la  flogosi,  e gli  altri  effetti  della  soverchia 
distensione  e sliragliamento  su  i tessuti  molli  del- 
l’ articolazione.  Ottenuta  la  rilassatezza , e fatta 
immobile  l’articolazione,  i soccorsi  ordinarj  riesco- 
no vantaggiosi  in  un  modo  più  costanto  ed  eviden- 
te , mentre  por  il  solito  la  loro  efficacia  non  ò che 
del  momento,  ed  è succeduta  sovente  da  più  o 
meno  forti  recrudescenze.  Nè  giova  il  dire  che 
fatta  l’estensiono  dell’ arto,  si  diminuisco  lo  spazio 
inlerosseo  dell’  articolazione  per  cui  la  sinovia  od 
il  pus  sono  costretti  a (onderò  la*  cassala , a sfor- 
zarne lo  pareti , a romperle , o determinare  del- 
le inflllrazioni  purulento  lungo  il  femoro  al  disot- 
to del  rotto  anteriore  e dei  ventri  del  tricipite,  per- 
chè quando  la  sinovia  ha  distesa  l'articolazione, 
P estensione  deve  ossere  graduata,  non  brusca, 
non  violonta  ondo  di  mano  in  mano  che  quel  pro- 
dotto liquido  diminuisce  I'  arto  possa  distendersi 
senza  I’  avvenimento  dei  danni  testò  noverati  ; 
inoltro  nei  primordj  dei  tumori  bianchi  la  colle- 
zione sinoviale  è ordinariamente  assai  scarsa,  e non 
si  oppone  in  tema  generalo  all'estensione  dell'arto. 
Quando  trattasi  di  collezione  marciosa  la  malattia 
è lento  inoltrata,  che  poca  è l’efficacia  della  im- 
mobilità e dell'estensione,  so  non  si  ha  ricorso 
all'evacuazione  del  liqoido  raccolto  nella  cavità 
sinoviale , il  qual  fatto  se  é stato  grandemente  un 
tempo  temuto , oggi  i timori  dei  chirurghi  si  sono 
maggiormente  rassicurali , e lo  sollecite  evacuazioni 
del  pus,  e lo  iniezioni  jodatc  congiunte  all’esten- 
sione dell'arto,  ed  alla  immobilità  , hanno  trionfato 
e trionfano  di  casi  gravissimi , o che  si  sarebbe 
ritenuto  dovessero  aver  termine  con  l'amputazione 
dell'ano,  o con  la  perdila  dolla  vita  del  povero 
infermo. 

La  immobilità,  o l'estensione  sono  sempre  di 
grande  importanza  nelle  malattie  articolari,  anche 
nei  casi  in  cui  P affeziono  non  è soltanto  riposta 
nelle  parli  molli , ma  invade  ancora  le  dure , per- 
ché limitando  que'  duo  grandi  soccorsi  curativi  il 
grado  e P ostensione  della  malattia  delle  prime,  cir- 
coscrivono, o tendono  a circoscriverla  in  quella 
delle  parti  ossee  , sicché  alla  fine , qualora  special- 
mente avvenga  l'anchilosi  doli’ arto,  l'uscita  d'un 
pezzo  osseo  necrosaio , P estrazione  d’ un  sequestro 
ec.  oc.  possono  compiersi  quasi  con  la  stessa  fa- 
cilità o con  mite  rischio,  come  se  la  natura  o Porto 
procedessero  sopra  una  parto  continua  anziché  in 
un  punto  articolare  di  maggioro  o minore  ìmportan 
za.  Ma  si  è puro  gridato  da  alcuni  spiriti  prevenuti, 
cho  l’ immobilità  e l’estensione  determinando  P on- 
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chilosi  debbono  essere  bandite,  alla  quale  obiezione 
rispondasi  facilmente  con  pocho  parole.  Se  la  ma- 
lattia articolare  è nei  suoi  primonij  e mite,  sen- 
tirà l'edotto  vantaggioso  della  immobilità  e della 
estensione,  presto  guarendo  non  vi  sarà  più  biso- 
gno nè  dell'  una  nè  dell'  altra  . e non  sarà  dato  cosi 
tempo  suflìcenle  a quel  lavoro  organico  che  de- 
termina l’ anchilosi  di  stabilirsi  ; molto  più  che 
questo  succede  di  preferenza  nei  «casi  di  grave 
affezione  articolare , anziché  in  quelli  di  mite,  su- 
perGciale  malattia,  ed  estrinseca  all'apparato  sche- 
letrico. Aggiungerò  pure  che  quando  la  malattia  è in 
mite  grado  ma  pur  va  in  lungo,  un  chirurgo  pru- 
dente e sensato  non  prolungherà  mai  indefinitamente 
l’uso  degli  apparecchi  d'immobilità,  ed  anzi  con 
molta  diligenza  ed  accuratezza , di  tanto  in  tanto 
e ad  intervalli  più  o meno  distanti  l’uno  dall'al- 
tro , e corrispondentemente  ai  periodi  di  quiescen- 
za del  male,  sospenderà  l’estensione,  sospenderà 
l'immobilità  per  tanto  tempo  quanto  sarà  indicato 
e richiesto  dalle  speciali  condizioni  morbose  del- 
P arto , onde  rendere  agevole  qualche  leggero  molo 
articolare  ed  allontanare  cosi  saggiamente  il  pericolo 
ancor  remoto  della  rigidità  più  o meno  pronunziata 
dell’articolnzione,  se  non  quello  dell'anchilosi.  Quan- 
do le  condizioni  del  povero  infermo  pendono  fra 
la  necessità  d' un  amputazione , o il  fatto  ancor  più 
tristo  della  perdila  dell'esistenza,  l’anchilosi  di- 
viene l'unica  via  di  salvezza,  e se  questa  si  con- 
seguo rimanendo  P arto  in  altitudine  conveniente 
per  il  libero  esercizio  dello  sue  funzioni , il  chi- 
rurgo potrà  vantarsi  di  aver  ottenuto  un  realo  trion- 
fo sulla  malattia  che  forma  il  sogsolto  dolio  sue 
curo,  dello  suo  gravi  occupazioni.  E appunto  nelle 
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gravi  artropatio  elio  l'apparecchio  estensivo,  o 
d' immobilità  devo  essere  tornito  in  sito  indofìui- 
tamenlo , perchè  la  malattia  grave  o profonda  dove 
essere  nercssariamcnlo  lunga , e lo  alterazioni  av- 
venute nei  capi  aggiungono  un  elemento  efficacis- 
simo all'immobilità,  affinchè  l'anchilosi  si  com- 
pia. Quando  la  lenotomia  o i mozzi  estensivi  hanno 
debellalo  la  deviazione  del  ginocchio  è pur  ne- 
cessario restituirò  a questo  le  suo  facoltà  di  mo- 
vimenti ginglimoidoi , e ciò  non  potendo  conse- 
guirsi precipitosamente  c con  mezzi  violenti  ma 
dovendo  il  chirurgo  invoce  progredire  metodica- 
mente, o per  gradi,  6 fatto  prudento  di  collocare 
la  gamba  in  una  doccia  articolata  a livello  dol  gi- 
nocchio in  modo  che  le  suo  due  porzioni  cho  la 
compongono  possono  alternativamente  eseguire  dei 
moti  di  flessione  o distensione  o di  ginglimo  an- 
golare graduati  od  a quadrante,  i quali  trasmet- 
tendosi all'  articolaziono  cho  fu  malata  possono  a 
grado  a grado  o dolcemente  restituirò  a quella  la 
sua  naturale  pieghevolezza  , od  almeno  minorarne 
grandemente  la  rigidità  conseguita  alla  pregressa 
malattia.  Quest'  intento  può  conseguirsi  dal  ma- 
lato in  un  modo  attivo  e passivo  perciò  che  con- 
cerne i movimenti  impressi  al  suo  arto  affetto. 

La  rigidità  dell' articolaziono  può  esscro  vinta 
senza  l' intervento  dell’  aziono  muscolaro  dell'arto , 
od  allora  tutto  l' effetto  delle  potenze  meccaniche 
si  spiega  sulle  ossa  e per  mezzo  di  questo  sugli 
apparati  capsulari  o ligamentosi , od  allora  l’arto 
subisco  passivamonto  l' influenza  della  macchina 
applicata , so  poi  il  malato  fa  uso  di  una  doccia 
fig.  IO,  estesa  a tutto  l'arto  , articolata  a somplico 
cerniera  a livello  del  ginocchio  L fig.  IO,  Il , fissata 
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stabilmente  alla  cintura,  ed  al  piede  mediante  adat-  | altresì  di  contro  al  cavo  popliteo  d' una  forte  molla  R 
tale  scarpette , c se  questa  macchina  sarà  provvista  | capace  di  respingere  la  gamba  flessa  , e di  riporla 
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nell' estensione,  vedi  fig.  M , potrà  l’articolazione 
del  ginocchio  riprenderò  la  sua  flessibilità  atliva- 
mente , perchè  sarà  opera  della  deambulazione , 
alla  quale  potrà  darsi  moderatamente  il  malato  in 
alcuno  oro  del  giorno. 

Questa  macchina  dovrebbe  necessariamente  suc- 
cedere alla  prima  impiegata,  perchè  raddrizzato 
il  ginocchio  e vinta  la  rigidità  del  medesimo  pas- 
sivamente , è pur  necessario  che  i muscoli  ed  in 
specie  gli  estensori  riassumano  la  loro  energia  ondo 
la  deambulazione  si  possa  compiere  assai  libera , 
e franca.  Invece  d’una  molla  clastica  metallica 
destinata  a coadiuvare  l’estensione  della  gamba 


sulla  coscia , potrebbe  essere  adopralo  un  potente 
saltaleone  clastico  d’ acciaro  fissato  all’  apparecchio 
nel  modo  stesso  con  cui  é situata  la  molla  elastica 
testé  descritta  e disegnata  nella  fig.  10  e 1 1 lettera  K. 
Il  saltaleone  flessibilissimo  si  adatta  ai  diversi  gradi 
angolari  dell’  apparecchio  nell’  alto  della  flessione, 

0 poscia  coadiuvato  dall’  azione  estensiva  dei  mu- 
scoli anteriori  della  coscia  , coadiuva  alla  sua  volta 

1 muscoli  stessi , stendo  con  la  sua  elasticità  1 an- 
golo rientrante  retroposto  al  poplile  o l’estensione 
si  compie. 

Nella  macchina  rappresentata  dalla  figura  lisi 
scorge  in  K un  quadrante  con  lancotta  il  quale  è 


Fig.  12. 


destinalo  a mostrare  giomalmonte  quali  progressi 
va  facendo  V articolazione  nella  latitudine  dei  moli 
di  estensione,  e di  flessione,  e per  limitare  altresì 
i progressi  medesimi  della  estensione,  affinchè  que- 
sti non  riescano  soverchi  e nocivi.  Se  per  condi- 
zioni economiche  o per  altre  ragioni  la  macchina 
accennata  di  sopra  non  potesse  mettersi  in  opera  in 
qualcho  caso  speciale , un  mezzo  assai  semplice  e 
pochissimo  dispendioso  è puro  il  seguento , o che 
è stato  spesso  messo  in  esperimento  con  buon  re- 
sultato dal  prelodato  sig.  Bonnet.  Vedi  fig.  13. 

L’ individuo  è semiseduto  sopra  un  letto  in  guisa 
però  che  ambedue  la  gambe  pendano  dal  bordo 
che  corrisponde  al  piode  del  letto  stesso,  nella 


stessa  attitudine  di  chi  stassene  seduto  sopra  un 
tavolino,  e presso  il  margino  del  medesimo , o di 
una  panca  abbastanza  elevata  per  non  permettere 
che  i piedi  tocchino  terra  , sicché  le  gambe  a pia- 
cer del  malato  possono  dondolarsi  con  moti  alterni 
di  estensione , e di  flessione  nell’  articolazione  del 
ginocchio.  La  gamba  in  cui  il  ginocchio  è ancor 
rigido  non  può  certamente  cadere  verso  il  suolo 
parallelamente  all’altra  gamba  sana.  Ma  fa  con 
quella  un  angolo  maggiore  o minore  secondo  il 
grado  di  maggiore  o minor  flessione  permanente 
che  ha  subito  l’arto  affetto  da  maggiore  o minor 
tempo.  Si  tratta  di  rendere  al  ginocchio  affetto  la 
sua  scioltezza  o di  coadiuvare  al  tempo  stesso 
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l'aziono  dei  muscoli  estensori,  per  raggiungerò  | descrivere.  D'  uo|>o  è elio  la  coscia  dell'  arto  rigido 
quest’  intento  col  mezzo  semplice  che  io  seguito  a | o semiflesso  sia  fissala  stabilmente  sopra  il  piano 


Pig.  13- 


di  tavola  del  letto  su  cui  giace  il  malato  restato 
scoperto  ; a tale  oggetto  da  questa  porzione  di  ta- 
volato si  partono  delle  cigno  che  circondano  la 
coscia  e la  fissano  in  guisa  sul  sostegno  orizzon- 
talo soggiacente  che  esso  non  possa  sollevarsi  dal 
piano  sol  quale  riposa  nell'alto  che  una  forza  qua- 
lunque imprime  alla  gamba  un  moto  di  esleusione 
e di  sollevamento.  Al  collo  dol  piede  è fissata  un 
ansa  alla  quale  6 raccomandata  una  corda  che 
passa  per  una  puleggia  fissata  a)  palco  della  stanza 
o ad  una  traversa  del  letto,  l’altro  estremo  della 
corda  che  non  è fissata  al  piede  è tenuta  in  mano 
del  paziente  il  quale  esercitando  su  quello  dello 
trazioni  alternanti  con  il  rilassamento , imprime  al 
suo  ginocchio  dei  moli  di  estensione  a cui  succe- 
de la  flessione  per  dato  o fatto  del  peso  della  gam- 
ba che  tende  naturalmente  a ricadere  io  basso.  — 
Le  trazioni  che  esercita  l’ infermo  sulla  corda  de- 
stinata a porre  in  estensione  la  gamba  sono  coa- 
diuvate ancora  dalla  contrazione  del  tricipite  fe- 
morale, per  la  qual  cosa  questo  muscolo  ha  pure 
occasione  di  esercitarsi , e di  assumere  sufficente 
sviluppo  di  massa , e di  potooza.  Un-  altra  mac- 


china assai  complicata  o dispendiosa  la  quale  rag- 
giunger deve  l’ intento  testé  enuncialo  è quella 
rappresentata  dalla  fig.  11.  Con  questa  il  malato 
stando  seduto,  mediante  un  manubrio  che  tie- 
no  con  la  roano  destra  può  imprimere  del  moti 
d’estensione  e di  flessione  alla  sua  gamba  coadiu- 
vandosi altresì  con  una  corda  che  tenuta  con 
P altra  mano  o scorrendo  per  una  puleggia  L fissa 
al  telajo  stabile  M M,  fornisco , o dirò  meglio,  de- 
termina dei  moti  di  estensione  e di  flessione  più 
o meno  estesi.  Il  quadrante  K fisso  stabilmente 
in  D , scorro  nel  ponto  N in  una  fenditura  del- 
l'asta e mediante  una  vite  di  pressione  A”  può 
l'asta  E essere  fissata  stabilmente  al  quadrante, 
e quindi  i movimenti  ginglimoidei  vengono  ad 
essere  sospesi.  Con  questo  quadrante  si  calcola 
P estensione  dei  detti  movimenti , ed  i progressi 
della  cura , e ai  fissa  il  ginocchio  per  maggiore 
o minor  tempo  a quel  grado  angolare  che  credesi 
conveniente. 

Tenolomia  di  alcuni  muscoli  dell ’ anco.  — Le 
lussazioni  spontanee  o traumatiche  per  essere  ri- 
dotte possono  esigere  la  sezione  dì  alcuni  muscoli 
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cbe  affetti  da  contrattura  permanente,  o dotali  di 
prevalente  contrazione  su  quella  degli  altri,  impe- 
dir possono  la  manovra  della  riduzione  tanto  gra- 
duata o lenta  , quanto  rapida  e brusca.  Le  cattive 
abitudini  contratte  dai  malati  per  nevralgie  ischia- 
tiche gravi , per  subite  psoitidi,  o nevralgie  reuma- 
tiche , o per  malattie  dell*  articolazione,  obbligando 
t?erli  muscoli  a starsene  in  estensione  passiva,  ed  al- 
tri in  condizione  opposta  ossia  in  contrazione  conti- 
nua o prevalente,  fan  si  che  lo  scorciamento  dei  mu- 
scoli contratti  oretratli,  derivato  dalla  loro  influenza 
si  opponga  al  ristabilimento  della  normale  dire- 
zione delle  parti , seppure  l'opera  della  tenolomia 
non  viene  in  soccorso.  Nella  lussazione  delta  co- 
munemente in  alto, ed  indietro,  od  iliaca-esterna, 
o che  si  compie  portandosi  la  lesta  del  femore 
presso  e nella  grande  incisura  ischiatica,  sia  puro 
spontanea  o traumatica , i muscoli  gluloi  possono 
opporre  una  considerevole  resistenza  od  opposi- 
zione affinchè  la  testa  del  femoro  possa  ridursi 
nella  cavità  cotiloide,  onde  esauriti  gli  ordinari 
mezzi  di  riduzione  violentemente  esercitati , o con 
lentozza  secondo  che  la  lussazione  fu  traumatica 
o spontanea , il  chirurgo  pierebbe  accingersi  alla 
sezione  di  fascelti  più  tesi  e culminanti  di  quelli. 
Nella  suddetta  specie  di  lussazione  che  è più  fre- 
quente a verificarsi  nella  pratica  non  solo  esiste 
scorciamento,  ma  ancora  adduzione  dell’  arto  infe- 
riore , e ruotazione  in  dentro  del  medesimo  sulla 
propria  larghezza  onde  gli  stessi  muscoli  addut- 
tori esercitano  essi  pure  una  grande  influenza  per 
mantenere  la  deviazione.  Il  gran  trocantere,  è por- 
tato più  in  alto,  e più  in  dietro  del  suo  compagno 
dell'altro  lato,  ed  ha  subito  una  tale  rotazione 
che  la  faccia  esterna  diviene  anteriore.  La  sezione 
dei  glutei,  in  grazia  della  loro  vastità  o forma , non 
può  essere  completa  se  non  si  pratica  presso  la 
porzione  tendinea  od  inserzione,  e per  questa 
ragiono  appunto  il  gran  gluteo  non  può  essere 
inciso  che  nella  parte  anteriore  della  sua  aponeu- 
rosi tendinea  che  va  sulla  faccia  esterno  del  fe- 
more, e che  poi  conducasi  alle  linee  aspere  di 
codesl’  osso  ; il  medio  gluteo,  od  il  piccolo  possono 
essere  incisi  più  agevolmente  nella  loro  parte  tcn- 
di neo-muscolare , a quattro  o cinque  linee  di  di- 
stanza dalla  loro  inserzione  trocanterica  — Il  chi- 
rurgo fa  una  puntura  circa  quattro  linee  al  da- 
vanti del  gran  trocantere , quattro  o sei  linee  più 
su  del  medesimo,  e al  dinanzi  della  corda  tesa 
presentata  dal  piccolo  gluteo,  per  questa  puntura 
s’ introduce  un  tenotomo  il  quale  sia  lungo  almeno 
per  duo  pollici , di  lama  resistente , e leggermente 
convesso  sul  taglio,  concavo  del  dorso,  che  può 
essere  ancora  retto,  ma  sempro  resistente,  e robusto. 
Il  tenotomo  si  fa  scorrere  a piatto  fra  l’aponeurosi 
fascia  sotto-cutanea  , ed  i lendini  che  fanno  corda 
tesa  sotto  la  pelle , e dopo  avore  spinto  tanl’  oltre 
lo  strumento  in  guisa  da  comprenderò  con  la  sua 
estensione  tutte  lo  parti  tese  si  rivolgo  il  tagliente 
alle  medesime,  o con  molo  di  sezione  o di  pres- 
sione si  completa  l' allo  operatorio.  È difficile,  cosi 
operando, cbe  il  ramo  profondo  della  glutea  profonda 
non  venga  leso,  ma  non  si  può  procedere  diver- 


samente , perchè  anche  incidendo  dallo  parti  pro- 
fonde verso  la  pelle , quelle  diramazioni  arteriose 
possono  essere  sempre  compromesso  , perocché 
scorrono  fra  il  gluteo  medio,  od  il  gluteo  inferio- 
re. Se  vi  è mezzo  per  cvitaro  questa  lesione,  o 
renderla  meno  importante  si  è quello  di  incidere 
i tendini  in  molta  prossimità  del  trocantere,  pe- 
rocché ivi  il  vaso  può  restare  al  disopra  dello  stru- 
mento tagliente.  Non  è certo,  torno  a ripeterlo, 
che  la  soziono  di  questi  muscoli  venga  tanto  este- 
sa o completa  quanto  puossi  desiderare,  ma  sic- 
come le  potenze  riduttrici  che  si  esercitano  o bru- 
sche o tonte  sono  sempre  potenti  o di  facile  ap- 
plicazione , cosi  anche  l’ incompleta  seziono  delle 
suddette  potenze  muscolari  potrà  sempre  risultare 
di  grande  vantaggio.  Deve  guardarsi  il  chirurgo 
dal  portare  obliquamente  in  basso  il  tenotomo, e 
dietro  al  gran  trocantere  laddove  esisto  l’ incastro 
digitale  che  gli  appartiene,  perché  qni  si  hanno 
delle  anastomosi  fra  le  circonflesse  femorali  ed  i 
rami  terminali  dell'  arteria  ischiatica  , e la  lesione 
di  quegli  elementi  vascolari  potrebbe  essere  di  mag- 
giore importanza.  La  massima  parte  degli  ortopedi- 
sti  sostiene  che  le  lesioui  sottocutanee  di  vasi 
mediocri  non  sono  feraci  di  conseguenze  sinistre 
pur  non  ostante  non  mancano  esempi  in  contrario , 
sicché  ogni  cura  dovrà  porre  il  chirurgo  perchè  la 
lesione  ancorché  sottocutanea  dei  vasi  non  abbia 
luogo. 

I muscoli  adduttori  prevalentomcnto  contratti , o 
reiratti  da  più  o meno  lungo  tempo,  possono  oppor- 
re ostacolo  alla  riduzione  in  specie  di  una  antica 
lussazione,  o quando  il  chirurgo  vuol  debellare 
una  forzata  addozione  non  dipendente  da  lussa- 
zione comune  del  femore  ma  da  prevalente  azione 
muscolare,  o retrazione  per  opera  di  cattiva  abi- 
tudine presa,  per  dolori  muscolari,  o nevralgici, 
per  miositi  reumatiche  ec.  oc.  — In  questo  caso 
la  seziono  degli  addottori  può  essere  reclamala 
ogni  qual  volta  i mozzi  incruenti  non  hanno  rag- 
giunto l'eOelto. 

Per  mettere  in  pratica  questa  operazione  fa 
d'uopo  qui  pure  avore  un  tenotomo  appuntalo, 
destinato  a pungere  la  pelle  ed  un  tenotomo  smus- 
so. Quest'  ultimo  deve  avere  una  lama  lunga  per 
lo  meno  cinque  centimetri  con  un  fusto  o pedun- 
colo metallico  della  medesima  lunghezza , o cbe 
si  fissa  sul  manico,  questa  lunghezza  della  parte 
metallica , ò necessaria  perchè  il  filo  tagliente  dello 
strumento  raggiunga  alla  maggior  lontananza  pos- 
sibile dal  foro  tegumentale  tutti  i tessuti  da  inci- 
dere , per  tutto  quel  tratto  ebo  c redesi  conveniente 
onde  la  sezione  riesca  completa.  — 1 muscoli  ad- 
duttori debbono  essere  sezionali  in  alto  vorso  la 
loro  inserziooo  pubica  , perché  ivi  fanno  maggiore 
rilievo  sotto  la  pelle. 

Non  è possibile  per  la  disposizione  stratificata 
di  questi  muscoli  di  operare  con  sicurezza  proce- 
dendo col  tenotomo  dalle  j>arti  profonde  allo  su- 
perficiali. Si  rischia  sompre  di  lasciare  molti  tes- 
suti intatti  al  di  dietro,  procedendo  con  modo  or- 
dinario cioè  dalla  cute  verso  le  parli  profonde, 
questo  incidente  ha  meno  facilmente  luogo  od  in 
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grado  minoro,  giacché  non  vi  sono  regole  abbastanza 
stabili  per  limitare  l' azione  dol  lenotomo  a tutta  od 
a porzione  della  sostanza  dei  muscoli  da  recidere , 
essendo  la  massa  più  o meno  sviluppala , più  o 
meno  tesa , e resistente  secondo  i diversi  indivi- 
dui, e per  questo  circostanze  non  cosi  nella  si 
prova  la  sensazione  della  completa  divisione  dei 
tessuti  tesi , come  si  verifica  per  esempio  nella  le- 
notomia  del  tendine  di  Achille,  del  tibiale  ante- 
riore oc.  cc.  L'atto  di  questa  tenotomia , o dirò 
meglio  di  questa  miolomia  comprende  ordinaria- 
mente se  non  in  un  modo  necessario  la  sezione  dei 
tre  adduttori  e del  muscolo  retto-interno,  ma 
corno  facilmente  ognuno  comprende,  il  grande  ad- 
duttore non  è inciso  altro  che  nella  sua  inserzio- 
ne alla  branca  discendente  dol  pube,  la  porzione 
più  bassa  che  scende  verso  l’ ischio  e che  cambia 
la  direzione  delle  sue  fibre  sfugge  facilmente  al 
coltello  a mono  cho  il  chirurgo  arditamente  pro- 
cedendo non  spinga  la  sua  seziono  a molla  pro- 
fondità, a faro  il  che  solo  può  essere  oscuramente 
guidalo  della  tensione  profonda  dei  fascelti  mu- 
scolari superstiti.  Nulla  di  più  facile , agendo  su 
questo  grandi  masse  carnose,  si  è quollo  di  spin- 
gere troppo  infuori  o troppo  profondamonte  il 
lenotomo  verso  l’asse  centrale  della  coscia,  sicché 
I'  arteria  e la  vena  crurale  potrebbero  essere  of- 
fesi. — Il  Bonncl  per  evitare  questi  inconvenienti 
raccomanda  di  procedere  con  le  seguenti  cautele. 
Si  dove  far  porre  un  assistente  alla  parte  esterna 
della  coscia,  e questi  collocherà  il  dito  indico 
della  sua  mano  al  disopra  immediatamente  di 
quest'arteria,  e lo  altre  duo  dila  successive  le 
collocherà  più  in  dentro  cioè  al  disopra  delle  vene 
femorali , ed  un  poco  più  dentro  ancora  perchè 
inentro  il  dito  medio  preme  sopra  la  vena,  1'  anu- 
lare si  spinge  più  internamente,  e tuteli  cosi  di 
piu  quel  vaso  dall'  agressione  del  tenotomo , che 
no  dovrà  essere  spinto  al  disotto  dell’  ultimo  dito 
deirassistente.  Disposte  in  tal  guisa  le  cose  può  il  chi- 
rurgo pungere  il  tegumento  alla  parte  interna  della 
coscia  tre  o quattro  linee  al  di  dietro  del  margine 
posteriore  del  muscolo  retto,  ed  il  Donnei  vuole 
che  si  pratichi  il  foro  cutaneo  al  davanti  ed  un 
poco  all' interno  dell’ ischio,  perche  cosi  quello 
riosco  più  distante  dal  tramite  sottocutaneo  resul- 
tatilo dalla  seziono  dei  muscoli  , ed  hanno  luogo 
meno  facilmente  quelli  sconcerti  che  tengono  al- 
P influenza  deU’  aria  atmosferica  penetralo  nel- 
l'area  delle  ferite  profonde,  e sotto-tegumentali. 
Comunque  sia,  l' operazione  si  pratica  nel  modo  se- 
guente. — Il  malato  devo  giacere  nel  letto  sul 
dorso , col  bacino  portalo  a livello  del  margine  in- 
feriore di  quello;  l'assistente  situato  alla  parte 
estrema  della  coscia  su  cui  deve  aver  luogo  l'opera- 
zione colloca  lo  dita  nel  modo  suddetto  sull'  arte- 
ria , e sulla  vena , perché  so  ne  eviti  la  lesiono  , 
il  chirurgo  posto  fra  le  gambe  del  malato , e sup- 
pongo che  si  operi  sulla  coscia  destra , fa  una 
puntura  nel  tegumento  nell'  uno  o nell'  altro  dei 
punti  accennati  di  sopra.  Per  la  praticala  puntura 
\ iene  tosto  introdotto  il  lungo  tenotomo  smusso , 
dall'  indietro  all'  avaoti , dall*  indentro  all'  infuori 
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(ino  a livello  della  estremità  interna  della  piega- 
tura inguinale , allora  il  chirurgo  dopo  avere  ri- 
volto il  tagliente  del  coltello  verso  i muscoli , eser- 
citando pressione , o moti  limitali  di  seziono  dal- 
l' avanti  all' indietro , ed  nn  poco  dall' indentro 
all’  infuori,  completa  la  miolomia  sottocutanea  degli 
adduttori  e del  muscolo  retto  interno , l'emorragia 
non  v temibile  so  il  chirurgo  si  astiano  da  spin- 
gere troppo  all'  esterno  il  suo  lenotomo  smosso , o 
so  non  rasenta  troppo  la  parte  interna  deli’  ingoino 
perocché  un  qualche  ramo  della  pudenda  esterna 
potrebbo  essere  offeso.  — - In  qualche  caso  di  lus- 
sazione sotto-pubica , od  ischiatica  esistente  spe- 
cialmente da  un  epoca  assai  remota  ; siccome  può 
esservi  allungamento  dell'arto,  i muscoli  addut- 
tori, non  cho  lo  stesso  muscolo  retto  divenuti 
lesi  e rigidi  per  dato  e fatto  dell'  allungamento  me- 
desimo possono  rendere  insuffironti  le  trazioni  ne- 
cessarie per  svincolare  il  capo  del  femore  dai  nuovi 
rapporti  assunti  o ricondurlo  alla  sede  norma- 
le , onde  in  queste  circostanze  la  sezione  degli  ad- 
duttori e del  muscolo  rotto  interno  può  essere 
bene  indicata;  anche  nelle  antiche  lussazioni  co- 
muni , nelle  quali  i muscoli  in  propesilo  sono  rac- 
corciali e reiratti  per  I'  adduzione  del  femore  ed 
in  parte  anche  tesi  per  la  locomozione  ed  il  sol- 
levamento del  capo  di  detto  osso,  la  loro  sezione  può 
essere  ugualmente  indicala  o riuscire  efficaco  per  le 
manovro  di  riduzione  essendo  tolto  cosi  un  grondo 
ostacolo  all'  eseguimento  -della  medesima. 

Ma  nelle  varie  deformità  dell’  anca  la  coscia  pnò 
essere  più  o meno  energicamente  flessa  sulla  pelvi, 
nel  qnal  caso  la  seziono  dei  flessori  della  prima 
sulla  seconda  può  essere  non  solo  indicata , ma 
divenire  perfino  indispensabile.  I flessori  che  fa 
d' uopo  incidere  in  limili  circostanze  sono  il  sar- 
torio, il  crurale  anteriore,  e ventre  medio  del 
tricipite,  il  tensore  dell'  aponeurosi  fasciatala  , ed 
il  fascello  anteriore  del  medio  gluteo.  La  seziono 
di  tutti  questi  muscoli  può  essere  simultanea.  La 
sezione  di  questi  muscoli  potrebbe  esporre  alla 
lesione  del  nervo  crurale  o dell'  arteria  omonima  , 
onde  per  evitare  un  simile  inconveniente  c neces- 
sario cho  un  njuto,  posto  alla  parlo  interna  della 
coscia  operanda,  applichi  sulla  piegatura  dell’ in- 
guine tre  dila , delle  quali  il  più  interno  eserci- 
terà pressione  sull'  arteria , il  medio  sul  nervo 
crurale , l' esterno  sarà  situalo  più  in  fuori  del 
nervo  crurale,  e qualche  linea  (quattro,  o cinque) 
più  in  dontro  della  spina  anleriore-inferiore  del- 
l’ ileo.  — Il  lonotomo  si  fa  penetrare  dall’  infuori 
all  indentro,  e deve  arrestarsi  prima  d'essere 
giunto  al  dito  più  esterno  dell'assistente. 

Il  malato  deve  essere  collocalo  in  letto  e sul 
fianco  sano  ; il  chirurgo  fa  una  piega  alla  pol- 
lo e punge  questa  al  di  dietro  della  fatta  piega- 
tura, tre  centimetri  al  disopra  del  gran  trocantere 
o 9 o 10  centimetri  al  di  dietro  della  spina  iliaca 
anterior  superiore.  Per  questa  puntura  si  spingo 
il  forte  o lungo  lenotomo  smusso  descritto  di  so- 
pra , o si  dirige  a piatto  sotto  la  pelle , finché  esso 
non  giunga  con  il  suo  apice  alla  parte  interna  del 
muscolo  sartorio , due  centimetri  al  disotto  della 
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spina  antorior-soperioro  doli’ ileo.  So  il  passaggio 
dei  tenotomo  fra  la  pelle  o le  parli  profonde  fosso 
assai  difficoltalo  dalla  distanza  del  punto  d’ entra- 
ta dello  strumento  sotto  la  cute , e che  il  molo  di 
sollevamento  del  manico  del  coltello  per  sezionare 
profondamente  fosso  difficoltato  dalle  stesse  resi- 
stenze della  cute,  potrebbe  il  chirurgo  sollevarla 
a pizzico  con  le  dita  della  mano  sinistra  , in  guisa 
elio  questo  difficoltà  scomparendo , la  sezione  mu- 
scolare potrebbe  essere  messa  ad  effetto  con  mag- 
giore facilità,  e senza  ostacolo  di  sorta.  Comun- 
que sia,  quando  il  tenotomo  ha  abbracciato  con 
(ulta  la  lunghezza  della  sua  lama  l*  estensione  in 
larghezza  delle  masse  che  deve  incidere , il  chi- 
rurgo so  lo  credo  necessario  esercita  con  le  dita 
indice  o modio  della  mano  sinistra  una  pressione 
assai  forte  sul  dorso  della  lama  dello  strumento  dopo 
averne  rivolto  il  taglicnlo  verso  i sottostanti  mu- 
scoli , e cosi  taglia  profondamente  con  moti  di  pres- 
sione t e di  sega  limitatissimi , fino  a che  non  sente 
essere  arrestato  il  tagliente*  dalla  resistenza  del 
collo  del  femore,  o l' estremità  ottusa  dol  suo  le- 
nulomo  dal  dito  più  esterno  dell'  assistente.  — Se- 
condo le  esperienze  istituite  sul  cadavere  dal  sig. 
llonoel,  resulta:  che  manovrando  in  questa  maniera 
»’  incide  il  sartorio,  il  retto  anteriore  della  coscia , 
il  tensore  dell’  aponeurosi  fasciatala , le  fibre  an- 
teriori del  medio  gluteo,  ed  una  porziono  della 
capsula  articolare. 

Allorquando  la  sezione  dei  muscoli  che  più  de- 
gli altri  facevano  corda  tesa,  6 stata  compiuta,  il 
chirurgo  ricorre  a quegli  spedienli  elio  crede  ido- 
nei por  raggiungerò  lo  scopo  prefisso,  ora  porri- 
durre  una  lussazione  antica  o recente,  ora  per 
restituire  all'arto  la  sua  anormale  direzione,  se  per 
abitudini  viziose  o per  altre  cagioni  dipendenti 
da  disequilibrio  di  contrazione  muscolare  queste 
furono  indotte.  Io  non  entrerò  nei  particolari  rela- 
tivi al  modo  di  ridurre  lo  lussazioni  recenti.  — 
Ali  fermerò  piuttosto  a parlare  di  quegli  espedienti 
che  sono  in  uso  o che  si  riconoscono  per  più  ef- 
ficaci. 

Per  ridurre  le  croniche  lussazioni. 

1°  Per  mantenere  i capi  articolari  nei  debiti 
contatti , dopo  che  la  riduzione  fu  praticata. 

3°  Ali  occuperò  dei  mezzi  meccanici  impiegali 
l>er  restituire,  previa  o no  la  seziono  dei  lendini , 
all’arto  inferiore  deviato  la  sua  dormalo  direzio- 
ne, e all’articolazione  coio-femorale  la  sua  nor- 
male mobilità,  se  questa  divenne  per  lunga  ma- 
lattia rigida  o semi-a  neh  italica. 

Quando  in  una  antica  lussazione  furono  incisi 
quei  muscoli,  la  cui  tensione  attiva  o rigidità,  evi- 
dentemente sarebbesi  opposta  alla  riduzione  dello 
spostamento,  il  chirurgo  deve  attendere  che  siano 
cicatrizzati  i fori  tegumentali  della  praticata  teno- 
tomia  lo  che  succede,  termino  medio,  fra  i quattro 
ed  i sci  giorni , ed  allora  può  cominciare  dopo 
avor  fissato  saldamente  il  bacino  mediante  una  fa- 
scia a corpo  al  piano  orizzontale  del  letto,  ad  im- 
primerò all’ urto  inferiore  dei  movimenti  in  varj 
scusi , ora  per  pochi  minuti , in  qualche  ora  dui 
giorno,  poi  più  spesso,  c piu  prolungatamente  col- 


l’intendimento  di  sciogliere  a grado  a grado  la  ri- 
gidità e le  nuovo  adorenzo  organiche  lìsio-palole- 
gicho  contratte  dal  capo  del  femore  nei  suoi  nuovi 
rapporti,  o quando  l’arto  lussalo  avrà  acquistato 
sufficiente  mobilità  e scioltezza,  converrà  allora 
ricorrere  alle  potenze  estensive  e contro-estensi- 
ve, ed  a quei  mezzi  altresì  i quali  valgono  a vin- 
cere l’ adduzione  dell’  arto , ossia  la  ruotazione  del 
piede  all'  indentro,  lo  non  credo  che  quest*  ultimo 
effetto  si  debba  od  almeno  si  possa  conseguire  con- 
temporaneamente all'  uso  dell'  estensione  o contro- 
estensione,  anzi  ritengo  che  prima  il  chirurgo 
debba  ricondurre  il  capo  del  femore  a livello  della 
cavità  cotiloido  , ossia  ridurre  quanto  è possibile  la 
lunghezza  dell'  arto  affetto  uguale  a quella  dell'arto 
sano , ed  allora  i mezzi  impiegati  per  vincerò 
l' eccedente  adduzione  sono  altresì  validamente  ef- 
ficaci a ristabilire  l’ ordine  anatomico  nello  stato 
dell'  articolazione. 

L' estensione  potrebbe  farsi  con  i pesi  alla  ma- 
niera d'Ippocrate,del  Seutin  ec.  oc.;  la  contro-esten- 
sione col  laccio  fatto  passare  fra  il  perineo  o la 
coscia  e fissalo  saldamente  a capo  del  letto.  Fra  i 
meccanismi  semplici  si  predilige  però  la  ferula 
estensiva  e contro-estensiva  del  Desault  e del  Bo- 
ycr , purché  questo  munite  di  vile  alla  loro  estre- 
mità inferiore  laddove  cioò  possa  raccomandarsi 
il  laccio  estensivo,  esercitino  una  trazione  gradua- 
ta , e lenta , o perciò  intente  e sicura  nel  proprio 
effetto.  Queste  ferule  estensive,  e contro-estensive 
debbono  essere  però  molto  lunghe  in  guisa , che 
esso  giungano  quasi  presso  l' ascella,  onde  il  laccio 
della  contro-estensione  anziché  essere  obliquo  dal 
perineo  verso  il  capo  superiore  della  ferula  stessa 
sia  quasi  parallelo  all’  asso  del  tronco.  Questa  con- 
dizione é di  rigore , perchè  il  laccio  contro-esten- 
sivo offrendosi  mollo  obliquo  o quasi  orizzontalo 
nel  senso  da  noi  accennato,  respinge  lu  carni 
dalla  parte  superiore  dèlia  coscia  verso  la  cavità 
«Xiloide,  o poi  lo  stesso  femore  viene  ad  osscro 
respinto  lungi  dalla  medesima  , per  cui  la  riduzione 
6 contrariata  da  una  cagione  alla  qualo  non  lutti 
generalmente  sogliono  prestare  attenzione.  Invece 
di  adoprare  una  ferula  estensiva  molto  lunga  che 
vincola  grandemente  i moti  del  tronco  passiamo 
aggiungere  alla  parte  superiore  delle  ferule  d*  or- 
dinaria lunghezza  (che  appena  sorpassa  di  tre  o 
quattro  pollici  la  cresta  dell’ileo)  un  semicerchio 
di  lamiera  resisterne  , imbottito,  o soprapposlo  alla 
fascia  a corpo , la  quale  fissar  suole  al  tronco  la 
parte  supcriore  della  ferula  in  questione. 

Questo  semicerchio  di  lamiera  forte  o resisten- 
te, abbraccia  la  mezza  circonferenza  dol  tronco, 
a livello  dell’  estremo  superiore  della  ferula  esten- 
siva dalla  medesima  parto  ove  esiste  la  malattia , 
o mediante  lo  cinture  della  fascia  a corpo  cui  ade- 
risce per  cucitura  o per  puoti  passati  traverso  a 
fori  praticali  alla  di  lei  circonferenza  sta  saldo  al 
tronco,  e non  produco  dolorose  pressioni.  All'estre- 
mo anteriore  e posteriore  di  questo  mezzo  cerchio 
vi  sono  dei  bottoni  metallici , ai  quali  debbono  es- 
sere basati  i due  estremi  del  laccio  conlro-eslon- 
sivo,  l’opera  del  qualo  diviene  innocua  per  la  diro- 
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itone  ausonia  parallelamente  ali’ asse  del  tronco, 
energica  e diretta  perchè  senza  decomposizione  di 
forze.  L' uso  di  quest’  apparecchio  può  sempre  tro- 
vare grandissima  applicazione  per  la  sua  sempli- 
cità. Quando  con  le  graduate  trazioni  l’ arto  è 
stato  ricondotto  al  naturale  livello,  allora  è d'uopo 
di  portare  l’ arto  nella  ruotazione  all’  infuori,  onde 
la  testa  dot  femore  rientrar  possa  nella  sua  cavi- 
tà ; questo  effetto  si  consegue  usando  del  medesimo 
apparecchio  testò  descritto  estensivo,  e controesten- 
sivo; procurando  però  di  tenere  il  piede  all*  infuo- 
ri, e la  coscia  6tesa  fasciandola  in  questa  posi- 
zione , e tenendola  cosi  congiunta  alla  ferula  ester- 
na. Questo  intento  assai  meglio  si  consegue,  se  la 
ferula  estensiva,  a livello  dell’articolazione  ileo 
femoralo,  è discontinua  in  guisa  da  formare  due 
porzioni  ineguali , una  cioè  superiore  breve,  e l’ al- 
tra inferiore  lunga.  Quest’  ultima  deve  essere  con- 
giunta in  guisa  alla  prima,  mediante  semplice  mec- 
canismo a rocchetto  e ad  ingranaggio , che  possa 
durare  sul  proprio  asse  da  destra  a sinistra  e vice- 
versa. Cosi  essendo  le  cose  ognuno  bene  compren- 
do che  quando  si  è applicata  l’estensione,  e con- 
tro-estensione, e l’arto  mediante  fasciatura  è stalo 
fissato  stabilmente  a questa  parte  versatile  del- 
l’ apparecchio,  per  poco  che  essa  si  faccia  ruotare 
all’  infuori  . la  gamba , e la  coscia  di  già  ricondotta 
alla  lunghezza  normalo  dovrà  necessariamente  por- 
tarsi in  una  abduzione  tanto  più  forzala  e pro- 
nunziata, quanto  maggiore  sarà  stala  la  ruotazione 
della  ferula  sul  proprio  asse  dall’ interno  all’ester- 
no. Avendo  immaginalo  questo  compenso  ho  po- 
talo sovente  prevalermene  con  molto  vantaggio  nelle 
affezioni  in  proposito  che  ho  avuto  opportunità  di 
curare. 

Dopo  che  il  chirurgo  crederà  essere  stale  con- 
dotte le  parti  ai  debiti  rapporti,  che  l’arto  ma 
lato  sarà  uguale  in  lunghezza  a quello  sano,  cho 
il  gran  trocantere  della  parte  affetta  sarà  alla  mede- 
sima distanza  di  quello  dell’altro  lato  dalla  spina 
enterior-superiore  dell’ileo  , quando  potrà  la  coscia 
essere  assai  agevolmente  ruotata  all’ indentro  senza 
spostarsi  dai  suoi  rapporti  articolari  coll’ileo,  allora 
verrà  in  campo  un  altra  importantissima  indicazio- 
ne quale  si  è quella  di  mantenere  l’arto  nella  nuova 
e normale  posizione  contratta , fino  a che  non  si 
sia  assicurala  la  stabile  guarigione  ancora  a prez- 
zo della  stessa  anchilosi.  Quantunque  l’anchilosi 
dell’anca  sia  più  molesta  e grave  condizione  di 
quella  del  ginocchio,  pur  tuttavia  essa  è condizio- 
ne meno  gravo  della  lussazione  per  la  quale  tanto 
stentata  o dolorosa  riesce  la  deambulazione , e «on 
infrequentemente  ne  succedono  Oogosi  ripetute, 
ascessi , seni  fistolosi , consunzione , e morte.  Que- 
ste disgraziate  condizioni  estreme  non  si  produ- 
cono ordinariamente  nella  lussazione  congenita , 
ma  bensì  possono  aver  luogo  nella  lussazione 
spontanea  , o nella  traumatica  lasciate  a so  stesso. 
I mezzi  por  mantenere  in  sito  l’articolazione  ri- 
dotta , nei  casi  di  antica  lussazione  traumatica , o 
di  quella  spontanea  sono:  1°  Gli  apparecchi  aroo- 
vo-inamovibili.  2°  Le  docce  del  sig.  Bonnet  a esten- 
sione, e contro-estensione  continua.  3°  l/appn- 
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rocchio  del  sig.  Maria , od  apparati  analoghi  i 
quali  sono  destinati  a più  effetti , ma  clic  il  loro 
costo  e complicanza  non  rendono  troppo  facil- 
mente generalizzabili. 

Lo  scopo  che  si  prefigge  il  chirurgo  applicando 
all’anca  gli  apparecchi  amovo-inamovibili  siano 
essi  pure  fatti  con  sostanze  plastiche  e solidi- 
ficatili , o siano  docce  di  filo  di  ferro  o mac- 
chine più  o meno  complicate  e con  accurata  mec- 
canica costrutte,  è quello  di  mantener  fissa  eol- 
ia sua  sede  normale  la  testa  del  femore  tanto 
che  in  quei  nuovi  rapporti  assunti  essa  si  scavi 
un  asilo,  una  cavità,  una  colila  capace  so  sarà 
possibile  di  permettere  qualche  movimento  arti- 
colare, od  altrimenti  sufficiente  almeno  ad  offrire 
a detto  capo  articolare  un  appoggio  abbastanza 
saldo,  perchè  l’anchilosi  si  formi,  o l’arto  infe- 
riore rimanga  in  direzione  normale  abbenchè  im- 
mobile e rigido  nell’  articolazione  dell’  anca. 

Gli  apparecchi  amovo-inamovibili,  che  io  predili- 
go sono  l’ apparecchio  inamidato , e l’ apparecchio 
ingessalo.  Tanto  il  primo  apparecchio  quanto  il 
secondo  si  compongono  quasi  nello  stesso  modo , 
solamente  diversificano  l’uno  daH'altro  per  la 
materia  plastica  messa  in  uso. 

Mettendo  in  opera  l’apparecchio  inamidatolo  so- 
glio faro  oso  di  tre  grandi  ferule  di  cartona , d’una 
anteriore  che  appoggia  sull’  inguine  portandosi  a li- 
vello della  spina  anteriore  superiore  dell’  ileo  e 
scendendo  in  basso  fino  a contatto  della  roteila, 
d’una  esterna  che  parto  dalla  cresta  dell’ileo,  scen- 
de sul  gran  trocantere , termina  alla  parte  esterna 
ed  inferiore  del  ginocchio,  d’una  posteriore  più  lar- 
ga delle  altro  che  parto  essa  pure  a livello  della 
cresta  delTileo , © scende  sulla  natica , e di  li  fino 
al  garetto.  Si  fa  precedere  all’applicazione  di  que- 
ste ferule  una  fasciatura  a spiga  la  quale  cominci 
dal  ginocchio  e cinga  la  regione  inguino-crurale  e 
l'anca;  poi  guancialetti  d’ovatta  o fatti  con  tela 
ripiegata  in  terzo,  e più  lunghi  e più  larghi  del- 
lo ferale  stesse  debbono  ossere  collocati  sulle  re- 
spcttive  facce  della  coscia,  che  dovranno  essere  co- 
perte dalle  ferule,  perchè  proteggono  le  parti  molli 
dall’  azione  meccanica  , e comprimente  .di  quelle. 
Le  ferule  di  cartono  sono  state  preparato  in  guisa 
che  manchino  ad  esse  i canti  vivi,  e debbono  esse- 
re talmente  bagnale  dall’acqua  calda  da  essersi 
rese  molli,  e facilmente  modellabili  sulle  superfici 
che  debbono  ricuoprire.  Il  cartono  usalo  non  deve 
essere  di  paglia,  deve  essere  fatto  con  carta  su- 
gante e straccia , senza  colla  , grosso  almeno  quan- 
to uno  scudo , o con  poca  colla  onde  possa  inzup- 
pare facilmente , e poscia  essiccandosi  assumere 
consistenza , e perciò  una  forma  permanente.  Que- 
ste ferule  cosi  bagnate  si  collocano  sulle  respeiti- 
ve  facce  doli’ arto  accennate  disopra,  e poscia 
modellandole  con  la  mano,  si  adattano  all’arto  esat- 
tamente mediante  una  l isciatura  a spirale  intrica- 
ta , imbevuta  nella  colla  d' amido  , e che  partendosi 
dalla  parte  supcriore  del  ginocchio  deve  salire  fino 
all’ inguine,  sormontarlo  con  volute  a spiga  e poi 
tutto  terminandosi  saldamente  mediante  Y opera  di 
giri  circolari  pascli  attorno  al  baci  no.  ma  non 
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sopra  a questo  per  non  comprimere  il  baasovootro 
senza  vantaggio  per  la  stabilità  dell’  apparechio. 
Una  cautela  fa  d’ uopo  di  mettere  in  pratica  ed  ò 
quella  di  procurare  che  le  volato  della  fascia  a 
spiga  cho  rasentano  la  parte  interna  e superiore 
della  coscia , ed  appoggiano  sul  lato  corrispondente 
del  perineo  non  corrodano,  escorino,  impiaghino 
la  delta  regione , mollo  più  che  quando  i getti  di 
fascia  inamidati  saranno  essicati,  essi  naturalmen- 
te divengano  duri  e taglienti , perciò  ivi  più  che  al- 
trove applicheremo  dell’  ovatta  fra  le  carni  c le  fa- 
sce, ci  asterremo  nitrosi  di  inamidare  iu  quel  pun- 
to, e invece  di  fare  «so  di  fascia  già  inamidata, 
noi  quella  cospergeremo  con  gelatina  d’amido,  vol- 
ta per  volta , ed  a misura  che  daremo  dei  getti  a 
spirale  intorno  alla  coscia  ed  all’anca. 

Quando  l’apparecchio  è applicato  fa  d’uopo  di 
porre  V arto  sotto  l’ influenza  di  una  ferula  esten- 
siva e contro-estensiva  sicché  la  di  lui  consolida- 
ziono  si  faccia  in  guisa  che  l’arto  conservi  la  sua 
lunghezza  e la  sua  direzione  normale,  e tosto  che 
la  consolidazione  della  sostanza  plastica  è ac- 
caduta, l’ apparecchio  estensivo  e contro-estensivo, 
o la  doccia  di  filo  di  ferro,  o di  altra  sostanza 
rigida  possono  essero  abbondanti  Quando  l’ appa- 
recchio solidificabile  è giunto  al  grado  di  perfetta 
o completa  essiccazione,  il  malato  può  anche  pas- 
seggiare con  stampelle , procurando  cho  il  piede 
della  parto  affetta  non  tocchi  terra,  ed  anzi  sia 
leggermente  sollevato  mediante  un  ansa  cho  pas- 
sando sotto  la  pianta  del  piede  si  fissa  sulla  nuca 
del  paziente,  bisogna  che  quest'ansa  non  eser- 
citi molta  pressione  di  basso  in  alto  perchè  il  capo 
del  femore  non  perda  la  posiziono  dei  suoi  ouovi 
rapporti , Il  qual  fatto  molto  più  facilmente  succe- 
derebbe se  il  malato  appoggiasse  coll’ arto  sul  suolo 
nell’  atto  della  deambulazione.  Il  miglior  modo  per 
evitare  questi  inconvenienti  sarebbe  il  decubito 
orizzontale  sul  dorso  tenendo  l’  arto  affetto  con- 
giunto mediante  fasciatura  all’arto  sano, ma  que- 
sta posizione  disgraziatamente  è mollo  incomoda , 
o vi  sono  degli  individui  che  a lungo  andare  non 
solo  non  la  sopportano,  ma  risentono  dei  tristi 
effetti  sulla  loro  generale  economia  per  dato  o fatto 
della  giacitura  In  letto,  e della  protratta  immobi- 
lità. Per  meglio  dominare  lo  stato  delle  parti  il 
chirurgo  può  tagliare  con  le  forbici  del  Seutin , o 
con  quelle  da  giardiniere  l'apparecchio  solidifi- 
caio lungo  la  linea  di  separazione  delle  tre  feru- 
le , cosi  si  riduco  l’ apparato  in  tre  pezzi  o valve 
che  a piacere  possono  essere  rimosso  e riapplica- 
te secondo  che  lo  richiede  il  bisogno  ; una  nuova 
fascia  inamidata , ed  anco  una  fascia  semplice  ri- 
compone le  valve  al  loro  posto,  e le  fissa  stabil- 
mente fino  alla  necessità  ventura  d‘  una  nuova  in- 
dagine , cd  ispeziono.  Sarà  meraviglia  che  io  non 
abbia  proposto  di  protrarre  l’apparecchio  amovo- 
inamovibile  ancora  sulla  gamba , e fino  al  piede , 
pur  tuttavia  farò  notare  che  cosi  procedendo  si 
vincolerebbero  le  articolazioni  del  ginocchio  e del 
collo  dot  piede  senza  necessità , giacché  l’ appa- 
recchio arao’UMnnmovlbilo  applicalo  sulla  coscia, 
e sull’  anca  non  deve  essere  compressivo , ma  sem- 


plicemente coercitivo , e coallativo  deli’  articolazio- 
ne coxo-femorale.  Io  mi  limilo  a circondare  il  pie- 
de, e la  gamba  fino  al  ginocchio  con  V applica- 
zione d' una  fascia  spirale  imbricata  semplice,  sen- 
za che  essa  sia  stata  intrisa  iu  sostanza  omopla- 
stica di  sorta  veruna,  questa  fasciatura  può  sem- 
pre essere  utile  in  quanto  che  può  prevenire 
l’enfiagione  edematosa  che  pur  nascesse,  se  non 
per  effetto  della  compressione  almeno  per  quel- 
lo stato  di  languore  del  circolo  che  tanto  spesso 
si  verifica  nelle  affezioni  croniche  delle  estremità 
inferiori,  e laddove  i vasi  venosi  o linfatici  del- 
l’inguine subiscono  indispensabilmente  un  certo 
grado  di  compressione. 

L’apparecchio  ingessato  lodevole  per  la  sua  so- 
lidità , o per  la  prontezza  con  cui  la  solidificazione 
succede,  si  applica  quasi  corno  l'apparecchio  ina- 
midalo. Si  premette  una  fasciatura  spiralo  imbri- 
cata dal  ginocchio  fino  al  disotto  dello  eresio  ilia- 
che , poi  si  prendono  delle  liste  di  ovatta  estese  in 
lunghezza  quanto  la  fasciatura , © si  applicano  una 
al  davanti  dell'arto,  una  al  lato  esterno,  e l'altra 
posteriormente.  Su  questi  guancialetti  d' ovatta  si 
applicano  dello  liste  di  tela  ripiegale  in  terzo,  qual- 
che linea  più  strette,  e più  corte  dei  guancialetti 
di  ovatta , cd  imbevute  in  una  recente  soluzione  a 
freddo  di  gesso  nell’  acqua  ; appena  fatta  1*  applica- 
zione di  queste  ferule  solidificabili , si  fa  una  secon- 
da fasciatura  spirale  imbricata  dal  ginocchio  fino 
alla  parte  più  alta  dell’  anca  con  un  lungo  rotolo  di 
fascia  imbevuto  nella  soluzione  acquosa  di  gesso.  Di 
mano  in  mano  ebe  si  applica  quest’ ultima  fascia- 
tura con  la  mano  sinistra  si  cerca  di  riunire  tra- 
sversalmente la  polvere  di  gesso  che  un  assistente 
fa  cadere  sopra  i getti  della  fascia , procurando 
di  inumidire  contemporaneamente  codesta  polvere 
con  la  stessa  mano  sinistra  immersa  frequentemen- 
te nell’  acqua  fresca , onde  mantenerla  bagnata. 
Siccome  l’ apparecchio  ingessalo  si  secca  pronta- 
mente , cosi  è necessario  che  mentre  se  ne  fa  l'ap- 
plicazione un  assistente  faccia  una  buona  e valida 
estensione  sull’  arto  affètto,  e lo  manleoga  in  buono 
atteggiamento , perchè  quando  l' apparecchio  sarà 
seccalo  non  vi  sarà  bisogno  di  apparecchio  esten- 
sivo , e contro-estensivo  tenuto  in  sito  fino  alla 
consolidazione  dell' apparecchio,  come  ordinaria- 
mente riebiedesi  usando  l’amido,  la  destrina  e 
simili. 

Ma  se  il  chirurgo  vuol  fare  a meno  di  questi 
espedienti  può  ricorrere  ai  pantaloni  o docce  di 
filo  di  ferro  del  sig.  Bonnet.  Queste  docce  o pantalo- 
ni non  solo  debbono  ricevere  tutto  quanto  l’arto  af- 
fetto, e circondarlo  assopitila ndosi  con  le  loro  valve 
flessibili  nel  senso  laterale  (vedi  fig.  U,  <5, 16)  ma 
debbono  abbracciare  altresì  la  pelvi  intera  e conse- 
guentemente l' anca  del  lato  affetto.  Essendo  in  tal 
guisa  le  cose,  l’anca  ed  il  femore  della  parte  affet- 
ta , per  la  continuità  e rigidità  della  doccia  di  filo 
di  ferro  imbottita  e ben  modellata,  formano  un  tutto 
solido  e continuo,  sicché  i movimenti  dell’anca 
6ul  femore  e di  questo  so  quella  non  possono  aver 
luogo  almeno  In  un  modo  cotanto  lato  da  indurre 
degli  scostamenti  dannosi  fra  le  auperfìci  articolari. 
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Sola  doccia  ò solida  nella  sua  armatura  ci roonfe-  | sostenere  dei  lacci  estensivi  o ooniro-ostcnsivi; 
renziale , e lungo  il  suo  asse  o carena  può  anche  | in  questo  caso,  all’ immobilitò  consegnila  dalla  cOn,- 
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tinuitÀ  della  doccia , vanno  aggiunti  i buoni  effet-  Va , malamente  permettono  al  malato  di  traslocarsi 
ti  delle  potenze  estensive.  — Queste  docce,  mu-  alti vamonto  o quando  il  chirurgo  creda  essere  indi- 
nite  in  specie  di  potenza  estensiva  e contro-estensi-  spensabile  por  la  salute  del  malato  il  moto  e l’cser- 


Digitized  by  Google 


0*4 


APPENDICE  ALLA  TENOTOMIA 


cizio,  allora  farà  d’uopo  modi  licore  le  docco  in 
proposilo  ovvero  sostituire  delie  vere  macchine  de- 
stinale a sostenere  l'anca  nella  immobilità,  ed  a 
permettere  qualche  movimento  ginglimoide  del  gi- 
nocchio e del  piede. 

Lo  modificazioni  che  si  possono  imprimere  alle 
docce  del  Bonnet,  le  quali  abbracciano  l'osso  del- 
l’ileo ed  il  femore  e formano  un  tutto  solido  e con- 
tinuo nell'arlicolazionc  coxofemorale,  possono  ri- 
dursi a renderlo  articolate  semplicemente  al  ginoc- 
chio, e farle  discendere  lino  al  collo  del  piede  onde 
non  imbarazzino  i malati  nella  deambulazione,  ne  i 
movimenti  dell'articolazione  libio-astragalica.  Io 
sono  mollo  contrario  a far  camminare  i malati  sol- 
lecitamente, ossia  prima  che  sia  decorso  un  lasso  di 
tempo  suQìcenle  perchè  nuovi  o stabili  rapporti 
articolari  si  siano  prodotti , od  almeno  abbia  suc- 
ceduto alla  cura  una  salda  e stabile  anchilosi.  In- 
fatti se  i malati  appoggiano  il  piedo  in  terra  ad 
onta  delle  resistenze  che  può  opporre  la  doccia , 
il  capo  del  femore  tenderà  sempre  a subirò  una 
reale  locomozione , e tenderà  a lussarsi  in  alto  e 
in  dietro,  ossia  verso  la  grande  incisura  ischiati- 
ca, o come  vogliamo  dire  nella  fossa  iliaca  esterna  ; 
se  al  contrario  por  impedire  che  l’arto  tocchi  terra 
si  sosterrà  il  piede  con  un  ansa  fissata  al  collo 
del  maialo , questo  stesso  atteggiamento  dell'  arto , 
ancorché  si  proceda  moderatamente , esporrà  sem- 
pre il  femore  a sposiarsi  verso  le  sedi  testé  accen- 
nate. Dovendo  avere  ricorso  a macchine  talmente 
composte  da  poter  conseguire , l’ immobilità  del- 
l’ anca , la  facilità  di  poter  poscia  imprimere  alla 
medesima  dei  moli  graduati  di  estensione  o di  fles- 
aione,  e di  esercitare  una  continua  o quasi  continua 
estensione  o contro-estensione , io  mi  servo  del  se- 
guente meccanismo  da  me  concepito  in  guisa  che  si 
possa  ottonerò  il  triplico  effetto  adesso  enunciato. 
Questa  macchina  ó rappresentala  dalla  fig.  M.  Noi 
punlo  A la  ferola  esterna  è interrotta , il  pezzo  su- 
periore é articolato  a cerniera  col  pozzo  inferiore  e 
mediante  una  vite  perpetua  la  quato  ingrana  con 
una  mezza  ruota  dentata  o cresta  di  galletto  si  im- 
primono alla  ferula  esterna  A dei  movimenti  gingli- 
moidei  nel  senso  anlcro-posteriore  e viceversa,  1 
quali  trasmettendosi  all’anca  possono  ad  essa  far  su- 
bire gradatamente  dei  moti  di  estensione  e di  fles- 
sione. La  ferula  interna  C si  termina  a livollo  della 
tuberosità  ischiatica  sotto  forma  di  una  gruccia  me- 
tallica asuperlice  assai  larga  ed  imbottita  D , ondo 
non  Doccia  alia  parto  premuta  dol  perineo,  e per 
maggior  cautela  procuro  ebo  questa  gruccia  appoggi 
sul  guanciale  d'un  laccio  contro  estensivo  E che  fis- 
so alla  cintura  superiore  F la  quale  per  due  terzi 
della  circonferenza  del  bacino  amo  che  sia  di  lamie 
ra  imbottita , e terminata  da  una  cintura  di  cuojo 
con  piccoli  occhielli  rotondi  per  fissarsi  a vario 
grado  di  costrizione  intorno  al  bacino  per  dei  bot- 
toncini fissati  all’  estremo  anteriore  della  detta  cin- 
tura metallica.  So  il  chirurgo  vuol  faro  a meno 
della  gruccia  perineale  può  abbassare  a piacere  il 
livello  superiore  della  ferula  interna  perchè  questa 
è nel  suo  terso  superiore  L divisa  io  due  parli, 
che  mediante  una  fenditura  longitudinale , ed  una 


forte  vile  di  prossiono  G possono  scorrere  l una 
sull’  altra , e fissarsi  stabilmente , a quel  livello  che 
più  si  erode  opportuno.  Questa  disposizione  della 
ferula  interna,  ossia  la  possibilità  di  potere  porta- 
re a diversi  livelli  la  ferula  interna,  ed  anche  to- 
gliere affatto  la  parte  munita  di  gruccia  è vantag- 
gioso ogni  qual  volta  si  vogliano  imprimere  all’anca 
dei  moli  ginglimoidei  i quali  non  potrebbero  aver 
luogo  agevolmente  senza  articolare  la  ferula  inter- 
na o modificarla  nel  modo  che  abbiamo  accennato. 


rig*  17. 


Di  contro  al  ginocchio  esisto  una  articolazio- 
ne semplice  Ionio  sulla  ferula  esterna  che  sul- 
l’ interna  , ondo  possa  quell’articolazione  esegui- 
re agevolmente  i suoi  moti  ginglimoidei.  In  bos- 
so uno  stivaletto  è fissato  saldamente  alle  due  fe- 
rule dell’apparecchio,  ovvi  nocellalura  sulle  due 
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fonilo  a livello  del!' articolazione  tibio-astragalica, 
porchò  il  piede  possa  muoversi  liberamente.  Nei 
punti  Z Z tanto  sulla  ferula  interna , che  su  quella 
esterna,  esiste  una  separazione,  e i duo  capi  di 
ciascuna  ferula  sono  soprammessi , o mediante  una 
apertura  finestrata,  ed  una  vigorosa  vite  di  pres- 
sione , può  lutto  l' apparecchio  essere  allungato  e 
scorciato,  e fissato  poi  saldamente  a quel  grado  di 
lunghezza  che  più  si  desidera.  Cosi  mediante  que- 
sto meccanismo  od  il  sottocoscio  si  fa  una  esten- 
sione e contro-estensione  continua  , la  quale  è 
efficace  quando  il  malato  dorme  o riposa , che  è 
pure  efficace  nell' alto  in  cui  il  maialo  estende  l'arto, 
che  ò meno  efficace  in  quello  della  flessione  del 
ginocchio,  che  permette  fino  ad  un  certo  punto 
al  malato  d' appoggiare  il  piede  in  terra  sostenen- 
dosi però  ad  una  stampella.  Questo  meccanismo  è 
certamente  costoso,  ma  può  rendere  ed  ha  reso 
difaWi  dei  reali,  inconcussi,  e lodevoli  effetti. 
Esso  esercita  corno  ho  già  notato  di  sopra  una 


estensione  continua  quando  il  malato  tiene  la 
gamba  stesa  od  in  posizione  orizzontale,  dimi- 
nuisce alquanto  il  potere  estensivo  nella  flessio- 
ne, per  cui  nelle  ventiquattro  ore  l' ostensione 
può  esser  valida  e permanente  sé  il  malato  giace 
nel  decubito  orizzontale , diminuisce  ed  alterna 
con  un  certo  grado  (li  rilascialezza  nella  deambu- 
lazione in  cui  il  ginocchio  a vicenda  si  pie- 
ga, e si  stende.  Se  il  chirurgo  non  crede  necessa- 
ria l’ immobilità  assoluta  dell’  anca , ne  vuole  ob- 
bligare questa  a dei  gradi  di  flessione  diversi  o 
permanenti , può  togliere  il  meccanismo  della  vite 
perpetua , e del  suo  ingranaggio  con  la  ruota 
dentata , lasciando  la  semplice  articolazione  gingli- 
moidea  antcro-posteriore,  od  angolare  |>erfetta,  che 
ivi  necessariamente  deve  esistere  tra  il  pezzo  su- 
periore della  ferula  ed  il  capo  inferiore  della  me- 
desima. 

Quando,  fatta  la  sezione  di  alcuni  tendini  o mu- 
scoli dell'  anca,  non  esistendo  lussazione , od  esseu- 
18. 


do  questa  ridotta,  credo  il  chirurgo  di  dovero  scio- 
glierla e restituirle  la  sua  mobilità  per  quanto  è 
possibile  naturale,  od  almeno  semplicemente  gin- 
glimoidea  ; quando  esistendo  per  una  cagione  qua- 
lunque immobilità  più  o meno  completa  nella 
parte  articolare  dell'  anca , o falsa  anchilosi  od 
anchilosi  estra-rassularc , o rigidità  , non  si  vuole 
o non  si  può  ricorrerò  all' accennata  macchina, 


por  vincere  più  o meno  gradatamente  quello  stato 
morboso  , potrà  il  pratico  usare  con  vantaggio  quel 
semplice  ed  economico  meccanismo  proposto  dal 
Bonnel , e che  ha  molta  analogia  con  quello  da 
esso  proposto,  e da  noi  riportato  in  disegno,  per 
la  semi-anchilosi  del  ginocchio. 

Il  malato  sta  giaciuto  sopra  un  letto  o pihno  so- 
lido c resistente,  (vedi  fig.  48)  mediante  duo  fasce 
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passato  al  davanti  dell'  ipogastrio  sì  (Issa  il  bacino 
al  lotto  lateralmente , a destra  e a sinistra  del  pun- 
to ove  riposano  le  natiche  mediante  quattro  anelli 
o caviglie  fissale  noi  piano  del  decubito,  e fatte 
passare  |>er  un  guanciale  che  rende  meno  molesta 
la  giacitura  sul  dorso.  Intorno  al  ginocchio  è con- 
dotto un  fazzoletto  a cui  si  fissa  od  attacca  una 
corda  verticalmente  portata  fino  al  celo  del  letto 
od  al  palco  della  stanza,  e fatta  passare  in  una 
carrucola  onde  scorra  facilmente.  Il  capo  libero  A 
di  questo  fune  ó tenuto  con  la  mano  destra  dal 
malato,  il  quale  so  ne  serve  per  portare  la  coscia 
nella  flessione , per  ricondurla  nell'  estensione  ; al- 
tra fune  simile  scende  dal  ginocchio  verso  la  parte 
inferiore  del  letto,  e mediante  una  ruota  pazza  può 
essero  condotta  obliquamente  fioo  alla  mano  sini- 
stra dell’  infermo  il  quale  so  ne  prevale  per  eaten 
dere  l’ arto , siccome  abbiamo  detto  di  sopra.  Può 
il  malato  con  la  mano  destra  guidare  lo  trazioni 
della  corda  superiore,  cosi  (lettere  la  coscia  sul 
ventre  più  o meno  estesamente,  ed  agendo  a vi- 
cenda con  l'altra  mano  può  estendere  la  coscia 
medesima , sciogliendo  cosi  a grado  a grado  la  ri- 


gidità della  modesima.  tic  la  rigidità  doli' anca 
tenne  dietro  alla  distruzione  del  capo  del  fe- 
more , o per  malattia , o per  opera  di  resezio- 
ne, i moli  di  rotazione  della  coscia  sul  bacino 
sono  intercettati , sono  quasi  sempro  impossibili , 
e siccome  essi  si  riducono  a semplici  movimen- 
ti ginglimoidei  nel  senso  antero-posleriore,  cosi  in 
simili  circostanze  il  chirurgo  non  può  occuparsi 
nell*  uso  d' espedienti  destinati  a rendere  al  femore 
dei  movimenti  impossibili  dopo  la  lesione  patolo- 
gica , e P operazione  subita  nell'  articolazione  ileo- 
femorale. Quando  però  la  rigidità  dell’  articolazio- 
ne non  dipende  dal  logoro  del  capo  articolare,  ma 
è l'effetto  di  infiammazioni  dei  ligamonli,  di  im- 
mobilità protratta  ec.  ec.  può  allora  il  chirurgo 
dirigerò  lo  sue  manovro  in  guisa  che  per  osso 
possa  conseguirsi  il  suddetto  movimento  di  ro- 
tazione. Per  ottenere  quest'  intento  il  Bonnet  met- 
to in  opera  la  macchina  qui  di  contro  rappresen- 
tata dalla  fig-  <9.  Il  malato  ò a sedere  sulla  sponda 
d'un  piano  solido,  il  peso  del  tronco  mantiene 
la  necessaria  immobilità  dell’anca,  lo  due  cintu- 
ro di  cuojo  bollito,  ben  serrate  alla  coscia  con  ì 


n*  <9. 


tre  lacci  a fibbia,  od  a bottone  E,  che  puro  si 
vedono  nella  figura  dell'apparecchio  destinato  a 
restituire  al  ginocchio  la  sua  naturale  mobilità, 
fissano  saldamente  alla  coscia  il  parallellegrammo 
metallico  C , il  quale  pure  vien  fissato  saldamen- 


te alla  gamba  mediante  la  cintura  D.  Nel  mez- 
zo di  questa  cintura  ò fissato  un  asse  metalli- 
co in  modo  da  permettere  alla  gamba  di  ruotare 
su  quello  da  destra  a sinistra , e viceversa.  Il  fusto 
poi  rappresentato  dalla  lettera  E è saldamente  fisso 
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contro  «a  (utero  olio  (a  conllnuaziona  col  resto  del 
letto  0 del  mobile  in  genere  sol  quale  sta  assiso  il 
paziento  e può  essere  allontanato  ed  avvicinalo  alla 
gamba  di  questo , più  o meno  secondo  il  bisogno.  Il 
manubrio  A , Tatto  muovere  dal  maialo  alternativa- 
mente da  deatra  a sinistra , da  sinistra  a destra , o 
dall’alto  al  basso  e viceversa,  determina  netta  coscia 
dei  moti  di  rotazione  efficaci , sull’ asse  antero-po- 
steriore  di  quella.  Ognuno  comprende  del  resto 
che  di  mano  in  mano  va  ristabilendosi  la  libertà 
dei  movimenti  dell'anca,  il  malato  potrà  azzardare 
ron  grosse  stampelle  e simili  meccanismi,  d'ap- 
poggiare con  precauzione  l’arto  sul  suolo  ad  eser- 
citare attivamente  lo  potenze  muscolari  impedite 
dalla  malattia,  c dall' Inerzia  ; si  potranno  aggiun- 
gerò a questi  espedienti  eccitatori  del  potere  con- 
trattile , le  frizioni  secche , il  massaggio , o maneg- 
giamento  delle  masse  carnose  fatto  metodicamente 
con  le  mani,  le  frizioni  aromatiche,  eccitanti, 
spiritoso  oc.  ec. , od  in  fine  la  faradizzazione,  e 
f uso  delio  correnti  indotte  suite  singole  liste  mu- 
scolari , seguendo  i principi  cd  i modi  pratici  del 
Big.  Docbenne. 

Fin  qui  ho  detto  aommariameute  quello  che 
credevo  di  dover  noverare  siccome  importante 
maggiormente  in  riguardo  delie  malattie  degli  urli 
inferiori  che  possono  reclamare  la  tenolomia,  ed 
I soccorsi  coadiutori  alla  medesima , adesso  mi  oc- 
cuperò ancor  più  brevemente  di  corte  deviazioni , 
contratture  ec,  oc.,  che  affligger  possono  gli  arti 
superiori , e che  soccorsi  identici  o molto  simili  a 
quelli  che  fin  qui  abbiamo  esposti  possono  recla- 
mare. 

Nella  mia  esposizione  intorno  alle  malattie  del 
ginocchio,  e dell'anca,  nelle  quali  la  tenolomia, 
o la  miotomia  polerooo  venire  in  soccorso  ho  fallo 
notare  siccome  era  necessario  che  il  chirurgo  ai 
accertasse  prima  di  procedere  con  l’uno  o con 
l’ altro  degli  accennati  due  mezzi  sottocutanei  che 
le  articolazioni  in  questione  come  tutte  te  altre  in 
genere  non  fossero  saldate  fuse  e realmente  aocbl- 
loticlie,  ondo  i resultati  potessero  conseguirai  senza 
grande  rischio  o pericolo  dei  malati , por  non 
ostante  è pur  d’ uopo  far  noto  che  le  più  solide 
anchilosi  non  hanno  trattenuti  i chirurghi,  che  anzi 
non  solo  essi  hanno  tagliati  quei  lendini  e quei 
muscoli  che  hanno  creduto  necessarj  per  la  gua- 
rigione dei  maiali , ma  hanno  di  più  rotto  vio- 
lentemente o con  lentezza  l’anchilosi,  od  hanno 
resecato  porzioni  di  capi  articolari  saldati,  onde 
cosi  fosse  permesso  alle  ossa  di  assumere  l’at- 
teggiamento normale  che  loro  si  conveniva , e che 
era  richiesto  dai  bisogni  delta  vita. 

Nessun  chirurgo  prudente  vorrà  mai  rompere  nn 
anchilosi  compiela,  perfetta , inlra-cassolare,  cho 
bene  dislinguesi  dalla  semplice  rigidità  più  o meno 
inoltrala,  nei  casi  in  cui  l'arto  non  abbia  assunte  vi- 
ziose ed  incomode  deviazioni.  In  questi  casi  quasi 
impossibile  o soltanto  puramente  eccezionale  sareb- 
be restituire  all'articolazione  i suoi  movimenti  fi- 
siologici , si  esporrebbe  il  inalalo  in  conseguenza 
a grandi  rischi , senza  reaie  utilità  ed  anzi  ad 
incomodi  maggiori,  ed  a più  incerta,  e diffici- 


le deambulazione.  In  questi  casi  la  tenotomta  non 
troverebbe  neppure  la  sua  applicazione,  peroc- 
ché è di  preferenza  negli  arti  deviati  e più  o 
meno  tiessi , e aitasti  io  un  incomoda  e penosa 
estensione , che  alcuni  muscoli  fortemente  con- 
tralti, e dirò  meglio  retratti,  possono  opporsi  af- 
finché I’  arto  riassuma  la  sua  naturale  direzio- 
ne, o quella  che  credeei  più  conveniente  ai  biso- 
gni della  vita  del  paziente.  Cosi  verbigrazia  se 
prima  il  chirurgo  non  taglierà  i pilastri  del  po- 
plin; nei  casi  di  eccedente  flessione  del  ginocchio 
con  anchilosi , non  potrà  cortamente  rompere  que- 
sta per  raddrizzare  l’arto;  o nell’estensione  per- 
manente dell’  avambraccio  sul  braccio , posiziono 
eminentemente  incomoda  per  il  malato,  il  chirurgo 
non  potrà  certamente  troncare  t’auchilosi  e ridonare 
alt’  articotaziono  la  «uà  mobilità,  o dirò  meglio  ri- 
porre , c costituire  l' arto  in  una  flessione  ad  angolo 
retto  pormancnto,  so  prima  sottocutaneamente  non 
avrà  taglialo  il  tendine  del  trieipite-omerale.  A 
mo  qui  non  tocca  ad  entrare  in  dettagli  sai  modo 
di  rompere  o sciogliere  l’anchilosi,  solo  dirò  che 
questa  può  farsi  con  mezzi  cruenti  r ed  incruenti. 
Nel  primo  modo  si  pratica  con  le  mani , o con 
macchine  estensive  e contro  estensive,  lentamente 
o sollecitamente,  lina  vigorosa  estensione  e contro 
estensione  dell’arto,  se  esso  è più  omeno  flesso, 
intanto  che  una  forte  potenza  applicata  sulla  parte 
culminante  dell'  angolo  che  t’ articolazione  rappre- 
senta tende  a cancellarlo  o deprimerlo  raggiun- 
gono piò  o meno  agevolmente  lo  scopo.  Se  l’ arto 
invece  è esteso,  il  chirurgo  tende  con  ogni  mezzo 
di  fletterlo  affinché  si  tronchi  nel  punto  articolare 
come  si  troncherebbe  una  verga  di  legno  presa  col 
doo  estremi , e piegala.  Qui  puro  si  può  procedere 
con  violenza  di  mani  o di  macchine , ovvero  con 
mezzi  croenti  segare , sul  tragitto  dell'  antica  linea 
articolare  saldata,  i due  estremi  articolari  sicché 
questi  fra  loro  si  disgiungano.  Questo  stesso  modo 
di  procedere  può  pure  aver  luogo,  nelle  circo- 
stanze di  soverchia  flessione  d’ una  porzione  d’arto 
sull’  altra  , ma  in  tale  circostanza  il  chirurgo  non 
sempre  si  limita  alla  semplice  sezione  trasversa 
praticata  soi  capi  ossei  saldali  nel  punto  accenna- 
lo , ma  spesso  ù costretto  per  bene  raddrizzar»  la 
parta  affetta  di  escidere  una  fetta  d' osso  a forma 
di  cuneo,  fetta  o bietta,  avente  la  base  all' angolo 
colminante  della  superficie  articolare  piegala , e 
l' apice  o dirò  meglio  lo  spigolo  verso  la  parto  rien- 
trante di  quello.  In  un  modo  o nell'altro  cho  si 
proceda , fatta  la  sezione  dei  tendini  relutlanti 
l’ anchilosi  cederà , e 1’  arto  sarà  facilmonte  con- 
dotto, subito  e lentamente , atta  normale  e como- 
da posizione  richiesta  dai  bisogni  del  paziente. 

La  rottura  dell’  anchiloei  eseguita  specialmente 
in  un  modo  brusco  e violento  è stata  sposso  se- 
guita da  llogosi  violente  ed  estese , o dalla  rottura 
dell'arteria  principale,  ebe  retratta  per  la  longevità 
della  malattia,  e situata  nell' angolo  rientrante  fatto 
dall'  articolazione , noh  potò  cedere  in  proporzione 
con  la  distensione  dell’arto,  c dovè  rompersi  con  gra- 
ve danno  del  malato,  ed  anco  con  la  morte  det  mede- 
simo. Ad  onta  di  ciò  non  maoceno  esempi  dai  quali 
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rosolia  cho  questa  operazione,  con  o senza  la  sezio- 
ne sotto-cutanea  dei  tendini,  ha  resi  dei  grandi  ser- 
vigi. I sigg.  Phillips , Duval , Bonnet  ci  riferiscono 
casi  dai  quali  risulta  che  la  sezione  dei  tendini,  e 
la  rottura  dell’  anchilosi  sono  riuscite  giovevoli  ai 
malati  che  quello  operazioni  subirono.  Il  sig.  Lau- 
vier  inventò  una  macchina  con  la  quale  si  poteva 
rapidamente  eseguire  la  rottura  dell’anchilosi  ed 
il  raddrizzamento  dell’arto.  Questa  macchina  mes- 
sa in  pratica  più  volte  e con  successo  dal  Boyer 
ó un  apparecchio  estensivo  e contro-estensivo , mu- 
nito al  tempo  stesso  sulla  parte  culminante  del- 
l'angolo che  fa  l’articolazione  flessa;  fu  giudicala  da 
Bér8rd  e la  trovò  efficace  neH’effetto,  ma  non  scevra 
d’ inconvenienti  gravi  se  si  procedeva  con  violenza 
e precipitazione.  Nel  4817  il  sig.  Rhòa-Barlon 
chirurgo  americano  propose  la  seziono  della  arti- 
colazione anchilosata  per  raddrizzarla , ed  ollenno 
un  felice  successo  avendo  agito  sull’ articolazione 
covo- femorale.  Nel  ginocchio  egli  propose  la  exci- 
sione  dell’angolo  culminante  dell' articolazione  fles- 
sa , sotto  forma  di  un  cuneo  mediante  1'  uso  della 
sega.  Nel  4844  Pioli  Burr,  e Gibson  ripeterono 
quest’operazione  sopra  dei  negri  ed  ebbero  fe- 
lice  risultato.  Però  la  rottura  dell’anchilosi  ese- 
guita con  metodo  sottocutaneo  è di  gran  lunga  più 
mite  noi  suoi  effetti  della  segatura  dei  capi  ar- 
ticolari saldati,  perocché  si  crea  una  vasta  le- 
sione che  somiglia  alle  fratture  degli  arti  comu- 
nicanti con  )’  ambiente  esterno  ; e mentre  la  lesione 
é grave,  l’arto  riesce  sempre  scorcialo  ed  assai 
inetto  all'esercizio  delle  sue  funzioni , perché  an- 
chilotico , onde  il  malato  molto  rischia  e poco  gua- 
dagna, se  la  perdita  di  sostanza  dell'osso  è stata 
assai  estesa  e generosa.  Vedremo  in  seguilo  come 
la  rottura  dell'  anchilosi  abbia  assai  fruttato  al  Bon- 
net, in  certe  malattie  articolari  degli  arti  superiori. 

Quando  V anchilosi  fu  rotta , o segala , o rese- 
cata ma  per  poca  spessezza  dopo  la  sezione  dei 
tendini , il  chirurgo  può  attenersi  a due  tentativi; 
il  primo , che  è il  più  sicuro  e facile  a conseguirsi , 
è quello  di  promuovere  l’anchilosi  dell’ arto  nella 
posizione  sua  naturale  o convenevole  ai  bisogni 
del  inalalo,  nel  secondo  caso  può  procuraro  di  far 
nascere  nel  punto  operalo  una  falsa  articolazione , 
la  quale  solamente  potrà  essere  di  qualche  utilità  , 
e dotata  di  moti  al  più  ginglimoidei  abbastanza 
stabili , se  le  superGci  in  un  modo  o nell’  altro 
disgregale,  saranno  bastantemente  late,  e si  offri- 
ranno reciprocamente  un  valido  appoggio,  lo  che 
si  verifica  di  preferenza,  se  non  esclusivainenlo, 
nel  ginocchio  e nell' articolazione  oraero-scapnlare. 
In  questo  concetto,  cessali  i primi  fenomeni  inflam- 
matorj  quasi  sempre  conseguenti  alle  indicate  ma- 
novre esercitate , il  chirurgo  imprimerà  regolar- 
melo c periodicamente  dei  leggeri  moli  alla  parte 
resa  accidentalmente  articolata , e favorirà  in  tal 
guisa  la  desiderata  pseudo-artrosi,  la  quale  però 
non  sempro  si  determina , a dispetto  di  tulli  i desi- 
deri o le  premure  del  perito  dell’ arte. 

Della  tcnolomia  delle  estremità  superiori. 

Retrazione  dei  mtiacoff  della  mano , e delle 


dita.  — Alcune  volto  succedo  di  vedere  in  pratìoa  , 
delle  mani  di  individui  nelle  quali  alcune  dita 
sono  estese  permanentemente,  ma  più  spesso  fles- 
se, e quasi  arrotolate  sopra  se  stesse.  Io  queste 
circostanze,  escluse  le  briglie  del  cellulare  sot- 
tocutaneo (*),  le  cicatrici  per  ferite,  le  piaghe 
pregresse  con  maggior  o minor  perdila  di  sostan- 
za, il  fenomeno  in  questiono  altro  non  òche  l'ef- 
fetto di  retrazione,  o contrazione  prevalente  di 
alcuno  dei  muscoli  flessori  della  mano.  In  epoca 
poi  più  lontana  le  deviazioni  delle  dita,  e piti 
particolarmente  la  loro  soverchia  Cessione  si  riten- 
ne dipendessero  sempre  da  retrazione  muscolare, 
ma  dopo  i lavori  del  Dupuylren  l' attenzione  essen- 
do stata  portata  sopra  altri  elementi  causali , e più 
particolarmente  sullo  briglie  sottocutanee,  si  è age- 
volmente riconosciuto  siccome  queste  esercitassero 
un  influenza  non  lieve  , c frequento  nella  manifesta- 
zione di  quei  fenomeni  morbosi , ciò  non  ostante 
quando  fatte  le  debile  eliminazioni  apparirà  eviden-  ^ 
le,  le  deviazioni  delle  dila  essere  dipendenti  dalla 
prevalente  contrazione,  dei  muscoli  o dalla  retrazio- 
ne di  questi , la  tenotomia  potrà  venire  in  soccor- 
so siccome  l’abbiamo  veduta  riuscire  eminentemen- 
te giovevole  nelle  sue  applicazioni  sulle  altre  parti 
del  corpo.  Io  ho  parlalo  di  preferenza  della  sover- 
chia flessione  delle  dita  della  mano,  perchè  è uno 
dei  fatti  più  ovvi , e molto  incomodo  per  l’ esercizio 
dell’ arto  affetto,  ina  non  mancano  esempi  di  esten- 
sione permanente  delle  dita  per  dato  e fatto  della 
prevalente  contrazione  o della  permanente  retra- 
zione dei  muscoli  estensori. 

La  sezione  dei  tendini  di  questi  muscoli  può 
farsi  dalla  parte  dorsale  della  seconda  falange,  da 
quella  della  prima  o metacarpi! a,  e sul  tragitto  de- 
gli ossi  matacarpici  stessi.  — La  sezione  praticata 
sulla  seconda  falange  non  è pericolosa , perchè  i 
vasi  ed  i nervi  sono  lontani  e non  possono  essere 
offesi  dal  tenolomo,  sulla  falange  mciacarpica  le 
vene  sub-cutanee  sono  più  numerose  cho  sul  dorso 
della  falange  seconda,  onde  maggiori  cautele  devo 
adoprare  il  chirurgo  perchè  quelle  non  vengano  of- 
fese, non  ò possibile  ledere  i nervi  e le  arterie 
collaterali  delle  dita  perchè  esse  sono  situale  ai 

(*)  Le  briglie  sottocutanee  della  mano  sono  un  fenome- 
no morboso  non  tanto  raro , io  le  ho  verificale  in  un  uomo 
robusto  di  00  anni  il  quale  aveva  altresì  l’ ossificazione  del 
setto  del  corpi  cancerosi  del  pube,  l’ho  pure  vedute  in 
un  giovine  c robusto  pittore  il  quale  temeva  di  dover  pre- 
sto desistere  dall’esercizio  della  sua  professione  perché  lo 
dita  andarono  a flettersi  ad  una  ad  ulta , per  dato  e fallo 
di  questa  strana  malattia;  l'ho  pure  recentemente  verifi- 
cale in  altro  slmile  caso  in  cui  i corpi  cavernosi  della  verga 
olir  ivano  dello  ossificazioni , ed  in  un  altro  individuo  che 
fu  assalilo  da  cancreua  secca  nella  gamba  sinistra  per  cui 
ne  inori.  K facile  distinguere  la  flessione  patologica  e per- 
manente delie  dila  per  retrazione  muscolare,  da  quella  clic  è 
refluito  delle  briglie  in  questione,  perocché  nel  primo  caso 
nella  palma  della  inano  i tendini  tenuti  in  silo  dalle  loro 
guaine  non  fanno  risalto  sotto  la  pelle,  mentre  le  briglie 
appariscono  come  altrettante  corde  tese  clic  seguono  in 
vero  il  tragitto  dei  tendini  , che  non  però  con  questi  ne- 
cessariamente si  confondono  od  aderiscono,  sebbene  talvolta 
questo  fatto  siasi  verificalo  , ed  intanto  esse  sono  saldamen- 
te aduso  alla  pelle  che  apparisce  incollala  sopra  di  loro  e 
robusta,  siccome  al  disotto  di  lei  esistesse  una  sostanza 
•cirro»*. 
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tati  di  quegli  organi  ma  mollo  più  io  prossimità 
della  parte  loro  palmare.  — Però  la  sezione  dei 
tendini  estensori  praticala  sul  dorso  delle  rammen- 
tate falangi  può  non  infrequentemente  riuscire  inef- 
ficace , od  almeno  in  parte  efficace,  perchè  le  varie 
linguette  ed  espansioni  aponeoroliche  che  ivi  si 
congiungano  al  lendine  ed  alle  ossa  falangiche, 
mantener  possono  una  continuità  laterale  fra  i 
capi  recisi,  capace  di  mantener  tuttavia  il  disordine 
funzionale  dell'articolo  affetto,  se  non  totalmente 
almeno  in  gran  parte.  Da  questo  ó necessario  con- 
cludere, che  la  seziooe  più  sicura  e vantaggiosa 
per  lo  effetto  desiderato  è certamente  quella  dei 
tendini  scorrenti  sulla  regione  metacarpica.  Ivi  in 
vero  le  vene  sono  molto  sviluppate  specialmente 
in  certi  individui , ed  i filamenti  nervosi  sub-cu- 
tanei sono  pure  assai  numerosi  ed  apparenti , ma 
per  poco  che  sia  diligente  il  chirurgo  sull' elezione 
del  punto  da  ferire , e che  rasenti  molto  colla  parte 
piatta  del  lenotomo  smusso  la  faccia  superiore  del 
tendine  da  tagliare,  egli  potrà  evitare  agevolmente 
gli  incidenti  in  questione,  ì quali  d’altronde  non 
sarebbero  poi  gravi  ed  irrimediabili. 

Il  tondino  estensore  dell'  indice  suole  essere  il 
più  scoperto  dalle  vene,  meno  lo  è il  tendine  del 
dito  medio,  ma  i più  imbarazzati  sono  l’ anula- 
re ed  il  minimo,  laddove  vengono  in  gran  parte 
nascosti  dalle  vene  salvatone,  però  vi  sono  dello  ec- 
cezioni siccome  variabile  è in  generale  il  corso 
delle  diramazioni  vouoso , ed  il  chirurgo  deve  re- 
golarsi secondo  i casi  speciali.  Se  il  chirurgo  vo- 
lesse recidere  contemporaneamente  gli  estensori 
deli* indice,  del  medio,  e dell’anulare,  bisognerebbe 
che  questo  eseguisse  al  davanti  subito  del  bordo 
anteriore  del  ligamento  anulare  del  carpo,  laddove 
cioè  questi  tendini  son  più  che  altrove  ravvicinati 
per  poscia  espandersi  a zampe  d‘  oca  sul  dorso  del- 
ia mano,  e quindi  distribuirsi  alle  respetlive  dita 
coi  sono  diretti.  Io  prediligo  la  sezione  tendinea 
sotto-cutanea  dalle  parti  superficiali  alle  profonde , 
perchè  agendo  diversamente  troppo  facile  sarebbe 
ia  sezione  delle  vene  e dei  nervi  sottocutanei. 
L’ estensore  del  dito  minimo  essendo  alquanto  di- 
stante dal  fascetto  testò  rammentalo  degli  altri  può 
essere  inciso  separatamente,  pungendo  la  pelle  dal- 
la parte  cubitale  verso  la  radiale  dalla  mano,  cosi 
il  tenotomo  percorre  meno  tragitto  sotto  cutaneo, 
ed  è più  sicura  la  sezione  di  quel  lendine  che  po- 
trebbe facilmente  sfuggire  all'  azione  del  tenotomo 
agendo  in  mezzo , e penetrando  con  il  dello  stru- 
mento dal  lato  interno  della  mano  verso  quello 
esteriore.  Le  articolazioni  carpo-carpiche , e car- 
po-mot acarpiche  non  possono  essere  compromesse 
quantunque  il  chirurgo  pratichi  la  lonotomia  dalla 
culo  verso  le  parli  profonde,  perchè  i tendini  da 
recidere  in  grazia  della  contrazione  muscolare  fan- 
no corda  tesa  sotto  la  pelle,  e si  allontanano  con- 
seguentemente dalle  parti  scheletriche  soggiacenti, 
e so  l’ operatore  avrà  come  per  tutte  le  sezioni 
tendinee  F avvertenza  di  imprimere  nn  certo  grado 
di  flessione  alte  dita  abitualmente  estese,  i tendini 
degli  estensori  maggiormente  risalteranno  sotto  il 
tegumento  e sarà  offerta  più  garanzia , e più  si- 
lfRtnenu  Operatoria.  Voi.  J. 
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curezza  di  buon  resultato  nell'  alto  dell’  opera- 
zione. 

Ma  ii  dito  pollice  può  essere  pure  in  uno  stato 
di  forte  estensione,  semplice,  o di  estensione  e 
di  abduzione  ai  tempo  stesso,  in  questo  caso  i 
tendini  che  limitano  F area  della  cosi  della  tabac- 
chiera nella  parte  radiale  o superiore  della  regione 
carpica,  risaltano  fortemente  e lasciano  più  eviden- 
te F incavo  testé  nominato.  La  sezione  adunque 
dei  pilastro  radiale  e cubitale  dell'  incavo  della  ta- 
bacchiera , potrebbe  essere  facilmente  eseguita  per 
il  risalto  e l'evidenza  dei  tendini  lungo  e corto 
estensore  e dell’abduttor  dei  pollice,  ma  la  se- 
ziono non  è esente  da  vene , ed  il  ramo  cutaneo 
del  nervo  radiale  con  i rami  del  nervo  cutaneo 
esterno  formano  su  questa  regione  nu  tale  intrec- 
cio e plesso,  che  merita  certamente  non  lieve  con- 
siderazione per  parto  del  tenotomista  ; però  se  la 
cute  verrà  ad  essere  sollevata , se  dopo  la  pun- 
tura del  tegumento,  il  tenotomo  striscierà  a piatto 
rasente  al  tendine  che  deve  essere  inciso,  se  la 
sezione  si  farà  dalla  cute  verso  le  parti  profonde, 
F atto  operatorio  riuscirà  sicuro  e la  stessa  arteria 
radiale  che  pure  ivi  soggiace  non  sarà  ferita,  per  la 
molta  distanza  dalle  parti  scheletriche  dei  tendini 
tesi , la  cui  tensione  diverrà  pure  maggiore  se  il 
chirurgo  6i  darà  la  premura  di  esercitare  qnalcho 
conato  di  flessione  sul  pollice  morbosamente  teso. 
Se  il  chirurgo  inciderà  il  pilastro  radiale  dell'in- 
cavo della  tabacchiera,  la  tenotomia  cadrà  sopra  il 
corto  estensore  ed  il  grande  abduttore  del  pollice , 
se  cadrà  la  sezione  sull’  altro  pilastro  verrà  inciso 
il  muscolo  estensor  lungo.  Io  mi  sono  poche  volte 
imbattuto  in  questa  deviazione  del  pollice  ma  in 
due  casi  da  me  verificati  erano  i due  muscoli  del 
pilastro  radialo  quelli  che  facevano  corda  tesa , o 
il  dito  pollice  era  esteso  ed  abdotlo.  Per  verità  e 
buona  ventura  che  la  retrazione  appartenga  forse 
più  frequentemente  a questi  due  muscoli  che  al- 
F estensor  lungo , perché  veramente  è molto  più 
agevole  e sicura  la  sezione  dei  primi  che  dell’ ul- 
timo muscolo  rammentato.  Dovendo  sezionare  con- 
temporaneamente i due  pilastri  della  tabacchiera 
meglio  è passare  col  tenotomo  dalla  parto  radialo 
verso  la  cubitale  che  procedere  in  senso  contra- 
rio, o lo  strumento  deve  quasi  dividere  l’area 
circoscritta  dai  due  pilastri , fra  il  punto  d’ uniono 
del  suo  terzo  inferiore  coi  due  terzi  superiori.  In- 
cidendo in  alto  verso  la  convergenza  dei  tendini 
e presso  cioè  all’  articolazione  falango-metacarpica, 
potremmo  più  agevolmente  compiere  la  duplice 
sezione  dei  tendini  ivi  quasi  riuniti , ma  non  sa- 
rebbe diffìcile  la  lesione  dell'  arteria  collaterale  del 
pollice  che  in  alcuni  individui  può  assumere  un 
volume  considerevole.  Sezionando  fra  il  terzo  su- 
periore e i due  terzi  inferiori , potrebbe  il  tronco 
della  radiale  che  si  getta  nella  palma  della  mano, 
passando  fra  i duo  estremi  posteriori  dei  primi 
due  ossi  metacarpici,  essere  ferito  dal  tenotomo 
nell’  atto  in  cui  la  sua  punta  smussa  viene  depres- 
sa per  sezionare  il  tendine  del  luogo  estensore.  Uno 
o ambedue  i radiali,  contratti,  o retratli , possono 
mantener  la  mano  violentemente  estesa  sull’arti- 
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colazione  radio- carpica , o alquanto  portata  nel- 
l' adduzione.  Questo  stalo  patologico  di  detti  rcu- 
scoli  può  esigere  la  sezione  dei  loro  tendini.  Questi 
si  trovano  in  un  area  compresa  fra  il  tendine  dcl- 
P estensor  lungo  del  pollice  e il  primo  tendine  riel- 
l’ estensor  cornano  delle  dila , dirò  più  precisamente 
dell’ estensore  dell’ indice,  e la  loro  seziono  si  può 
Tare  quattro  o sei  linee  al  disotto  delle  due  testo, 
o estremi  posteriori  dot  secondo  e terzo  ossi  me- 
la carpici  ai  quali  si  inseriscono.  Ivi  sezionando 
non  vi  è il  rischio  di  offendere  il  tronco  della  radialo 
rhe  va  a farsi  palmare,  perchè  esso  ó più  lontano 
dai  tendini  quanto  più  I’  incisione  cade  prossima 
all'  avambraccio , e potrebbe  invero  essere  leso  il 
ramo  grosso  dolio  dorsale  del  carpo  se  i tendini 
non  fossero  lesi  o sollevati  mollo  sotto  la  pelle.  La 
seziono  del  radiale  più  esterno  merita  maggiori 
cautelo  perché  più  prossimo  al  tronco  carpico 
della  radialo , la  sezione  dell'  altro  per  la  sua  mag- 
gior lontananza  dall’  arteria  può  essere  eseguila  con 
maggior  facilitò , o sicurezza.  — Per  sezionarli 
tutti  o due  6 meglio  penetrare  a piatto  col  teno- 
tomo  dalla  parte  radialo  verso  la  cubitale,  ra- 
sentando i lendini  por  non  offendere  vene  e nervi 
sottocutanei , cosi  procedendo , il  lenotomo  con  lo 
sue  punte  abbassandosi  nel  sezionano  il  tendine 
del  secondo  radialo  non  offenderà  la  radiale,  lo  che 
potrebbe  accadere  agendo  in  senso  inverso , se  spe- 
cialmente il  tenotomo  venisse  spinto  un  poco  trop- 
po in  prossimità  del  tendino  dell’ eslensor  lungo 
del  pollice.  Il  cubilal  posteriore  può  tino  ad  un 
certo  punto  estendere  alquanto  la  mano  sull’arti- 
colazione radio-carpica,  o portarla  più  o meno  nel- 
l’ abduzione  ; la  seziono  del  suo  tendino  teso  sotto 
la  pelle  si  può  praticare  sulla  parte  dorsale  del 
capitello  inferiore  del  cubito  prima  che  penetri  in 
quella  doccia  ebe  ivi  è scavata , ossia  al  disopra 
del  bordo  supcriore  del  ligumento  anulare  del  car- 
po , può  essere  inciso  fra  l’ apolisi  stiloido  del  cu- 
bito, e Testremo  poslorioro  del  quinto  metacarpo 
al  quale  si  attacca  , ma  in  corrispondenza  del  sot- 
tostante osso  uncinato  è munito  di  guaina  fibrosa 
o di  borsa  sinovialo , la  sua  seziono  ò più  facile  e 
semplice  al  disotto  subito  dell’  estremo  posteriore 
del  quinto  metacarpo , ove  bene  si  sente  siccome 
una  corda  tesa , marcata  od  evidente.  Per  evitare 
la  lesiono  del  lendine  cstensoro  del  minimo , bene 
sarebbe  che  il  chirurgo  potesse  penetrare  col  tono- 
tomo  fra  l’ uno  e l’altro  tendine,  ma  sul  vivente 
questa  manovra  non  è cosi  fucilo , ondo  si  può  faro 
l'incisione  dalla  parte  cubitale  del  tendine  verso 
la  radiale,  dopo  aver  passato  il  tenotomo  fra  il 
tondine  e la  pelle  con  la  solita  precauziono  per 
non  ledere  veno  o nervi  sub-cutanei , cd  essen- 
do entrali  con  lo  strumento  dalla  parte  radialo 
verso  la  cubitale  del  lendine  da  recidersi.  Per  age- 
volare la  sezione  di  questi  tendini  senza  rischio  di 
ledere  le  parti  profondo  sottostanti , fa  d’ uopo  rac- 
comandare ad  un  assistente  di  accrescere  la  tensio- 
ne degli  estensori , cercando  di  portare  le  dita  o la 
mano  nella  flessione  forzata , e quando  il  chirurgo 
avrà  [voltato  il  tenotomo  col  tagliente  sul  lendine 
eserciterà  più  pressione  che  moli  di  soga  , o ordi- 


nariamente il  tendino  sarà  facilmente  tagliato  , e la 
mancanza  di  resistenza  avvertirà  agevolmente  il 
chirurgo  del  fatto  accaduto.  Dopo  avere  eseguita  la 
sezione  l’ operatore  si  comporterà  come  altrove 
cioè,  spremerà  il  sangue  stravasato  sotto  la  cute, 
coprirà  con  cerotto  la  piccola  ferita  tegumentale  , o 
poi  collocherà  le  dita  in  uno  stato  intermedio  fra  la 
flessione  e l’estensione,  e la  mano  sopra  il  prolun- 
gamento detrasse  longitudinale  dell’avambraccio, 
cosi  i capi  tendinei  degli  estensori  recisi  avranno 
luogo  di  mantenersi  allontanati  per  quel  tratto  che 
riliensi  necessario  per  l'adduzione  del  tessuto  che 
dovrà  distruggere  permanentemente  gli  effetti  della 
retrazione  muscolare  o della  contrazione  prevalente 
dei  muscoli  suddetti.  1 mezzi  poi  per  darò  Patteg- 
giamento in  proposito  sono  semplicissimi , giova  di 
preferenza  una  tavoletta  iponorlerira  imbottila  af- 
finchè siano  evitali  gli  effetti  della  pressione.  Questa 
tavoletta  applicata  sulla  palma  della  mano  e sulla 
faccia  puro  palmare  deli'  a imbraccio,  può  essere 
fatta  in  guisa  che  termini  in  una  specie  di  me- 
stola o su  pertico  larga  munita  di  tanto  divisioni 
quante  sono  le  dita  , sicché  rappresenti  all'  incirca 
la  forma  della  mano  sotto  la  quale  si  vuole  ap- 
plicare. Volendo  rendere  complicato  il  lavoro  si 
potrebbero  articolare  quei  simulacri  di  dita  nel 
punto  ove  le  falangi  naturalmente  si  articolano 
mediante  dello  vili  perpetuo  od  ingranaggi,  conio 
pure  gli  stessi  meccanismi  potrebbero  applicarsi 
alla  tavoletta  iponorterica  fra  I'  asta  cho  la  rap- 
presenta e la  parie  larga  laddove  essa  ò divisa 
come  le  dila,  cioè  in  corrispondenza  od  a livello 
dell’articolazione  del  polso.  Cosi  messa  la  mano 
stesa  su  questo  meccanismo,  potrebbero  le  dila  gra- 
dalamonto  flettersi  insieme  coi  polso  a quel  grado 
cho  il  chirurgo  crede  più  conveniente  por  i bisogni 
della  mala  Uhi. 

Invece  degli  ingranaggi  a vite  perpetua , cd  a 
ruota  dentala , molteplici , che  complicano  l’ appa- 
recchio e lo  rendono  costoso,  si  può  supplire  con 
dello  corde  di  budello  Assale  sulle  dila  artificiali 
di  legno  nello  «lesso  modo  dei  tondini  flessori  delle 
vero  dita,  o della  vera  mano;  questo  cordo  di  bu- 
dello iu  numero  di  cinque,  ravvicinandosi  alla  parlo 
articolala  dell’ apparecchio  a livello  del  polso,  van- 
no poi  a riunirsi  in  fondo  della  tavoletta  od  alla 
sua  parte  inferiore  in  un  rocchetto  intorno  al  qualo 
si  debbono  avvolgere,  in  guisa  tale  che  por  mezzo 
delle  varie  volute  impresse  al  rocchetto  si  possono 
imprimere  allo  dita,  ed  alla  mano  sul  polso,  diversi 
gradi  di  flessione  permanente  in  quanto  cho  ogni 
voluta  del  rocchetto  viene  ad  esser  tenuta  nella 
sua  stabile  posizione  mediante  una  ruota  dentata 
che  fa  corpo  con  uno  dei  lati  del  rocchetto  stes- 
so, e nei  denti  delia  quale  va  volta  per  volta 
puntando  l’estremo  libero  d' una  molla  stabile  o 
resistente. 

Io  mi  sodo  trattenuto  su  questo  argomento  per- 
ché talvolta  non  incresce  al  pratico  di  trovare 
qualche  idea  meccanica  per  mettersi  in  opera  nei 
casi  speciali,  uq  qualche  ordegno  ortopedico  sem- 
plice cd  efficace;  però  avendo  descritti  questi  duo 
modi  di  apparecchio  non  intendo  di  nogare  Y elfi- 
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cacia  di  mezzi  ancora  più  semplici  siccome  quello 
rappresentato  dalla  semplice  tavoletta  iponorterica 
munita  o no  di  una  palma  di  mauo  artificiale  con 

10  respettive  dita  siccome  ho  accennato  di  sopra. 
Per  darò  cofr  questi  semplici  apparecchi  un  va- 
rio grado  di  flessione  alle  dita,  sulle  respettive 
articolazioni , od  alla  mano  sul  polso , fa  d’ uopo 
supplirvi  con  getti  di  fasce , e col  portare  più  in 
dietro  ed  in  avanti  presso  le  dila  la  tavola  ipo- 
norterica  sicché  questa  o la  mauo  possano  subire 
la  convenionto  flessione. 

Ma  i muscoli  flessori  delle  dita  , o della  mano, 
possono  essere  ugualmente  retratti  o contralti , c 
cosi  le  dita  possono  essere  flesse  più  o meno,  e 
la  mano  pure  flessa  , e addotta  , o abdollo  secondo 
che  1*  ufficio  dei  muscoli  affetti  non  solo  si  limita 
alla  flessione  ma  si  opera  altresì  all’ effetto  dello  duo 
ultime  deviazioni  accennalo.  — La  retrazione  del 
cubitale  anteriore  determina  la  flessione  della  mano 
e la  sua  abduziono,  il  suo  tendine  facente  corda 
tesa  sotto  la  pelle  si  vede  per  circa  un  pollice  e 
mezzo  dal  di  dietro  dell’osso  pisiformo  salendo  in 
su  verso  il  grosso  dell’  avambraccio , al  suo  lato 
radialo  è costeggiato  dal  nervo , e dall’  arteria  cu- 
bitale con  le  sue  vene  satelliti , onde  la  di  lui  se- 
ziono fatta  senza  le  debite  regole  o riguardi  giusta 
quei  rapporti  anatomici  potrebbo  esser  seguita 
dalla  lesiono  o dol  nervo  o dell’  arteria.  Vero  è che 

11  tendine  è molto  sollevalo,  e che  si  può  solle- 
verò maggiormente  cercando  di  riporre  la  mano 
nell’  estensione , e nell’  adduzione  conlomporanca- 
menlo,  ciò  non  ostante  se  il  tenotomo  cou  la  sua 
punta  smussa  si  porlasso  un  poco  troppo  al  di  là 
del  lato  radialo  del  tendine,  che  venisse  troppo 
abbassato  verso  il  fascelto  nerveo-vascolare,  e che 
nella  recisione  del  tendine  esso  si  precipitasse  con 
impeto  su  quegli  organi  nobilita  loro  lesione  po- 
trebbe accader  facilmente.  Cocrentemento  a ciò  io 
preferirei  di  pungere  la  pelle,  e d’introdurre  il 
tenotomo  fra  esso  ed  il  lendine  dalla  parte  ra- 
dialo verso  la  cubitale,  per  le  medosime  ragioni 
secondo  le  quali  si  incide  il  tendine  d’ Achille 
spingendo  il  tenotomo  di  preferenza  dal  lato  in- 
terno verso  l’esterno  di  quello.  La  seziono  potreb- 
be farsi  benissimo  agendo  dalle  parli  profonde 
verso  la  cute,  ed  allora  sarebbe  quasi  indifferento 
penetrare  dall’  uno  o dall’  altro  dei  lati  del  lendino , 
ma  agendo  dalla  parte  radiale  verso  la  cubilalo 
sarebbe  al  certo  molto  più  sicuro  il  resultalo  del- 
l’atto operatorio,  però  non  potrebbe  escludersi  il 
fatto  possibile  della  recisione  di  qualche  ramo  sub- 
cutaneo  del  cutaneo  interno. 

Il  lungo  supinatore  inserendosi  in  basso  al- 
l’estremo inferiore  del  radio  ò destinato  a fare 
ruotare  quest’  osso  sul  proprio  asse  anlero-posle- 
riore , e conseguentemente  la  mano  e obbligata  a 
segnare  nello  spazio  il  movimento  dell’osso  col 
quale  più  saldamente , e latamente  si  articola.  È 
ben  difficile  che  si  verifichi  il  fatto  d’ uno  stalo  di 
supinazione  permanente  della  mano,  e dell’avam- 
braccio per  contrazione  prevalente  del  grande  su- 
pinatore, o di  questo  e del  piccolo;  spesso  questo 
incomodo  o deformità  dipendono  da  rigidità  arti- 


colare o da  anchilosi  avvenuta  durante  un  vizioso 
atteggiamento  dell'  arto  nel  senso  da  noi  supposto, 
onde  io  non  posso  diro  per  proprio  esperienza  sic- 
come le  cose  debbano  essere  condotte  relativa- 
mente alla  sezione  del  tendine,  ed  alla  cura  con- 
secutiva da  doversi  seguirò.  Avvertirò  solamente 
che  dovendo  incidere  la  corda  lesa  fatta  dal  ten- 
dine del  lungo-supinatore  retratto , io  lo  eseguirei 
almeno  un  pollice  e mezzo  o due  pollici  al  diso- 
pra dell’  apofisi  sliloide  del  radio , e raccomanderei 
le  medesime  cautele  e i medesimi  modi  di  proce- 
dere per  difesa  del  nervo  radiale  e della  arteria 
omonima , che  bo  esposti  ed  inculcati  per  la  se- 
zione del  tendine  del  cubitale  anteriore.  Cosi  per 
esempio  preferirei  cho  il  tenotomo  fosse  introdotto 
dalla  parto  cubitale  del  tendine  verso  il  lato  ra- 
diale, e cho  si  sezionasse  dirigendo  il  filo  dol  coltello 
dalla  pollo  verso  lo  parti  profondo,  © dall* infuori 
all'  indentro  verso  il  lato  esterno  del  radio , perché 
la  parte  tagliente  del  tenotomo  cho  corrisponde  al 
calcio  della  sua  lama  non  graviti  sull’  arteria  ed  il 
nervo  radiale,  ed  anzi  so  ne  allontani  mentre  si  ab- 
bassa io  dietro , e verso  il  dorso  dell’  avambraccio , 
1’  apice  smusso  dello  strumento.  Introdotto  il  te- 
notomo  a piallo  dal  lato  cubitale  verso  il  radiale 
del  tendine,  si  potrebbe  fare  la  sezione  dalle  {tarli 
profonde  verso  le  superficiali , e la  lesione  della 
radiale  e del  suo  nervo  sarebbe  dirò  puro  impas- 
sibile , ma  lo  vene  sottocutanee  spesso  assai  svi- 
luppale in  quel  punto,  ed  i rami  dol  cutaneo  ester- 
no , potrebbero  essere  troppo  agevolmente  compro- 
messi. 

Il  grande  palmare  è flessore  della  mano  e la  ruota 
leggermente  sul  proprio  asse  antero-posterioro  dal- 
la parte  radiale  verso  la  cubitale,  ondo  la  sua  retra- 
zione o contrazione  permanente  può  mantenere  in 
un  modo  stabile  e durevole  1’  accennala  deviazione- 
Il  suo  tondino  fa  corda  lesa  alla  parlo  inferiore  me- 
dia , ed  un  {loco  esterna  dei  polso , al  lato  interno  o 
cubitale  dell’arteria  radialo,  o del  nervo  omonimo 
c satellite , l' introduzione  del  tenotomo  può  esse- 
re falla  un  pollice,  od  un  pollice  o mezzo,  al 
disopra  del  ligamenlo  anulare  del  carpo  o quan- 
to più  T incisione  del  tendine  cado  al  disopra  di 
esso  anello,  tanto  più  il  tondino  si  scosta  dall’  ar- 
teria radialo , ciò  non  ostante  raccomando  d’ intro- 
durre lo  strumento  dalla  parte  radiale  verso  la  cu- 
bitale perché  la  losione  dell’  arteria  non  avrà  cer- 
tamente effetto  , o basterà  di  non  spingere  molto 
verso  l’ asse  dell’  avambraccio  l’ estremo  smusso 
del  tonotomo  per  non  offendere  il  palmar  gracile, 
c molto  meno  il  primo  tendine  del  flessore  super- 
ficiale dello  dita  , il  nervo  mediano  scorrente  fra  i 
due  strati  muscolari  dei  flessori  é abbastanza  pro- 
tetto per  non  dover  temere  la  di  lui  lesiono  agendo 
prudentemente.  — La  lesiono  del  palmar  gracile  sa- 
rebbe di  poco  momento,  ma  non  accade  se  esso  6 
in  stato  di  rilassatezza , se  esso  pure  ò reiratto  lo 
che  facilmente  accade  per  l’ intimità  di  rapporto 
fra  le  sue  masse  carnose  e quelle  del  grande 
palmare,  la  6ua  sezione  dovenla  indicalissima,  e 
necessaria.  , 

Flessori  delle  dita  — La  sezione  dei  tendini 
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dolio  dita  ò molto  più  delicata  di  quella  degli  osten- 
sori , infatti  o sia  costretto  il  chirurgo  a prati- 
carla lungo  la  faccia  palmare  dello  dita , o nella 
palma  della  mano,  od  al  polso  al  disopra  del  liga- 
mcnto  anulare  del  carpo,  troverà  sempre  degli 
elementi  anatomici  multipli  o rispettabili  che  ren- 
dendo eminentemente  ristretti  ed  angusti  gli  spazj 
da  percorrerò  con  gli  strumenti , l’ alto  operatorio 
diverrà  mai  sempre  difficile,  pericoloso,  se  non 
tanto  per  effetti  immediati  quanto  per  consecutivi 
accidenti  o complicazioni.  Alla  parto  palmare  delle 
falangi , le  arterie  collaterali  ed  i nervi  satelliti 
sono  molto  prossimi  alla  linea  mediana  , o su  que- 
sta i tendini  sono  racchiusi  per  lunghissimo  tratto 
in  guaine  fibrose , ed  in  borse  sinoviaii  la  cui  le- 
sione non  sempre  riesce  felice  , ed  innocente.  Alla 
palma  della  mano  ì muscoli  lombricoidi  imbaraz- 
zano la  manovra  del  tenotomo  nella  sezione  del 
tendiue , le  diramazioni  nervoso  di  grossa  misura 

0 specialmente  quelle  del  nervo  mediano,  le  dira- 
mazioni arteriose  che  emanano  dall’arcata  pal- 
mare superficiale,  le  molte  borse  sinoviaii  che  ivi 
circondano  i tendini , sono  evidenti  cagioni  di  pe- 
ricolo e d' imbarazzo.  Sul  polso,  al  disopra  del 
ligamenlo  anulare  del  carpo,  i tendini  dei  flesso- 
ri 60110  profondi,  imbarazzali  dal  tendine  del  pai- 
mar  grande  e piccolo,  da  guaine  considerevoli  e, 
dirò  pure,  internamento  dall’ arteria , dal  nervo 
cubitale , e che  pur  fa  d’ uopo  con  ogni  cura  ri- 
spettare nell'  alto  della  sezione.  Debbo  pur  far  com- 
prendere che  il  nervo  mediano  scorrente  fra  i ten- 
dini dei  flessori  superficiali  q profondi  potrebbe 
essere  offeso  agevolmente  procedendo  (senza  gran- 
de cautela  , la  tela  cellulosa , le  borse  sinoviaii  che 
circondano  i tendini,  e si  cacciano  sotto  i tubi 
del  ligamento  anulare  del  tarso  portandosi  fino  alia 
mano,  rendono  pure  pericolosa  per  lo  possibili  ac- 
censioni flogistiche  l’operazione  in  discorso.  — Sò 

1 tendini  dei  flessori  fan  prominenza  alla  parte 
palmare  delle  dita  , la  sezione  dovrà  farsene  di  pre- 
ferenza sulla  falange  melacarpica  o media,  ivi  si 
incidono  ai  tempo  stesso  i tendini  del  flessore  su- 
porficialo  o profondo.  Però  il  chirurgo  non  deve 
pungere  la  pelle  mollo  lateralmente,  e molto  di- 
stante dall’asse  mediana  del  dito,  perchè  nell’atto 
di  pungere  o di  introdurre  il  tenotomo  potrebbe 
1’  arteria  collaterale  corrispondente  venire  offesa  ; 
bisogna  adunquo  pungere  ed  introdurre  il  tenoto- 
mo in  molta  prossimità  dell’  asse  mediano  del  dito 
sulla  faccia  palmare  del  medesimo , e quasi  imme- 
diatamente accanto  al  lato  p.  es.  destro  o sini- 
stro del  tendine,  e portare  poscia  il  tenotomo  non 
mollo  al  di  là  dell’altro  lato,  sicché  col  suo  apice 
smusso  esso  non  la  sorpassi  cho  d’ una  quantità  im- 
percettibile , e quanto  bisogna  per  la  completa  so- 
zione  dol  tendine.  Cosi  si  potrà  evitare  qualunque 
sconveniente  lesione  facendo  la  tenotomia  piti  per 
pressione  che  per  segatura , e stendendo  passiva- 
mente il  dito  per  tendere  maggiormente  il  lendine, 
potrà  eseguirsi  con  maggior  sicurezza  l’operazione 
in  proposito.  — Se  una  delle  collaterali  venisse  ad 
essere  ferita,  la  compressione  arresterebbe  facilmen- 
te il  sangue,  dovendo  faro  l’ allacciatura  un  sommo 


chirurgo  raccomandò  piuttosto  di  legare  l'arteria 
presso  la  radice  del  dito  anziché  di  ingrandire 
l’apertura  per  la  quale  il  tenotomo  praticò  la  se- 
zione del  tendine.  Se  si  dovesse  sezionare  uno  dei 
tendini  flessori  dolio  dila  nella  palm#della  mano, 
ripeterò  che  l’operazione  è grandemente  delicata 
c rischiosa.  Quando  il  tendine  è mollo  teso , e che 
se  ne  accresce  la  tensione  per  l’ estensione  forzala 
impressa  al  dito  morbosamente  flesso,  la  sezione 
del  lendine  può  farsi  nn  poco  più  agevolmente.  Si 
può  pungere  la  pelle  rasente  ad  un  lato  della  bri- 
glia, possiamo  strisciando  col  tenotomo  sotto  il 
tegumento  fino  al  lato  tendineo  opposto,  procorar 
di  incidere  il  tendine  dal  lato,  verbi  grazia,  radiale 
a quello  cubitale.  Cosi  agendo,  la  punta  ottusa  del 
tenotomo  non  fa  che  un  lievissimo  arco  di  cerchio 
o capitombolo  sul  tendine  teso  in  guisa  che  resta 
questo  reciso  non  dallo  parti  superficiali  verso  le 
profonde  o da  questo  verso  quelle , ma  da  un  lato 
all'altro  siccome  abbiamo  detto  per  esempio  dal 
lato  radiale  verso  il  cubitalo,  o viceversa  secondo 
che  torna  più  comodo  alla  mano  dell' operatore. 
Quando  la  sezione  doi  flessori  è stala  praticata , fa 
d’uopo  ricondurre  gradatamente  le  dita  in  un  atteg- 
giamento medio  fra  l’ estensione  e la  flessione , 
o per  raggiungere  questo  scopo,  qualunque  sempli- 
ce meccanismo  applicalo  alla  parte  dorsale  del- 
l’avambraccio e della  mano  riesce  generalmento 
efficace.  Altre  considerazioni  in  proposito  credo  su- 
perfluo di  fare  o passerò  all’esposizione  d' un  tema 
di  maggiore  importanza. 

Sezione  dei  muscoli  relativi  alC  articolazione 
omero-cubitale. 

Per  cattiva  abitudine  contratta  da  tenere  il  gomito 
flesso  in  alcune  malattie  dolla  mano  e dell' avambrac- 
cio, per  fratture  doli’  arto  superiore,  per  artropatie 
omero-cubitali  può  rendersi  permanente  ed  abituale 
quello  incomodo  stato  di  flessione  dipendente  ora  da 
rigidità  degli  elementi  molli  dell’  articolazione,  ora 
da  questa  cagione  materiale  ovvia  e dalla  preva- 
lente contrazione  o retrazione  del  muscolo  bicipite 
e del  brachiale  anteriore.  In  questo  caso  il  chi- 
rurgo non  può  ricondurre  nell’estensione  l’avam- 
braccio se  la  retrazione  dei  muscoli  in  proposito 
non  è stata  totalmente  debellata.  Vero  ò che  se  la 
rigidità  articolare  non  è somma  e la  retrazione 
muscolare  non  è antica,  si  può  mediante  doccia 
articolata  ottenere  gradatamente  l’ estensione  della 
parte  affetta,  ma  talvolta  succede  che  quest’espe- 
diente non  basta  perchè  i muscoli  sliragliati  dal- 
le potenze  estensive  resistono,  e dolgono  cru- 
delmente , od  allora  la  tenotomia  viene  in  soccorso 
efficacissimo.  La  tenotomia  in  questi  casi  può  oc- 
correre come  sussidio  diretto  so  lo  stato  di  fles- 
sione più  o meno  spinto  dell'  avambraccio  sul 
braccio  dipende  da  primitiva  retrazione  muscola- 
re, o contrazione  prevalente,  e può  riuscire  siccome 
mezzo  di  cura  indiretta  quando  la  retrazione  mu- 
scolare effettiva  , e concomitante  la  rigidità  , di  an- 
chilosi più  o meno  gravo  ed  inoltrala , impe- 
disce che  il  chirurgo  possa  efficacemente  agire  su 
questa  per  rendere  all’arto  la  sua  normale  di- 
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raziono,  o la  mobilità,  sulla  linea  articolare.  Re- 
lativamente all’  articolazione  omero-cubitale  fa 
d'uopo  avvertirò  che  so  il  chirurgo  vede  la  pos- 
sibilità di  restituire  alla  medesima  la  sua  naturale 
e fisiologica  mobilità , sarà  lodevole  se  taglierà  i 
tendini , se  romperà,  o taglierà  l’ anchilosi,  cc.  ec.. 
ma  se  vedrà  impossibile  questo  resultalo  felice , il 
quale  ordinariamente  non  succede,  se  esisterà  anchi- 
losi vera,  perfetta,  intra-cassulare  ec.  ec.  allora 
ogni  tentativo  saru  più  a carico  che  a vantaggio 
essendo  molto  difficile  clic  dopo  aver  tagliati  i ten- 
dini e rotta  F anchilosi  possa  l' articolazione  del 
gomito  riassumere  la  sua  naturale  mobilità  ; ed  in 
tal  caso  meglio  è un  gomito  rigido  in  stato  di  fles- 
sione media  (angolo  retto),  cho  un  articolazio- 
ne imperfetta  od  inefficace  al  proprio  esercizio. 
Questa  considerazione  cresce  di  valore  se  si  rifletta 
che  le  grandi  cure  con  le  quali  i chirurghi  si  sfor- 
zano di  conservare  l' integrità  materiale  e funzio- 
nale dell’  arto  superiore  sono  particolarmente  ani- 
mate dal  lodevole  scopo  di  conservare  integro 
l’esercizio  della  mano  o delle  dila,  il  quale  eser- 
cizio d’ altronde  per  buona  ventura  si  conserva 
ancora  in  quei  casi  in  cui  una  valida  e perfetta 
anchilosi  vincola  i moti  articolari  del  gomito. 

Comunquo  sia  so  F avambraccio  ò permanente- 
mente flesso  sul  braccio  ed  il  chirurgo  riconosce 
nella  prevalente  o diuturna  contrazione  del  bici- 
pite la  causa  nfficonte  di  quella  flessione  od  una 
concausa  da  doversi  rimuovere,  egli  si  accingerà 
alla  tonotomia  nel  modo  che  sono  per  indicare.  — 
In  questi  casi  il  tendine  del  bicipite  che  s' inse- 
risce al  radio  e la  sua  espansione  aponeurolica  che 
partendosi  dal  suo  lato  interno  si  confonde  con 
quella  d’inviluppo  comune  dei  muscoli  dell’ avam- 
braccio, e con  le  aponeurosi  inter-muscolari , sono 
mollo  sollevali  sotto  la  pelle,  pei  la  qual  cosa  se  il 
chirurgo  procura  di  mettere  l'avambraccio  nel- 
l’ estensione,  la  tensione  ed  il  sollevamento  del  ten- 
dine e delle  suo  aponeurosi  cresce  ancora  di  più 
sicché  tanto  si  allontanano  dai  sottostanti  nervo 
mediano , e grosso  vaso  satellite  arterioso  cho  la  le- 
sione di  questi  diviene  impossibile,  facendo  la  to- 
nolomia  dalle  parti  superficiali  verso  le  profonde 
a meno  che  il  chirurgo  noo  ecceda  oltre  ogni  ero- 
dere nello  sue  sezioni  , o non  proceda  contro 
tutte  le  regole  della  prudenza  chirurgica.  — Quan- 
do lo  parli  sono  state  poste  in  tensione ,'  il  chi- 
rurgo , dopo  di  essersi  accertato  della  sedo  dolio 
duo  vene  mediana-cefalica , e mediana-basilica 
solleva  con  il  pollice  e l' indice  della  mano  sini- 
stra la  pelle  interposta  fra  queste  due  vene  onde 
non  restino  ferite  e no  punge  la  grinza  che  no  re- 
sulta alla  sua  base,  o proprio  a livello  della  linea 
cho  sul  tegumento  indica  il  punto  di  flessione  del- 
l’ avambraccio  sul  braccio.  — La  puntura  devo 
essere  fatta  dalla  parlo  cubitale  verso  io  radiale  del 
tessuto  tegumentale,  ed  aponeurotico , e nel  mede- 
simo senso  deve  ossero  introdotto  il  tenolomo  a 
piatto  rasentando  i tessuti  da  recidere  per  non  of- 
fendere lo  vene  cutaneo,  ed  i noni  omonimi,  od 
anzi  non  deve  F apice  smusso  dol  tenotorao  essere 
molto  spinto  aldi  là  del  bordo  radialo  del  lendine, 
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perché  ivi  a lievissima  distanza  trovasi  la  vena  me- 
diana cefalica  la  quale  potrebbe  restar  ferita  nel- 
F atto  della  tenolomia.  — Quando  il  tenotomo  è pas- 
sato per  quell’  estensione  che  credesi  suffìcenle  sul 
tendine  a piatto , si  solleva  lo  strumento  in  guisa 
che  il  suo  tagliente  tocchi  i tessuti  Gbrosi  che  deb- 
bono essere  tagliali , e mentre  si  tende  F avambrac- 
cio assai  validamente,  con  leggerissimi  moti  di 
sega , e con  dolce  pressione  si  recidono  le  parti  re- 
tratte , e tese , e la  cessazione  d’ ogni  resistenza  , il 
crepitio  particolare,  F estensione  maggiore  possibi- 
le nell’ avambraccio,  avvertono  che  l’operazione  è 
compita  , ed  il  chirurgo  può  al  più  prima  di  ritirare 
il  tenotomo,  accertarsi  col  dito  so  qualche  briglia 
aponeurolica,  o tendinea  ancora  sussiste,  e ciò  non 
essendo  ritira  lo  strumento  a piallo  con  le  solito 
regole  per  non  ampliare  la  puntura  tegumentale, 
e non  porgere  cosi  adito  ali'  aria  atmosferica  di 
penetrare  facilmente , ed  in  copia  nel  tramite  della 
ferita.  — Dopo  la  seziono  del  lendine,  dopo  la  re- 
trazione dei  capi  di  quello,  e della  sua  respettiva 
aponeurosi,  il  chirurgo  collocherà  F arto  in  una 
doccia  composta  di  duo  pezzi  articolabili  a cernie- 
ra a livello  della  piegatura  del  gomito,  o suscet- 
tibili conseguentemente  di  movimenti  ginglimoidci 
di  estensione,  e di  flessione. 

Cosi  agendo  giudiziosamento,  e senza  troppa 
premura  , si  può  estendere  F avambraccio  sul  brac- 
cio perfettamente , se  F articolazione  ò rìgida,  e non 
perfettamonte  anchilosata , ed  alternando  con  re- 
golarità con  la  doccia  articolata  , e con  gli  ingra- 
naggi a vite  perpetua  , l’estensione  con  la  flessione, 
può  l’articolazione  cubitale  riassumere  la  sua  natu- 
rale e fisiologica  mobilità.  La  seziono  del  tendine- 
del  bicipite  può  essero  reclamata  da  alcune  lussa- 
zioni jliù  o meno  antiche  dell'avambraccio  sul  brac- 
cio , per  coi  fattosi  corto  e retratto  il  muscolo  sia 
poi  d’ impedimento  alla  libera  riduzione  delle  parti 
spostate  ; in  simili  circostanze  dopo  avere  sciolta 
per  quanto  ò possibile  l’articolazione  mediante  mo- 
vimenti impressi  quotidianamente  alla  medesima, 
graduati , od  in  varj  sensi , il  chirurgo  pratica  la 
tenotomia  in  questione,  e poscia  tenta  quei  mezzi 
di  riduzione  che  più  crede  convenienti  silo  scopo. 
Un  grave  inconveniente  per  un  malato,  ó l’esten- 
sione permanente  dell’avambraccio  sul  braccio, 
sebbene  quosta  condiziono  non  impedisca  alla 
mano  di  compiere  F opera  sua , ed  alle  dita  di 
muoversi  liberamente,  pur  tuttavia  la  rigida  csten- 
tensione  dol  braccio  difficulla  mollo,  e ronde  imba- 
razzante F azione  delle  parti  rammentale , sconcio 
o ridicolo  ogni  movimento  dell’  arto  superiore.  — 
L’estensione  permanente  dell’avambraccio  sol  brac- 
cio, può  essere  Folletto  di  contraziono  prevalente 
dol  tricipite,  o di  retrazione  di  questo  muscolo, 
ina  il  fatto  non  è cosi  ovvio  come  potrebbe  a prima 
\ista  ritenersi , mollo  dipende  questo  stato  da  ma- 
lattia dell’  articolazione  del  gomito  duranto  il  corso 
della  quale  l’avambraccio  sia  stato  tenuto  nel- 
F estensione.  Quando  F estensione  dell’  avambraccio 
dipende  da  contraziono  prevalente  del  tricipite  la 
seziono  di  questo  può  essero  riguardata  siccome  il 
trattamento  curativo  principale  cd  essenziale  del- 
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l'informità;  ma  $©  Parlo  è rimasto  rigido  nell’ arti  - 
colazione , se  questa  ò somi-anchilolica  ec.  o*\  la 
sezione  del  tricipite  può  essere  riguardata  come  un 
sussidio  laterale  di  non  lieve  importanza.  — Le 
lussazioni  ani  tolto  dell’  avambraccio  sul  braccio  ac- 
cadute al  di  dietro  dell' estremo  inferiore  dell’ome- 
ro possono  reclamare  la  seziono  della  massa  ten- 
dinee-carnosa  della  parte  inferiore  del  tricipite , 
perocché  questo  muscolo  fattosi  gradatamelo  più 
corto  o retralto  può  opporre  un  serio  ostacolo 
alla  riduzione , ed  al  ritorno  dell’  olecrano  nella 
cavità  omonima  dell’omero.  Comunque  sia,  quan- 
do il  chirurgo  si  accinge  a praticaro  la  sezione 
della  parte  tendinea  carnosa  di  questo  muscolo 
devo  porre  a sedere  il  malato  col  dorso  rivolto 
alla  luce,  un  assistente  s’impossessa  della  parte 
superiore  del  braccio,  e lo  fìssa  saldamente,  il 
chirurgo  prende  con  la  sinistra  (suppongo  che  si 
operi  sul  braccio  sinistro  ) la  parte  media  del- 
l'avambraccio, e cerca  di  flettere  questo  sul  braccio 
affinchè  risalti  meglio  sotto  la  pelle  il  tendine  del 
tricipite , riconosciuto  il  margine  interno  del  mede- 
simo egli  punge  la  pelle  tre  o quattro  lineo  più  in 
dentro  verso  il  lato  cubitale  del  braccio , o un  pol- 
lice al  disopra  dell’ olecrano  onde  il  lenolomo  non 
raggiunga  la  borsa  sinovialo  compresa  fra  esso 
o la  cavità  olecranica  dell’  omero,  fatta  questa  pun- 
ziono  il  chirurgo  introduce  il  tcnotomo  a piat- 
to fra  la  pelle,  o l’aponeurosi,  e lo  spinge  dal 
bordo  cubitelo  fino  al  radiale  e due  millimetri  al 
di  là  , poi  ne  volge  il  tagliente  verso  la  parto  ten- 
dineo-carnosa , o mentre  cerca  di  flettere  con  la 
sinistra  l’avambraccio  sul  braccio  per  tendere  le 
parli  da  sezionare , esercita  col  tenotomo  una  pres- 
sione assai  valida , ed  eseguisco  dei  leggerissimi 
moli  di  sega  con  i quali  recide  completamente 
il  lendine.  11  crepito  caratteristico , l’ obbedien- 
za maggiore  dell’avambraccio  a piegarsi  di  più 
sul  braccio,  il  vuoto  che  resta  sotto  la  pelle  sul 
tragitto  della  praticata  seziono,  avvertono  il  chi- 
rurgo che  l’ operazione  ó fatta , non  bisogna  che  il 
tenotoraista  spinga  troppo  verso  l’omero  il  tagliente 
del  suo  strumento,  perchè  i rami  anastomosi  del- 
lo ricorrenti , con  la  collaterale  esterna  ed  inter- 
na, potrebbero  essere  feriti , ed  il  sangue  potrebbe 
indurarsi  fra  il  tricipite  e l’ omero,  nel  lasso  tessuto 
cellulare  che  ivi  riscontrasi.  Quello  che  debba  farsi 
dopo  la  sezione  del  tricipite  varia  secondo  le  in- 
dicazioni desunte  dallo  ^lalo  morboso  supersti- 
te ; ridurre  la  lussazione  se  questa  esiste , od  al- 
meno tentare  di  conseguire  quest’ utilissimo  in- 
tento, sciogliere  la  rigidità  articolare  so  l’immo- 
bilità dell’articolazione  dipeode  da  questa  causa, 
e già  abbiamo  veduto  come  i mozzi  graduati  e len- 
ti, e l’uso  delle  docce  a cerniera,  od  animato  da  viti 
perpetue,  e da  adattati  ingranaggi  vale  assai  più  dei 
mezzi  bruschi  e violenti.  Cosa  dobbiamo  pensar© 
della  rottura  dell’  anchilosi  completa  ? potremo  evi- 
tare delle  gravi  conseguenze?  potremo  noi  resti- 
tuire all’articolazione  nella  parto  troncala  la  na- 
turalo e fisiologica  mobilità  (*)? 

(*)  Il  sig.  Bonnet  dichiara  francamente  di  aver  potato 
raddrizzare  forcute  gli  arti  mediante  la  rottura  deli’ allelu- 


ilo raccomandato  di  pungere  il  tegumento  alla 
parte  interna  del  tendine , e di  far  procedere  sotto- 

losi,  iiu  non  è uui  riuscito  a restituire  all’articolazione  cosi 
trattai.!  la  sua  naturale  mobilità.  Il  sig.  Pbllipeux  riporla 
una  guarigione-  di  anchilosi  a ginocchio  flesso  mediante  la 
sezione  miIIihuiIiiiui  del  muscolo  tricipite,  e quindi  con  la 
flessione  violenta  del  ginocchio  stesso  eseguila  dal  sig. 
Boiiih  I nel  ISV5  col  includo  del  sig.  l’a  lasci  ano  di  Napoli. 
La  gamba  fu  messa  flessa  in  una  doccia  articolata  e gra- 
datamente poi  condotta  alla  direzione  normale;  la  ma- 
lata dopo  un  tempo  indeterminato  potè  camminare  con  la 
sua  gamba  stesa , mediante  il  sussidio  d’  un  apparecchio  tu- 
tore o protettore  articolato,  ina  non  si  parla  se  rimase 
una  articolazione  vicarìa,  o se  accadile  nuova  saldatura  del- 
la rotta  anchilosi.  Nel  giornale  medico  c chirurgico  di 
bdimhitrgo , gcnnajo  185V,  il  sig.  Mackeuzic  riporta  il  caso 
d una  rottura  d'  anchilosi  del  ginocchio  fatta  violentemen- 
te, il  maialo  dopo  molte  sofferenze  c grandi  suppurazioni 
ebbe  il  ginocchio  raddrizzalo,  potè  alta  line  camminare  senza 
grave  molestia  o di  nicol  là,  ma  non  è fatto  menzione  se  rima- 
nesse un  articolazione  vicaria,  o si  riproducesse  l’anchilosi  a 
gamba  slesa.  — Nel  1859  il  sig.  Deniarquai  rese  coulo  della 
rottura  violenta  dell’anchilosi  del  ginocchio  con  gamba  pie- 
gala quasi  ad  angolo  retto  sulla  coscia,  c seguila  da  gua- 
rigione, però  fu  rimandala  la  malata  alla  sua  patria  con  un 
apparecchio  protettore,  ma  non  è nolo  che  nella  parte  rad- 
drizzata si  fosse  ristabilita  l’articolazione,  (orse  ricom- 
parve la  saldatura  col  sommo  vantaggio  dell’estensione 
dell’arto.  Nel  giornale  Medico  Britannico,  Febbrajo  e Mar- 
zo 1858.  il  sig.  Stanley  riporla  22  casi  di  rottura  d’ anchi- 
losi del  ginocchio  succeduta  da  estensione  dell’arto  infe- 
riore r da  guarigione,  ma  non  è tenuto  conto  di  ristabilita 
articolazione  quantunque  molte  operazioni  fossero  state 
sopra  fanciulli.  — Il  sig.  Giorgclli  nel  1 UGO  riportò  la  cura 
da  esso  fatta  d’un  anchilosi  del  ginocchio  con  flessione  ad 
angolo  acuto  della  gamba  sulla  coscia;  l’anchilosi  fu  rotta 
con  violenza,  fu  poi  prodotta  l’ulteriore  estensione  della 
gamba  gradatamente  per  opera  d'  un  meccanismo  compo- 
sto di  due  pezzi  articolati , cd  animati  da  ingranaggi . e 
dalla  vite  perpetua,  e diciotto  giorni  dopo  la  rottura  del- 
l’anchilosi il  raddrizzamene»  dell’arto  era  completo.  A capo 
d’un  mese  c mezzo  il  malato  poteva  camminare  senza  ba- 
stone, ma  non  è nolo  se  in  seguito  cl  fu  superstite  arti- 
colazione, od  anchilosi  a gamba  stesa. 

Anche  nell'  anno  186!  il  già  nominalo  Giorgclli  riporta 
il  caso  «1*  una  riduzione  violenta  dell’  anchilosi  del  ginoc- 
chio con  felice  esito,  però  l'anchilosi  non  era  comple- 
ta ; pare  clic  si  trattasse  d’ un  anchilosi  exlra-cassula- 
re  od  in  altri  termini  d'una  iigamcnlosa  rigidità,  l’arto 
ricondotto  in  parie  alla  buona  direzione  , per  la  violenza 
usata  , tu  poscia  messo  decisamente  in  linea  reità  mediante 
la  graduata  azione  ginglimoidea  d’un  adattato  meccani- 
amo.  — Dopo  due  mesi  il  malato  poteva  appoggiar  sulla 
gamba  senza  che  egli  cedesse  ma  il  chirurgo  uon  poli- 
eliminare  l’ anchilosi  consecutiva , perchè  ogni  tentativo 
fallo  con  questo  imemlimcuio  riusciva  eminentemente  do- 
loroso per  il  paziente. 

fucsia  caso  adunque  che  è assai  esplicito  sull’  esito 
definitivo  esclude  assai  evidentemente  l’esistenza  d’uri  ar- 
ticolazione superstite  o quasi  artificialmente  creata;  ma 
ciò  non  ostante  non  potranno  aver  luogo  dopo  la  rot- 
tura dell’  anchilosi  alcuni  movimenti , se  non  facili  spedi- 
ti e complessi,  almeno  dei  moti  ginglimoidci  angolari  di 
qualche  utilità  per  il  malato?  Già  io  ho  dello  più  volle, 
e la  pratica  lo  ha  insegnato  a passo  a passo,  che  al  arguito 
delle  rigidità  exlra-cassulari  ancor  forti  intense  cd  auliche, 
la  rottura  dell’  anchilosi , se  pure  tale  può  dirsi , ricucir 
suole  efficace  , c ridonasi  all’  articolazione  sovente  la  sua 
motilità  (istologica  , ma  se  l’anchilosi  fu  per  vera  saldatura 
delle  superaci  ossee  articolari.  Il  fello  è ben  diverso,  le  su- 
peraci arlrodiali  più  non  esistono  , non  piu  ligameult  arti- 
colari , non  borse  sinoviali,  non  cavità  normali  da  un  lato 
articolare,  non  prominenze  corrispondente  dall’altro,  onde 
è impossibile  che  una  articolazione  normale  si  formi  di 
sana  pianta , ma  qualche  cosa  di  aflìnc  c di  consimile  può 
aver  luogo  se  riflettiamo  che  nelle  false  articolazioni,  che 
succedono  alle  fratture  non  riunite  qualche  cosa  di  simile 
ad  un  articolazione  si  forma  . e se  questa  per  la  sua  ecces- 
siva mobilità  riesce  più  a carico  die  a vantaggio  per  i ma- 
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cutanoamenlc  il  tonotomo  dalla  parie  cubitale  verso 
la  radiale  dol  braccio,  cosi  Tacendo  non  si  va  lutilo 
facilmente  soggetti  ad  offendere  il  nervo  cubitale , 
che  potrebbe  essere  inciso  dalla  parte  tagliente  del- 
lo strumento  la  più  prossima  all'apice  smusso  del 
medesimo,  nell’  atto  in  cui  per  incidere  completa- 
mente i tessuti  il  chirurgo  solleva  il  manico  per 
abbassare  l’ estremo  opposto  della  lama.  — Quan- 
do la  lenotomia  è stala  fatta , qui  pure  è d'  uopo 
di  ridonaro  all’  articolazione  la  sua  scioltola  o 

P:g. 


mobilità , se  l’ articolazione  ò anchiloeata  il  chirur- 
go potrà  rompere  l' anchilosi , potrà  sottoporre  ad 
una  macchina  di  riduzione  l’avambraccio  ed  il 
braccio  sicché  V arlieoluziono  stessa  si  sciolga  nei 
suoi  movimenti  ginglimoidei,  potrà  pure  in  seguilo 
farsi  uso  dei  duo  apparecchi  del  sig.  Donnei  di  Lio- 
ne destinati  il  primo  a favorire,  e rendere  liberi 
i moli  di  estensione,  e di  flessione.  Vedi  flg.  20 
l'altro,  vedi  fig.  21,  quelli  di  supiuazione,  o di 
pronazione  adulali  al  radio. 

20. 


lati,  non  può  dir»!  lo  stesso  laddove  i capi  ossei  d'una  certa  Bonnct  di  Lione  praticò  la  rottura  dell’anchilosi  della 

estensione  offrir  si  possono  reciprocamente  ut.  ■ioiiìcentc  e articolazioni'  ileo-frmoralc  destra  arvenuta  in  un  uomo  di 

reciproco  appoggio.  Il  quindici  novembri'  1SM,  il  sig..  35  anni  per  coxalgia,  la  rosela  era  icmiOcssa.  e ruotata 
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Fa  d’uopo  adesso  passare  alla  tenoloroia  dei 
muscoli  ascellari , sia  elle  trattisi  di  deviazione  per 
retrazione  muscolare,  o por  rigidità  o anchilosi 
articolare  con  deviamento , o per  lussazione  o per 
mala  abitudine  contratta  in  cronicho  affezioni  del- 
l’articolazione  o dell’arto  superiore  in  genere,  e 
nelle  quali  la  retrazione  muscolare  operi  se  non 
come  condizione  causale  almeno  come  concausa  al 
mantenimento  della  deformità , e come  ostacolo  alla 
riduzione  delle  parti  deviale. 

Nelle  lussazioni  comuni , e specialmente  in  quelle 
da  lunga  data  esistenti,  il  muscolo  grande,  e picco- 
lo pettorale,  il  grande  rotondo,  cd  il  grande  dorsale 
facendo  corda  tesa  nei  pilastri  ascellari,  si  oppongo- 
no frequentemente  alla  riduzione  del  capo  dell'ome- 
ro uscito  per  lussazione  dalla  sua  cavità  ; se  le  tra- 
zioni graduale  o brusche  non  valgono  , se  il  cloro- 
formio non  basta,  il  chirurgo  si  può  trovare  costretto 
a praticare  la  seziono  dei  pilastri  ascellari , ondo  gli 
ordinarj  mezzi  di  riduzione  sortire  possano  un  esi- 
to fortunato.  Nello  arlropalie  omero-scapulari  l’ arto 
superiore  affetto  suole  essere  tenuto  nell’ immobili- 
tà e prossimo  al  tronco,  di  qui  no  succede  che  i 
muscoli  pertinenti  ai  pilastri  ascellari  si  rolraggono, 

all' infuori,  il  maialo  dopo  essere  notabilmente  miglioralo 
e potendo  anelli*  articolare  l'anca  operala,  mori  quasi  due 
mesi  dopo  d’un  aneurisma  iuicmo,  e )'  aulossta  mostrò  ad 
onta  delle  alterazioni  ossee  prodotte  dalla  costalgia  , che 
dei  limitali  movimeuli  potevano  cOctluarsi.  Il  27  Giugno 
1S62  il  sig.  JHaisonneuve  col  suo  metodo  dladestico  praticò 
non  la  rottura  dell'anchilosi  ma  la  rottura  del  collo  del  femore 
al  disotto  dei  trocanteri  in  una  fanciulla  di  20  auni  auclil- 
logica  con  lussazione  spontanea  del  femore,  per  una  coxal- 
gia che  durava  da  (re  anni , la  coscia  era  desta  ad  angolo 
acuto  sul  ventre,  cd  era  impossibile  per  la  paziente  di 
porre  il  piede  a terra.  Prima  di  eseguire  la  dlaclastia , o 
1’  osteo-claslia  fu  teolato  di  rompere  l’ anchilosi  impri- 
mendo all'arto  ed  in  varie  direzioni  delle  scosse  e del 
inovimeoti,  ma  essendo  sialo  impossibile  di  ottenere  I’  in- 
tento, e temendosi  di  dislogare  l'osso  pelvico  corrispon- 
dente si  supplì  come  si  è detto  con  l’ ostco-clastia  nel 
punto  accennalo  del  femore.  — Dopo  un  anno  della  subita 
operazione  la  inalata  ( cosi  dice  la  storia)  cfa  guarita  per- 
fettamente, con  un  lacco  alto  si  supplì  ad  un  leggero 
grado  di  scorciamento  superstite,  la  malata  poteva  del  re- 
sto camminare  e per  lino  ballare.  Dal  penultimo  fatto  da  me 
registralo  resulta  evidentemente , che  dopo  la  rottura 
dell’anchilosi  può  rimanere  un  attitudine  superstite  ad 
eseguirsi  nell'articolazione  dei  movimenti  più  o meno  lati, 
dall'  ultimo  ugualmente  chiaro  resulta,  che  rompendo  a bella 
posta  un  osso  In  vicinanza  del  suo  capo  articolare  può 
ivi  formarsi  una  falsa  articolazione  assai  utile  agli  usi  del- 
I’  arto  . ed  in  appoggio  di  questa  proposizione  citerò  il  caso 
occorso  in  Firenze,  e presentatosi  alla  clinica  chirurgica 
nel  1&V9  d’un  maestro  di  scuola  , die  cadendo  da  una  scala 
della  sua  abitazione  con  molto  impeto  , riportò  la  lussa- 
zione del  capo  dell’omero  a destra,  e la  frattura  di  que- 
ll’osso nel  suo  collo  chirurgico;  Estendo  siala  giudicata 
impossibile  la  riduzione  delia  parte  lussala  pensammo  di 
abbandonare  a se  medesima  )a  frattura , una  falsa  artico- 
lazione si  formò  che  permise  al  braccio  dei  moli  angolari 
in  varj  sensi,  ed  anche  tino  ad  un  certo  punto  di  cireum- 
duzione in  prossimità  della  cavità  glenoide,  onde  il  malato 
potè  utilizzare  il  suo  braccio  assai  più  di  quello  che  sa- 
rebbe accaduto  se  la  consolidazione  dell’  osso  tosse  acca- 
duta. — Conchiudiamo  adunque  per  i pochi  esempj  da  noi 
riferiti,  che  la  rottura  dell’anchilosi  vera  con  o sen- 
za lenolomia  precedente , ad  onta  che  sia  operazione  assai 
grav/,  e possa  perciò  essere  seguita  da  conseguenze  temi- 
bili, ciò  non  ostante  ha  il  grande  vantaggio  di  restituire  agli 
arti  la  direzione  normale , c lino  ad  un  certo  punto  può 
esser  seguila,  almeno  talvolta,  da  un  ristabilimento  sempre 
però  limitalo  dei  moli  articolari  della  parte  allctta. 


si  scorciano,  ed  oppongono  quindi  ostacolo  più  o 
meno  rigoroso  al  ristabilimento  dei  moti  liberi  del- 
P articolazione.  Se  qui  pure  i mezzi  incruenti  non 
bastano , se  le  macchine  e la  ginnastica  locale  sono 
insuffìcenti  allo  scopo,  il  chirurgo  può  coadiuvare 
le  sue  manovre  mediante  P opera  della  tenotomia. 
La  tenotomia  che  più  comunemente  si  pratica  in 
questi  casi  cade  sopra  il  pilastro  anteriore  o po- 
steriore dell'  ascella  in  molta  prossimità  della  loro 
inserzione  all'omero,  ove  esiste  parte  tendineo-apo- 
neorolica.  L’operazione  è semplice,  perché  vasi  o 
nervi  cospicui  nou  esistono  sul  tragitto  delle  parli 
che  debbono  essere  incise , il  tenotomo  però  devo 
avere  la  lama  lunga  almeno  un  pollice  e mezzo, 
forte  e resistente,  retta  o leggermente  convessa  sol 
taglio,  concava  sulla  costola  , e smussa  in  punta.  Il 
chirurgo  polrobbe  incidere  dalle  parli  superficiali 
verso  le  profonde , ma  io  do  la  preferenza  al  modo 
opposto  perchè  il  tenotomo  non  fugga  disgrazia- 
tamente nel  cavo  dell’ ascella  ad  offendere  nella 
sua  aberrazione  dopo  la  sezione  dei  tendini  i vasi 
ed  i nervi  nobilissimi  di  quella  regione.  Non  vi 
è dubbio  che  mediante  le  cognizioni  anatomiche, 
P esperimento,  e la  pratica,  il  chirurgo  non  possa 
raggiungere  anche  i tendini  di  altri  muscoli  ed 
inciderli , siccome  sarobhcsi  verbi  grazia  il  so- 
pra-spinoso il  sotto-spinoso,  il  ventre  lungo  del  tri- 
cipite, il  piccolo  pettorale,  ma  quando  si  è prati- 
cata la  sezione  dei  pilastri  della  ascella  , ed  al  più 
qualche  fascelto  del  muscolo  deltoide,  le  potenze 
ridullrici , o destinate  a rompere  più  o meno  solle- 
citamente un  anchilosi,  possono  al  ceno  trionfare 
della  resistenza  degli  altri  muscoli  meno  potenti, 
specialmente  so  i mezzi  impiegali  agiranno  con  len- 
tezza e senza  violenza  , perocché  quest’ultimo  modo 
di  procedere  può  lacerare  i muscoli  e non  disten- 
derli , siccome  (ante  volte  io  ho  fatto  notare. 

Per  sezionare  il  pilastro  anteriore  dell’  ascella  il 
chirurgo  fa  allontanare  per  quanto  è possibile  il 
braccio  dal  petto  ondo  meglio  sia  tesa  la  corda 
falla  dal  lendine  del  gran  pettorale , allora  con  la 
mano  sinistra  stira  la  pelle  che  cuopre  il  muscoto 
gran  pettorale  in  alto  verso  la  clavicola,  sicché  il 
tegumento  delta  regione  ascellare  esso  pure  si  por- 
la in  avanti  ed  in  alto  sormontando  il  margine  ta- 
gliente del  pilastro  in  questione.  Stando  in  tal  gui- 
sa la  cole  1*  operatore  la  punge  a livello  del  bordo 
rammentato,  e per  quella  piccola  puntura  intro- 
duce il  tenotomo  della  forma  e dimensioni  accen- 
nate di  sopra,  e fa  scorrere  a piatto  lo  strumento 
al  di  dietro  del  gran  pettorale  nella  direzione  di 
una  linea  perpendicolare  che  dal  punto  d’  unione 
dei  terzo  osterno  della  clavicola  coi  due  terzi  inter- 
ni della  medesima  cadesse  sul  bordo  tagliente  del 
pilastro  ascellare  anteriore.  Il  tenotomo  poi  non 
debbo  essere  spinto  oltre  il  punto  d’unione  del 
terzo  inferiore  coi  due  terzi  superiori  di  questa 
linea , e deve  cadere  due  o tre  linee  al  di  dentro 
del  solco  di  separazione  fra  il  deltoide  ed  il  gran 
pettorale  onde  non  ledere  la  vena  cefalica , che  nel 
detto  solco  è alloggiata  e ne  percorre  tutto  il  tragit- 
to. Quando  il  tenotomo  ha  praticata  la  seziono 
viene  ritirato  a piallo,  e la  pollo  riassumendo  la 
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sua  posiziono,  succedo  che  il  foro  praticato  odia 
medesima  ritorna  nel  cavo  ascellare  e si  allontana 
cosi  dal  taglio  sotto-cutaneo  eseguito. 

Comunque  si  incida,  é facile  che  qualche  fibra 
tendinea  muscolare  la  più  prossima  al  bordo  supe- 
riore del  gran  pettorale  non  venga  incisa , giac- 
ché il  chirurgo  procurando  di  scansare  la  lesiono 
della  vena  safena  non  spingo  (ani' oltre  il  coltello 
|>er  assicurarsi  la  completa  recisione  del  muscolo . 
però  questo  fatto  non  ha  grande  valore,  giacché  lo 
poche  fibre  che  restano  oppongono  fievolissimo 
ostacolo  «Ila  riduziono  dello  parli  scheletriche,  af- 
fette o deviate,  molto  più , che  sul  braccio  le  po- 
tenze esterne  riduttrici , violento,  o graduato  agi- 
scono efficacemente  a produrre  l' intento  desiderato 
dal  pratico.  La  sezione  del  pilastro  posteriore  esige 
dal  chirurgo  cautelo  maggiori  perchè  spingendo 
molto  in  alto  il  lenotomo  potrebbero  essere  lesi 
grossi  vasi  arteriosi  derivanti  dall’ ascellare,  basta 
che  non  si  sorpassi  con  lo  slrumento  il  margine 
supcriore  del  gran  dorsale  o del  grande  rotondo 
con  l’estremo  libero  del  lenotomo  perchè  il  notalo 
inconveniente  non  si  verifichi.  Il  tenotomo  deve 
rasentare  il  margine  interno  dell’ omero,  c pros- 
simo devo  essere  al  medesimo  uno  dei  lati  dell» 
sua  lama  mentre  si  pratica  l’incisione,  onde  In 
sezione  accada  in  molla  prossimità  dell’  inserzione 
omerale  dei  muscoli  che  costituiscono  il  pilastro 
ascellare  posteriore.  — La  manovra  del  resto  é 
presso  che  uguale  a quella  richiesta  per  la  sezione 
del  pilastro  anteriore. 

Quando  la  sezione  dei  tendini  dei  più  potenti 
muscoli  è stata  eseguita,  il  chirurgo  si  accingerà 
a dello  manovre  cho  crederà  necessario  ondo  far 
dileguare  quello  alterazioni  morbose  cho  costitui- 
scono talvolta  la  condiziono  patologica  essenziale,  o 
talvolta  sono  però  i semplici  effetti  della  retra- 
zione muscolare,  della  immobilità  , oc.  ec.  Le  azioni 
destinate  a vincere  l'anchilosi  o la  rigidità  sono 
stato  da  noi  enunciate  in  altro  momento,  o non 
vi  torneremo  più  sopra , solamente  ripeterò  quello 
cho  ho  tante  volte  ripetuto,  cho  meglio  sara  darò 
la  preferenza  alle  azioni  lento  e graduate,  cho  a 
quello  brusche  c violente , i movimenti  prima  im- 
pressi all’  articolazione  della  spalla  debbono  essere 
ni  principio  ginglimoidei,  poi  a grado  a grado  fa 
d’  uopo  sottoporre  la  parto  affetta  a moli  di  rota- 
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ziono  o circonduzione,  od  anco  ad  una  estensione 
graduala  e lenta,  onde  l’apparecchio  cassulare  e 
gli  altri  tessuti  coadiuvanti  si  distendano  sulficen- 
tcmentc,  e possa  I*  arto  riassumere  tutta  la  naturalo 
od  agito  sna  mobilità.  In  alcune  lussazioni  antiche 
anche  il  deltoide  può  opporsi  alla  riduziono , i suoi 
fascelti  retratli,  scorciati,  e modificati  nella  sostan- 
za, noh  permettono  senza  stento,  dolori  per  il  mala- 
to, o difficoltà  per  il  chirurgo  di  potor  ridurre  lo 
parti  scheletrirlo  spostate  alla  loro  naturale  posi- 
zione ; in  simili  circostanze  quando  non  bastino  le 
trazioni  graduate , o lente,  il  cloroformio,  ec.  ec.  il 
chirurgo  ricorrere  potrà  alla  sezione  del  muscolo  in 
proposito,  o questa  sezione  devo  ussero  praticata 
un  pollice  al  disopra  dell’  inserzione  inferiore  do! 
deltoide,  perché  incidendo  dalla  pelle  alle  parli 
profondo  il  lenotomo  taglia  bene,  la  parto  più 
sottile  del  doltoido  trovando  appoggio  sull’osso 
dell*  omero,  perché  ivi  le  masse  carnoso  sono  mi- 
nori, ed  i fascctli  muscolari  essendo  convergenti, 
la  seziono  fatta  col  tenotomo  no  comprende  una 
grande  estensione,  o finalmente  incidendo  nel  pun- 
to prescritto  non  si  ledono  lo  arterio , ed  il  nervo 
circonflesso.  Come  poi  debba  farsi  questa  sezione 
ognuno  lo  infondo  ; bisogna  però  ricordarsi  che  il 
margine  anteriore  del  deltoide  è costeggiato  dalla 
vena  cefalica , e la  parto  inferiore  del  bordo  po- 
steriore è costeggiala  da  un  ramo  saliente  del- 
P arteria  collaterale  esterna , però  questo  ramo  ó 
piccolo  o la  sua  lesione  sotto-cutanea  uon  com- 
p ronio tre  scnsiI>ilmento  la  salute,  e molto  [mono 
la  vita  dell’operando.  Cosi  ho  percorsa  tutta  la 
materia  relativa  alla  tcnolomia , so  ho  passalo  di 
volo  sulla  parto  patologica  , toccando  soltanto  quel- 
lo cho  era  indispensabile  per  P intelligenza , o 
per  la  guida  dell'atto  operatorio,  ciò  è dipeso 
perchè  la  trattazione  della  patologica  chirurgica 
non  doveva  essero  in  quest’opera  scopo  o subiet- 
to dello  mio  ingerenze.  Ho  cercato  di  rendere 
questo  poche  pagine  utili  alla  pratica  della  chi- 
rurgia in  un  tema  poco  trattalo  presso  di  noi, 
occupandomi  particolarmente  di  quelle  avverten- 
ze, e minuzie  operatorie  cho  tanto  valgano  per- 
ché almeno  il  resultalo  immediato  sia  felice , o 
perfetto,  c cho  non  sempro  si  trovano  registrato 
nei  comuni  trattati,  trattateli , e manuali  di  chi- 
rurgia pratico. 


Mrdicim  Operatoria.  Voi  l 
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Con  le  amputazioni  dello  membra  nella  conti- 
nuila si  è puro  esposta  una  parlo  delle  operazioni 
ohe  si  praticano  sullo  ossa,  ma  ora  dobbiamo  oc- 
cuparci di  un  genere  di  operazioni  che  nei  libri 
di  Medicina  Operativa  trovatisi  indicate  coi  nomi 
di  trapanazioni , rese-ioni,  estirpazioni  o estrazioni. 

Intendiamoci  prima  sul  significato  di  questo  pa- 
role. Suppouete  una  necrosi  in  una  porzione  delle 
pareli  craniensi,  o che,  dovendo  ricorrere  ad  un 
mezzo  operatorio,  per  asportare  tutto  quanto  il 
male,  non  sia  sufficiente  il  raschiatoio:  si  potreb- 
be adoperare  la  sgorbia,  ma  i temibili  effetti  dello 
scuotimento,  prodotto  nel  cranio  dai  colpi  a tale 
uopo  necessari!,  hanno  fallo  proferire  il  trapano. 
Eccovi  una  escisiotie  d’  osso  che  ha  proso  il  nome 
di  trapanazione.  Immaginata  invece  una  frattura 
in  cui  uno  dei  frammenti  sfugga  attraverso  le  car- 
ni, o una  lussazione  con  sporgenza  dell' estremità 
articolare  attraverso  lo  parli  molli  lacerate  ; se  vani 
riescono  i mezzi  cogniti  per  effettuare  la  riduzione, 
è stato  proposto  di  fare  la  sezione  della  porzione 
d'osso  scoperta  o medianlo  la  sega  o con  altro 
istrumenlo  adattalo  alla  circostanza.  Eccovi  una 
escisione  d’osso  che  dicosi  resezione,  nella  conti- 
nuità pel  primo  caso,  nella  contiguità  pel  secondo. 

Infine  ponete  che  il  primo  osso  del  metacarpo, 
per  esempio,  sia  affetto  da  necrosi,  senzadio  il 
pollice  ed  il  carpo  sieno  compromessi  : desiderosi 
di  conservare  le  parli  sane,  con  una  o più  inci- 
sioni metteto  allo  scoperto  l’ osso,  isolatelo  dalle 
parti  molli  conservandole  più  che  sia  possibile,  e 
disarticolate  il  metacarpo  sopra  e sotto.  Eccovi 
un’ asportazione  d’osso  che  ha  nome  di  estirpa- 
zione o estrazione. 

Ma  queste  operazioni  diversamente  denominate 
sono  esse  realmente  diverso  in  sostanza  ? Tan- 
to nella  trapanazione  che  nella  resezione,  l’in- 
tenzione del  chirurgo  è quella  di  togliere  una 


porzione  d1  osso  ; il  risultato  è un’  escisione  ; sono 
simili  i processi  immaginali  per  scuoprire  l’ osso  , 
la  diversità  sta  solamente  nel  modo  di  fare  l’ esci- 
sione. Questa  peraltro  scompare  quando  si  os- 
servi: che  non  e di  assoluta  necessità  il  trapa- 

no anche  in  quelle  località  stesse  per  cui  sem- 
bra essere  stato  inventato,  essendoché  a produrre 
il  medesimo  effetto  siensi  composti  altri  istrumoQ- 
ti  i quali,  quantunque  nell’ordinaria  pratica  non 
sieno  preferiti,  a rigore  potrebbero  adoperarsi; 
J.°  che  in  alcune  ossa,  ove  prima  s’usava  il  tra- 
pano, si  preferiscono  attualmente  altri  islrumonli 
cho  meglio  raggiungono  lo  scopo  prefissoci.  A que- 
sto proposito  ecco  le  parole  del  Velpeau.  « Io  non 
« posso  dispensarmi  dal  fare  osservare  cho  la  tra- 

* panazione  delle  ossa  degli  arti , come  quella  de- 
» gli  ossi  del  petto, si  confonde  press’ a pocodap- 
« pertutlo  con  ciò  che  bo  dello  della  reseziono  o 

* dell’ escisione  delle  stesse  parli.  Ripeterò  che 
« l’uso  del  trapano  è considerevolmente  diminuto 
« nella  sua  importanza  su  queste  regioni  dopoché 
« la  sega  a catena,  quella  di  Heine,  ec.  entrando 
« nel  dominio  chirurgico,  hanno  data  la  facoltà 
« di  perforare,  di  dividero  le  ossa  nella  profondi- 
« là  dello  carni  con  la  medesima  libertà  che  dà 
« il  bisturi  per  incidere  le  parti  molli  ». 

La  differenza  apparirebbe  più  Torte  fra  la  rese- 
zione e 1*  estirpazione  per  questo  cho  la  prima  voce 
significa  veramente  asportazione  parziale  o esci- 
sione, la  seconda,  senza  altra  aggiunta,  vuol  diro 
ablazione  completa,  totale.  Ma  o sia  una  porzione 
d’osso  o sia  l’osso  intero  che  si  toglie,  si  tratta 
sempre,  volendo  profittare  dell' espressione  di  un 
autore,  di  disossare,  di  conservare  per  quanto  è 
possibile,  non  di  distruggere,  di  guarire  senza 
mutilare. 

Ora,  fatta  astrazione  da  questo  differenze  di  gra- 
do, non  badando  tanto  al  significato  intrinseco  o 
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primitivo  del  vocaboli,  riflettendo  elio  non  rara- 
mente le  parole  eseisionc , trapanazione , resezione 
vengono  indistintamente  usalo  dagli  autori,  elio  è 
di  molta  utilità,  e scansa  fastidioso  ripetizioni  il 
trattare  contemporaneamente  in  modo  generico  del- 
le operazioni  fra  loro  molto  analoghe,  sembrerebbe 
conveniente  il  comprendere  in  una  gronde  classo 
di  operazioni  lo  trapanazioni,  le  resezioni  e lo 
estrazioni*’  dando  loro,  in  mancanza  di  meglio,  il 
comune  nomo  di  resezioni,  c dividendo  queste  in 
quelle  che  si  praticano  nella  continuità  delle  ossa, 
cd  in  quello  dello  estremità  articolari,  della  con- 
tiguità. 

La  resezione  poi  definiremo  cosi  : « tro*  opera- 
zione che  consiste  nel  portare  rio  nella  continuità 
o nella  contiguità  di  un  osso  tutto  quello  che  è ma- 
lato , conservando  il  più  che  sia  possibile  delle  parti 
molli  circostanti.  » Chiara  emerge  da  questa  defini- 
zione la  differenza  capitale  fra  la  resezione  e 1*  am- 
putazione, poiché  in  questa  si  tolgono  insieme  con 
l’osso  le  parti  molii  elio  lo  circondano.  Lo  altre 
differenze  si  faranno  manifesto  nel  decorso  di  que- 
st’ articolo. 

Premesso  questo  dilucidazioni  indispensabili  pas- 
siamo ad  alcune  nozioni  generali  intorno  alle  re- 
sezioni. 

Storia  — L' idea  di  asportare  una  porzione 
d’osso  trovasi  chiaramente  espressa  in  Ippocralo 
riguardo  alle  fratture  {•).  Secondo  Jaeger  c Vclpeau 
egli  adotterebbe  la  medesima  dottrina  nelle  lussa- 
zioni con  ferita;  ma,  corno  dicono  Genly,  Thore 
e Guéprallc,  nel  6uo  trattato  de  A rticulis  mostrasi 
contrari  alla  ridazione  o alla  resezione  delle  estre- 
mità sporgenti. 

Celso  consiglia  positivamente  questo  espediente 
curativo  nello  alterazioni  croniche  dello  ossa,  e 
nello  fratture  quando  dolio  porzioni  d' osso  traver- 
sano le  carni  e non  possono  essere  ridotto  senza 
sforzi  nocevoli  (••). 

Galeno  puro  ha  raccomandala  la  reseziono,  ed 
al  precetto  ha  aggiunto  l’esempio  resecando  lo 
sterno  in  una  grande  estensione,  e non  v*  è dub- 
bio ebo  acche  Paolo  Eginota  parlasso  della  rese- 
zione dei  capi  articolari  (***). 

Finalmente  anche  Avicenna  si  esprimo  io  modo 
da  indicare  le  resezioni  (***♦}, 

(*)  Coelcrum  os  extra  emine* t hit  de  cautii  pratteeare 
oportet  ti  reponi  non  pottil  et  ] forum  abiti  ut  rrpom  pone 
attentar  , et  fieri  poterti  ut  auferatur  , et  ti  noxium  fuerit 
et  de  cnrnibut  quid  rampai,  et  teruut  moteitiam  exhibeat. 
Sed  et  li  audum  fueril,  tale  auferre  oportet.  Iteliqua  lire 
praticai , tino  non  pia  eie  ni , non  mullum  refert  : (de  Fra- 
tturi!). 

(**)  Sed  quod  lotum  (ot)  ritiatum  totum  eximendum  est  ; 
ti  inferior  pan  integra  est,  eatenui  quod  eorruptum  est . 
excidi  debet  (lib.  vili.  cap.  n).  Inter  quae  li  quod  por- 
tatura fragmentum  orni  enunci . id  li  re  futura  eit,  in  tuarn 
lederà  dandum,  li  aeutum , ante  aeumen  ejui  eit  pracci- 
dendum  : { lib.  vili , cap.  x ). 

(•**}  Simili  rat  ione  li  ossil  terminus  prope  artieulum 
futrii  tilialiu,  idem  terra  ouferri  debel  • r.  più  • Al  ti 
totum  tubinde  ot , riempe  cubitui , a ut  radiui  , aul  tibia  , 
ejuimodi  aliquod  contabueril  totum  adimetur:  | de  He 
medica  hb.  6,  cap.  77). 

(****)  Et  *•  fuerit  corruptio  otiti  profundior  ilio , (unc 
n cetile  eit  concatare  illusa.  Quod  li  corruptio  jam  perse- 
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Dotto  quest'  epoca  la  storia  delie  resezioni  nella 
continuità  comincia' a separarsi  da  quella  delle  re- 
sezioni nella  contiguità,  poiché  mentre  le  primo 
non  furono  mai  grandemente  screditate,  le  ultime 
furono  involte  in  un  silenzio  quasi  assoluto  fino 
alla  seconda  metà  del  secolo  decimo  ottavo.  Infatti 
nel  periodo  intermedio  le  dottrine  degli  antichi 
ricompariscono  appena  in  Guy  de  Chauliac,  il 
quale  si  limila  a copiare  testualmente  Avicenna 
(Chirurgia  Magna,  do  ulceribus  ) ; ed  in  Angiolo 
Bolognini  che  riproduce  lo  idee  di  Celso.  Però  fu- 
rono veramente  Thomas  nel  1746,  Bourher  nel 
1753  che  primi  svegliarono  l'attenzione  dei  chi- 
rurghi su  tal  materia;  o l’esempio  dato  da  loro  non 
tardò  ad  essere  seguilo  da  White , Beni,  Park, 
Orrod  in  Inghilterra,  David,  Vigaroux,  Yertnan- 
dois,  Morcau  in  Francia. 

Da  ciò  si  scorge  come  la  storia  dello  resezioni 
nella  contiguità  potrebbe  essere  compresa  e divi- 
sa in  tre  periodi  ben  distinti  : l.°  periodo  di  svi- 
luppo, in  cui  si  leggono  i ben  noti  nomi  di  Ip- 
pocra te  , Celso , Galeno,  Paolo  Egincta  , Avicen- 
na ; t.°  periodo  di  decadenza , ove  appena  si  tro- 
va indizio  di  tali  operazioni  nel  Chauliac,  e nel 
Bolognini  ; 3.°  periodo  di  risorgimento , in  cui  sono 
illustri  Wbilo,  Park,  Morcau,  cc.ec.~-  È in 
quest’ultimo  periodo  cerlamello  che  in  modo  ra- 
zionale «ono  state  applicate  le  resezioni  dei  capi 
articolari,  che  s’è  pubblicato  tutto  quello  che 
d’  ardilo  possiede  la  scienza  in  tal  genere.  Ecco 
perché  taluno  s'é  credulo  iu  diritto  di  conside- 
rare le  resezioni  come  moderne , quantunque , 
come  s’è  visto,  riconoscano  net  loro  germe  si  ve- 
nerabile antichità. 

Se  poi  si  chiedesse  come  mai  lo  resezioni  sieno 
di  cosi  remota  origine  , sarebbe  non  difficile  il  ri- 
spondere col  far  ridettero  che  per  gli  antichi , scar- 
si di  mezzi  emostatici,  la  ferita  d'  una  arteria  era  il 
più  terribile  accidente  : quindi  ognuno  doveva  in- 
gegnarsi di  sostituire  all'amputazione  un’opera- 
zione che  non  esponesse  a forte  emorragia.  Del 
resto,  nella  guisa  stessa  che  per  le  amputazioni, 
la  natura  deve  avere  additato  la  via  ul  chirurgo 
per  le  resezioni , mostrando  cioè  corno,  distaccala 
la  testa  dell’  omero  dal  corpo  dell'  osso  per  cario 
e portala  sotto  i tegumenti , distaccate  alcune  scheg- 
ge per  frattura  comminuta  e portate  presso  la  fe- 
rita , fosso  possibile , mediante  semplici  incisioni 
ostrarno  questi  corpi  estranei  e assicurare  la  gua- 
rigione. 

Per  completare  infine  queste  poche  nozioni  sto- 
riche dirò  che  non  ò molto  lusinghiero  lo  stato 
attuale  della  scienza  relalivamenlo  alle  resezioni, 
che  poco  sviluppo  è concesso  a questa  serie  di 
operazioni  nei  libri  di  Medicina  Operativa  : non 

futa  eli  medullam  non  osi  excuialio  quin  assuma  tur  itlud 
os  eum  mcdulla  sua.  Et  si  corruptio  fuerit  ds  ittis  , qua t 
non  tana!  nùi  abseiuio  et  serratura  lotius  otiit  membri 
aul  plurimum  ejut  quod  circumdal  iptum  , lune  sciai  iocum 
in  quo  oportet  ut  incidatur  ita  ut  revoleatur  tenta  t uque- 
quo  comequaliir , forum  in  quo  intenti  adhaerentiam  ositi 
ultimata,  quoniam  ili  ir  est  terminus : (I.  %,  lib.  4,  firn.  4, 
iract  4,  cap.  il  ) . 
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si  |*osse<lono  che  alcune  tesi  sulle  medesime,  manca 
una  monografia  metodica,  completa. 

Indicazioni  — In  due  grandi  ordini  si  possono 
dividere , le  resezioni  dal  lato  delle  indicazioni , 
poiché  mentre  alcune  si  praticano  per  maialile 
estranee  alle  ossa  , per  dar  esito  a certi  prodotti 
morbosi , altre  si  fanno  per  stati  patologici  della 
contiguità  o della  continuità  delle  ossa  stesse. 

Nelle  resezioni  della  prima  serie  ( trapanazione 
dello  storno  per  idropcricardio,  d*  una  costa  per 
empiema  , ec.  ) l' escisione  dell’  osso  è un  atto  pre- 
liminare, e non  sempre  indispensabile,  essendo- 
vi altri  mozzi  opcratorii  che  o sono  migliori  della 
resezione  o da  porsi  a contrasto  con  essa.  Di 
più  le  indicazioni  sono  aliano  speciali , e trag- 
gono la  loro  importanza  dalla  località.  Sarebbe 
quindi  fuori  di  tempo,  e fuori,  di  luogo,  il  trat- 
tarne in  un  articolo  quale  ó questo  che  ha  in  mira 
le  generalità. 

Le  resezioni  della  seconda  serie , di  cui  si  vuol 
parlare  qui , sono  stale  praticate  per  malattie 
varie  che  debbono  essere  successivamente  esa- 
minate. 

4."  Cancro  — Voi  sapelo  che  il  cancro  svilup- 
pasi alcune  volte  primitivaopente  nell' osso,  altre 
volto  è questo  invaso  conscrulivamenlo  per  pro- 
pagazione delia  degererazione  dalle  parti  molli. 
Di  quest’ultimo  caso  6 imitilo  parlare,  perché 
essendo  disorganizzate  le  parti  molli  non  é più 
possibile  la  resezione  dopo  quello  che  già  s’  è ac- 
cennato e che  meglio  si  dimostrerà  in  seguilo. 
Quanto  al  cancro  primitivo  dell’osso,  consideralo 
come  indicazione  della  resezione,  è necessario 
notare  le  seguenti  particolarità.  La  massa  cance- 
rosa si  propaga  talora  verso  il  canal  midollare 
delle  ossa  lunghe  , ed  in  esso  manda  dei  prolunga- 
menti che  risalgono  più  di  quello  che  non  fareb- 
bero sospettare  la  sede  ed  il  volume  del  tumore. 
Inoltre  nel  maggior  numero  dei  casi  e il  tessuto 
encefaioide  che  si  osserva  nelle  ossa,  e questo, 
coni’ è noto,  è il  più  rapido  ne!  suo  sviluppo,  le 
parli  molli  non  tardano  ad  essere  invase.  Per  que- 
ste ragioni  non  sarebbe  egli  forse  più  prudente 
il  preferire  alla  resezione  1’  amputazione  ? Che 
anzi  é savio  precetto  di  praticare  questa  più  lungi 
che  sia  concesso  dalla  sede  del  male,  o nono- 
stante ciò  non  sono  rare  le  recidive  anche  dopo 
l’ amputaziane.  Se  cosi  é,  quali  gradi  di  proba- 
bilità per  un  buon  esito  si  potranno  avere  ponco- 
do  in  uso  la  resezione?  Bisognerebbe  cho  il  can- 
cro fosse  bene  limitato  in  un  inviluppo  osseo , che 
assumesse  una  di  quelle  forme  che  lentamente 
decorrono,  perché 4i  decidesse  il  chirurgo  a pro- 
ferire la  resezione;  ed  anco  in  tali  circostanze 
rimarrebbero  sempre  dei  dubbii  sui  risultati  de- 
finitivi. Questo  non  toglie  che  esistano  delle  ec- 
cezioni , e la  mascella  inferiore,  a modo  d’esem- 
pio , entra  in  tale  categoria , non  essendo  per 
essa  da  scegliere  fra  una  ed  un’  altra  opera- 
zione. 

2.°  Aneurisma  dell'osso  — Roux  pensa  che 
sulla  lesta  o in  alcuno  parti  del  tronco  solamente 
si  potrebbe  adottare  la  resezione  per  talo  malattia. 
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Intanto  egli  riferisce  Y osservazione  d'  una  malata 
nella  quale  da  un  chirurgo  ginevrino  fu  tentata  la 
resezione  d’ una  porzione  delle  pareti  craniensi 
divenute  aneurismatiche:  l’operata  dopo  pochi 
giorni  mori. 

È questo  il  solo  caso  di  simil  natura  che  pos- 
siede la  sco n za. 

3. °  Esostosi  — Non  può  formare  indicazione 
per  la  resezione  se  non  che  nel  caso  in  cui  desse 
luogo  a forte  o paleso  deformità,  e per  la  com- 
pressione prodotta  sulle  parti  vicine  determinasse 
sintomi  gravi.  Occorro  inoltre  cho  la  produzione 
ossea  sia  superficiale,  altrimenti  la  suppurazio- 
ne che  si  stabilirebbe  porterebbe  a disordini 
mortali. 

4. °  Id afidi  dell ’ osso  — Dato  cho  la  ciste  idati- 
gena  fosse  ben  limitala , e non  occupasse  un’  esten- 
sione considerevole,  si  potrebbe  talvolta  preferi- 
rò la  resezione  coll-  intenzione  di  asportare  com- 
pletamente la  ciste,  e porsi  al  sicuro  da  una  re- 
cidiva. 

5. °  Tumor  bianco  — Retati vamcle  alle  malattie 
comprese  col  nome  di  tumori  bianchi  é a notarsi 
in  primo  luogo  che  la  osservazione  ha  dimostrata 
la  frequente  coincidenza  dei  medesimi  con  la  tise 
polmonare  , ed  io  secondo  luogo  che  ordinariamen- 
te non  si  prende  la  decisione  di  operare  se  non 
ad  un’  epoca  molto  inoltrata.  Volendo  allora  so- 
stituire la  reseziono  all’amputazione,  essa  diven- 
terebbe pericolosa  nel  maggior  numero  dei  casi , 
poiché  per  essa  non  si  potrebbero  portar  via  com- 
pletamento i tessuti  malati,  o l'organismo  non  si 
troverebbe  nello  condizioni  più  favorevoli  ad  un 
buon  risultato  come  si  dirà  più  sotto. 

Il  lumor  bianco  non  costituirà  dunque  indica- 
zione alla  reseziono  cho  eccezionalmento  e soprat- 
tutto nei  casi  in  cui  l’ alterazione  non  fosso  mol- 
to estesa. 

6. °  Anchilosi  — È nolo  cho  spesso  V anchilosi 
é un  modo  di  terminare  che  può  riguardarsi  corno 
felice  in  alcune  malattie  ( tumori  bianchi  ) in  con- 
fronto di  quello  che  poteva  accadere.  Però  lungi 
dall’  impedirla , .il  chirurgo  fa  di  lutto  per  favo- 
rirne la  formazione  ; e fortunati  sono  quelli  che  a 
tal  prezzo  salvano  la  vita.  È chiaro  ancora  cho 
l’anchilosi  è una  semplice  deformità,  la  qualo 
6 causa  solamente  d’ incomodi  più  o meno  gran- 
di , ma  che  non  compromette  mai  la  vita  del- 
P individuo.  Finalmento  l’anchilosi  è il  risultato 
frequente,  possibile  d’ ogni  resezione;  anzi  il  ter- 
mino spesso  il  più  favorevole,  quello  che  s’invo- 
ca per  gli  arti  inferiori.  Ora  perché  volersi  op- 
porre ai  benefici  risultati  della  natura,  e prati- 
care un’  operazione  in  cui  il  più  delle  volle  ci 
proponiamo  d’ottenere  l’anchilosi,  e cho  pone 
in  grave  pericolo  la  vita  del  malato?  Eppure  la 
resezione  è stata  messa  ad  effetto  e per  tumori 
bianchi  che  facevano  sperare  1'  anchilosi , o per 
anchilosi  conseguenze  di  tumori  bianchi.  A tal 
proposito  non  sarà  inutile  il  riferire  un  fatto  di 
tal  gonere,  e il  ragionamento  che  determinò  l’ope- 
ratore illustre  a resecare,  affinché  valendosi  di 
tale  autorità  i giovani  chirurghi  non  sieno  indot- 
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il , dalla  mania  <T  operar© , a compromettero  la 
scienza  o 1’  arie.  Trattava»!  d’  una  povera  donna 
affetta  da  due  tumori  bianci  all’  orlirolazioni  ome- 
ro-cubitali : ecco  le  parole  del  professore  « Certo 
« non  sarebbe  impossibile  che  |>er  l' intervento 
* della  natura  la  malattia  di  questo  lato  lermi- 
« nasso  come  quella  del  lato  sinistro  per  anchilo- 
<r  $i  : ragioniamo  un  momento  in  tale  ipotesi.  Figu- 
« ratevi  questa  disgraziata  donna,  giovane  ancora, 
« affetta  già  d’ anchilosi  al  lato  sinistro  e che  gua- 
« risce  dal  lato  destro  pure  con  anchilosi , con 
« immobilità  completa  dell’  articolazione.  Non  sa- 
li rebbe  ella  questa  una  situazione  degna  di  com- 
« passione , e non  dobbiamo  noi  cercare  ad  ogni 
« costo  di  prevenirla?  Due  anchilosi  ad  angolo ottu- 
« so  non  permetterebbero  a qnost’  infelice  di  servir- 
ai si  delle  proprie  braccia  che  per  un  numero  mollo 
o ristretto  degli  atti  giornalieri  della  vita.  » Ap- 
pena lo  si  crederebbe  , dice  uno  scrittore,  mentre 
s*  impietosisce  sulla  sorte  di  codesta  malata , non 
s’  c affacciata  un  momento  alla  mente  del  chirur- 
go la  domanda  so  non  valeva  mollo  più  vivere  in 
simile  6tato  per  l' intervento  della  natura  che  mo- 
rire pel  benefizio  d’ una  resezione. 

7. °  Necrosi  — La  resezione  non  fa  talvolta  che 
ajutare  la  natura  ; il  chirurgo  allora  effettua  1’  ul- 
tima parte  dell’  operazione , perchè  la  natura  me- 
desima ne  ha  già  fatta  la  prima.  È questo  il  caso 
della  necrosi,  la  quale  essendo  per  sé  stessa  ma- 
lattia lenta  nel  suo  corso,  poco  grave  in  genero, 
non  merita  d’ essere  trattata  fino  dal  principio 
con  mezzi  chirurgici  propriamente  delti.  Prima 
di  decidersi  ad  operare  bisogna  assicurarsi  che  il 
frammento  necrosato  gode  d'  una  certa  mobillà , 
che  è isolato  dal  resto  dell’  osso.  Fino  a quest’  epo- 
ca può  provocare  flogosi  e suppurazioni  por  un 
tempo  indeterminabile,  ma  non  richiedo  la  rese- 
zione. 

8. °  Carie  — Per  questa  malattia  la  resezione 
è forse  meno  indicala  che  per  la  necrosi,  essen- 
doché qui  la  natura  ha  stabiliti  i limiti  del  male  : 
nella  carie  invece  i limiti  non  sono  mai  chiara- 
mente contrassegnati.  La  carie  non  compromet- 
tendo quasi  mai  la  vita , essendo  conveniente  che 
l’organismo  ne  abbia  confinata  la  progressione 
non  reclama  la  resezione  che  dopo  una  conside- 
revole durala. 

9. °  Callo  deforme  — Nelle  Lezioni  di  Patolo- 
gia trovo  essere  stali  esaminati  i mezzi  atti  a to- 
gliere questa  deformità , qui  si  riassumerà  in  po- 
che parole  quel  che  riguarda  il  cullo  deforme 
come  indicazione  della  reseziono.  Questa  ò stala 
posta  ad  effetto;  1.®  collo  scopo  di  raddrizzare  un 
arto  deforme,  e restituirgli  una  certa  lunghezza: 
2.®  per  ovviare  agli  inconvenienti  che  possono  ri- 
sultare da  punte,  da  creste  osseo  rimaste  prolube- 
ranli  sotto  la  pelle  dopo  la  guarigione  di  talune 
fratture.  L’operazione  è grave  nel  primo  caso,  e 
sebbene  non  6i  possa  in  modo  assoluto  rigettare, 
formerà  sempre  un  rimedio  estremo  da  evitarsi  il 
più  delle  volte.  L’ operazione  è meno  pericolosa  e 
più  indicala  quando  si  tratti  di  angoli,  di  fram- 
menti che  protuberino  sotto  la  pollo  in  un  mem- 


bro non  molto  voluminoso , e nono  causa  di  dolo- 
ri, di  ulcerazioni  e di  difficoltà  nei  movimenti. 

10.°  Pseudo-artrosi  — Anche  di  questa  6 stalo 
parlalo  nelle  Lezioni  sulle  fratture:  qui  ci  limitere- 
mo a fare  lo  seguenti  avvertenze. 

Con  la  resezione  si  sono  ottenuti  non  pochi 
rasi  di  buon  esito;  spesse  volte  ò vuota  di  effetto 
esistono  osseravazioni  nelle  quali  la  cancrena  o gli 
accidenti  inflammatorii  e l’infezione  purulenta  han- 
no condotto  a morte  gli  operati.  Quando  la  pseudo- 
a ri  rosi  è mantenuta  da  una  generale  discrasia 
dell’individuo,  la  resezione  rimano  senza  effetto; 
può  convenire  nelle  circostanze  in  cui  la  mancanza 
di  consolidazione  sia  dipendonle  o da  idatidi  d’  uno 
degli  ossi , o da  qualche  punto  cariato  o necrosato 
dell’  estremità  dei  frammenti.  Qualunque  poi  ne 
sia  stala  la  causa  prima , se  la  frattura  divenuta 
malattia  affatto  locale  non  si  consolida,  perché  i 
frammenti  si  sono  cicatrizzati  isolatamente , dopo 
avere  esperimcnlati  gli  altri  mezzi , resta  a tentatasi 
la  resezione  : ma  essendo  operazione  grave , non 
bisogna  decidervisi  se  non  nel  caso  che  arrecasse 
gravi  sconcerti , che  l’ individuo  volesse  ad  ogni 
costo  essere  liberato  da  questa  infermità,  preferen- 
do qualunque  pericoloso  espediente  all’  imperfezio- 
ne rimasta. 

M.®  Lussazioni  complicate  — Le  resezioni  son 
più  applicabili  nei  casi  di  lesioni  fisiche  recenti 
delle  ossa,  fc  cosi  che  le  lussazioni  con  o senza 
fratture  complicate  dall’  uscita  delle  ossa  attraverso 
i tegumonli  contusi  e lacerati  reclamano  non  poche 
volte  un  semplice  tratto  di  sega  per  ridursi  c 
guarire. 

12  ° Fratture  complicate  — Vengono  poi  le  frat- 
ture gravi  con  uscita  dei  frammenti  , ma  integrità 
doi  vasi  e dei  nervi  principali.  Una  rottura  arterio- 
sa , una  lacerazione  nervosa  uno  stritolamento  di 
tendini  farebbero  decidere  altrimenti. 

Contro  indicazioni  — Le  contro-indicazioni  par- 
ticolari delle  resezioni  si  ricavano  dallo  stato  dello 
parti  molli  e dalle  condizioni  generali  dell'  or- 
ganismo. Tanto  per  la  definizione  della  resezione, 
quanto  ancora  per  alcune  avvertenze  emesso  nel 
parlare  delle  indicazioni  si  fa  palese  come  le  parti 
molli  debbano  essere  sane  o almeno  cosi  poco 
alterate  da  poter  riprendere  il  loro  essere  primitivo 
dopo  l’  asportazione  dell’  osso  compromesso.  Questo 
precetto  è vago  ed  incerto,  ma  è impossibile  in- 
dicare con  precisione  il  grado  patologico  al  di  là 
del  quale  ogni  tentativo  sarebbe  senza  utilità.  Ecco 
come  s’  esprime  Moreau  su  tale  argomento  »... 
« Io  sono  persuaso , elio  quando  le  carni  sonn 
« alterate  a tal  punto  da  formare  coi  ligamenti  una 
« cotenna  omogenea  e lardacea  sarebbe  impossibile 
« far  riuscire  I’  operazione.  Ma  l’  osso  è egli  mai 
o solo  affetto  ? Nelle  osservazioni  precedenti  si 
« trova  che  lo  carni  erano  molto  malate,  ulcerale, 
a ispessite,  dure,  trasformale  in  certi  luoghi  in 
« una  specie  di  tessute  lardaceo  : eppure  lutto  ciò 
« non  è stato  d’ostacolo  al  buon  esito.  Se  questo 
« stato  dello  parli  molli  dipendeva  dalla  malattia 
« dell’osso  si  doveva  supporre  che  distruggendo 
« codesta  causa  si  ristabilirebbe  l’ordine,  od  ef- 
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« fenicamente  cosi  e accaduto  ......  Y‘  ò senza  j 

• debbio  un  punto  in  cui  bisogna  fermarsi  ; ma 
« le  mie  osservazioni  non  ini  pongono  nel  caso  di 
« fissarlo.  » Bisogna  dunque  che  il  male  abbia 
origine  nell'osso,  che  desso  sia  il  punto  di  par- 
tenza della  malattia  dei  tessuti  circostanti  ; altri- 
menti la  resezione  comprometterebbe  viepiù  la 
«orto  dell'  individuo , e la  prudenza  richiederebbe 
che  ai  fidasse  nella  natura  o ai  ricorresse  all' am- 
putazione. Ma,  lo  ripetiamo,  non  esistono  regole 
fisse,  ed  11  chirurgo  le  trarrà  dall'  esperienza  si 
propri*  che  d’  altri.  Quanto  olle  condizioni  gene- 
rali si  notano  le  seguenti  differenze  fra  l'amputa- 
zione o lo  resezione,  lino  scrofoloso  esausto  da 
un’antica  suppurazione,  dalla  diarrea,  dalla  (eb- 
bro sopporta  l‘  amputazione  senza  accidenti  primi- 
tivi fonasti , e ricupera  talora  una  inattesa  saluto 
mediante  l’ accrescimento  di  energia  che  tien  dietro 
all'  operazione. 

E ciò  si  concepisce  facilmente  quando  si  rifletta 
che  P operazione  viene  effettuata  rapidamente  ed 
in  modo  da  essere  seguila  da  pronta  riunione.  In- 
vece i dolori  più  prolungali  che  seco  porla  il  ma- 
nuale operatorio  della  resezione  e le  suppurazioni 
successive  aggiungono  debolezza  a debolezza:  quin- 
di quanto  mono  V organismo  sarà  infralito  dalla 
malattia  , quanto  più  la  costituzione  sarà  robusta, 
tanto  meno  la  resezione  sarà  pericolose.  1 

Le  altre  contro-indicazioni  sono  quelle  medesi- 
mo delle  operazioni  d’una  certa  importanza , e non 
offrono  considerazioni  speciali  relativamente  alle 
resezioni. 

Momento  e luogo  dell'  operazione  — Stabilite  le 
malattie  che  possono  Indicare  la  resezione,  si  pre- 
senta la  questione  del  tempo  e del  luogo  in  cui 
devesl  operare.  È noto  come  per  lo  amputazioni 
il  tempo  sia  stato  argomento  di  lunghe  controver- 
sie, riguardo  alle  ferite  d'arme  da  fuoco  special- 
mente.  Quanto  allo  resezioni  si  può  concludere  che 
nelle  lesioni  traumatiche  recenti  che  ne  formano 
indicazione , bisogna  operare  poco  dopo  l'acciden- 
te perchè  ogni  ritardo  comprometterebbe  il  suc- 
cesso. 

Se  all'opposto  la  malattia  è cronica  ed  ò anti- 
ca , non  vi  sono  regole  certe  : l' operatore  le  trarrà 
dalla  pratica  o dalla  propria  sagacia  tenendo  conto 
dell'  età  , della  costituzione , del  corso  del  male.  È 
necessario  che  non  s'affretti,  ma  è conveniente 
ancora  che  non  temporeggi  molto,  col  timore  di 
vedere  i muscoli,  i nervi,  i vasi  prender  parte  al 
vizio  delle  ossa  , della  Cassola,  dei  iigamenli. 

Mentri)  nell’  amputazione  v’  è un  luogo  di  neces- 
sità ed  uno  d' elezione , ìi  chirurgo  non  ha  luogo 
da  scegliere  per  la  resezione  , ha  appena  la  libertà 
di  fare  la  sezione  alcune  linee  più  in  alto  o alcune 
linee  più  io  basso  ; la  sua  abilità  sta  nel  cadere 
sul  piano  di  limitazione  che  la  natura  ha  segnato 
fra  le  parti  sano  e le  maiale. 

Inoltre  il  sacrifizio  dell’osso  ha  dei  limiti  aldi 
là  dei  quali  la  resezione  perde  vaataggi  e diritti  : 
non  si  [>ossono  formulare  con  precisione,  ma  si 
può  dire  che  non  sono  eguali  per  gli  arti  toracici 
come  però  gli  arti  pelvici , potendo  i primi  nelle 
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1 debite  proporzioni  essere  più  accorciati , piu  de- 
formati dei  secondi  senza  cessare  ri’  essere  alili. 

Cho  se  contro  la  diagnosi  fatta,  l’alterazione 
costringesse  a tagliare  ad  una  distanza  inammis- 
sibile, sarebbe  pruderne  cangiare  la  resezione  in 
amputazione,  ed  in  tale  ipotesi  bisognerebbe  pro- 
curare cho  i tagli  già  eseguiti  non  fossero  inutili , 
che  il  primo  tempo  di  quella  fosse  il  primo  tempo 
di  questa. 

Preparativi  — Si  po-sono  dividere  in  due  se- 
rie : quelli  che  riguardano  il  maialo  stesso: 

2.°  quelli  che  con  esso  non  frqnno  che  rapporti  in- 
diretti. La  prima  serie  comprende  la  preparazione 
morale , la  preparazione  medica  , la  preparazione 
fisica.  Queste  hanno  appena  bisogno  di  essere  ram- 
mentalo essendo  quelle  stesse  di  un'amputazione. 
La  seconda  serie  comprende  la  disposizione  degli 
apparecchi  si  da  operazione  cho  da  medicatura , 
e più  la  scella  e le  funzioni  degli  ajuti.  Prima  di 
entrare  a diro  di  ognuno  di  questi  apparecchi  ri- 
chiameremo atta  memoria,  di  passaggio,  che  come, 
nelle  operazioni  di  una  certa  importanza,  sono  qui 
rose  Indispensabili  l’acqua  calda  e l’acqua  fred- 
da , lo  spugne  ed  1 recipienti , il  cloroformio , ec. 

Apparecchio  da  operazione  — Qualunque  sia 
l'abilità  della  mano  che  dirige  l’ istrumento  ta- 
gliente accade  che  del  piccoli  vasi  sieno  inevita- 
bilmente divisi , dei  vasi  d' un  grosso  calibro  pos- 
sano essere  interessati  in  un  movimento  imprevisto 
del  paziento.  Quindi  so  non  per  necessità,  almeno 
per  prudenza  6 bene  provvedersi  d' uno  dei  mezzi 
atti  a sospendere  il  corso  del  sangue  : In  scolta  da 
farsi  fra  le  diverso  risorse  di  questo  genere  varierà 
secondo  le  circostanze.  Dopo  i mezzi  emostatici 
provvisori! , I*  apparecchio  da  operazione  dove  con- 
tenere degli  {strumenti  per  le  parli  molli  e degli 
Istrumeoti  por  agire  sull’  osso. 

Fra  i primi  bisogna  munirsi  di  bisturi  retti, 
convessi , concavi , bottonati  : di  coltelli , il  retto 
a un  sol  tagliente,  l’ interasseo,  ec.  affinché,  se 
impreviste  circostanze  o accidenti  si  manifestassero 
durante  l’ operazione* , si  potesse  immediatamento 
procedere  all’amputazione,  ed  anche  perchè  in 
alcuno  località  il  coltello  da  amputazione  è richie- 
sto dal  processo  operatorio  cho  ai  adotta.  Occor- 
rono poi  delle  pinzette  da  dissezione  e da  medi- 
catnra , degli  uncini , dei  fili  di  diverse  grossez- 
ze, delle  forbici , delle  spatole  ; delle  placche  o fe- 
ralette  flessibili  di  legno,  di  metallo , di  cartono 
o semplicemente  delle  compresso  strette  più  o meno 
piegate  in  varie  guise , alte  ad  essere  passale  fra 
le  ossa  e le  parti  molli  onde  proteggere  queste 
dall'azione  degli  ostootomi. 

Fra  i secondi  si  preparano  dei  trapani  e gli  og- 
getti ad  essi  accessorii , ma  che  per  l' uso  invalso 
presso  ì trattatisti  saranno  dimostrali  all’  articolo 
trapanazione  del  cranio  per  lesioni  traumatiche; 
degli  scarpelli,  delle  sgorbie  ed  un  martello  di  piom- 
bo; delle  tanaglie  incisive,  delle  seghe,  dei  par- 
ticolari osteolomi.  Il  volume  e la  forma  della  ta- 
naglia incisiva  ordinaria  impediscono  a questa  di 
agire  nella  profondità  delle  ferite  : ossa  può  bastare 
per  te  punte  e te  lamine  ossee  poco  grosse  cho 
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protuberino  o cho  facilmente  si  portino  nll'estorno. 
Fra  le  robusto  forbici  por  l©  ossa  ( cisuilles  ) si  an- 
noverano quollo  di  Zeis , le  quali  hanno  delle  lame 
corte,  stretto,  forti , ormale  di  fini  denti  ed  a lun- 
ghe branche. 

Possono  codeste  essere  sostituite  alla  6ega  in 
molli  casi,  perché , polendo  essore  portale  per 
anguste  aperture  e profondamento , sono  capaci  di 
tagliare  segando  dello  scheggio  , dei  frainraeuli , 
aucho  tutta  la  spessezza  delle  ossa  d'  un  certo  vo- 
litino. Lo  forbici  di  Lision  non  differiscono  dalie 
procedenti , se  non  perchè  lo  lame  più  corte  o più 
flrello  hanno  un  perfetto  tagliente;  piane  da  un 
iato,  a sbieco  profondo  sull' altro,  tagliano  a me- 
raviglia falangi,  ossi  del  metacarpo,  ec.  Altri 
osleotomi  più  polenti  sono  stali  immaginali  da  Co- 
lombai e da  Mance.  Yelpeau  per  effettuare  la  re- 
sezione deile  costo  fece  costruire  un  oslcolomo  in 
modo  che  la  sua  lama  profonda , ricurva  ad  unci- 
no, permettesse  aila  lama  Uglionlo  d’  appoggiare 
con  tutta  la  sua  forza  sulla  costola  souza  farla  sci- 
volare. 

Resta  rammentare  le  seghe  a crosta  di  gallo  o 
da  oriuolajo,  io  differenti  specie  di  soglio  a mano, 

10  seghe  da  amputazione.  La  sega  a uiano  ó senza 
dubbio  la  piu  utile;  è raro  che  non  possa  basta- 
re, o si  maneggia  più  facilmente,  più  sicuramen- 
te, più  prontamente  delle  altro.  Altre  seghe  soaosi 
inventate  più  particolarmente  j»er  le  resezioni.  Cosi 
la  sega  articolata  o a catena  di  Ailkon,  attribuita 
a torto  a Jcffrey,  offro  questo  vantaggio  che  la  sua 
dentatura  può  prendere  le  curvo  cho  si  desidera- 
no, e jwò  essere  passata  sotto  1'  osso  por  agiro  di 
dentro  io  fuori.  Altra  sega  cho  permolto  di  taglia- 
re le  ossa  in  qualunque  luogo  e in  qualuuquo 
modo,  cho  agisce  sulle  ossa  corno  il  bisturi  sulle 
parli  molli  ò quella  di  Heine,  la  quale  peraltro 
ha  r inconveniente  di  essere  molto  complessa  e 
di  richiedere  una  certa  abitudine  per  essoro  ma- 
neggiata. Meritano  puro  d’ oteero  conservalo  le  pic- 
colo seghe  colleilari  di  Larrcy  e di  Rambaud  ; ed 
è mollo  vantaggiosa  quella  di  Marlin  con  la  quale 
si  tagliano  trasversalmente,  obliquamelo  o ver- 
ticalmente le  ossa  sonza  che  sporgano  fuori  della 
l'elle , e si  possono  ancora  scavare. 

Finalmente  a lutti  questi  islrumonli  uno  sem- 
plicissimo no  vorrebbo  aggiungere  il  Videi,  od  ò 

11  tirafondo.  Egli  si  bssu  su  qoeslo  cho  o si  rese- 
chi nolla  continuità  o nella  contiguità,  o s’ inco- 
minci dal  disarticolar©  o poi  si  seghi,  o si  proce- 
da in  senso  inverso,  é importante  cho  P osso  sia 
fissato  ; o perchè  sia  fissato  bisogna  che  offra  suf- 
ficiente presa,  il  che  appunto  ha  raramente  luogo, 
nollo  resezioni.  L’ autore  citato  fa  in  seguito  ossor- 
varo  cho  i tirafondi  ordinarli  sono  troppo  conici, 
cioè  il  cono  è troppo  brusco  : preforirobbo  perciò 
un  lirafondo  che  s’ accostasse  più  al  succhiello,  lo 
desidererebbe  meno  conico  e col  canto  più  pronun- 
zialo. Il  tirafondo  poi  s’ applicherebbe  in  duo  modi, 
o infiggendolo  nolla  direziono  del  canal  midollare 
dopo  avero  segato  por  disarticolare  agevolmente, 
o impiantandolo  nel  capo  arlicolaro  dopo  avere  di- 
sarticolato onde  fare  agire  sicuramente  la  sega. 
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Apparecchio  da  medicatura  — in  questo  si  col- 
locano delle  strisce  di  cerotto  adesivo  di  varia 
lunghezza  o larghezza  o degli  aghi  e dei  fili  in- 
cerati se  si  preferisce  la  sutura  cruenta.  Quest’  ul- 
tima non  é certamente  esclusiva  delle  resezioni; 
ma  bisogna  adoperarla  con  prudenza,  poiché  può 
in  alcuni  casi  aumentare  la  probabilità  della  re- 
cezione, e d*  altronde  la  riunione  immediata  non 
è cho  eccezionalmente  ammissibile.  Vengono  in  se- 
guilo delle  (ila  asciutte  o spalmate  d*  unguento  o 
sotto  varie  forme,  delle  compresse  diverse  di  lun- 
ghezza o di  larghezza,  deile  fasce  arrotolate,  o 
meglio  la  fasciatura  di  Scoitelo,  dello  ferule  e del- 
le docce  di  dimensioni  varie,  rette,  articolate,  go- 
mitato, ec.  od  alcune  preparazioni  osate  per  ren- 
dere gli  apparecchi  inamovibili. 

Ajuti  — La  scelta  degli  ajuli  è di  molta  impor- 
tanza nello  resezioni,  che  sono  al  cerio  operazio- 
ni più  delicate,  più  lunghe  più  dolorose  delle 
corrispondenti  amputazioni.  È beno  inteso  cho 
in  qneste  generalità  si  sono  prese  a contempla- 
re lo  grandi  resezioni , lo  più  complete,  quelle 
che  fior  la  loro  complicanza  pongono  in  chiaro  le 
emorgenze  di  simili  operazioni.  Dicasi  lo  stesso 
(ior  gli  ajoti  e por  quello  che  seguirà. 

Ora  gh  ajuli  dobbono  essere  intelligenti,  destri, 
ina  in  numero  vario.  m 

Ecco  il  modo  di  distribuzione  che  sembra  cor- 
rispondere alla  pluralità  delle  occorrenze  : l.°  un 
ajulo  sospende  il  coreo  del  sangue  ; fi.®  un  secon- 
do sostiene  la  parlo  superiore  dell1  arto  ed  i lembi 
so  ve  n*  è bisogno  ; 3.°  un  terzo  fissa  la  jiarte  in- 
feriore, e la  |»orta  secondo  1*  opportunità  in  qiiosla 

0 in  quella  direziono  ; è.®  un  quarto  presenta  con 
rirontozza  e senza  confusiono  gli  islrumonli  secondo 

1 bisogni  e nell'  ordino  richiesto  dal  manuale  ope- 
ratorio. Per  r importanza  del  loro  ufficio  questi 
quattro  primi  ajoti  devono  esser©  persone  di  certa 
«'opacità.  Altri  ajuti  sono  indispensabili  e por  por- 
gere 1'  acqua  o lo  spugne,  e per  mantenere  il  pa- 
ziente nella  posiziono  riebiesta,  prevenire  i movi- 
menti bruschi,  e in  generale  ogni  agitazione  ca- 
pace di  nuocere  alla  regolarità  dello  sezioni. 

Manuale  operatorio  — Si  possono  distinguere 
duo  tempi  principali  o comuni  ad  ogni  resezione  : 
I*  scuoprire  l’osso;  fi.®  farne  la  seziono. 

Vediamo  quali  sono  lo  regolo  gonerali  da  osser- 
varsi in  questi  tempi. 

T.°  4.°  La  resezione  sarà  praticata  il  più  lungi 
[KBsibile  dal  tragitto  dei  grossi  vasi,  nella  parto 
opposta  se  nulfa  vi  si  oppone.  Promessa  questa  re- 
gola importantissima  diciamo  cho  si  conoscono  tre 
metodi  generali  per  il  taglio  delle  parti  molli  : 
l.°  incisione  semplice,  fi.*  un  lombo:  3*  due  o 
più  lombi.  Sonza  interessarci  io  questo  momen- 
to dei  diversi  processi  di  ogni  metodo,  corchiamo 
di  stabilire  i caratteri  ebo  deve  possedere  il  me- 
todo perché  sia  di  un  uso  più  esteso,  ordinario. 

Doppio  è lo  soopo  cho  ha  in  mira  il  chirurgo 
nel  praticaro  le  esterne  incisioni,  cioè  aprirsi  una 
via  sufficiente o comoda  fino  all'osso,  scuopriro  il 
meno  possibile  di  muscoli  e tendini.  Quando  quo- 
sti  duo  vantaggi  si  possano  combinare,  niun  dub 
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bio  cho  sia  conveniente  il  procedere  in  tal  modo. 
Quando  ciò  non  sia  ammissibile,  a quale  dei  due 
si  deve  dare  la  preferenza,  quale  si  deve  avere 
più  specialmente  in  mira  ? Un’  apertura  stretta,  un 
sol  colpo  di  bisturi  ó senza  dubbio  più  elegante, 
più  semplice , ma  questi  vantaggi  non  debbono  far 
dimenticare  l’ avvenire.  Allorché  s' è praticata  una 
semplice  incisione,  il  bisturi  è condotto  per  cosi 
dire  nelle  tenebre  perchè  il  tragitto  che  quest’ istru- 
mento  ha  da  percorrere  non  è né  corto  né  retti- 
lineo, ma  circolare,  dovendo  circoscrivere  l’ osso  : 
non  può  lavorare  con  sicurezza  senza  produrre  sti- 
ramenti, ammaccature.  Certo  in  teoria  nulla  di  più 
facile;  sul  cadavere  già  la  cosa  è diversa,  e sul 
vivente  le  difficoltà  aumentano  prodigiosamente. 
Come  effettuare,  a modo  d'esempio,  una  disarti- 
colazione prontamente,  portare  al  di  fuori  la  par- 
te da  resecarsi  per  un'  apertura  muscolare  essen- 
zialmente retrattile,  che  si  cancella  al  più  debole 
sforzo?  Vi  sarebbe  da  temere  una  flogosi  intensa 
ancor  quando  fosso  senza  complicazione  emorragica. 

Dovendo  agire  sopra  un  osso  più  o meno  pro- 
fondamele situato,  dovendo  isolarlo  minutamente 
al  disotto  della  pelle  e dei  muscoli,  dei  vasi  cui 
sarebbe  pericoloso  il  ferire,  dei  nervi  la  cui  mi- 
nima soluzione  di  continuo  sarebbe  un  accidente 
grave,  I’  operatore  ha  bisogno  di  vedere.  Ora  lar- 
ghi sbrigliamenti  spandono  molta  luce  sul  luogo 
dei  guasti,  abbreviano  le  sofferenze,  prevengono 
il  ristagno  di  un’  abbondante  suppurazione,  gli  ac- 
cidenti consecutivi.  Non  solamente  infatti  ci  mo- 
strano la  linea  di  limitazione  fra  gli  organi  sani 
ed  i maiali,  ma  ci  permettono  di  gettare  un  filo 
sull’  arteria  che  non  potè  essere  conservata,  ci  pon- 
gono in  una  parola  nelle  condizioni  più  favorevoli 
per  un  corso  curativo  regolare.  Per  queste  ragio- 
ni, bene  inteso  cho  ogni  esagerazione  sarebbe  un 
difetto,  crediamo  preferibili  gli  ultimi  due  metodi 
al  primo,  e pel  motivo  ora  formulato  stimiamo  il 
secondo  più  conveniente  degli  altri,  perchè  s’ adat- 
ta alle  piu  comuni  esigenze,  è breve,  e il  primo 
tempo  del  medesimo  è il  primo  tempo  ancora  del- 
P amputazione  alla  quale  si  può  essere  costretti  di 
ricorrere. 

Per  la  scelta  del  processo  del  metodo  a un  lem- 
bo faremo  le  seguenti  osservazioni.  È regola  nel- 
I’  amputazione  a un  lembo  di  tagliar  sempre  questo 
in  modo  che  sia  adereote  per  la  parte  superiore, 
libero  per  la  parte  declive.  E quando  eccezional- 
mente bisogna  agire  altrimenti,  il  Blandin  ha  con- 
sigliato d’ incidere  il  lembo  alla  base  piuttosto  che 
aspettare  il  ristaguo  del  pus  che  deriverebbe  in- 
fallibilmente da  questa  viziosa  disposizione.  Que- 
sta regola  dell’  amputazione  è pure  una  regola  del- 
la resezione.  In  un  lembo,  qualunque  sia,  sono 
da  temersi  gli  angoli  e specialmente  gli  angoli  acu- 
ti, perché  in  ogni  operazione  tendono  a ripiegar- 
si, ad  accartocciarsi,  s' oppongono  ad  uoa  cicatriz- 
zazione regolare  e pronta.  Si  potrebbe  quindi  ge- 
neralizzare il  lembo  semilunare,  oserai-ovolare  di 
Velpeau,  ed  effettuarlo  ora  di  dentro  io  fuori,  ora 
dall’esterno  parli  alle  profonde  a seconda  delle 
circostanze. 

.Medicina  Operatoria.  Voi.  I 
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Si  avrebbo  torlo  peraltro  a concludere  che  vo- 
gliamo aboliti  gli  altri  processi , perchè  il  più  im- 
perfetto può  diventare  di  necessità  il  migliore. 

TA  4."  Messo  allo  scoperto  l’ osso  si  esamina  fino 
a quale  altezza  6 alteralo,  si  specilla  ancora  per 
assicurarsi  della  profondità  della  carie. 

Prima  d’ usare  P osteotomo  bisogna  proteggere 
le  parti  molli  con  uno  dei  mezzi  più  sopra  accen- 
nati ; quindi,  benché  sia  legge  inevitabile  di  por- 
tar via  tutto  quello  che  è malato,  non  é da  tra- 
scurarsi I*  altra  legge  secondaria  che  impone  di 
lasciare  per  1’  attacco  muscolare  il  più  sottile  stra- 
to di  sostanza  ossea  compatta.  Quando  una  super- 
ficie articolare  ó formata  di  più  ossi,  bisogna  in 
generale  resecarli  alla  stessa  altezza  per  evitare 
che  dopo  la  guarigione  l’obliquità  della  sezione 
faccia  deviare  l*  arto  in  un  senso  o nell’  altro.  Fi- 
nalmente per  resecare  l’ osso  malato  ci  serviremo, 
a seconda  dei  casi,  degli  osteotomi  surriferiti,  del- 
la sega  quando  l'osso  è cilindrico,  del  trapauo 
quando  è un  osso  largo,  difficile  ad  isolarsi,  o quan- 
do offre  una  grande  spessezza , o quando  infi- 
ne lo  parti  circostanti  s’ oppongono  all’  uso  del- 
la sega,  dello  scarpello  se  non  voglionsi  portar 
via  che  alcuni  strati,  che  una  parte  della  spessez- 
za dell’osso  affetto.  Si  potrebbero  puro  impiegare 
le  tanaglie  incisive,  le  seghe  a catena,  ec. 

Posizione  da  darsi  all ’ arto  resecato  — Già  »'  è 
detto  come  sia  1'  anchilosi  che  il  più  delle  volte 
ci  proponiamo  d’ ottenere  dalla  resezione.  Ora,  per- 
chè dessa  abbia  il  valore  che  la  rende  preferibile 
ad  ogni  altro  stato,  è conveniente  ebe  mantenga 
l’ articolazione  nel  grado  d’ apertura  in  cui  la  ri- 
conducono i più  ordinarti  bisogni. 

Però  la  fisiologia  è quella  che  somministrerà  lo 
opportune  indicazioni  ; e siccome  gli  arti  superiori 
hanno  funzioni  differenti  da  quelle  degli  arti  inferio- 
ri cosi  le  regole  non  possono  essere  le  medesime. 
La  cognizione  dei  principali  usi  dei  membri  tora- 
cici porta  a questo  risultato  che  essi  richiedono 
più  flessione  che  estensione. 

La  cognizione  dei  principali  usi  dei  membri 
pelvici  porta  a questo  ben  diverso  risultato  che 
essi  agiscono  specialmente  nell’  estensione. 

Dunque  Porre  P articolazione  nel  grado  di  fles- 
sione , o di  estensione  che  vien  richiesto  dalle  abi- 
tuali e più  incalzanti  necessità , ecco  la  legge  da 
non  trascurarsi  se  si  vuole  che  il  successo  della 
resezione  sia  realmente  completo. 

Sulla  rigenerazione  delle  osso  dopo  le  resezio- 
ni — Dietro  le  ricerche  di  Heine  sembra  dimos- 
trato cho  gli  ossi  lunghi  si  riproducono  ancor  quan- 
do si  asportano  totalmente , che  altrimenti  avvenga 
degli  ossi  corti  e della  parte  spungiosa  degli  ossi 
lunghi,  principalmente  delle  estremità  articolari. 
Le  numerose  preparazioni  di  Heine  e le  ricerche 
di  Textor  sui  cadaveri  di  alcuni  individui  morti 
parecchi  anni  dopo  aver  subita  la  resezione  provano 
che  le  estremità  articolari  non  6i  riproducono  af- 
fatto o almeno  molto  incompletamente.  Pare  all’op- 
posto ebe  nell’  uomo  formisi  spesso  , e forse  abi- 
tualmente , nello  grandi  articolazioni , soprattutto 
in  quelle  della  spalla  , un  distinto  menisco. 
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Confronto  fra  le  rese  sioni  e le  amputazioni  — 
Il  quesito  è questo  : la  resezione  deve  ella  essere 
preferita  all’  amputazione , o deve  essere  considera- 
ta come  operazione  eccezionale  destinala  a poche 
applicazioni  ? So  riflettiamo  che  lo  scopo  della  re- 
sezione è quello  di  rimediare  alle  malattie  gravi 
del  sistema  osseo  senza  richiedere  il  sacrifizio  d’  un 
arto , ci  dovremmo  meravigliare  come  mai  essa 
abbia  fatto  si  pochi  progressi  in  un  intervallo  di 
circa  un  secolo  da  che  è stata  rimessa  in  vigore. 
Le  resezioni  non  sono  certamente  più  rare  in  oggi , 
ma  relativamente  alle  altre  operazioni  in  generale 
il  loro  numoro  non  è ancora  che  poco  considerevo- 
le ; ed  6 singolare  il  vederlo  diventare  retaggio 
speciale  d’  un  piccolo  numero  di  uomini , quali 
Moreau  padre  e figlio,  Champion,  Texlor,  Jaeger, 
Symel  Roux. 

Vediamo  se  si  può  spiegare  la  non  curanza  dei 
chirurghi  riguardo  ad  un’  operazione  la  cui  utilità 
apparirebbe  cosi  evidente , e,  se  è possibile , ri- 
solvere il  quesito  propostoci. 

Il  manuale  operatorio  della  resezione  è delicato, 
ordinariamente  lungo,  presenta  in  alcuni  casi 
numerose  difficoltà , è causa  di  non  lievi  patimen- 
ti. Il  manuale  operatorio  dell’  amputazione  è ge- 
neralmente facile , pronto , meno  doloroso.  Che  se 
il  chirurgo  abile  sarà  capace  di  superare  lo  difficol- 
tà del  manuale  nelle  resezioni , di  abbreviare  la 
durala  dell’  operazione , non  potrà  far  sì  che  per 
questo  lato  possano  mettersi  a livello  delle  am- 
putazioni. 

K come  non  ammettere  questa  verità  quando 
viene  confessala  dai  più  caldi  partigiani  delle  rese- 
zioni, da  coloro  medesimi  che  per  averno  praticato 
molte  debbano  al  certo  essere  destri  in  simil  ge- 
nere di  operazioni  ? Coloro  che  avranno  occasione 
di  reiterarle  per  carie  molto  estese,  diceva  Moreau 
figlio , si  aspettino  di  aver  bisogno  di  tutto  il  loro 
sangue  freddo.  Questa  chirurgia  vuole  prudenza,  ed 
esclude  ogni  timidità.  D‘  altronde  chi  non  si  fareb- 
be una  tale  idea  dell’  operazione  in  cui  l*  istru- 
irlo n t o tagliente  deve  costeggiare  vasi  e nervi  più 
o meno  considerevoli , in  cui  bisogna  far  agire  a 
più  riprese  la  sega,  io  scarpello,  il  raschiatoio; 
in  cui  bisogna  disgiungere  dello  superficie  arti- 
colari fortemente  connesse  le  uno  alio  altre  e 
che  potrebbero  aver  subito  un  principio  di  sal- 
datura ? 

È principio  di  medicina  operativa  che  il  pericolo 
delle  amputazioni  sta  in  rapporto  con  la  quantità 
dolio  parti  cho  si  asportano. 

Ora  la  resezione  risparmia  molto  parti , poiché, 
qualunque  sia  lo  stato  morboso,  si  porla  via  o 
una  placca  sola  o tutta  la  spessezza  dell'  osso  con- 
servando poraltro  quello  che  trovasi  al  disopra  o 
al  disotto , non  che  le  arterio , le  vene  ed  i nervi 
principali. 

Ma  è altro  principio , e beno  più  importante , 
questo,  che  ai  tolga  lutto  il  male.  Ora  nello  resezioni 
ci  esponiamo  molto  più  che  nelle  amputazioni  a 
lasciare  dei  tessuti  malati  ; i limiti  delie  losioui 
organiche  delle  ossa  sono  ordinariamcnio  molto 
difficili  a precisarsi,  c intanto  senza  di  questo  il 


maialo , dopo  aver  sostenuta  un'  operazione  lunga 
e difficile,  il  più  delle  volto  trovasi  nel  rischio  di 
doversi  assoggettare  inoltre  all'  amputazione. 

Si  potrebbe  portare  il  seguento  argomento  in 
favore  delle  resezioni.  Dopo  l'amputazione  si  ef- 
fettua verso  il  centro  un  reflusso  di  sangue  eh© 
era  destinato  alla  parte  tolta , e questo  reflusso  ha 
forse  maggiore  influenza  che  non  si  crede  sulla 
sorte  degli  amputati.  Nella  resezione  invece  P arto 
essendo  conservato,  una  parte  solamente  del  suo 
scheletro  essendo  stata  tolta,  non  ha  luogo  alcun 
reflusso  dal  lato  del  centro  circolatorio. 

Ma , oltreché  1’  avvenimento  accennato  non  in 
tutti  i casi  è grave  inconveniente,  in  alcuni  anzi 
è favorevole,  in  altri  rimediabile,  un  pericolo 
più  Torlo  è questo  : per  le  resezioni  si  raddoppia 
almeno  il  numero  delle  superficie  ossee  segate,  o 
queste  sono  nelle  condizioni  più  favorevoli  alla 
flogosi  della  midolla  ed  alla  necrosi. 

Le  ferite  ebe  dallo  resezioni  risultano  estese , 
irregolari,  più  o meno  contuse,  diventano  quasi 
sempre  la  sede  o la  sorgente  d’  una  suppurazione 
abbondante.  Quindi  la  guarigione , quando  ba 
luogo,  non  a’  ottiene  che  al  termine  di  parecchi 
mesi,  talvolta  ancora  di  parecchi  anni.  Il  membro 
più  o meno  raccorciato , sposso  immobile  , ordina- 
riamente trascinato  dai  muscoli  in  un  senso  o 
nell'altro,  rimane  inoltre  assai  deforme  da  non 
essere  più  allo  che  alla  minima  parto  delle  sue 
funzioni. 

L’  amputazione  dà  una  ferita  semplice,  meno 
estesa,  facile  a riunirsi,  meno  disposta  a suppu- 
rare, meno  favorevole  allo  sviluppo  della  flebite, 
del  rassorbi monto  , dell'  infozione  purulenta:  la 
guarigioue  ò più  probabile , più  pronta , mono 
dubbia. 

Si  risponde  peraltro  dai  partigiani  delie  resezio- 
ni nel  seguento  modo.  Certi  maiali  guariscono 
prontamente,  alconi  si  servono  del  loro  arto  al 
termine  di  alcuno  settimane.  La  nuova  sostanza 
che  si  stabilisce  nel  luogo  dot  capo  osseo  esciso 
acquista  sufficiente  solidità  da  surrogare  fino  ad 
un  certo  punto  V articolazione  e permetterò  dei 
moli  volontari).  Coll’  ajulo  di  ferule  , d*  una  medi- 
catura razionale  si  può  prevenire  ogni  deviaziono 
dell’  arto  ed  impedirne  1'  anchilosi  imprimendogli 
quanto  prima  dei  movimenti  convenienti. 

In  una  parola  il  gran  vantaggio  della  resezione 
consisterebbe  nella  possibilità  di  conservare  un 
membro  che , comunque  deforme  , anche  dopo 
aver  perduto  un  poco  di  sua  forza  e destrezza  sa- 
rebbe in  grado  di  renderò  utili  servizii , d*  essere 
atto  ad  un  maggioro  o minore  oumero  d’  usi  di 
cui  il  malato  malvolentieri  rimarrebbe  privo. 

Ma  questo  vantaggio  perdo  di  sua  importanza 
quando  si  esaminino  i risultati  probabili  e ordi- 
narli della  resezione  praticata  sugli  arti  inferiori. 
In  questi  infatti,  oltre  la  difficoltà  maggioro  del- 
l'operazione , oltre  lo  conseguenze  più  gravi  della 
medesima,  inconvenienti  d’altra  natura  soprag- 
giungono ed  annullano  spesso  il  vantaggio  d’ una 
guarigione  penosamente  ottenuto.  Durante  la  vo- 
glia , durante  il  sonno , il  membro  toracico  si 
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mantiene  gonza  (ante  difficoltà  noli’  immobilità 
desiderata.  Non  è cosi  del  membro  addominale, 
ed  i moti  involontarii , di  coi  desso  è sedo , s’  op- 
pongono ad  una  consolidazione  perfotta , ad  un’  an- 
chilosi. Ora  mentre  una  falsa  articolazione  è per 
quello  il  risultato  più  favorevole , fa  di  questo  un 
organo  indocile  che  servirà  di  carico  intollerabile. 
Le  braccia  non  hanno  che  il  loro  peso  da  soppor- 
tare , un  raccorciamonto  nuoce  poco  alle  loro  fun- 
zioni ; il  braccio  operato  perderà  una  gran  parte 
dei  suoi  attributi , della  sua  solidità  , della  sua 
mobilità,  della  sua  forza  senza  compromettere  i 
rapporti  che  richiede  il  commercio  della  vita  ; il 
braccio  sano  gli  verrà  in  soccorso. 

Le  gambo  invece  hanno  lutto  il  peso  del  corpo 
da  sostenere  ; la  loro  resistenza  non  può  essero 
indebolita  senza  compromettere  i loro  usi,  la 
progressione,  la  stazione  stessa  ; un  difetto  di  pro- 
porzione fra  desse  produce  una  claudicaziono  che 
è più  d’  una  incomodità.  Se  la  gamba  operata 
diveda  incapace  di  sostenersi , di  portarsi , di 
distaccarsi  dal  suolo,  non  è sjutata  dalia  sua  com- 
pagna. 
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In  conclusione  ò la  mobilità  che  fa  il  carattere 
principato  dello  funzioni  del  membro  superiore  , c 
lo  si  può  sacrificare  la  solidità  che  è invoce  es- 
senziale di  conservare  al  membro  inferiore. 

Ecco  adunque  che  i ragionamenti , le  conside- 
razioni di  analogia  ci  costringono  a riguardare 
come  più  gravi  e d’  uso  eccezionale  le  resezioni. 
Quanto  poi  all’  argomento  tratto  dallo-  statistiche 
che  si  vorrebbe  addurre  a favore  di  talune  resezio- 
ni è a dire  che  nello  stalo  attuale  non  si  possedo- 
no  tante  osservazioni  di  resezioni  da  potersi  porre 
a confronto  con  le  tante  che  si  hanno  sulle  ampu- 
tazioni, e che  perciò  non  ò possibile  per  questo 
solo  lato  stabilire  alcun  giusto  rapporto , trarre 
alcuna  esatta  conseguenza.  Occorrerebbe  inoltre 
elio  le  statistiche  fossero  più  complete , che  tenes- 
sero conto  delle  più  minuto  particolarità  relativo 
alle  malattie  che  necessitarono  1'  operazione  e cosi 
via  discorrendo;  chè  poca  logica  dimostrerebbe 
colui  cho  dal  numero  solo  dei  morti  e dei  guariti 
volesse  indurre  e 1’  abilità  del  chirurgo  nell’  ope- 
rare e nel  medicare , e la  gravità  dell'  opera- 
zione. 
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Un'  apertura  circolaro  latta  sulle  ossa  del  cranio, 
con  un  islrumento  detto  trapano,  costituisce  l*  ope- 
razione conosciuta  dai  chirurghi  col  nome  di  tra- 
panazione. Essa  è una  delle  più  amiche  operazio- 
ni , avendone  parlato  lo  stesso  ippocrate  con  tan- 
ta chiarezza,  da  dedurne  che  altri  medici  prima 
di  lui  la  conoscessero  bene.  La  trapanazione  dai 
tempi  i più  antichi  fino  al  giorno  d’oggi  ha  su- 
bite, come  tutte  le  altre  operazioni,  molte  vicissi- 
tudini ; ed  ora  ò stata  operazione  comunissima  isti- 
tuita per  le  più  lievi  lesioni  del  capo,  ora  è stala 
quasi  proscritta  anche  nei  casi  in  cui  poteva  es- 
sere di  giovamento.  E sebbene  dopo  i lavori  del- 
l’Accademia di  medicina  di  Parigi  nel  decorso  se- 
colo si  sieno  accumulate  molle  osservazioni  com- 
provanti l’efficacia  di  questa  operazione,  e spe- 
cialmente per  l’ illustrazione  che  s'  ebbe  il  diagno- 
stico degli  stravasi  nella  cavità  del  cranio  per  ope- 
ra di  G.  L.  Petit,  pure  la  pratica  non  cessò  dal- 
le sue  discordie,  le  quali  dorano  in  gran  parte  an- 
che al  presente. 

Noi  non  entreremo  qui  nella  esposizione  dei  se- 
gni della  compressione  e della  commozione.  Que- 
sta parte  patologica  vi  è stata  già  esposta  in  pa- 
tologia, e per  dire  dei  casi  nei  quali  anche  in 
oggi  si  pratica  la  trapanaziono  rammenteremo  che 
ad  essa  si  ricorro  ogni  qual  volta  esiste  compres- 
sione cerebrale  da  cui  è minacciata  la  vita.  Per 
la  qual  cosa  è dessa  assolutamente  indicata  nei 
casi  di  stravaso,  e nelle  Tratture  con  depressione. 

L'Apparecchio  della  trapanazione,  si  compone 
di  varii  istrumenti,  alcuni  dei  quali  servono  a ta- 
gliare le  parli  molli,  altri  a porforare  il  cranio,  ed 
altri  infine  a rialzare  gli  ossi  depressi.  Per  l’ inci- 


sione dei  tegumenti  vi  sono  i bisturi  convessi  ordi- 
nar». Per  segare  il  cranio  ovvi  di  bisogno  del  cosi 
dotto,  trapano  che  si  rompone  di  albero,  di  corona, 
o di  perforativo,  (V  Tav.  XXXV.  Fig.  6)  un  coltello 
lenticolare,  ( Vedi  Med.  Tav.  XXXV  Fig.  8),  la  leva 
comune,  od  una  spatola  Potrebbe  entrare  pure 
nell’  apparecchio  per  la  trapanazione  il  triploide  u 
molte  altre  love  e specialmente  quella  di  Petit, 
corretta  da  Louis,  ma  non  sono  istrumenli  indi- 
spensabili, anzi  oggi  sono  abbandonati.  Occorre 
una  piccola  spazzola  per  pulire  i denti  della  coro- 
na del  trapano  ; si  debbono  avere  preparate  diverse 
seghe,  coinè  sarebbero  quello  a crosta  di  gallo  di 
Hey,  { Vedi  Tav.  XXXVI,  Fig.  H ) quella  a spe- 
rone di  Hein,  ( Vedi  Tav.  XXXV  Fig.  9)  in  somma 
osteotomi  diversi  onde  potere  togliere  schegge,  è 
fare  comunicazioni  con  diversi  fori  di  trapana- 
zione. 

L’albero  del  trapano  ha  la  Torma  di  un  meandro 
greco  ; e devo  essere  fallo  in  modo  che  la  paiioita 
posta  in  alto  sia  mobile  al  pari  della  palla  situa- 
ta nella  sua  parto  media,  affine  che  il  chirurgo 
nel  girarlo  circolarmente,  non  soffra  dolorosa  con- 
fricazione , e non  imprima  al  malato  delle  scosse 
pregiudicevoli. 

La  corona  del  trapano  ò una  sega  circolare  mon- 
tata in  basso  dell'  albero  mediante  una  vite  ; varia 
in  grandezza  : alcuno  hanno  un  diametro  di  sei 
linee,  altre  di  dieci  ed  alcune  di  un  pollice,  sic- 
come quelle  che  venivano  consigliate  ed  adoperate 
da  Poli,  per  non  moltiplicarne  il  numero  ; ordi- 
nariamente si  preferiscono  quelle  di  mediocre  gran- 
dezza. 

L'altezza  della  corona  non  è necessario  che  ec 
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coda  il  pollice  ; devo  avere  un  foro  nel  fendo,  per 
introdurvi  uno  specillo  nella  cavità  onde  espellere 
il  disco  osseo,  se  vi  rimanesse  impegnato.  Le  co- 
rone presentano  nel  centro  della  loro  cavità  una 
piramide  aggiuntavi  da  Guido  da  Cauliaco,  la  quale 
supera  di  mezza  linea  il  livello  dei  denti,  e si 
monta  o si  toglie  con  un  istrumento  detto  chiave 
della  piramide.  La  piramide  serve  per  fissare  la 
corona,  devesi  però  toglierla  prima  che  sia  sega- 
to il  pezzo  d’osso  per  non  offendere  lo  meningi 
od  il  cervello.  Bichat  ha  fatto  subire  a questa  por- 
zione del  trapano  un'  utile  modiGcazione  facendo 
scorrere  la  corona  sulla  piramide;  cosi  abbassan- 
do od  inalzando  la  corona,  e fissandola  io  diversi 
punti  con  una  vite  di  pressione  si  nasconde,  o si 
scuopre  la  punta  della  piramide  secondo  il  biso- 
gno, e ciò  agevola  molto  la  manovra  perchè  non 
occorre  di  ricorrere  alla  chiava  per  montare  e 
smontare  la  piramide  medesima. 

Volendo  trapanare  senza  piramide  si  rende  ne- 
cessario un  cartone  forato  come  si  è costretti  di 
fare  quando  si  trapana  per  corpo  estraneo  confitto 
nelle  ossa  del  cranio.  Hanno  diversificato  le  corone 
anche  nella  forma  ; alcune  sono  stale  fabbricate 
coniche,  ed  altre  cilindriche.  Alle  prime  vennero 
da  Guillemeau  aggiunto  delle  piccole  creste  taglien- 
ti , un  poco  oblique  dall’  alto  al  basso  e da  destra 
a sinistra  rispetto  all’asse  della  corona,  ognuna 
delle  quali  termina  con  un  dente,  la  riunione  dei 
quali  forma  la  sega  circolare.  Como  si  è detto,  la 
conicità  della  corona  era  stata  fatta  per  impedire 
che  questa  penetrasse  troppo  profondamente  nel 
cranio,  e per  conseguenza  togliere  il  pericolo  di  of- 
fendere le  meningi  ed  il  cervello.  Ippocrate , Sharp, 
Berengario  da  Carpi,  e Dosault,  diedero  la  pre- 
ferenza allo  cilindriche  ; infatti  esse  penetrano  con 
maggior  facilità  e nelle  mani  degli  abili  chirurghi 
sono  sicuro  al  pari  delle  altre  e per  conseguenza 
da  preferirsi.  Al  più  le  corone  potranno  essere 
munite  di  un  cerchio,  il  quale  impedisce  che  si 
approfondino,  siccome  oggi  si  sogliono  fabbricare. 

L’ istrumento  detto  perforativo  veuiva  usalo  per 
preparare  il  foro  alla  piramide;  in  oggi  ognuno 
io  conosce  inutile.  Gli  antichi  se  ne  servivano  al- 
cune volto  invece  della  corona,  poiché  con  questo 
stesso  istrumento  facevano  varii  fori  che  univano 
insieme  con  lo  scalpello  r il  trapano  perforativo  si 
monta  sull’  albero  del  trapano  uè!  luogo  stesso  della 
corona.  La  sua  forma  ò quadrangolare  o pirami- 
dale. 1 chirurghi  oggi  non  se  ne  servono  che  per 
la  perforazione  dell'antro  Uigmoriano. 

Non  lutti  i chirurghi  si  servono  per  la  trapa- 
nazione del  trapano  ad  albero;  gl'  Inglesi  fanno  uso 
di  un  antico  istrumento  corretto  da  Acquapendento,  ' 
guarnendo  la  corona  di  quattro  «li,  sull’ esempio 
di  Vido  Vidi,  detto  trefina,  il  quale  consisto  in 
uno  stelo  retto  d’acciajo,  corto,  avente  un  manico 
trasverso  nella  sua  estremità  supcriore,  e nell’ in- 
feriore terminalo  a punta.  (Vedi Tav. XXXV,  Fig.  7). 

Per  fare  uso  di  questo  istrumento  bisogna  che 
la  corona  sia  cilindrica,  ebo  la  punta  dello  stelo 
sia  dapprima  scoperta  per  prepararne  il  foro  nel- 
l’osso  del  cranio,  o poscia  coperta  e nascosta,  o 


che  il  chirurgo  con  una  sola  mano  imprima  dei 
limitati  movimenti  di  pressione  o di  mezzo  cerchio. 
Per  la  forza  di  cui  abbisogna,  e per  la  difficoltà 
di  premere  e segare  in  tutti  i punti  egualmente, 
questo  trapano  ò da  considerarsi  inferiore  a quello 
ad  albero. 

Però  anche  colla  trefina  si  può  eseguire  un  foro 
nel  cranio. 

Riflettendo  i chirurghi  che  non  in  tutti  i casi, 
vi  è bisogno  di  asportare  una  porzione  circolare 
di  cranio,  hanno  pensalo  di  far  costruire  una  tro- 
fina  terminata  da  una  sega  semicircolare  col  mezzo 
della  quale  si  può  asportare  la  base  di  una  por- 
zione d’  osso  depresso. 

Quest’  istrumento  può  essere  vantaggioso  in  po- 
chi casi,  poiché  come  fa  rifletter©  iiey,  quando 
un  frammento  d’ osso  è spinto  6ollo  le  parli  sano 
del  cranio  le  quali  lo  circondano , accade  spesso 
che  l’estrazione,  non  può  esser  fatta  senza  togliere 
una  porzione  della  parte  intatta,  sotto  la  quale  il 
frammento  si  è depresso. 

Ora  volendo  fare  uso  della  trefina  bisogna  to- 
gliere una  gran  porzione  d'osso  sano,  o qualche 
volta,  ripeterne  1*  applicazione.  Egualmente  quando 
il  malo  consisto  in  una  fessura  con  depressione , 
in  cui  un  leggero  allargamento  basterebbe  per 
introdurvi  la  leva,  e rialzare  i frammenti,  que- 
st'allargamento non  può  esser  fatto  colla  trefina. 
Dicasi  pure  quando  si  vuole  favorire  lo  scolo  del 
sangue  e del  pus.  Pur  porre  riparo  agl’  inconve- 
nienti della  trefina,  Hey  ci  assicura  di  avere  van- 
taggiosamente fatto  uso  di  una  piccola  sega , ora 
retta,  ed  ora  curva,  montata  sopra  un  manico, 
avendo  il  margine  dentalo  più  grosso  del  resto 
della  lama,  per  essere  condotta  in  modo  da  taglia- 
re una  sola  porzione  di  cranio.  Queste  seghe  erano 
anche  adoperale  dagli  antichi,  e noi  ce  ne  {tos- 
siamo, in  caso,  servire.  Esse  gioveranno  per  toglie- 
re i ponti  o gl’  intervalli,  ossei  lasciati  dallo  aperture. 

Sebbene  il  trapano  ad  albero,  detto  ancora 
francese,  sia  ridotto  assai  semplice,  specialmente 
con  la  modìGcaziono  portata  dal  Bichat,  pure  si 
è immaginato  un  altro  trapano  detto  a manubrio, 
o di  Kittei  (Vedi  Tav.  XXXVI  Fig.  % J.  La  dif- 
ficoltà di  tenere  in  giusta  direzione  I’  albero  del 
trapano,  comune,  eh’  è al  tempo  istcsso  asse  d' ap- 
poggio, o centro  di  movimento,  ha  fallo  preferire 
a molti  questo  trapano  a manubrio,  la  corona  del 
quale  è mossa  in  giro  da  un  manubrio  sporgente 
da  un  lato  dell’  albero  o che  agendo  secondo  quella 
legge  di  meccanica  la  quale  vuole  che  nelle  mac- 
chine da  moto  l’artificio  del  movimento  non  fac- 
cia parto  dell’  asta  di  sostegno,  sembra  avere  mag- 
giori vantaggi  del  trapano  ad  albero.  Io  approfit- 
tai del  meccanismo  che  ha  la  sega  a sperono  del 
de  Haen  facendovi  applicare  un  trapano,  il  quale 
ó pure  esso  a manubrio.  Ma  tanto  col  trapano  ad 
albero  quanto  con  quello  a manubrio  voi  potrete 
eseguire  bene  una  trapanaziono. 

11  coltello  lenlicolare,  è un  pezzo  di  acciajo  , 
montalo  sopra  un  manico,  avente  un  bottone  len- 
ticolare  nella  sua  estremità  inferiore,  ed  un'  ala 
tagliente,  m«r  ottusa,  lungo  il  suo  stelo.  Questo 
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istramcnto  serve  per  togliere  le  asprezze  del  foro 
praticato  dal  trapano. 

A simili  istrumenti  si  possono  aggiungere  : uno 
specillo  per  intromettere  tratto  tratto  nella  fessura 
del  cranio  fatta  dalla  corona,  onde  conoscere  se  è 
in  lutti  i punti  egualmente  profonda. 

Questo  specillo  può  anche  servire  a far  sortire 
il  pezzo  dell'  osso  distaccato,  se  sia  trattenuto 
nella  cavità  della  corona. 

Gl’  istrumenti  cho  servono  a rialzare  le  ossa  de- 
presse sono  la  leva  o la  spatola  curva  e dentellata 
ad  un'estremità;  viene  usata  appoggiandola  sul 
dito  o sul  margine  dell’apertura  per  fare  escire  il 
disco  dall'  osso  distaccato. 

L'apparecchio  per  la  medicatura,  fatta  la  tra- 
panazione, consiste:  4.°  In  un  pezzo  di  tela  ro- 
tonda più  grande  del  foro,  avente  un  filo  nel  suo 
centro  della  lunghezza  di  alcuni  pollici  chiamalo 
sindone ; esso  è destinato  ad  essere  intromesso  nel 
foro  del  cranio  con  un  islrumento  detto  meningo- 
filare.  2.°  In  faldelle  di  fila  della  dimensione  del 
foro  per  contenere  la  dura  madre.  3.°  In  piumac- 
cioli,  una  lunga  fascia,  o un  fazzoletto  piegato  in 
triangolo;  puole  occorrere  ancora  di  dover  arre- 
stare il  versamento  sanguigno  per  la  rottura  di 
qualche  vaso  che  scorra  nella  diploe,  e perciò  si 
può  preparare  un  pezzetto  di  cera. 

Il  chirurgo  prima  di  accingersi  alf  operazione 
deve  far  radere  i capelli  nel  luogo  ove  devesi  tra- 
panare. 

' Tutto  essendo  disposto  per  la  trapanazione,  il 
maialo  deve  esser  situato  in  modo  che  il  punto  su 
cui  ha  da  cadere  la  corona  sia  diretto  in  alto;  la 
lesta  dell'  infermo  deve  porsi  sopra  dei  solidi  guan- 
ciali tra  mezzo  i quali  si  pone  una  tavola  od  altro 
corpo  resistente  per  impedire  che  si  deprima  o 
ebo  vacilli.  Pochi  ajuli  bastano  per  fissare  il  ma- 
lato, il  quale  il  più  delle  volte  è assopito  e privo 
di  sensi. 

Il  chirnrgo  armato  di  bisturi  si  pone  in  una  co- 
moda situazione,  e procede  al  taglio  dell’ integumen- 
to, se  il  colpo  non  ha  prodotta  alcuna  lesione  ester- 
na. La  forma  da  darsi  all'  incisione  integumentale 
secondo  alcuni  dev’essere  a f , secondo  altri  a T 
od  a V.  Quest’  ultima  é da  preferirsi  perchè  inco- 
moda meno  nella  medicatura  ed  è più  facile  la  sua 
riunione.  La  dimensione  dell'incisione  dev’essere 
in  rapporto  con  la  grandezza  della  corona  o delle 
corone  da  applicarsi  ; la  punta  della  ferita  deve 
sempre  guardare  la  base  del  cranio,  e 4a  disse- 
zione si  deve  fare  dal  basso  all'alto.  Se  poi  esi- 
sterà nua  divisione  alle  parli  molli  in  allora  non 
si  farà  che  allargare  la  ferita,  so  vi  sarà  bisogno, 
o si  farà  giungere  a quella  dimensiono  che  si  cre- 
derà necessario.  Quando  il  trapano  deve  essere 
portalo  sul  muscolo  crotaGte,  con  lo  scopo  di  re- 
cidere in  minor  numero  le  fibre  muscolari  del  me- 
desimo, Sabatier  dava  la  preferenza  all'  incisione 
a V a base  superiore.  Velpeau  ha  fatto  osservare 
che  tutte  le  fibre  comprese  nella  base  del  lembo 
sono  pure  tagliale  anebo  in  questo  modo;  Malgai- 
gne  onde  conservare  più  che  sia  possibile  le  fibre 
di  quoslo  muscolo,  consiglia  di  dirigere  da  prima 
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due  incisioni  parallele  alle  fibre  muscolari  mede- 
sime seguendo  la  loro  direzione,  quindi  riunire  in- 
feriormente lo  due  incisioni  medesime  mediante  un 
taglio  trasversale  ; talché  si  dà  all’  incisione  dello 
parti  molli  la  forma  di  un  V troncalo  alla  sommità. 

Il  chirurgo  si  asterrà  dal  praticare  una  forila 
integumentale  con  perdita  di  sostanza,  siccome 
consigliavano  alcuni  e tra  questi  Poti,  perchè  si 
renderebbe  lunghissima  la  cicatrizazione  e la  gua- 
rigione della  piaga.  Dissecato  il  lembo,  si  coprirà 
o si  terrà  depresso  con  un  pannolino  ben  fine,  o 
si  consegnerà  ad  nn  ajulo.  Se  alcuni  rami  arteriosi 
saranno  stati  lesi  in  questa  incisione,  si  legheran- 
no o si  faranno  comprimere  da  un  ajuto  ; alcuni 
hanno  insegnato  che  debbasi,  nei  casi  di  abbon- 
dante scolo  sanguigno,  sospendere  l’ operazione  per 
qualche  ora  ; noi  pensiamo  però  che  qualunque 
sia  l’ urgenza  dell’  operazione  si  debba  completare 
istantaneamente  riparando  all’ emorragia  nel  modo 
suindicato. 

Scoperto  il  pericranio  per  non  lacerare  il  perio- 
stio e le  altre  parti  molli,  con  la  corona  del  tra- 
pano, il  chirurgo  rasenta  i margini  della  ferita, 
con  un  bislori  profondandolo  fino  all’  osso;  ciò  fatto 
mediante  il  raschiatojo,  o la  spatola  a foglia  di 
mirto,  raccoglierà  verso  il  centro  della  ferita,  tutte 
le  parti  molli  che  distaccherà  interamente  dall’osso. 
Usano  alcuni  di  fare  l' incisione  delle  parti  molli, 
profonda  fino  all’osso,  e di  distaccare  il  lembo 
insieme  col  pericranio,  tagliandone  però  i rima- 
sugli col  raschiatojo.  Temendo  alcuni  di  scoprire 
una  superficie  dell’osso  maggiore  dell’estensione 
della  corona,  pensano  di  non  raschiare  il  peri- 
cranio,  giacché  si  sa,  che  questo  è l’unico  mezzo 
per  non  fare  necrosare  l'osso;  oggi  veramente  la 
maggior  parte  doi  chirurghi  trascurano  la  raschia- 
tura del  periostio.  Toltone  il  periostio  il  chirurgo 
prenderà  la  corona  del  trapano  come  una  penna 
da  scrivere,  montata  sull’  albero,  ed  armata  della 
sua  piramide,  la  quale  sarà  portata  un  poco  in- 
clinala sul  luogo  da  doversi  incidere,  rialzata  a 
poco  a poco  fino  a tanto  che  è perpendicolaro 
sull'osso  del  crauio.  Allorquando  non  esisto  che 
una  semplice  frattura,  se  ne  può  comprendere  una 
porzione  nella  dimensione  della  corona  ; se  è sem- 
plice fenditura  però  si  potrà  comprenderla  nel 
mezzo;  se  esiste  frattura  eoo  depressione,  la  co- 
rona del  trapano  deve  essere  applicata  nei  mar- 
gini della  medesima.  Qualunque  siasi  il  caso,  il 
chirurgo  applica  il  suo  mento  solfa  placca  dell’al- 
bero, nel  tempo  che  colla  mano  sinistra  sostiene 
la  corona,  e gira  colla  destra  applicata  sulla  palla, 
il  trapano  fino  a tanto  che  dopo  varii  giri  da  de- 
stra a sinistra  i denti  della  corona  incominciano 
ad  intaccare  il  cranio.  A questo  punto  alcuni  le- 
vano la  corona,  e vi  sostituiscono  il  trapano  per- 
foralivo:  altri  poi  portano  la  mano  sinistra  sulla 
placca  e girano  l’albero,  fino  a tanto  che  la  co- 
rona abbia  intaccato  profondamente  l’ osso  del  cra- 
nio. Il  chirurgo  toglie  il  trapano,  facendogli  ese- 
guire uu  molo  da  sinistra  a destra,  polisce  la  co- 
rona, ed  impianta  sul  foro  fatto  dalla  piramide  il 
tirafondo  se  ha  intenzione  di  servirsene.  La  pira- 


ni*  DELLA  TRAPANAZIONE  DEL  CRANIO 


mille  a questo  ponto  essendo  divenuta  inutile  si 
toglie,  e si  gira  il  trapano  per  completare  la  re- 
cisione del  cranio.  Dapprima  i movimenti  saranno 
lenti,  poi  rapidi,  per  ritornare  a farli  assai  lenti, 
ma  però  appoggiando  con  forza  il  mento  sull’al- 
bero, e sempre  devesi  fare  agire  la  corona  per- 
pendicolarmente, e con  moto  di  rotazione  sempre 
eguale.  Il  chirurgo  conosce  di  esser  giunto  alla  di- 
ploe  dalla  minor  resistenza  che  prova  la  sega,  e 
non  dalla  segatura  sanguinolenta  siccome  si  avanza 
da  coloro  i quali  hanno  eseguita  la  trapanazione 
sol  solo  cadavere.  Giunto  a questo  punto  bisogna 
agire  con  molta  circospezione,  siccome  consigliava 

10  stesso  Ippocrate  : deesi  esaminare  so  egualmente 
in  tulli  i punti  la  sega  ha  penetrato  nell’  osso  e 
riparare  in  caso  diverso  a questo  inconveniente, 
con  l’inclinare  la  corona  sopra  quel  ponto,  ec. 
Ogni  qual  volta  l' operatore  toglierà  la  corona  farà 
l>olire  i suoi  denti,  e la  rimetterà  nel  solco,  pren- 
dendola come  una  penna  da  scrivere.  Allorché  poi 

11  disco  osseo  sembra  pronto  a cedere  si  potrà, 
volendo,  intromettere  il  tirafondo,  nel  foro  di  giù 
praticato,  ovvero  si  userà  della  spatola,  che  si  farà 
agire  a guisa  di  leva.  Alcuni  antichi,  e tra  quosli 
Acquapendente,  giunto  ad  una  corta  profondità 
toglievano  l’osso  col  martello  e scalpello  o la  ta- 
naglia incisiva.  Sharp  si  servi  di  una  tanaglia  coi 
morsi  a guisa  di  sega.  Questo  pratiche  oggi  sono 
abbandonate.  Tolto  il  pezzo  osseo,  si  girerà  intorno 
al  foro  il  coltello  lenticolare  per  togliere  le  asprezze. 
Sharp  per  questo  fine  faceva  uso  di  una  specie  di 
anodo  da  cucirò  aperto  da  un  sol  lato  avente  due 
taglienti. 

Terminata  P operazione,  so  trattasi  di  stravaso 
sanguigno,  presto  escirà  da  sé,  ovvero  bì  lascerà 
alla  putrefazione,  se  sarà  coagulato , si  potrà  anche 
facilitare  la  sua  uscita  col  far  ritenere  la  respira- 
zione col  chiuderò  le  narici  e la  bocca  al  malato. 
Per  altro  se  la  quantità  di  sangue  stravasato  ò in 
grande  abbondanza,  si  potrà  applicare  altra  co- 
rona di  trapano,  e moltiplicarla  fino  al  bisogno, 
avendo  dimostralo  l’ esperienza  che  si  può  senza 
danno  scoprire  in  grande  estensione  la  dura  ma- 
dre. Se  il  sangue  sarà  sotto  la  della  membrana  ce 
ne  accorgeremo  dall'essere  livida,  sollevata,  tesa 
ed  intromessa  nelle  aperture  del  trapano;  in  casi 
simili  s'inciderà  a croce  con  la  punta  di  un  bi- 
stori.  Se  invece  di  sangue  stravasalo  da  fare  uscire, 
si  tratterà  di  iqarcia  stravasata,  ci  comporteremo 
egualmente,  e coll’  esempio  di  Petit  e del  Dupuy- 
tren  incidere  la  sostanza  cerebrale,  se  questa  darà 
segni  di  contenere  dentro  di  sé  un  ascesso,  che 
si  veda  cioè  una  tinta  livida  o cinerea,  che  visi 
scorga  una  certa  mollezza,  od  anche  fluttuazione. 
Se  infine  la  trapanazione  si  sarà  fatta  per  frattu- 
ra con  depressione,  s’ intrometterà  nel  foro  del 
trapano  una  lova,  e si  tenterà  di  rialzare  i fram- 
menti depressi.  Si  applicano  più  corone  nei  casi 
nei  quali  si  abbia  bisogno  di  una  estesa  apertura, 
esse  dovranno  essere  tra  loro  vicine,  e si  potranno 
anche  togliere  i pezzi  intermedj  collo  scalpello  e 
martello,  o con  piccola  sega  mollo  convessa.  Si  ri- 
chieggono molte  applicazioni  di  trapano:  4.°  nei 


casi  nei  quali  esso  sin  caduto  nella  parto  supcriore 
di  uno  stravaso  sanguigno,  per  evacuare  il  quale 
vi  abbisogni  una  conlro-aportura  ; 2.°  quando  lo 
stravaso  è diviso,  in  due  porzioni  dalle  aderenze 
della  dora  meninge  a qualche  sutura  : 3.°  nei  casi 
di  ossa  depresse  in  superficie  molto  estesa,  e con 
schegge  minutissime:  4 ° quando  esiste  una  necrosi. 

Evacuato  il  sangue  o rialzati  i pezzi  fratturati, 
si  passa  alla  medicatura,  che  consiste  secondo  al- 
cuni nel  mettere,  nel  foro  o noi  fori  praticali,  una 
pezzetta  rotonda  col  filo  nel  centro,  ossia  il  sindone 
già  mentovalo  il  quale  deve  essere  unto.  Molti  però 
oggi  trascurano  questo  sindone  il  quale  potrebbe 
essere  causa  d’irritazione,  e propongono  invece  di 
applicare  una  pezza  fenestrata  solamente  sulla  su- 
perficie dell’apertura,  delle  fila  fini  sovra  le  quali 
si  sovrappongono  delle  compresse,  ec.  Del  resto 
la  medicatura  dell’  operazione  del  trapano  in  ge- 
nerale consiste  a mantenere  la  ferita  aperta  onde 
il  sangue  ed  il  pus  ne  sgorghino  bene.  Quando 
però  si  è fatta  la  trapanazione  per  sollevare  dei 
frammenti  ossei  o per  estrarre  corpi  estranei,  al- 
lora si  può  tentare  la  riunione  immediata  avendo 
però  sempre  la  precauzione  di  lasciare  uno  stuello 
in  un  ongolo  della  ferita  onde  favorire  lo  sgorgo 
dei  liquidi.  Se  esistono  più  fori,  si  faranno  distin- 
te medicature. 

Il  malato  che  ha  subito  la  trapanazione,  è In  gran 
pericolo  per  l' infiammazione  che  nascer  può  nelle 
meningi  e nel  cervello.  Perciò  devo  essere  trattato 
col  metodo  debilitante  il  più  pronunzialo.  La  me- 
dicatura si  deve  rinnuovare  al  (orzo  o quarto  gior- 
no, se  P operazione  è stata  fatta  per  rialzare  pezzi 
d’ osso  depressi  senza  che  siavi  stato  stravaso  san- 
guigno. Comparsa  la  suppurazione,  la  medicatura 
si  ripete  una,  dne,  ed  anche  più  volte  per  giorno 
per  impedire  che  ossa  soggiorni  snlla  dura  menin- 
ge. Trattandosi  poi  di  stravaso  sanguigno,  il  ma- 
lato dev’essere  situato  in  modo  cho  il  foro  del  tra- 
pano si  trovi  nella  parte  declive,  e si  rinnuovera 
la  medicatura  nello  stesso  di,  ed  anche  più  di  una 
volta  a seconda  del  caso. 

Walther  e Morren  hanno  stabilito  di  ricoprire  il 
foro  del  cranio  collo  stesso  pezzo  d’  osso  tolto  col 
trapano,  ovvero  porne  uno  di  eguale  dimensione, 
tolto  da  un  animale , siccome  si  pratica  P irapianta- 
zione  nell’  estirpazione  dei  denti.  Lo  scopo  loro 
si  è stalo  quello  di  sollecitare  la  guarigione.  Que- 
sto processo  oltre  il  non  avere  costantemente  rie- 
scilo, non  può  convenire  nei  casi  di  stravaso,  e 
può  esser  seguito  da  sintomi  primitivi  e consecu- 
tivi da  compromettere  la  vita  dell’  infermo. 

La  guarigione  del  foro  si  opera  con  abbastanza 
facilità.  Nascono  dei  bottoni  carnosi  sulla  dura 
meninge , che  a poco  a poco  vanno  a riempirò 
tutta  la  dimensione  dell’  apertura  : questi  si  uni- 
scono a quelli  che  si  sviluppano  nel  margine  dello 
stesso  foro , dopo  essere  però  preventivamente  ac- 
caduta P esfogliazione  insensibile  e sensibile  delio 
stesso  osso.  A poco  a poco  questi  bottoni  si  uni- 
scono a quelli  delle  parti  molli  vicine , e dello  stos- 
so lembo  ; e la  cicatrizzazione  da  prima  poco 
solida,  a poco  a poco  acquista  della  consistenza; 
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si  fanno  meno  sensibili  i movimenti  del  cervello; 
diventa  cellulo-fibrosa , poi  fibro-cartilaginea , e 
nei  fanciulli  si  ossifica  interamente,  mentre  negli 
adulti  i margini  dell’  osso  segato  si  assottigliano 
o si  allungano,  senza  però  riunirsi  completamente. 
È necessario , e dello  massima  precauzione , il  ri- 
coprire il  luogo  trapanato  con  una  placca  d’  argen- 
to , di  cartone,  o di  cuojo  per  impedirò  l’ernia 
cerebrale , o l’ introduzione  dello  meningi  net  foro, 
capace  a far  nascere  paralisi,  dolori,  meningite, 
e morte  siccome  si  leggono  dei  casi. 

Non  lutti  i punti  della  scatola  ossea  di  cui  si 
compone  il  cranio,  sono  egualmente  suscettibili 
di  trapanazione.  Ognuno  vedo  Y impossibilità  di 
portare  il  trapano  sulla  base  della  testa  senza  in- 
cidere delle  parti  molli  , la  lesione  dello  quali  è 
assolutamente  mortale. 

La  trapanazione  della  parte  inferiore  e media 
del  coronale  ò stata  evitata  per  il  rilievo  spesso 
considerevole  della  cresta  coronale , la  quale  non 
potrebbe  essere  intaccata  , senza  esporre  all’  offesa 
della  dura  madre,  e dello  stesso  cervello.  I chirur- 
ghi evitano  puro , per  quanto  essi  possono,  i seni 
frontali  per  la  loro  superfìcie  irregolare  , e per  la 
toro  indeterminata  profondità  e per  la  tema  di  una 
fistola  incurabile. 

La  corona  a cagiono  della  inegualità  della  di- 
stanza rì’  una  tavola  all’  altra , potrebbe  , dopo 
aver  recisa  la  lamina  interna  in  tutta  la  sua  spes- 
sezza , lacerare  superiormente  la  dura  madre  ed 
il  cervello  prima  di  avere  intaccata  la  lamina 
stessa  inferiormente.  Si  è proposto  di  rimediare 
a questo  inconveniente  impiegando  per  la  trapa- 
nazione dolla  tavola  interna,  una  corona  più  pic- 
cola di  quella  che  ha  servito  per  aprire  il  tavo- 
lato esterno , trapanando  cosi  successivamente  un 
tavolalo  dopo  V altro,  ovvero  lo  scalpello.  Larrcy 

0 Bell  I’  hanno  adoperalo  per  tagliare  specialmente 
P a potisi  cristo-galli.  Vi  sono  però  ben  pochi  casi 

1 quali  reclamino  il  trapano  in  questa  regione  ; 
scansasi  la  protuberanza  occipitale  perché  ricoper- 
ta di  parli  molli , irregolare  ed  avente  nella  parte 
interna  la  riunione  dei  seni  laterali  e longitudinale 
superiore.  Hutchison  però  in  un  caso  urgente  ba 
con  vantaggio  reciso  i muscoli  trapezio  o comples- 
so , ed  a portalo  P istrumenlo  sull’  osso.  Non  si  é 
consiglialo  il  trapano  nemmeno  nelle  vicinauze  del- 
Popolisi  masloide  ed  all’angolo  orbitale  esterno  del 
coronale  por  P asprezza  ed  irregolarità  della  su- 
perfìcie del  cranio. 

Gli  antichi  temendo  moltissimo  la  recisione  ed 
apertura  dei  seni  meningei , ed  il  distacco  della 
membrana  dell'  osso , avevano  consiglialo  di  non 
portare  il  trapano  sulle  suture.  Guido  da  Cauliaco 
fu  il  primo  a dare  questo  precetto.  Altri  anche 
io  oggi  consigliano  di  trapanare  sui  lati  dello  su- 
ture che  é quanto  dire  praticare  due  fori , piut- 
tosto che  trapanare  sulla  6utura.  Le  aderenze  che 
esistono  tra  la  meninge  e P osso  sono  già  , nei  casi 
di  ossa  infossate  o di  stravaso  sanguigno  per  colpo 
'diretto,  distrutte  e tolte,  talché  il  chirurgo  non 
incontra  il  minimo  ostacolo;  ma  ancora  che  le 
naturali  aderenzo  esistessero,  si  possono  distrug- 
Medicina  Operatoria.  Voi.  I 
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gere  eoo  il  coltello  lenticolaro,  portato  con  diligen- 
za nella  6tossa  dura  madre. 

Non  dovesi  temere  l’apertura  dei  seni  por  l’emor- 
ragia , giacché  essa  si  arresta  con  molta  facilità 
siccome  lo  ha  dimostrato  Garangeot , Sharp , Wer- 
ner, Marchetta,  Polt,  Callisen , eolia  semplice 
introduzione  di  poche  filaccia.  Ogni  qual  volta 
adunque  la  trapanazione  sarà  Punico  mezzo  per 
salvare  P infermo,  non  ci  devo  arrestare  il  pericolo 
di  togliere  lo  aderenze  della  meninge  allo  suture, 
e uè  la  recisione  dei  suoi  seni. 

Ippocrate  e molli  chirurghi  dei  secoli  passati , 
o lo  stesso  Pareo  temevano  di  portare  il  trapano 
sulla  regione  temporale  e precisamente  nell’  angolo 
anteriore  o inferiore  del  parietale  per  timore  d’ in- 
debolire il  muscolo  crotafìle  o di  recidere  P arteria 
sfeno-spinosa  o meningea  media,  la  quale  qualche 
volta  6 intromessa  in  questo  luogo  tra  le  due  lami- 
ne dell*  osso  stesso.  Il  nostro  Carcano , che  a ra- 
gione possiamo  dire  essere  staio  lo  scrittoro  per 
eccellenza  delle  malattie  del  capo  per  causa  ester- 
na, senza  tema  degli  sconcerti  suindicati  fece 
conoscere  che  non  si  doveva  risparmiare  il  muscolo 
croia  file;  e che  bastava  incidere  a V gl’integu- 
menti ed  il  muscolo  stesso  per  opporsi  al  suo  io- 
debolimento.  Egli  fu  il  primo  a consigliare  ad  in- 
terporre dei  piccoli  coni  di  legno,  fra  i frammen- 
ti dell’osso  fratturalo,  por  dare  uscita  ai  fluidi 
stravasa  ti,  siccome  con  felice  esito  ba  fatto  Giraud  , 
modernamente.  Ma  nessun  chirurgo  oggi  dovrebbe 
imitare  questa  pratica;  riguardo  però  all’  applica- 
zione del  trapano  alla  fossa  temporale,  questa  può 
essere  indicata  benissimo  il  più  delle  volte , ed 
abbiamo  casi  di  successo  applicato  il  trainino  su 
quesla  regione.  Si  ripara  poi  all’  emorragia  dell’aro 
leria  meningea  media  , coll’  introdurre  una  palla 
di  cera  nel  canale  che  la  riceve,  ovvero  compri- 
mendo contro  1’  osso  parietale  stesso , o si  può  cau- 
terizzare col  fuoco  come  ha  fatto  Larrey.  Dal  detto 
fìnqui  si  coochiude  che  il  trapano  può  essere  ap- 
plicalo sopra  tulli  i punti  della  superficie  del  cra- 
nio, si  conviene  però  generalmente  eh’  esso  debba 
essere  applicalo  sui  punti  situati  al  disopra  di  una 
linea  circolare  che  passerebbe  sulla  gobba  nasale 
e sulla  protuberanza  occipitale. 

Nessuno  tra  i moderni  chirurghi  ai  astiene  dalla 
trapanazione , nei  casi  di  frattura  con  depressione, 
quando  specialmente  vi  sieno  segni  di  compressio- 
ne; r.0Q  tutti  però  convengono  sull’  efficacia  del 
trapano  nei  casi  di  stravaso.  Certo  si  ó che  non 
ò sempre  Tacilo  determinare  la  sede  della  raccolta 
del  sangue,  e questa  non  sempre  è accessibile  al 
trapano.  Sappiamo  cho  tanto  spontaneamente  quan- 
to per  causa  traumatica  succedano  le  rotture  dei  rasi 
nella  stessa  sostanza  del  cervello,  piuttosto  cho 
nella  sua  faccia  esteriore.  Si  sa  ogualmoute  che 
simili  rotture,  accadendo  per  causa  esterna,  la 
base  del  cranio  é più  soggetta  a simili  lesioni  ebo 
la  vòlta  del  medesimo.  È poi  anche  dimostrato 
dalle  esperienze , e dalle  osservazioni  di  Riobó , 
Rochoux  o Serres  la  possibilità  dell’  assorbimento 
del  sangue  stravasato,  sollecitato  da  un  contorno  di 
linfa  plastica  a guisa  di  pseudo-membrana  farti* 
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mento  or'ganizzabile.  Ciò  non  pertanto  coll’  esem- 
pio di  Dupuytrcn  ,di  Dubois  di  Beclard  e di  altri, 
allorquando  esisteranno  sintomi  allarmanti  di  com- 
pressione cerebrale,  siavi  o no  frattura  alle  ossa 
del  cranio,  passeremo  alla  trapanazione,  special- 
mente  so  il  colpo  sarà  stalo  diretto  sulla  fossa 
temporale,  da  far  dubitare  della  rottura  dell'arteria 
meningea  media. 

Operazioni  pel  fungo  della  dura  madre  — L’ os- 
servazione ha  fatto  Bnqui  conoscere  1’  insuflìeenza 
dell*  incisione , della  legatura  , del  caustico  , della 
recisione  per  vincere  il  fungo  della  dura-madre. 
Molli  chirurghi  però  opinano  di  non  lasciare  alla 
sua  trista  sorte  un  infermo  affetto  da  fungo  della 
dura  madre,  o da  cancro  del  cranio,  specialmente 
quando  non  sia  molto  esteso,  senza  sintomi  di  com- 
pressione e senza  paralisi  : trattandosi  di  un  sog- 
getto che  non  sia  soverchiamente  indebolito,  e 
che  il  tumore  occupi  una  regione  del  cranio  sulla 
quale  si  possa  applicare  il  trapano.  Bisogna  però 
convenire  che  saranno  assai  rari  i casi  nei  quali 
il  chirurgo  si  deciderà  ad  operare  un  fungo  del 
capo;  i casi  d’insuccesso  auzi  disgraziatissimi  sono 
stali  assai  frequenti  ; l’emorragia  e l’ encefalite  han- 
no fatto  perire  quasi  tulli  gl’individui  che  si  sono 
sottoposti  a questa  operazione.  Ve  ne  sono  di  quelli 
che  sono  morti  nell’atto  operatorio,  o pochi  giorni 
dopo. 

Quando  si  creda  dover  agire  contro  questa  ma- 
lattia, l' estirpazione  completa  del  tumore  6 la  cura 
che  devesi  intra prondere.  Incominccrà  il  chirurgo 
dall'  inciderò  il  comune  integumento  che  copra  il 
tumore , facendo  una  incisione  a croce  ; scoprirà 
tutta  la  sua  superficie  esterna , ed  indagherà  s’  è 
facile  col  coltello  lenticolare  , con  lo  scalpello  o 
con  le  tanaglie  incisivo  ingrandire  il  foro  del  cranio, 
il  quale  il  più  delle  volte  è sottile  e poco  resisten- 
te , per  scoprire  interamente  la  base  del  fungo, 
ed  il  luogo  della  sua  impianlazione.  Se  per  giungerò 
a questo  punto  sarà  necessario  di  avere  una  vasta 
apertura  del  cranio , I*  operatore  si  servirà  del 
trapano,  che  applicherà  nelle  vicinanze  del  mar- 
gine osseo.  Messo  allo  scoperto  l’ intero  tumore 
potrà  accadere  qualche  emorragia  e qualche  stra- 
vaso di  sanguo  nella  caviti  del  cranio  ; si  cercherà 
di  ripgrarvi  con  la  compressione , o con  la  solle- 
cita estirpazione  del  tumore.  Fallane  la  totalo  estir- 
pazione il  chirurgo  dovrà  pensaro  all’  emorragia 
elio  verrà  dai  vasi  della  membrana.  Sarà  bene 
che  col  tumore  sia  estirpato  ancora  un  disco  della 
dura  madro  sulla  quale  è aderente , o quando  il 
fungo  non  interessasse  che  le  ossa , allora  la  dura 
madre  deve  essere  rispettata;  e bisognerebbe  anche 
penetrare  prù  profondamente  ove  il  lumoro  traesse 
origine  tra  la  pia  madre  ed  il  cervello.  Ognuno 
intende  io  questo  caso  la  gravezza  dell’  operazio- 
ne ed  il  sommo  ardire  de)  chirurgo. 

La  cura  consecutiva  dovrà  essere  quella  mede- 
sima impiegala  per  le  ferite  e le  fratture  del  cra- 
nio con  perdila  di  sostanza.  Alcuna  volta  si  ò vedu- 
to ebo  i maiali  hanno  tollerala  senza  sconcerti 
tutta  I’  operazione , e sono  caduti  con  perdita  dei 
sensi  immediatamente  dopo  estirpato  il  tumore 


aiccom’  é accaduto  a Bèrard,  il  quale  osservò  pure 
che  il  malato  ritornò  ai  scusi  facendo  una  com- 
pressione, che  stesse  a rimpiazzare  quella  cho  pro- 
duceva il  fungo. 

Non  mi  estenderò  di  più  intorno  ad  una  operazio- 
ne cho  oon  può  avere  regole  generali,  che  si  as- 
somiglia molto  alle  manovre  dette  per  la  trapauazio- 
ne,  o per  la  quale  non  troverete  quasi  mai  V in- 
dicazione. 

Operazioni  per  l’  encefalocele  — Sebbene  la  cura 
dell'  encefalocele  debba  essere  limitata  a garantire 
la  porziooo  del  cervello  protrusa  dalle  impressio- 
ni esterno,  e ad  esercitare  al  più  una  moderala 
e graduata  compressione , pure  i chirurghi  non 
hanno  mancalo  di  fare  dei  tentativi  per  viucere 
l’ encefalocele  specialmente  congenito.  Ma  lutto  le 
operazioni  proposte  sono  stale  più  o mono  degli 
ardimenti  i quali  non  furono  coronati  da  successo. 
Le  principali  operazioni  che  sono  stalo  tentate 
sono.  4.°  V escisioue  ; 2.°  la  legatura  ; 3.°  I’  incisio- 
ne; 4.°  la  punziono;  5 ° il  taxi»;  6.°  la  compres- 
sione. 

Escisione  — Thibault,  o Xorgeu  tentarono  que- 
sta operazione  ; il  primo  fanciullo  mori  in  24  ore, 
il  secondo  in  13.  Oggi  non  v*  è chirurgo  che  possa 
intraprenderla  senza  meritare  rimprovero. 

Legature  — Parecchi  chirurghi  fi  sono  accinti 
a legare  il  tumore  formato  dall'  ernia  del  cervello, 
ed  in  questi  ultimi  tempi  anche  Velpeau.  Traltava- 
si  di  un  neonato  cho  presentava  un  voluminoso 
tumoro  alla  parte  posteriore  della  testa  ; Velpeau 
era  d'avviso  cho  questo  tumore  comunicasse  con 
la  cavità  aracnoidea  ; e lo  paragonò  alla  spina 
bifida  per  cui  peusò  che  si  potesse  tentare  una 
qualche  operazione.  Il  tumore  sembrava  formalo 
da  un  gran  sacco  ripieno  di  liquido;  verso  il  pe- 
duncolo sentivasi  qualche  rosa  di  più  denso  e cho 
dovea  essere  il  cervelletto.  Velpeau  fece  una  pun- 
zione,  e ne  usci  una  grande  quantità  di  siero  ros- 
sastro ; il  fanciullo  era  in  pessime  condizioni  ; nul- 
ladimeno  Veq-cau  passò  un  laccio  sul  peduncolo 
del  tumore,  onde  prevenire  l’emorragia  nell’ allo 
operatorio,  come  pure  per  impedire  I’  aria  di  jhì- 
netrare  nella  cavità  del  cranio.  Quindi  fece  1'  osci- 
sione  del  tumore,  il  fanciullo  cessò  di  gridare 
tutto  ad  un  tratto  ; il  giorno  dopo  stava  alquanto 
meglio,  ma  trentadue  ore  dopo  l’ operazione,  il 
fanciullo  mori  fra  le  convulsioni.  Il  tumore  era 
costituito  dal  cervello  o non  dal  cervelletto. 

Malgaigue  il  quale  ha  raccolti  i principali  fatti 
rispetto  all'esito  dèlie  operazioni  tentato  sull' en- 
cefalocele cita  due  guarigioni  ; ma  veramente,  più 
che  cncefaloceli,  erano  idrocefali,  poiché  il  6acco 
erniario  non  conteneva  che  la  sierosità. 

l 'unzione  — Operazione  fatta  molto  volto  spe- 
cialmente dai  chirurghi  inglesi.  Ecco  corno  Alai- 
gaigne  riporla  i diversi  successi  ottenuti. 

Becker  punse  cou  una  lancetta  un  tumore  noi 
quale  oravi  sierosità  poco  abbondante.  La  ferita 
non  si  chiuse  ; la  puntura  diede  scolo  continuo, 
finché  il  siero  si  fece  purulento,  e la  morto  vonuc 
al  ventesimo  giorno. 

Earle  praticò  delle  punture  successive  eoo  un 
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ago  ordinario,  ed  alcuno  furono  fatto  ancora  con 
la  lancetta,  ma  avendo  cura  di  ben  chiudere  la 
ferita.  Da  prima  non  comparvero  sconcerti,  ma  in- 
fine il  tumore  si  esulcerò,  ed  il  fanciullo  peri. 

Horner  introdusse  per  più  giorni  di  seguito  de- 
gli aghi  ad  ago-puntura  nel  tumore,  facendo  cia- 
scuna volta  uscire  2 o 3 once  di  liquido;  ma  in 
capo  a 24  ore  il  tumore  avea  ripreso  il  suo  volume. 
Il  liquido  ora  diventato  più  denso;  si  adoperò  la 
lancetta  ; sì  formò  del  pus  nei  ventricoli , ed  il 
fanciullo  morì  il  quindicesimo  giorno. 

Breschet  afferma  che  le  punture  da  esso  istituite 
e quelle  vedute  fare  ad  altri  non  sono  mai  riuscite 
felici.  Adarns  dice  di  essersi  trovato  contento  della 
ponzione  : egli  ha  perduto  però  un  fanciullo,  il 
quale  mori  al  nono  giorno,  e il  caso  di  successo 
è il  seguente.  Tratta  vasi  di  un  neonato,  il  quale 
avea  un  tumore  con  segni  che  indicavano  una  pros- 
sima rottura.  Una  puntura  falla  con  un  ago  finis- 
simo diede  esito  ad  una  mczz’  oncia  di  liquido.  Il 
giorno  dopo  il  tumore  era  ritornalo  al  solilo  vo- 
lume. Quindi  qualche  giorno  più  tardi  si  ripetè  la 
puntura;  la  quale  fu  ripetuta  setto  volte  coll’  ago, 
ed  una  volta  con  la  lancetta;  solamente  in  que- 
st' ultimo  caso  vi  fa  un  poco  di  febbre.  La  pollo 
a lungo  andare  si  fece  più  compatta;  in  One  la 
quantità  del  liquido  divenne  tanto  poco  conside- 
revole, che  la  punzione  non  fu  più  necessaria.  Il 
volume  dell’ernia  non  avea  però  diminuito;  talché 
la  cura  fu  più  dell’idrocefalo  che  dell’ ernia  del 
cervello. 

Compressione  — Bórard  ha  tentata  la  compres- 
sione sul  tumore  praticata  con  le  strisce  di  cerot- 
to. Questo  compressione  è stata  sopportata  senza 
sconcerti  ; ma  il  volume  del  tumore  non  fu  in  modo 
alcuno  modificato. 

Adarns  ha  tentata  la  compressione  dopo  la  pun- 
tura, e le  convulsioni  sopraggiunte  costrinsero  a 
sospenderla.  Si  paò  concludere  adunque,  che 
T escisione,  e la  legatura  deH’encefalocele  sono 
state  sempre  seguito  da  morte.  Che  l’ incisione  e 
la  punzione  hanno  assalilo  l'idropisia,  o i pochi 
successi  ottenuti  consistono  nell’essere  rimasto  l'en- 
cefalocele  solo  senza  il  siero  che  lo  circonda.  La 
compressione  sul  sacco  erniario  disteso  da  siero  é 
inutile;  sul  sacco  vuotato  è pericolosa  sebbene  si 
narri  un  caso  di  successo  favorevole. 

Dopo  tutto  questo  ecco  come  conchiode  Malgai- 
gne  intorno  alla  condotta  del  pratico  rispetto  al- 
1’  cncefalocele.  Se  nel  tumore  non  vi  é che  materia 
cerebrale , bisogna  astenersi  da  qualunque  opera- 
zione. Se  all’  cncefalocele  si  aggionge  anche  l' idro- 
cefalo, due  casi  si  presentano:  o l’idropisia  é 
stanzionaria,  ed  ò prndenza  il  non  tentar  nulla, 
oppure  essa  aumenta , determina  dei  fenomeni  gravi, 
minaccia  in  una  parola  la  vita  dell’  individuo , ed 
adora  senza  nascondere  i danni  di  questa  risorsa 
estrema  , si  potrebbe  tentare  secondo  le  circostan- 
ze, la  puntura  o 1*  incisione:  (Journal  de  Chirur- 
gie, ec.  4844  ).  *>  i 

Operazioni  applicate  all ’ idrocefalo  — Quanto 
si  è detto  di  sopra  della  cura  dell’  ernia  del  cervel- 
lo si  applica  pure  alla  cura  dell*  idrocefalo  , poi- 


ché, già  avete  veduto  come  V incisione,  la  puntu- 
ra , ec.  non  erano  rivolte  se  non  alla  raccolta  del 
liquido  nel  sacco  erniario.  Si  é cercato  di  fare 
riassorbire  il  liquido  mediante  1’  applicazione  delle 
mignatte  dietro  le  orecchie,  o sulla  fronte;  coi 
rubefacenti  od  epispatici  dietro  il  collo  ; col  gelo- 
ne, il  cauterio  alla  nuca  ; coi  purganti,  i diuretici, 
il  mercurio , ec.  Tutti  questi  rimedii  però  tornano 
inefficaci;  la  compressione  graduala  senza  effetto, 
la  puntura  fatta  sulla  fontanella  antoriere  od  in 
altro  ponto  del  cranio,  anche  con  un  piccolo  tre 
qaarti , e senza  evacuare  lutto  ad  un  tratto  le 
acquo , è un  mezzo  da  proscriversi  come  costante- 
mente e sollecitamente  mortale.  Meglio  vale  adun- 
que abbandonare  la  malattia  alla  natura  e conten 
tarsi  di  situare  il  fanciullo  in  una  posizione  oriz- 
zontalo , inclinare  la  testa  sul  lato  opposto  al  tumo- 
re quando  il  cranio  non  sia  uniformemente  dilatato; 
si  coprirà  il  capo  con  berretto  solido  per  garantir- 
lo dalle  impressioni  esterne  , ed  infine  si  terra 
P infermo  lontano  dalle  forti  impressioni,  e perciò 
in  camera  a luce  moderata , e senza  rumori  onde 
allontanare  le  cause  occasionali  delle  convulsioni. 

Delle  operazioni  proposte  per  V idrorachite.  La 
grande  analogia  eh'  esiste  fra  V idrocefalo  e l’ idrora- 
chite avvicina  fra  loro  i processi  operatori  proposti 
e impiegali  per  vincere  questa  infermità:  si  è tenta- 
to come  per  l’idrocefalo  ogni  mezzo  per  ottenere 
l’assorbimento  del  liquido, ma  sempre  inutilmente, 
e la  condotta  che  il  chirurgo  deve  tenere  in  genera- 
le è di  astenersi  dalle  operazioni , e cercare  di  ga- 
rantire il  tumore  da  qualunque  pressione  esterna. 
Nulladimeno  i chirurghi  si  sono  diverse  volte  accin- 
ti ad  agire  sulla  spina  bifida  onde  ottenerne  la  cara 
radicale,  e si  contano  cinque  metodi  principali  di- 
retti a questo  fine,  i quali  sono:  4.®  compressione, 
2.®  punzione,  3.°  setone,  4.®  legatura,  8.®  escisione. 

Compressione.  Eistero  ha  narrato  nn  felice  suc- 
cesso ottenuto  con  la  compressiono.  A.  Cooper  so- 
pra un  bambino  di  *2  giorni  affetto  da  spina  bi- 
fida, con  movimenti  conservali  allo  estremità  in- 
feriori , con  evacuazioni  di  materie  fecali  od  ori- 
nole che  si  effettuavano  normalmente,  applicò  in- 
torno al  corpo  del  fanciullo  una  fascia  circolare 
per  mezzo  della  quale  esercitò  una  compressione, 
la  quale  dovea  supplire  alla  porzione  mancante  di 
colonna  vertebrale.  Questa  compressione  non  ebbe 
alcun  effetto  funesto  sui  movimenti  volontarii,  c 
sulla  escrezione  dello  materie  fecali  e delle  orine: 
però  la  madre  del  fanciullo  osservò  di  quando  in 
quando  alcuni  movimenti  convulsivi. 

Dopo  otto  giorni  Cooper  modellò  sopra  il  tumore 
del  gesso  ; la  cavità  che  ne  risultò  fu  riempita  in 
parte  di  fila.  Dello  bandelietto  agglutinativi  furono 
disposte  in  modo  da  impedir©  la  stampa  di  gesso 
di  cambiare  la  sua  posizione,  ed  una  fascia  cir- 
colare fu  applicata  intorno  al  corpo  onde  fissare 
quest’apparecchio  e comprimere  il  tumore  tanto 
quanto  potea  essere  sopportato  dal  fanciullo.  Que- 
sta cura  fu  continuata  per  circa  quattro  mesi.  Nel 
corso  di  lutto  questo  tempo  il  tumore  fu  esamina- 
lo tre  volte  per  settimana,  e la  madre  osservava 
di  quando  in  quando  dei  movimenti  convulsivi. 
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Quando  il  fanciullo  punse  all’  età  di  B mesi,  Cooper 
foce  uso  di  una  fascia  a pallotta  semisferica,  come 

10  stesso  Cooper  si  sorviva  qualche  volta  nel  cin- 
to dell’ernia  ombelicale.  Questa  fasciatura  tu  por- 
tala som  prò  dal  fanciullo,  il  quale  a 45  mesi  co- 
minciò a servirsi  delle  suo  gambe.  All’età  di  48 
mesi  un  giorno  la  pallotta  sdrucciolò  al  di  sopra 
del  tumoro  il  quale  avea  il  volume  di  un  piccolo 
arancio,  o In  madre  osservò  che  dopo  la  riduzione 
del  tumore  il  fanciullo  provava  un  poco  di  stupore. 
Questo  sintonia  si  riproduceva  tutte  lo  volto  che 
si  riapplicava  la  fasciatura  dopo  averla  tolta  por 
qualche  istante.  A due  anni  il  fanciullo  cammi- 
nava solo.  E quando  A.  Cooper  pubblicò  la  sua 
osservazione  il  fanciullo  slava  bene,  e non  avea 
nessuna  funzione  turbata.  Mediante  la  fasciatura  il 
tumoro  era  interamente  ridotto  nello  speco  verte- 
brale; ma  loslochò  il  mezzo  conlenitivo  era  tolto, 

11  tumore  ricompariva  all' esterno  e formava  una 
protuberanza  eguale  al  volume  della  metà  di  un 
piccolo  arancio.  Era  dunque  indispensabile  di  con- 
tinuare nell’  uso  del  mozzo  di  compressione.  Quan- 
do lo  fasciatura  non  era  in  posto  si  potea  respin- 
gere facilmente  la  pelle  che  ricuopro  il  tumoro, 
fino  al  punto  d’ introdurre  il  dito  nel  canale  spi- 
nalo : ( Òouvres  chirurgicales  completes  de  sir  A. 
Cooper,  ec. }. 

Il  caso  di  A.  Cooper  si  può  considerare  come 
esempio  di  cura  palliativa  fatta  per  mezzo  della 
compressione  come  quella  delle  crnio  per  via  del 
cinto.  Si  comprende  però  che  nei  casi  nei  quali 
il  colletto  del  sacco  erniario  fosso  piccolo  assai, 
esso  polrebbesi  ancora  obliterare  come  avviene 
dell'idrocele  congenito.  In  generalo  però  la  com- 
pressione 6 senza  effetto,  e il  più  delle  volte  de- 
termina compressioni  cerebrali  e spinali. 

Pensione  — Huischio  ha  tentata  più  volto  la 
puntura , e confessa  di  non  essero  giammai  riu- 
scito a buon  fine;  tutti  gli  altri  che  l'hanno  ten- 
tala hanno  quasi  sempre  ripetuta  la  medesima  cosa. 
Vi  sono  dei  casi  nei  quali  i fanciulli  hanno  resi- 
stito a molto  punture.  A.  Cooper  ha  punto  per 
trenta  volto  il  medesimo  individuo.  Trattavasi  di 
un  fanciullo  affetto  da  spina  bifida  assai  volumi- 
nosa allo  regione  lombare.  A.  Cooper  osservando 
che  facendo  corapressiono  sul  tumore  si  avea  trop- 
po considerevole  compressione,  sul  cervello  tentò 
di  espcrimentare  l’evacuazione  del  liquido,  per 
via  di  una  puntura  praticala  con  un  sottilissimo 
islrumento,  onde  poscia  passaro  alla  compressione 
o ricondurre  questo  caso  nello  circostanze  nelle 
quali  trovavasi  quello  dello  di  sopra  sul  quale  fu 
upplicala  la  sola  compressione.  Dalla  puntura  fat- 
ta con  un  ago  uscirono  circa  due  once  di  li- 
quido. Due  punture  in  tre  giorni  portarono  agi- 
tazione , delle  scandio  alvino  verdastre,  e delle 
convulsioni.  Ne  fece  una  terza  che  diede  esito  ad 
uo  liquido  alquanto  serioso;  nulladimeno  ne  furo- 
no fatto  altre  tredici  a duo  o tre  giorni  d’ inter- 
vallo fra  loro.  Allora  sopravvennero  delle  convul- 
sioni, o si  fece  nuova  puntura  ; il  giorno  dopo  vo- 
miti frequenti , ma  si  pungo  di  nuovo,  ed  ecco  la 
diarrea  ; però  si  pungo  sempre.  Il  sessantesimo 


terzo  giorno,  compariscono  il  coma,  lo  convulsio- 
ni, ed  il  fanciullo  sembra  moribondo:  ma  sorge 
da  questo  stato,  e tro  settimane  più  tardi  si  co- 
minciano nuovamente  le  punture.  In  fine  tante 
punturo  non  avendo  potuto  nè  guarire  il  tumore 
nè  uccidere  il  maialo,  si  desistè  per  stanchezza, 
dice  Malgaigne,  e si  applicò  una  fasciatura  com- 
pressiva sui  tumore.  Ci  vuole  certamente  tutta 
l’ autorità  di  Cooper  per  insisterò  in  queste  ripe- 
tuto punture  falle  in  mezzo  agli  sconcerti  gravis- 
simi che  avete  notati,  e certamente  questo  esem- 
pio, malgrado  che  sia  offerto  da  una  sommità  chi- 
rurgica, pure  non  si  può  dare  per  essere  imitalo. 
In  generale  le  ripetute  punture  finiscono  con  la 
morte.  Andrea  Vaccà  punse  un’  idrorachile  per  23 
volle,  ma  alla  ventiquattresima  puntura  si  sveglia- 
rono gran  sconcerti  o venne  la  morte.  Abernethy 
praticò  40  punture  in  sei  settimane,  senza  chela 
salute  del  fanciullo  fosso  alterata,  ma  infine  una 
puntura  essendosi  esulcerata,  il  tumore  suppurò, 
e l’ individuo  mori.  Anchè  Velpeau  ha  fatte  quat- 
tro puntnro  senza  sconcerti,  ma  al  ventesimo  gior- 
no comparvero  le  convulsioni  c troncarono  la  vita 
all’infermo;  1’  autopsia  mostrò  una  infiammazione 
purulenta,  la  quale  dal  tumore  risaliva  lungo  la 
midolla  spinalo;  questi  casi  si  sono  ripetuti  fre- 
quenti volte,  e in  generale  si  può  dire  essero  raro 
che  una  sola  puntura  induca  a morte,  che  la  re- 
sistenza è variabile,  e dipende  molto  dalla  costi- 
tuzione dell’ individuo  il  resisterò  più  o meno  a 
un  diverso  numero  di  punture.  Nella  maggior  par- 
to dei  casi  la  morto  sopravviene  per  l’ infiamma- 
zione del  tumore  e la  meningite  che  ne  risulta. 
Allo  volte  però  la  saluto  generale  sembra  alterata 
pel  solo  effetto  della  evacuazione  dol  liquido  ; e 
sono  delle  affezioni  in  apparenza  estranee  alla  spi- 
na bifida  che  inducono  a morte  gli  ammalali.  Oili- 
vier  d*  Angers,  cita  un  caso  di  Otto  che  praticò  la 
puntura  sopra  un  fanciullo  affetto  nel  tempo  istesso 
d’ idrocefalia  : il  tumoro  era  completamente  scom- 
parso da  tro  settimane  quando  il  malato  mori  ; esso 
era  attempato  di  tre  mesi.  L’ autossia  fece  vedere 
l'apertura  vertebrale  essere  chiusa.  Skinner sopra 
una  bambina  di  sette  mesi  ripetè  la  puntura  ogni 
giorno  per  quattro  mesi,  salve  alcuno  interruzioni 
per  la  comparsa  di  una  varioloide,  o di  una  in- 
fiammazione limitala  nelle  località  della  malattia. 
In  lotto  furono  fatte  settanta  punture.  Dopo  quattro 
mesi  di  cura,  il  tumore  era  notabilmente  diminuito 
quando  la  bambina  avendo  succhialo  un  arancio 
acido,  fu  presa  da  diarrea.  Si  sospesero  le  punzio- 
ni  ; la  diarrea  essendo  diminuita,  si  ripresero  io 
punture  e ne  furono  fatte  altro  Ire.  La  diarrea  ri- 
comparve, resistè  a tutti  ì mezzi,  si  complicò  di 
una  pneonomia , e la  bambina  mori  novo  giorni 
dopo  di  avere  nuovamente  ricominciate  le  punture. 
Sembra  certo  ebe  le  ultime  punture  abbiano  avuta 
una  fatale  influenza  sulla  economia.  Quando  dicesi 
adunque  sembrerò  talvolta  i malati  morirsene  per 
malattie  indipendenti  dal  tumore  e dalle  operazio- 
ni, Torso  non  si  puolo  escludere  assolutamente  una 
influenza  di  questa  località. 

A fronte  delie  molle  osservazioni  lo  quali  mo- 
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strano  l’ inefficacia  e il  danno  della  puntura  della 
spina  bifida,  ve  ne  sono  alcune  le  quali  9ono  riu- 
scite felici.  A.  Cooper,  Velpeau,  Laconne  ed  altri 
chirurghi  ne  hanno  citati  degli  esempi,, fra  i quali 
è da  annoverarsi  quello  di  Rozetli.  Si  trattava  di 
una  piccola  bambina  di  tre  mesi  affetta  da  spina 
bifida  e da  paraplegia.  Il  tumore  non  a\eà  che  il 
volume  di  una  grossa  noce;  essendo  stato  punto 
una  prima  volta  per  azzardo,  e senza  sconcerto 
di  sorta  Rozctti  si  decise  a tentare  una  seconda 
punzione  con  un  ago:  questa  produsse  una  fiogosi 
lieve,  e quindi  un'  aderenza  della  pelle  cou  le  parti 
so  ttoposte.  Una  terza  puntura  diede  uscita  ad  una 
linfa  vischiosa  o plastica;  e per  mezzo  della  com- 
pressione la  consolidazione  si  fece  cosi  bene  che 
un  anno  dopo,  questa  parte  della  spina  avea  ac- 
quistata una  consistenza  semi-cartilaginea,  e le 
membra  inferiori  aveano  ripresa  tutta  la  loro  for- 
za. Un  altro  fanciullo  fu  curato  nel  medesimo  modo 
e col  medesimo  successo.  Altri  fatti  esisterebbero 
pure  di  guarigioni  ottenute  con  la  puntura  ; ma 
in  generale,  o erano  tumori  poco  voluminosi,  o la 
bifiditè  della  spina  limitala  ad  una  sola  vertebra, 
e forse  qualche  volta  il  sacco  non  comunicava  con 
la  carità  dell'  aracnoide. 

Incisione  — Tulpio  parla  di  un  fanciullo  che  avea 
un  grosso  tumore  ai  lombi  con  divaricamento  di 
più  vertebre,  e l’incisione  portò  qoasi  immedia- 
tamente la  morte.  Morgagni  riporta  pure  la  morte 
avvenuta  per  1*  incisione.  Nulladimeno  il  nostro 
Genga  sembra  che  abbia  ottenuto  un  successo  con 
T incisione  ; ma  oggi  sarebbe  considerato  come  as- 
sai imprudente  il  chirurgo  che  praticasse  l’inci- 
sione del  sacco  risultato  dalla  spina-bifida. 

Il  setone  — Chopart  e Desault  hanno  proposto 
il  setone,  ond’  evacuare  lentamente  la  sierosità  sen- 
za che  l' aria  penetri  nelle  parli  contenute  nel  ca- 
nal vertebrale.  Portai  ha  veduto  soccombere  un 
fanciullo  per  avere  impiegalo  questo  mezzo;  nes- 
suno ha  piu  commentato  il  gelone,  o per  vero 
esso  non  è metodo  neppur  razionale,  poiché  la  sua 
azione  può  oseere  o troppo  limitata  o troppo  estesa, 
e non  si  circoscrive  solamente  alla  ciste,  ma  va 
a contatto  ancora  delia  midolla  spinale  e,  nei  casi 
nei  quali  quest'organo  è nel  tumore,  ognuno  in- 
tende quale  funesta  azione  debba  avere  su  di  ossa 
il  setone. 

Legatura  — La  legatura  fra  i molli  casi  disgra- 
ziati, ne  ha  qualcuno  di  buona  riuscita.  Trow- 
bridge I*  ha  tentata  più  volle  senza  successo,  nul- 
ladimeno  vi  è riuscito  due  volte  nel  4827. 

Un  fanciullo  di  24  mese  avea  una  spina  bifida 
sulle  ultime  vertebre  cervicali  del  volume  di  un 
uovo  senza  lesione  di  funzioni;  Trowbridge  cir- 
condò la  base  del  tumore  cou  un  filo  di  argento 
di  coi  riuni  i due  estremi  in  una  piccola  cannula 
che  servi  da  serra-nodi  ; esercitò  una  moderata 
costrizione,  ma  sempre  crescente  per  modo  da  in- 
tercettare la  circolazione  nel  tumore  in  termine 
di  48  ore.  Allora  il  filo  avea  tagliala  la  pelle  sotto 
la  quale  si  era  nascosto;  si  tolse  il  tumore  col 
bisturi  in  vicinanza  della  legatura  ; questa  sdruc- 
ciolò, e rimase  una  superficie  infiammata  del  dia- 
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metro  di  tro  quarti  di  pollice,  avendo  al  centro 
un'  apertura  posta  fra  le  due  ultime  vertebre  cer- 
vicali e penetrante  col  canal  spinale.  Si  medicò 
con  le  fila,  c in  dodici  giorni  la  cicatrizzazione  era 
perfetta. 

Un’altro  fanciullo  di  trenta  mesi  portava  dalla 
nascita,  sullo  tre  ultime  vertebre  cervicali,  un  tu- 
more voluminoso  che  avea  acquistati  sette  pollici 
di  circonferenza  alla  sua  parte  la  più  protuberan- 
te,  un  poco  meno  alla  base,  e quattro  pollici  al- 
l' incirca  di  altezza.  Fu  stretto  col  medesimo  pro- 
cesso detto  di  sopra  ; solamente  la  larghezza  della 
base  fece  si  che  si  dovesse  attendere  quattro  gior- 
ni per  giungerò  e serrare  fino  ad  intercettare  tut- 
ta la  circolazione  ; e tre  giorni  dopo  fu  anche  nuo- 
vamente stretta  la  legatura.  Dopo  nove  giorni  a 
partire  dalla  prima  applicazione  il  tumore  fu  esci- 
so  col  coltello,  cadde  la  legatura  e si  trovò  una 
piccola  apertura  di  comunicazione  che,  per  otto 
giorni,  lasciò  sgorgaro  una  grande  quantità  di  li- 
quido; si  medicò  con  le  fila,  f apertura  si  restrinse 
a poco  a poco,  e quattro  settimane  dopo  l’opera- 
zione la  ferita  era  interamente  cicatrizzala.  Non 
esisteva  più  tumore,  solamente  mancava  un’apo- 
fisi  spinosa;  ed  in  sua  vece  seotivasi  una  cavità 
nella  qualo  potevasi  intromettere  l’estremità  del 
dito  mignolo.  È poi  da  notarsi  che  prima  dell’ ope- 
razione il  pollice  o r indicatore  destri  restavano 
chiusi  nella  palma  della  mano,  e non  potevano 
essere  raddrizzati  che  mediante  uno  sforzo  este- 
riore ; dopo  l’ operazione  questo  dita  ricuperarono 
i loro  movimenti. 

Bevnard  ha  adottato  un  processo  particolare  di 
legatura.  Un  fanciullo  di  due  giorni  portava  a li- 
vello della  terza  vertebra  lombare  un  tumore  del 
volume  di  un  uovo  di  gallina  con  un  peduncolo  di 
otto  in  dieci  linee  di  lunghezza  e di  sette  a otto 
linee  di  grossezza.  Il  chirurgo  prese  due  tubi  di 
penna,  passò  in  questi  tubi  on  cordoncino,  li  col- 
locò quindi  V uno  a destra , l’ altro  a sinistra  del 
tumore  per  modo  da  metterli  in  rapporto  con  tut- 
ta l’altezza  del  peduncolo,  li  serrò  a poco  a poco 
mediante  il  cordoncino,  finché  il  tumore  presen- 
tò una  certa  durezza  ed  un  colore  deciso , e li 
fissò  in  questa  posizione  con  un  doppio  nodo.  Il 
giorno  dopo  il  tumore  ora  freddo,  sparso  di  flit- 
tene; alcune  puozioni  fatte  con  un  ago  curvo  no 
fecero  uscire,  da  prima  del  sangue  nero,  quindi 
una  limpida  sierosità.  Il  5."  giorno  il  tumore  era 
vuoto;  fu  esciso  e fu  spolverizzata  la  superficie 
con  allume  usto.  Il  7.°  furono  tolte  le  penne;  ri- 
mase una  piaga  grigiastra  di  otto  in  dicci  linee  di 
lunghezza,  di  quattro  circa  di  larghezza  la  quale 
fu  completamente  cicatrizzata  il  26.°  giorno. 

lo  ho  praticata  una  volta  la  legatura  passando 
un  laccio  di  scia  attorno  ad  un  tumore  per  spina 
bifida  del  volume  di  un  uovo,  ed  il  malato  mori 
il  giorno  dopo  fra  le  convulsioni.  * 

Escisione  — Brunner  citato  da  Morgagni,  e 
Trowbridge  tentarono  già  l’ escisione  del  tumore 
formato  dalla  spina  bifida  , ma  senza  successo.  Du- 
bourg  in  qoesti  ultimi  tempi  ba  rinnovata  que- 
st’ operazione.  Una  piccola  bambina  di  circa  otto 
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giorni  a\ca  alla  regione  lombare  un  lumore  del 
volume  di  una  mela  mediocre , leggermente  piatto 
e bernoccoluto,  sospeso  da  un  peduncolo  di  6 in 
7 lineo  di  grossezza,  assai  resistente  al  latto,  per- 
corso da  un  sistema  venoso  sviluppatissimo  da  dar- 
gli in  qualche  modo  1*  aspetto  di  un  fungo  vasco- 
lare ; il  tumore  non  era  trasparente  che  in  parte, 
e la  ciste  sembrava  avere  pareli  assai  grosse.  Sui 
lati  del  peduncolo  si  trovavano  dello  piccole  cre- 
ste ossee,  ed,  al  punto  centrale,  una  mancanza 
di  resistenza , una  specie  di  apertura  ovale  che 
poteva  ricevere  l’estremità  dell’ indice.  Del  resto  il 
fanciullo  era  perfettamente  sviluppato,  e tutte  le 
funzioni  in  buono  stato. 

Una  incisione  ellittica  fu  tracciata  alla  base  del 
tumore:  tostochè  il  peduncolo  fu  intaccato,  un’  onda 
di  sierosità  rossastra  uscì  per  la  seziono  la  quale 
fu  compiuta  in  un  tratto;  l’operatore  collocò  ra- 
pidamente P estremità  del  dito  indice  soli’ apertura 
spinale  la  quale  sembrava  avere  la  sua  sedo  ver- 
so le  ultime  vertebre  lombari;  e,  per  otturarla  del 
tutto,  penetrò  distintamente  sulla  midolla  spinale 
spogliala  allora  dai  suoi  inviluppi  immediati.  Prese 
in  seguito  le  labbra  della  ferita,  la  quale  era  assai 
ovale  di  alto  in  basso,  e le  riuui  mediante  quattro 
spilli  facendo  la  sutura  attortigliata. 

Non  si  ebbe  più  scolo  di  sierosità  spinale;  dopo 
quattro  giorni  fu  tolta  la  sutura,  ed  i labbri  della 
ferita  rimasero  a contatto.  Dopo  quindici  giorni 
la  cicatrice  era  solida  e vinta  la  malattia. 

In  un  altro  caso  Dobourg  con  un  colpo  di  bi- 
sturi tagliò  un  lembo  dal  di  dentro  al  di  fuori, 
senza  aprire  il  tumore;  con  un  altro  colpo  lo  di- 
staccò interamente , tagliando  il  secondo  lembo  ; 
si  unirono  poscia  le  labbra  di  questa  soluzione  di 
continuo  per  modo  da  non  lasciare  entrare  P aria 
nè  uscire  il  liquido  e fu  fatta  la  sutura  attortigliata. 
A15.°giorno  si  avea  la  riunione;  si  ottenne  la  guari- 
gione la  quale  rimaneva  stabile  anche  tre  anni  dopo. 

Malgaigne  mette  in  dubbio  che  nei  casi  di  Du- 
bourg  vi  fosso  comunicazione  tra  la  ciste  e la 
cavità  dello  meningi  spinali.  La  lacuna  sensibile 
fra  le  lamine  vertebrali  non  sarebbe  la  prova  di 
questa  comunicazione.  Questa  lacuna  esisteva  an- 
cora dopo  la  guarigione,  e sicuramente  non  Vi  era 
allora  più  apertura  di  comunicazione.  Altra  cosa 
é l’apertura  delle  vertebre,  la  quale  non  si  chiude 
forse  giammai,  altra  cosa  il  canale  di  comunica- 
zione fra  il  sacco  esterno  e la  cavità  spinale.  Qua- 
lunque sieno  le  considerazioni  di  Malgaigne,  certo 


è che  i due  casi  di  Dubourg,  hanno  qualche  cosa 
di  straordinario  per  la  loro  innocenza  , e malgrado 
il  buon  risultalo  di  questi  duo  casi  di  escisione 
della  spina-bifida , pure  non  è questa  operazione 
da  potersi  consigliare. 

Finalmente  Paolo  Dubois  dopo  avere  fatte  di- 
verse punture  sopra  una  spina-bifida,  le  quali  mi- 
sero in  cattivo  essere  il  fanciullo,  imaginò  di  pro- 
cedere come  segue.  Avendo  egli  costatato  eh'  era 
possibile  di  avvicinare  i due  lati  del  tumore  alla 
sua  base,  fece  fare  due  luminello  di  ferro  larghe 
cinque  linee,  lunghe  tre  pollici,  le  quali  presen- 
tavano una  faccia  concava  e l’altra  convessa;  e ad 
ogni  estremila  esisteva  una  piccola  testa  soppor- 
tata da  un  colletto.  Dopo  avere  praticala  una  nuo- 
va puntura,  Dubois  facendo  prendere  il  tumore 
da  un  ajuto  che  lo  pizzicava  trasversalmente  av- 
vicinando il  più  che  fosse  possibile  ie  sue  pareti, 
applicò  ciascuna  di  queste  laminelte  sull'  uno  e 
l’altro  lato  del  tumore  secondo  la  direzione  della 
colonna  vertebrale,  ed  il  più  vicino  possibile  alla 
base  pel  tumore.  La  convessità  era  rivolta  io  den- 
tro: allora  abbandonandole  all' ajuto  che  le  man- 
teneva nella  loro  posizione,  esso  ie  fissò  per  mez- 
zo di  un  filo  che  circondò  attorno  ai  colletti.  Di 
tal  guisa  it  tumore  si  trovò  considerevolmente  stret- 
to alla  sua  base.  Onde  facilitare  ancora  il  lavoro 
adesivo,  furono  passato  due  spille  attraverso  i fori 
di  cui  erano  munite  lo  laminette.  Il  fanciullo  sem- 
brò avere  sofferto  assai  nell’alto  di  stringere.  La 
sera  quando  Dubois  rivide  il  piccolo  ammalato, 
era  in  istalo  gravissimo:  1*  istrumento  fu  tolto, 
ma  il  malato  in  pochi  giorni  mori.  ( Annales  de  la 
Chirurgie  Francato  et  etrangère,  T.  XIV). 

Ritorniamo  dunque  a quanto  si  è detto  in  prin- 
cipio intorno  alla  cura  della  spina  bifida,  cioè  che 
in  generale  questa  malattia  deve  essere  abbando- 
nata alla  natura.  Infatti  la  compressione  non  ha 
valore  alcuno  ; la  punzione  conta  ben  poche  gua- 
rigioni di  fronte  ai  molti  esiti  funesti  ; l’ incisione 
la  legatura , l’ escisione  hanno  alcuni  casi  favore- 
voli, ma  in  molto  spino  bifide  si  trattava  di  tu- 
mori i quali  non  erano  più  in  comunicazione  col 
canale  spinale,  o il  cui  orifizio  di  comunicazione 
era  assai  ristretto;  si  trattava  poi  di  tumori  i qua- 
li orano  di  piccolissimo  volume  e senza  sconcerti, 
per  cui  sarebbe  stato  assai  più  prudente  di  la- 
sciarli alla  natura.  Solamonte  nei  casi  nei  quali 
vi  fosse  minaccia  di  vita,  il  tentativo  il  meno  pe- 
ricoloso sarebbe  quello  della  punzione. 
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Il  naso  pnò  soggiacerò  alla  mulilazione  parziale 
o totale, sia  per  ferita,  sia  per  ulcere  cancerose, 
erpetiche , scrofolose  o sifilitiche , talché  può  ri- 
manere una  deformità  ributtante  , essendo  il  naso 
che  costituisce  più  d’ogni  altra  parte  della  faccia 
la  fisonoroia;  in  alcuni  tempi  presso  alcuni  popoli 
il  taglio  del  naso  era  una  pena  a cui  si  condan- 
navano i delinquenti.  Cosi  presso  gli  Egiziani , i 
Greci  ed  i Romani  la  perdila  del  naso  fu  il  cas- 
tigo degli  adulteri.  Gl’  indiani  pure  punivano  i 
ladri  col  taglio  del  naso;  o Sisto  V fece  un  gior- 
no tagliare  il  naso  ad  una  moltitudine  di  ladri 
per  lasciarvi  una  marca  perpetua.  Tutte  queste 
«ause  di  mulilazione  di  un  organo,  la  mancanza 
del  quale  costituisce  una  gravissima  deformità  , 
hanno  sollecitata  la  perizia  degli  uomini  dell’  arte 
per  trovar  modo  di  riparare  ai  nasi  mancanti.  In 
Celso  ed  in  Galeno  si  trovano  già  alcuno  tracce 
sull'  arte  di  restaurare  il  naso.  Pietro  Ronzano 
vescovo  in  Toscana  nel  4 442  nei  suoi  annali  del 
mondo  fece  menzione  di  una  nuova  maniera  di 
riparare  il  naso,  togliendo  un  lembo  di  pelle  al 
braccio.  Esso  dice  che  Branca  chirurgo  siciliano 
era  l’ inventore  di  questo  metodo,  e il  citato  Ron- 
zano parla  ancora  di  Vincenzio  Yianeo , medico 
calabrese  che  praticò  più  volte  quest'operazione. 
Ma  il  più  celebre  nell’  arte  di  restaurare  il  naso 
fu  Gasparo  Tagliacozzi,  il  quale  fiori  nella  prima 
metà  del  secolo  XIV  , e fu  considerato  come  il 
vero  fondatore  del  metodo  Italiano.  I suoi  successi 
furono  immensi , o si  vedevano  correre  in  Italia 
in  gran  numero  i mutilati,  i quali  gli  dimandavano 
soccorso  contro  una  deformità  così  ributtante.  Ta- 
gliacozzi servivasi  del  metodo  del  Branca,  toglien- 
do la  pelle  dal  braccio  come  vedremo  in  appres- 
so. Dopo  la  morte  di  Tagliacozzi  che  avvenne  nel 
4 5531’  arte  di  restaurare  il  naso  fu  quasi  dimen- 


ticata; anzi  non  varcò  molto  tempo  che  la  critica 
condannò  anche  quello  che  avea  fatto  Tagliacozzi , 
e molti  dubbi  sorsero  sull’  autenticità  delle  sue 
portentose  guarigioni , o nel  secolo  passato  tutto 
quello  che  avea  rapporto  con  la  restaurazione 
del  naso , con  1’  adesione  di  un  naso  interamente 
distaccato , siccom’  erra  il  fallo  di  Garangeot,  era 
consideralo  favoloso , e non  trovava  che  motteggi 
e sarcasmi.  Nel  4794  Tommaso  Pennant  fece  co- 
noscere in  Inghilterra  un  fatto  riportato  in  un 
giornale  in  cui  il  naso  tagliato  era  restaurato  me- 
diante un  lembo  preso  sulla  fronte.  Più  tardi 
Crusco  e Finley  nello  Indie  furono  testimoni!  di 
una  operazione  del  medesimo  genere  fatta  da  un 
chirurgo  indiano  sopra  un  prigioniero  al  quale  il 
capo  Tipo-Sa'ib  avea  fallo  demolire  il  naso.  Lucas 
fece  pure  conoscere  il  processo  che  adoperano 
gl’  Indiani , il  quale  è conosciuto  da  tempi  anti- 
chissimi e che  venne  dai  Bramini.  Finalmente 
i chirurghi  inglesi  si  misero  a praticare  sul  cada- 
vere questo  metodo  operatorio , e Carpuc  nel  4 84  4 
I’  applicò  con  successo  sul  vivo , c nel  4816  esso 
diede  una  descrizione  assai  precisa  del  metodo 
operatorio.  Allora  la  rinoplastiea  riprese  una  nuova 
vita.  Graefe  in  Germania  nel  medesimo  tempo 
(4816}  tentava  di  far  rivivere  il  metodo  italiano 
di  Tagliacozzi , quindi  adottò  ancora  il  metodo 
indiano.  In  Francia  nel  4833  Delpech  praticò  con 
successo  la  rinoplastiea  co!  metodo  dei  Bramini , 
quindi  Dupuytroo  , Lisfranc  o molti  altri  chirurghi 
fecero  nuove  applicazioni  della  rinoplastiea  , fra 
i quali  uno  ebo  valse  mollo  a generalizzarla  fu  il 
Dieffonbach. 

Fatta  cosi  questa  rapida  escursione  istorica  sulla 
rinoplastiea  passiamo  ad  esporre  i diversi  metodi 
c processi  di  rinoplastiea. 

I metodi  di  rinoplastiea  sono  oggi  divisi  in  me- 
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lodo  Indiano , io  metodo  di  Gelso  o francese.  Il 
metodo  italiano  cerca  un  lembo  lontano  dal  naso 
al  braccio;  quello  indiano  lo  cerca  io  una  regio- 
ne vicina  alla  fronte  ; vedremo  però  che  vi  è un 
processo  indiano  io  cui  la  pelle  è tolta  dalle  na- 
tiche; finalmente  il  metodo  di  Celso  toglie  la  pel- 
le dalle  parti  circonvicine , sui  lati  del  naso , alte 
gote , e per  stiramento  i lembi  sono  portali  sul 
naso  mancante. 

Metodo  italiano , o di  Tagliaconsi  — Consisto 
questo  processo  nel  dissecare  un  lembo  di  pelle 
sul  braccio  nel  luogo  del  bicipite , che  è il  punto 
il  più  vicino  al  naso  allorché  l'avambraccio  ò por- 
tato sulla  sommità  del  capo.  11  chirurgo  deve  fan- 
due  incisioni  quasi  parallele  seguendo  la  din-zio-  ; 
ne  verticale,  poscia  dissecare  e formare  una  specie  j 
dì  ponte.  Prima  di  tagliare  la  pelle  questa  é sol- 
levata più  volte  ondo  renderla  soffice  cd  estensi- 
bile : quindi  questa  pelle , 6 presa  fra  due  bran- 
che larghe,  piatte  e fenestrate  di  una  pinzetta, 
quindi  s’ immerge  un  bisturi  a traverso  la  porzio- 
ne lasciata  allo  scoperto  dalla  finestra  della  pin- 
zetta, e s’incide.  Allora  si  passa  un  setono  in 
questa  ferita.  Dopo  15  giorni  si  taglia  il  ponto 
alla  sua  parte  superiore,  e si  ha  un  lembo  qua- 
drilatero, suppurante  alla  sua  faccia  profonda, 
e aderente  pel  suo  bordo  inferiore.  Quando  la  sup- 
purazione è arrestala  si  tratta  di  applicare  il  lembo 
sul  moncone  del  naso  ; perciò  si  avvivano  i suoi 
bordi  ; quindi  si  prende  con  un  pezzo  di  cartone 
o di  cera  l’impronta  del  naso  mutilato,  si  porta 
questo  modello  sul  lembo  del  braccio  o su  ques- 
to tagliasi  nna  simile  figura.  Ciò  fatto,  si  applica 
la  punta  e i bordi  del  lembo  sulla  superfìcie  av- 
vivata del  naso , e si  fissano  con  punti  di  sutura  ; 
e il  braccio  è tenuto  in  sito  da  una  fasciatura 
assai  complicata.  Il  maialo  ba  in  dosso  un  cap- 
puccio aperto  sui  lati  per  lasciar  passare  lo  orec- 
chie , e che  abbraccia  la  testa  ed  il  còllo  ; esso 
continuasi  in  basso  in  una  camiciola  fissata  al  to- 
race. Una  fascia  che  abbraccia  il  gomito  va  a fis- 
sarsi con  quattro  capi  da  ciascun  lato  della  testa 
sul  cappuccio,  e da  ciascun  lato  del  petto  sulla 
camiciola.  ( Vedi  Tav.  XXXVIII  Fig.  2.).  Messo  il 
tutto  al  posto  si  attende  la  riunione  la  qualo  ha 
luogo  verso  il  ventesimo  giorno  : allora  togliesi  la 
fasciatura  ed  un  cappuccio,  mentro  gli  aiuti  so- 
stengono il  braccio  , e si  distacca  il  lembo  dal  suo 
bordo  aderente  al  braccio  : non  rimane  allora  che 
a dare  la  forma  alla  parlo  ; si  disegna  con  1’  in- 
chiostro la  punta , le  aie , e il  setto  del  naso  ; si 
tagliano  con  un  bisturi  e si  fissano  con  tanti  punti 
di  sutura  ; nel  tempo  istesso  s‘  introducono  nelle 
narici  dei  cilindretti  di  fila.  Verso  il  quarto  giorno 
tulio  deve  essere  cicatrizzalo  e riunito.  Per  dare 
al  naso  una  forma  anche  più  perfetta  si  collocano 
nelle  narici  delle  cannule  di  piombo,  d’argento  o 
d’oro;  si  ricuopre  ti  naso  di  un  coperchio  della 
medesima  sostanza  fissato  alle  cannule , ed  il  ma- 
lato devo  portare  quest’  apparecchio  lunghissimo 
tempo  ( per  due  anni  circa , eccettuato  nella  sta- 
gione calda).  Si  raccomandava  ancora  di  esporre  11 
nuovo  naso  ai  raggi  del  sole. 
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Graefe , quando  nel  4816  voleva  far  rivivere  la 
rinoplastica , si  appigliò  al  metedo  di  Tagliacozzi , 
portandovi-  la  seguente  modificazione.  Invece  di 
aspettare  che  la  faccia  profonda  del  lembo  fosse 
ricoperta  da  una  cicatrice,  Graefe  applicava  al 
moncone  del  naso  immediatamente  il  lembo  dopo 
averlo  tagliato.  Per  questa  sola  modificazione  Grae- 
fe ha  chiamato  il  suo  processo  metodo  aleman- 
no. Ognuno  comprende  che  non  vi  è nessuna  ra- 
gione per  dire  che  la  modificazione  portata  da 
Graefe  trasformi  in  modo  l'operazione  che  non 
meriti  più  il  nome  di  metodo  italiano  ; talché  in 
rinoplastica  non  vi  è nessun  metodo  che  debba 
intitolarsi  di  alemanno. 

Metodo  indiano  — Il  metodo  indiano  ha  diversi 
processi  che  noi  faremo  successivamente  conoscere. 
Intanto  esperremo  il  vero  processo  degl’  indiani 
dello  ancora  dei  Koomas. 

S’  incomincia  dal  simulare  un  naso  iu  cartone 
od  in  cera  prendendo  l’ impronta  sul  naso  mu- 
tilalo; si  applica  questo  modello  sulla  pelle  del- 
la fronte  con  la  punta  in  basso  fra  i due  occhi , 
e la  base  vicino  alla  radice  dei  capelli  ; se  no 
disegna  la  circonferenza  con  inchiostro,  e si  ta- 
glia nella  pelle  della  fronte  un  lembo  secondo  que- 
sto modello:  allora  si  rovescia  il  lembo  e si  fa 
girare  sul  suo  peduncolo,  si  conduce  sul  naso, 
ove  si  spiega  e si  applica  esattamente , con  la 
faccia  cutanea  rivolta  al  di  fuori.  Innanzi  già  era 
stala  avvivala  la  cicatrice  del  naso  per  modo  che 
lo  superficie  cruente  debbono  essere  messo  a con- 
tatto, e mantenute  con  una  fasciatura  conleniliva 
e senza  sutura.  Il  quarto  giorno  si  loglio  l’  ap- 
parecchio. ÀI  decimo  circa  si  collocano  nelle  na- 
rici dei  piccoli  lamponi  di  tela  fina  per  tenerlo 
aperte.  Al  venticinquesimo  giorno  ordinariamente 
lo  aderenze  sono  solide;  si  taglia  il  peduncolo,  e 
si  regolarizzano  i bordi  se  vi  è bisogno.  Nel  caso 
in  cui  manca  il  sotto-setto,  si  rispetta  nel  lembo 
frontale  una  linguetta  di  pelle  che  deve  rimpiaz- 
zarlo. Io  quanto  alia  ferita  della  fronte  essa  ò riu- 
nita come  una  ferita  ordinaria. 

La  modificaziono  che  Carpue  fece  al  metodo 
; indiano  nel  484  4 fu  di  mantenere  le  superficie 
l cruento  con  la  sutura  cruenta  piuttosto  ebo  con 
la  fasciatura.  (Vedi  Tav.  XXXVIII  Fig.  4 ).  Grae- 
j fe  puro  imitò  Carpue,  e di  più  vi  aggiunse  per 
! rendere  il  nuovo  orgauo  più  regolare  la  corapres- 
! «ione,  dopo  la  guarigione , esercitala  con  un  islru- 
mento  particolare  il  quale  comprimeva  i iati  del 
naso. 

Processo  di  Delpcck  — Delpech  invece  di  ta- 
gliare un  lembo  che  sia  il  perfetto  modello  del 
naso,  ciò  che  rende  uua  ferita  troppo  larga  in 
allo,  difficile  a cicatrizzare,  tagliava  la  base  del 
lembo  in  irò  punte;  talché  rimanevano  sulla  fron- 
te due  punte  di  tegumento  le  quali  separavano 
tre  ferite  a \ rovesciato , la  riunione  delle  quali 
riusciva  più  facile.  Regolarizzava  poi  secondo  il 
bisogno  lo  tre  punto  dei  lembo  destinale  a forma- 
re Io  due  ale  ed  il  setto  del  naso.  Infatti  la  linguet- 
ta media  era  applicata  al  setto , e le  due  laterali 
alle  ali  del  naso. 
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Processo  di  Lisfranc  — La  modificazione  del 
Lisfranc  è diretta  a impedire  la  torsione  del  pedun- 
colo. A tale  oggetto  esso  prolungava  una  dello  inci- 
sioni, o precisamente  la  sinistra,  molto  più  in  bas- 
so della  destra,  e rovesciava  il  peduncolo  del  lem- 
bo in  questo  sen*o , per  cui  invece  di  una  torsio- 
ne il  peduncolo  fa  una  specie  di  doccia,  e di  tal 
guisa  i vasi  cho  debbono  alimentare  il  lembo  non 
sono  compressi.  Oltre  a ciò  Lisfranc  sosteneva  il 
lembo  con  delle  fila  per  dare  al  naso  la  sua  protu- 
beranza naturale.  Avvenuta  la  riunione,  le  fila  sono 
tolte , e si  passa  alla  cucitura  della  linguetta  che 
deve  formare  il  sotto-setto. 

Blandin  opera  nel  modo  ordinario,  ma  invece 
di  tagliare  il  peduncolo,  siccomo  si  era  usato  som- 
pre  dai  Brumini  e dai  chirurghi  europei , dopo 
che  si  è stabilita  l'adesione  , esso . passati  venticin- 
que o trenta  giorni,  solleva  la  pelle  eh’  ò rimasta 
sotto  il  dorso  del  naso,  spiega  la  pelle  del  pedunco- 
lo che  si  era  accartocciata  sopra  sò  stessa  , e la 
fa  aderire  alle  ossa  nasali.  Blandin  temo  che  , ta- 
gliatoli peduncolo,  il  naso  si  abbassi,  quindi  vuole 
lasciargli  questo  punto  di  sostegno. 

Processo  di  Oieffenbach  — Il  chirurgo  di  Berli- 
no onde  scansare  la  deformità  delia  cicatrice  alla 
fronte  ponsò  di  prendere  la  pollo  dal  sincipite: 
» La  pelle  del  sincipite,  egli  dico,  6 più  atta, 
per  la  sua  grossezza  o la  sua  consistenza  , a dare 
una  solida  volta  al  naso.  In  quanto  ai  peli  che  vi 
si  ritrovano,  togliendoli  dopo  la  formazione  del 
naso,  si  è giunti  ad  atrofizzare  i loro  bulbi,  » 

Dicffonbach  ha  operalo  tre  volto  in  questo  modo: 
in  uno  ha  avuta  cancrena  dei  lembo;  in  un  altro 
Il  delirium  Ircmens  ò soproggiunto  al  nono  giorno 
o fini  con  la  morte,  solamente  il  terzo  non  ebbe 
sconcerti.  So  non  bastassero  a proscrivere  questo 
processo  le  considerazioni  razionali , la  pratica  an- 
cora si  aggiunge  a designarlo  come  pessimo. 

Oltre  al  metodo  che  loglio  la  pelle  dalla  fronto, 
gl'indiani  hanno  puro  un  altro  modo  di  restaura- 
re il  naso  : essi  prendono  la  pelle  dallo  natiche , 
perchè  in  questa  regione  vi  ò più  tessuto  cellulare, 
o perchè  se  ne  può  tagliare  uno  porzione  senza 
cho  rimanga  deformità  visibile.  Gl’  indiani  inco- 
minciano dal  rinfrescare  la  cicatrice  del  naso , e 
scelto  un  punto  delle  nalicbo  ne  battono  con  una 
pantofola  la  pelle,  fino  a tanto  che  si  ò ben  lume- 
falla.  Allora  tagliano  in  questo  luogo  un  pezzo  di 
tegumento  col  tessuto  cellulare  della  grandezza  e 
forma  |>crduta,  che  npplicanoc  (issano  stabilmente, 
avendo  la  precauzione  di  mettere  nello  narici  un 
cilindretto  di  legno  per  mantenere  l'apertura.  Se 
deve<i  credere  ad  alcuni  scrittori,  questa  maniera 
di  rifare  il  naso  snrebbo  siala  conosciuta  in  Italia 
da  tempi  immemorabili.  Qualunque  siasi  questa  ma- 
niera di  rifare  il  naso,  è stata  sempre  poco  usala, 
o rammento  deve  riuscire  ; forse  nel  Mogol , per  la 
bontà  del  clima  , per  l’ egnaglianza  della  temperatu- 
ra, per  la  serenità  costante  dell'  atmosfera  , ò pro- 
babilo  cho  si  ritrovino  condizioni  più  favorevoli  al- 
l' adesione. 

Volendo  adoperare  il  metodo  indiano  che  toglie 
la  pelle  dalla  fronto  ò precotto  di  conservare  nella 
Mcdicina  Oi*lr\toria  Voi.  I 


711 

radice  del  lembo  un’  arteria  onde  possa  servirò  alla 
nutriziono  e prevenga  cosi  la  cancrena  , qualunque 
sia  I’  opiniono  di  Diefienbach  , il  quale  stimava  che 
non  vi  debbono  essere  arterie  nei  lembi  di  auto- 
plastica  onde  non  si  abbia  copioso  afllusso  sangui- 
gno e quindi  più  facile  canrrenaziono.  Bisogna  dare 
al  lembo  autoplastico  delle  dimensioni  sempre  mag- 
giori della  perdita  di  sostanza  che  si  devo  riparare 
perchè  la  pelle  si  rotrao. 

Il  lembo  deve  essere  unito  por  prima  intenzione , 
e mantenuto  a contatto  con  la  sutura  attortigliala  od 
a punti  separati,  il  numero  dei  punti  di  sutura  doso 
essere  proporzionato  all'  estensione  del  lembo. 

Volendo  si  potrà  adottare  la  modifìcaziono  di  Lis- 
franc, ma  non  si  creda  che  la  torsione  dol  pedunco- 
lo sia  un  grande  inconveniente  ; si  ò fatto  poi  os- 
servare  cho  l’ incisione  sinistra  prolungala  loglio 
nutrimento  al  peduncolo  perché  divido  i vasi  cho 
vengono  da!  lato  del  naso,  o dall’angolo  interno  dol- 
l' occhio  corrispondente. 

Dopo  I’  operazione  il  lembo  impallidisce , si  fa 
floscio , freddo  , insensibile  ancora.  Dopo  qualche 
ora , incomincia  a riscaldarsi , si  tumefà , diventa 
roseo  ed  alle  volte  anche  violaceo;  In  quolcbo  caso 
il  malato  vi  sente  delle  pulsazioni  ; vi  può  essere 
ancora  insensibilità.  Verso  il  terzo  o il  quarto  gior- 
no la  riunione  si  effettua  nella  maggior  parte  ; al 
decimo  ò compiuta  , ed  allora  incomincia  la  sua  fa- 
coltà retrattile.  Passato  un  mese  ritorna  la  sensibi- 
lità. Spesse  volle  vi  sono  delle  trasposizioni  di  sen- 
sazioni. Quando  , per  esempio,  s’ irrita  il  lombo,  il 
malato  riporta  l' impressione  alla  regione  da  cui  il 
lembo  ò stato  tolto  ; e reciprocamente  so  s’ irrita  la 
cicatrice  da  dove  si  è tolto  il  lombo,  la  sensazione 
è riportata  al  naso  di  nuova  formazione.  Questo 
alterazioni  nervoso  spariscono  col  tempo.  So  il  lem- 
bo era  fornito  di  peli , i loro  bulbi  si  atrofizzano  . 
ed  il  lembo  assumo  a poco  a poco  i caratteri  dol- 
P organo  ch'ò  destinato  a sostituire. 

Mollo  volto  però  si  hanno  dei  fenomeni  morbo- 
si i quali  minaefiono  la  riuscita  dell'operazione. 
Il  lembo  può  essere  preso  ila  caogrenn , questo 
è il  peggioro  degl* Inconvenienti.  Questa  cangrena 
é qualche  volta  parziale  e colpisco  di  preferenza 
gli  angoli  del  lembo , quando  quosti  sono  troppo 
acuti.  La  cancrena  incomincia  per  la  superficie 
esterna  della  polle , l' epidermide  si  fa  nera , si 
corruga , si  distacca.  Qualche  volta  si  limila  a 
questo  strato  superficiale  , altro  volto  però  va 
profondamente  , ed  invade  tolta  la  grossezza  del 
lembo , la  cancrena  comparisce  ora  al  secondo  o 
al  terzo  giorno , ed  in  questo  caso  generalmente 
è dovuta  alta  mancanza  di  nutrizione  del  lembo, 
cd  assumo  la  forma  di  cancrena  secca  ; altro  volto 
mostrasi  piò  lardi,  ed  allora  è voro  effetto  delia 
llogosi,  ed  ha  la  forma  umida. 

Quando  il  lembo  mostrasi  umido  o bluastro,  si 
usa  di  applicare  qualcho  mignatta  sullo  suo  parli 
lo  più  eccentriche.  Bisogna  evi  taro  ogni  compres- 
sione sul  lembo,  o spocialmonto  sul  peduncolo. 
Quando  però  sono  passali  i primi  giorni,  una  qual- 
che liovo  compressione  sarà  utile  ondo  non  si  rag- 
grinzi . e per  fare  sparire  lo  rughe  e lo  piegature 
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che  sono  al  peduncolo.  I punti  di  sutura  saranno 
tolti  al  terzo  od  al  quarto  giorno,  e saranno  so- 
stituiti da  una  fasciatura  contentiva. 

Evvi  un  momento  importante  nella  rinoplaslica , 
dopo  avvenuta  la  riunione,  relativo  alla  sezione 
del  peduncolo.  Dopo  la  cicatrizzaziono  la  maggior 
parte  dei  chirurghi  hanno  taglialo  il  peduncolo 
onde  far  sparire  la  deformità  che  induce  la  pro- 
tuberanza che  forma  il  rilievo,  e la  protuberanza 
inevitabile  per  la  torsione  del  peduncolo.  Blondin 
si  è opposto  a questa  pratica  poiché  il  (mduncolo 
cassai  utile  per  soslonero  il  naso,  c per  impedi- 
rò di  abbassarsi  sul  labbro  come  accado  spessis- 
simo volte  : bisognerebbe  dunque  conservare  il  pe- 
duncolo; o per  diminuire  la  deformità,  secondo 
Mandili,  si  deve  spiegare  la  pelle  ebe  si  è accar- 
tocciala su  6é  slessa  , o farla  aderire  all'  osso , ta- 
gliando la  |>elle  della  radice  del  naso.  Col  mede- 
simo intendimento  Dicffenbach  faceva  una  inci- 
sione longitudinale  sulla  radice  del  naso,  e v’im- 
pegnava il  peduncolo  del  lembo  , di  cui  poscia 
faceva  V escisione  della  porzione  proluberanlo.  Vul- 
peau  ha  proposto  di  tagliare  questo  peduncolo  as- 
sai in  alto , ed  invece  di  cscidero  la  protuberanza 
dei  tegumenti , di  tagliarlo  in  forma  di  triangolo 
a punta  superiore,  e di  fissarla  con  qualche  pun- 
to di  sutura  in  una  fenditura  praticata  sulla  ra- 
dico del  naso. 

La  rinoplastica  col  metodo  indiano  non  ò sempre 
una  operazione  scevra  di  pericoli;  si  sono  avuti 
sconcerti  nervosi , come  sarebbo  il  delirium  tre- 
mens,  dello  cresi  pelo , delle  infiammazioni  en- 
cefaliche , che  qualcbo  volta  sono  finite  con  la 
morte. 

Metodo  di  Celso , o francese  — Non  otti  reremo 
nolle  discussioni  che  si  sono  sollevalo  per  deci- 
dere se  Celso  abbia  inteso  parlare  dello  semplici 
divisioni  del  naso,  oppure  di  restaurarmi  una  parte 
mancante  ; certo  ò che  quasi  tulli  convengono  che 
abbia  voluto  veramente  intendere  della  restaura- 
ziono  di  una  parte  mancante  del  naso  giacché  an- 
che Galeno  parla  iu  questo  senso.  Il  metodo  di 
Celso  non  è ben  chiaro;  osso  dice  che  se  si  pren- 
de la  precauzione  di  praticare  delle  lunghe  inci- 
sioni verticali  presso  le  orecchie , è assai  più  fa- 
cile di  ricondurre  la  pelle  verso  la  linea  media- 
na. Sarebbe  superfluo  per  la  pratica  il  voler  ri- 
levare la  precisa  maniera  di  operare  di  Celso  ; 
passiamo  piuttosto  ad  esporre  qual*  è il  metodo  di 
Ccl*o  modificalo  da  Franco , per  cui  ba  avuto  il 
nomo  di  francese , ed  anche  metodo  per  sfatamen- 
to , poiché  le  parti  sono  restaurale  con  la  pel- 
lo  presa  dalla  gola , e stirata  verso  la  linea  me- 
diana. 

Si  avvivano  i bordi  della  soluzione  di  continuo  ; 
si  formano  sui  lati  dol  dorso  del  naso  duo  lembi 
presi  sulla  gota  iucominciando  a dissecare  dai 
contorni  della  perdila  di  sostanza  ; la  dissezione 
dovrà  andare  più  o meno  lungi  a seconda  della 
estensione  dulia  perdita  da  riparare  ; sciolta  cosi 
la  pollo  dalle  (tarli  sottoposto  è focile  di  allungar- 
la e di  tirarla  verso  la  linea  mediana  per  mettere 
a contatto  il  lembq  della  parte  destra  con  quella 
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della  sinistra.  A questa  dissezione  si  possono  ag- 
giungere ancora  delle  incisioni  in  modo  da  for- 
mare dei  lembi  quadrilateri  , ed  ove  questi  lembi 
non  fossero  sufficienti , si  possono  fare  come  Cel- 
so già  consigliava  , e come  Larrey  o DiefTcnbacb 
hanno  praticato , delle  incisioni  semilunari  o ver- 
ticali sulla  gola  verso  la  base  dei  lembi , onde 
spingerli  più  facilmente  all’  indentro. 

È facile  di  comprendere  che  il  metodo  francese 
non  può  convenire  quando  trattisi  di  restaurare 
l’intero  naso.  Quest'  organo  di  nuova  formazione 
si  schiaccia , o finisce  col  mettersi  a livello  del 
resto  della  faccia,  siccome  ha  osservalo  Yclpeau  : 
laiche  questi  conchindo  a ragione  che  tale  incon- 
veniecte  renderà  sempre  l’ anaplastica  francese  di 
difficile  applicazione  e poco  fruttuosa  allo  muti- 
lazioni del  naso.  Sarebbe  inutile  di  pensarvi  quan- 
do, evvi  ancora  perdila  dell'osso  e della  carti- 
lagine del  setto.  Può  dunque  solamente  convenire 
per  le  parziali  perdite  di  sostanza  e poco  estese. 

Quando  il  metodo  francese  è applicabile  é certo 
che  può  essere  considerato  superiore  a tutti  gli 
altri  : poiché  con  esso  si  ha  meno  da  temere  la 
mortifìcaziono  del  lembo  che  con  quello  indiano , 
avendo  il  lembo  larghissima  base,  cd  una  volta 
ottenuta  I*  adesione  non  si  hanoo  a temere  le  suc- 
cesse modificazioni  cho  subisce  il  naso  fallo,  sia 
con  la  pelle  della  fronte,  o con  quella  del  braccio 
le  quali  finiscono  spesso  coll'atrofia:  la  pelle  poi 
delle  gole  è assai  più  omogenea  per  la  costruzione 
del  naso  di  quella  lolla  dal  braccio  e la  deformità 
é minore , ma  , ripetasi , la  sua  applicazione  sera 
soltanto  nei  casi  di  restaurazione  parziale,  di  cui 
ora  ci  occuperemo. 

Restaurazione  di  un’ala  del  naso  — Si  potreb- 
be applicare  il  metodo  italiano , oppure  prendere 
la  pelle  dalla  fronte  per  restaurare  un’  ala  del  naso, 
siccome  ha  fatto  Blandin  ; ma  conviene  assai  me- 
glio togliere  la  pelle  dalla  gola.  Si  avvivano  i bor- 
di della  pordita  di  sostanza,  si  taglia  nella  gola 
corrispondento , a livello  della  fossa  canina , un 
lembo  ovale,  por  mezzo  di  duo  incisioni  semiel- 
liltiche,  le  quali  si  riuniscono  alla  loro  estremità 
esterna  , mentre  rimangono  separate  ali’  indentro 
con  la  sommità  del  peduncolo,  sola  parie  che  deve 
conservare  le  aderenze.  La  ferita  cho  risulti  da 
questo  escisione  presenta  una  forma  ellittica  al- 
lungala , e perciò  si  possono  facilmente  avvicina- 
re i suoi  bordi.  In  quanto  al  lembo  non  rimane , 
per  regolarizzarne  la  forma,  che  a resecamo 
l'estremità  angolare  libera.  Immediatamente  dopo, 
si  rivolge  il  lembo  dall'  allo  al  basso , e dall'  in- 
dietro in  avanti , ondo  la  sua  faccia  cruenta  si  tro- 
vi in  rapporto  con  la  mancanza  dell'  ala  , e che  i 
suoi  bordi  possano  corrispondere  con  la  circon- 
ferenza rinfrescala  della  perdita  di  sostanza;  si 
fissa  il  tutto  con  dei  punti  di  sutura.  L'operazio- 
ne , terminata  s' introduce  nell'  a|>ertura  della  na- 
rice un  piccolo  tampone  di  fila , ossivvero  una  por- 
zione di  sonda  di  gomma  elastica. 

Dicflenbach  ondo  prevenire  l'occlusione  delle 
narici  arrovesciava  il  bordo  inferiore  del  lembo 
all’  indentro. 
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Rigorosamente  parlando  questo  non  è il  meto- 
do francese , ma  iivvero  indiano , poiché  prende 
e distacca  un  lembo  alla  maniera  degl’  Indiani  con 
la  differenza  che  lo  prende  dalla  gota  invece  di 
prenderlo  dalla  fronte. 

Si  potrebbe  però  praticare  in  qualche  caso  an- 
che la  dissezione  e lo  stiramento  del  lembo  alla 
maniera  francese. 

Restaurazione  del  sotto-setto  nasale  — Il  lembo 
si  prendo  al  labbro  superiore.  Si  fanno  cadere  duo 
incisioni  parallele  dal  bordo  aderente  al  bordo  li- 
bero del  labbro  ; immediatamente  sotto  il  setto , 
e dividendo  questo  labbro  in  tutta  la  sua  gros- 
sezza si  forma  un  lembo  quadrilatero  che  occupa 
quasi  esattamente  la  fossetta  sotto-nasale  che  vc- 
«lesi  al  labbro  supcriore.  Si  distacca  il  lembo  dalle 
suo  aderenze  coll’  osso  mascellare  , si  toglie  la  por- 
zione della  muccosa  col  bisturi  o con  un  colpo  di 
forbici;  ai  torce  il  peduncolo , e si  rialza  orizzon- 
talmente il  peduncolo , per  modo  che  la  sua  pun- 
ta va  ad  adattarsi  al  lobulo  del  naso,  che  la  sua 
faccia  cutanea  guarda  iu  basso,  e la  cruenta  in 
alto  sotto  il  sotto.  Si  riunisce  al  solito  con  punti 
di  sutura.  Il  labbro  diviso  é cucilo  corno  in  caso 
di  labbro  leporino. 

La  torsione  del  peduncolo  suolo  lasciare  una 
protuberanza  deforme , la  punta  del  naso  e tirata 
iu  addietro  per  effetto  delia  cicatrice , per  cui 
I'  organo  si  schiaccia.  Gensoul , ondo  togliere  que- 
sti inconvenienti  circoscrisso  in  duo  incisioni  a V 
la  base  del  lembo.  Il  labbro  fu  cucilo;  quindi  con 
due  incisioni  tolse  una  bandelietla  mediana  in  tutta 
)'  estensione  del  sotto-setto , e riunì  le  due  por- 
zioni laterali  con  un  punto  di  sutura.  L operazione 
riusci  perfettamente. 

Dieffenbarh  ba  con  un  processo  assai  inge- 
gnoso rimediato  alla  deformila  per  mancanza  di 
una  porzione  dell'ala  del  naso,  facendo  uu’ arti- 
ficiale perdila  di  sostanza  dal  lato  sano.  Ecco  il 
processo. 

S’ introduce  un  bisturi  nella  narice  del  lato  in 
cui  manca  l’ala  del  naso  costeggiando  coll’  istru- 
inento  il  setto  nasale  , e si  divide  cosi  dal  di  den- 
tro al  di  fuori  o longitudinalmente  la  parte  media 
del  dorso  del  naso  Gno  al  bordo  libero  dell’osso 
nasale  di  questo  lato. 

Ciò  fatto  alla  parte  superiore  dell’  incisione  si 
applica  il  tagliente  del  bisturi  trasversalmente  suda 
metà  del  naso  dal  lato  sano  , e si  divido  dal  dorso 
del  naso  Gno  al  punto  in  cui  ò confuso  con  la 
gola  dando  a questa  incisione  una  direzione  al- 
quanto obliqua  in  basso  ed  in  addietro,  presso 
a poco  parallela  al  bordo  libero  dell’  osso  del  naso. 

Si  riapplica  il  bisturi  a qualche  millimetro  al 
disotto  di  questa  sezione,  per  modo  da  dividere 
nuovamente  questa  metà  del  naso  in  tutta  la  sua 
spessezza , e congiungendosi  con  la  prima  sezione 
alla  base , da  togliere  una  fetta  di  naso  a forma  di 
cono.  Ciò  ba  per  Gue  di  dare  alle  due  metà  late- 
rali del  naso  la  medesima  lunghezza  ; e per  con- 
seguenza la  grossezza  della  fella  da  togliersi  deve 
essere  regolata  dietro  Y estensione  della  perdita  di 
sostanza  che  costituisce  la  deformità. 
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Ora  nuli  rimano  che  a riunire  le  parti  cioè  la 
parte  inferiore  della  metà  sana  del  naso  alla  sua 
parie  superiore,  e quindi  questa  metà  laterale 
cosi  riunita  alfa  metà  lesa. 

11  risultalo  di  questa  operazione  è quello  di  di- 
minuire la  lunghezza  del  naso,  o di  rialzarne  la 
punta  , e di  lasciare  all’  operato  invece  di  un  naso 
aquilino  un  naso  rivolto  in  atto. 

Del  rialzamento  del  naso  depresso  — Lo  causo 
che  danno  luogo  a questo  vizio  di  conformazione 
sono  le  percosso  o le  contusioni  le  quali  hanno 
depresse  le  ossa  del  naso  ; i vizii  venerei  e scro- 
folosi , cariando  le  ossa  quadrate  , e la  lamina  per- 
pendicolare dell’  etmoide  , ed  anche  le  apoGsi  mon- 
tanti dei  mascellari  possono  puro  arrecare  questa 
deformità. 

Onde  rimediare  a questa  deformità,  ecco  corno 
si  comportò  il  Dieffeubacb. 

Una  bambina  di  12  anni  por  vizio  scrofoloso, 
presentava  invece  di  un  naso  protuberante,  un 
solco  tortuoso,  irregolare,  che  dava  alla  faccia 
l’aspetto  di  una  testa  di  morto.  Una  parte  dei  te- 
gumenti copriva  lo  spazio  vuoto  prodotto  dalia 
distruzione  dello  ossa  ; tutto  quollo  cho  rimaneva 
dei  tegumenti  si  dirigeva  all*  indentro.  Si  era  im- 
piegato mollo  mercurio  nella  cura  della  malattia 
o la  maggior  parte  delle  ossa  erano  rimasto  di- 
staccato, fra  gli  altri  il  vomere,  la  maggior  parte 
dell’  apoGsi  nasale  , l’ osso  e le  lame  dell'  etmoide. 
Questa  bambina  era  però  guarita  da  tre  anni  quan- 
do Dicffenbach  tentò  la  restaurazione  del  suo  naso. 

La  malata  fu  assisa  sopra  una  tavola  essendo 
sostenuto  il  dorso  dai  guanciali.  Dicffenbach  fece 
sui  lati  del  naso  depresso , o in  tutta  la  sna  lun- 
ghezza, due  incisioni  dirette  di  basso  in  alto,  ne  ri- 
sultò una  striscia  di  pelle  isolata,  tre  volte  più  lar- 
ga alla  baso  delta  sua  sommità  , ed  unita  al  labbro 
superiore  da  un  Gioito  di  pollo  corta  e sottile,  in 
alto  per  un  ristretto  punto  aderiva  ai  tegumenti. 
Dicffenbach  fagliò  alle  due  estremità  del  naso  lo 
parti  molli  Ano  all’  osso. 

Quindi  per  mezzo  di  due  incisioni  semilunari, 
continuazione  delle  incisioni  laterali,  distaccò  le 
ali  del  naso  dallo  loro  aderenze  esterne.  Fu  pos- 
sibile allora  di  tirare  dalla  profondità,  nella  quale 
esse  erano  stalo  nascoste  per  si  lungo  tempo,  lo 
bandellelte  di  pelle  ristrette  in  allo  e più  larghe 
in  basso,  che  risultarono  da  queste  diverse  inci- 
sioni. 

Il  naso  ch’era  in  qualche  modo  ripiegato  sopra 
sé  medesimo  si  mostrò  a fare  protuberanza.  Que- 
sto tempo  dell’operazione  eccitò  la  sorpresa  degli 
assistenti,  per  la  forma  che  riprendeva  la  Gso- 
ooflva. 

Dieffenbach  escise  in  Gne  i bordi  interni  del 
dorso  del  naso  e del  bordo  esterno  delle  pareli  la- 
terali e delle  ali  di  quest’organo  il  cui  raddriz- 
zamento per  ciò  fu  molto  avanzalo.  Il  tessuto  denso 
e solido  del  lembo  gli  fece  augurar  bene  del  suc- 
cesso. Terminate  tulle  questo  incisioni  si  avvici- 
narono i bordi  dell’  incisione  mediana  dopo  avere 
tagliato  in  isbicco  la  loro  faccia  interna  per  im- 
pedire che  si  ripiegassero  di  nuovo  all'  indentro. 
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• Furono  unite  con  dei  punti  di  sutura.  Otto  al- 
tri punti  misero  a contatto  i labbri  dello  incisio- 
ni laterali  la  cui  faccia  interna  fu  pure  tagliata  a 
becco  di  flauto,  cd  allora  il  naso  #mbrò  avero  ri- 
presa la  sua  forma  naturale  e la  sua  protuberan- 
za ; una  striscia  di  pelle  elio  rimaneva  del  setto, 
o elio  era  troppo  corta , c tirava  indentro  la  pun- 
ta del  naso,  fu  allungata  per  mezzo  di  due  pic- 
colo incisioni  nel  labbro  supcriore. 

Allora  il  chirurgo  collocò  in  ciascuna  narico  un 
tubo  di  penna  avvolto  nelle  fila  unto  ; infine,  come 
ultimo  tempo  dell' operazione,  attraversò  da  un  lato 
all’  altro  i tegumenti  dissecati  della  gola  passando 
sotto  il  nuovo  naso  un  ago  lungo  e sonilo  munito 
alla  sua  testa  di  un  pezzo  di  cartone  rotondo:  la 
punta  dell’ago  fu  avvolta  a guisa  di  spirale  me- 
diante una  pinzetta.  Quest’ ago  tendeva  ad  avvi- 
cinare le  facce  laterali  del  naso  coi  bordi  corri- 
spondenti della  gota  e ad  aumentare  la  protube- 
ranza dell’  organo. 

Il  naso  cosi  ricostruito  era  pallido  e freddo  ; fu 
coperto  di  compresse  inzuppate  nel  vino  lepido  al- 
lungalo coll'acqua,  la  sora  il  calore  o il  rossore 
ricomparvero , il  terzo  giorno  6i  poterono  togliere 
molti  punti  di  sutura;  al  decimo  fu  tolto  il  gran- 
de ago.  Durante  i dieci  giorni  seguenti  si  ebbe  cura 
di  caulcrizzaro  la  faccia  interna  del  naso  o di  far- 
vi delle  frequenti  iniezioni  d' acqua  saturnina  ; 
fini  per  rivestirsi  di  uno  strato  cutaneo  di  nuo- 
va formazione.  Il  solo  setto  troppo  stretto  si 
era  ‘ cancrenalo  , al  quarto  giorno,  fu  risecato 
con  lo  forbici,  DiefTonbacb  no  fece  un  altro  con 
una  striscila  di  tegumento  tolta  al  labbro  su- 
pcriore. 

Da  quanto  si  ò esposto  intorno  ai  diversi  metodi 
di  rinoplaslica  avete  potuto  rilevare  elio  la  restau- 
razione di  lutto  il  naso  non  é eseguibile  che  col 
metodo  italiano  o con  quello  indiano.  Fra  questi 
duo  metodi  oggi  ha  avuta  la  preferenza  quello  in- 
diano come  quello  eh' è più  facile,  più  semplice, 
c che  ha  sembrato  darò  i migliori  risultati.  Il  me- 
todo italiano  ha  il  grande  inconveniente  di  riusci- 
re molte  volto  impossibile  a mantenere  il  braccio 
sulla  testa  per  lunghissimo  tempo,  sebbeno  si  usi 
di  abiluaro  gli  ammalali  a stare  in  quella  posizio- 
no mollo  tempo  innanzi  all' operazione.  Sembra 
ancora  ebo  la  cancreua  sia  piu  comune  nel  me- 
todo italiano  che  in  quello  indiano.  Serre»  ha  os- 
servato che  sopra  quattordici  operazioni  di  rino- 
plastica,  dodici  operati  col  metodo  indiano  non  au- 
darono  soggetti  alla  cancrena  del  lembo,  mentre 
sopra  due  operati  col  metodo  italiano  si  manifestò 
la  cancrena.  Il  metodo  indiano  però  ha  il  grave 
inconveniente  di  lasciare  una  vistosa  cicatrice  olla 
fronte,  la  qualo  sebbene  non  dia  la  deformità  che 
risulta  dalla  mancanza  del  naso,  pure  deve  essere 
presa  in  considerazione.  In  quanto  poi  agli  scon- 
certi generali  essi  succedono  più  facilmente  al  me- 
todo indiano  che  agli  altri  corno  già  si  è dello  di 
sopra  ; talché  la  rinoplaslica  indiana  può  dirsi  ope- 
razione pericolosa.  Ciò  non  ostante  oggi  i chirur- 
ghi hanno  stabilito  nella  pratica  di  dovere  adot- 
tare il  niolodo  indiano. 
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Ora  un'altra  quostione  importantissima  si  pre- 
senta : la  restaurazione  totale  del  naso  è operazione 
da  tentarsi?  Le  osservazioni  hanno  dimostrato  che 
la  rinoplaslica  indiana  se  ha  dei  casi  nei  quali  è 
riuscita  operazione  semplice,  ne  ha  pure  che  l’han- 
no mostrata  operazione  piena  di  pericoli,  e,  come 
avvertimmo,  gli  operali  sono  esposti  ad  cresipele, 
a meningiti , ed  anche  alla  morte.  Sempre  poi 
l' operazione  è assai  dolorosa.  Ora  quali  sono  i ri- 
sultali? spesso  volto  cade  il  lembo  in  cancrena, 
ed  allora  il  malato  rimane  con  due  deformità  in- 
vece di  una.  Ma  anche  quando  tulle  le  coso  vanno 
bene,  il  naso  é sempre  deforme,  talché  spesso  a 
prezzo  di  molti  rischi , o ili  molli  dolori  si  acqui- 
sta un  bruttissimo  naso.  Da  un’ altra  parte,  si  pos- 
sono applicare  doi  nasi  artificiali  eseguiti  cosi  per- 
fettamente da  illudere  ; quindi  è che  la  rinopla- 
stica  non  dovrà  essere  fatta  alla  leggiera , si  dovrà 
consigliare  il  malato  di  farsi  fare  piuttosto  un 
naso  artificiale,  e quando  volesse  csperimcnta- 
re  la  rinoplaslica,  bisogna  fargli  presenti  lutti  i 
possibili  risultati  c lutti  i pericoli  ai  quali  si 
espone. 

Operazioni  pei  jtolipi  delle  narici  — La  cura  dei 
polipi  delle  narici  è stala  dai  chirurghi  tentata 
con  diversi  metodi  operatorii  ; tra  questi  si  anno- 
verano : la  compressione , la  cauterizzazione,  il  Be- 
tono, l’cscisione,  lo  strappamento,  e la  legatura. 
Si  è praticata  ancora  la  disseccazione,  ma  questa 
piuttosto  che  un  processo  operatorio  è una  topica 
applicazione  di  rimedii  disseccanti,  ed  astringenti 
tanto  sotto  forma  liquida  , come  sotto  quella  solida. 
Tra  gli  astringenti  liquidi  ha  goduta  molla  ripu- 
tazione l’acqua  coll’ aceto,  l'acqua  alluminosa, 
quella  del  Goulard,  eie.  portate  sul  polipo  più  vol- 
to al  giorno  o col  mezzo  dello  iniezioni,  ovvero 
con  uno  stuello  inzuppalo  in  quelle  acque.  Fra  gli 
astringenti  solidi,  la  sabina,  T allume,  la  poivero 
della  scorza  di  arancio,  cc.  portate  anch'csse  sul 
polipo  mediante  un  pennello,  ma  simili  rimedii 
astringenti  non  possono  diminuire  di  volume  che 
i soli  polipi  muctosi , c irritare  i sanguigni  ed  i 
fibrosi.  Non  accederà  poi  elio  mollo  raramente  la 
guarigione  dei  primi,  purché  il  polipo  non  sia  nel 
suo  nascorc.  Un  semplice  sollievo  adunque  si  ot- 
terrà da  questi  medicamenti,  ma  non  una  guari- 
gione radicale  e compiuta,  lalchò  si  possono  ab- 
bandonare nella  maggior  parlo  dei  casi  gli  astrin- 
genti corno  inutili  cd  ancho  corno  dannosi  ; ma 
essi  possono  essere  adoperati  come  ausiliarii  degli 
altri  mezzi  per  vincere  i polipi;  infatti,  ih  oggi 
essi  sono  adoperati  dopo  la  caduta  del  polipo,  o 
dopo  il  suo  strappamento  per  rendere  stabile  la . 
guarigione.  Alcuni  poi  hanno  proposto  di  adope- 
rarli onde  diminuire  alquanto  il  volume  del  lu- 
rooro,  per  conoscere  lo  sue  aderenze  c la  sua  oston- 
sione,  siccome  consiglia  Boyer. 

Della  cauterizzazione.  — Gli  antichi  usarono 
spesso  la  cauterizzazione,  ed  ora  si  ò adoperalo  il 
caustico  potenziale,  ora  quello  attuale.  Il  nitrato 
d’argento,  il  nitrato  di  mercurio,  il  murialo  di 
antimonio  liquido  sono  i caustici  che  si  è usato 
di  portare  sui  polipi  per  ottonerò  la  loro  distru- 
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zione.  Il  cauterio  attuale,  adoperato  per  la  prima 
volta  da  Paolo  di  Egina,  viene  diretto  sul  tumore 
mediante  una  cannula  elio  fa  da  conduttore.  1 cau- 
stici sotto  qualunque  forma  sono  dannosissimi,  tan- 
to perché  la  loro  applicazione  non  è sempre  facile, 
tanto  perché  ci  vorrebbe  un  tempo  lunghissimo 
per  distruggere  il  polipo,  poi  si  rischia  di  offen- 
dere le  parli  sane;  si  possono  suscitare  delle  forti 
infiammazioni  , o possono  ancora  far  degenerare  il 
polipo  in  affezione  maligna  ; quindi  sono  general- 
mente abbandonali.  Il  cauterio  attuale  però  può 
convenire  per  cauterizzare  la  base  di  un  polipo 
canceroso  onde  diminuire  il  pericolo  della  re- 
cidiva. 

Io  non  vi  parlerò  del  selone  adoperato  dai  chi- 
rurghi con  la  mira  di  segare  la  radice  dei  polipi 
dopo  che  li  aveano  recisi  o tolti  in  altra  maniera. 
Paolo  di  Egina,  Laurei,  Ledron  e diversi  altri  si 
occuparono  di  questo  metodo , ma  oggi  è totalmen- 
te dimenticalo. 

Della  escisione , o recisione  — La  escisione  dei 
polipi  delle  fosse  nasali  è una  operazione  consi- 
gliata da  Celso,  e da  molli  antichi.  Questa  osci- 
sione  era  fatta  con  un  islrumento  ambitagliente  a 
guisa  di  spada.  Il  nostro  Fabrizio  d' Acquapendente 
Adoperò  un  istromenlo  a guisa  di  forbici.  La  reci- 
sione dei  polipi  falla  dai  chirurghi  del  secolo  pas- 
sato fu  praticata  con  forbici  o con  coltelli  inguai- 
noti, ricurvi  e boltonati.  Lcdran  in  un  coso  di  po- 
lipo voluminoso  recise  il  palato  mollo  onde  agire 
con  più  libertà  sul  polipo  stesso.  La  difficoltà  di  po- 
tere asporterò  il  polipo  senza  ledere  le  parti  sane, 
c senza  sicurezza  di  non  lasciare  una  porzione  del 
l*olipo  medesimo,  ba  fatto  si  che  V escisione  sia 
generalmente  abbandonala.  Questa  operazione  però 
può  convenire  nei  casi  di  polipi  piccoli , o situati 
tanto  innanzi  da  potersi  con  facilità  vedere  il  loro 
peduncolo. 

Legatura  — La  legatura  6 uno  doi  metodi  i piu 
usali  per  guarire  i polipi  delle  fosso  nasali.  Que- 
sto processo  è stato  per  un  certo  tempo  V unico 
adoperato , o almeno  il  preferito.  In  oggi  però  ha 
perduto  alquanto  della  sua  celebrità.  La  legatura 
non  può  essere  istituita  in  tutti  i casi  ; ondo  sia 
eseguibile  bisogna  che  il  polipo  sia  piantato  alla 
parie  anteriore  dello  narici,  presso  all’ orifizio, 
oppure  che  il  polipo  faccia  protuberanza  nella 
faringe. 

Quando  il  polipo  sia  in  avanti,  e il  cui  pedun- 
colo si  possa  facilmente  dominare,  nulla  di  piu 
semplice  che  circondarne  il  peduncolo  con  un  filo, 
e stringerò  gradatamente  le  parli  comprese.  11  filo 
può  essere  metallico,  generalmente  di  argento, 
come  pure  di  seta , di  canapa , o di  corda  di  bu- 
dello. Quando  non  si  possano  fare  i nodi  ordina- 
ri! per  la  profondità  del  peduncolo  si  usano  i ser- 
ra nodi,  fra  i quali  è comuno  quello  di  Desault,  il 
quale  consiste  in  un’asta  terminala  ad  una  estre- 
mità con  una  piccola  placca  trasversalo  attraver- 
sata da  un  foro,  e dall'ultra  estremità  con  una 
fenditura  ( Vedi  Tav.  XXXVI  Fig.  3 ).  I lacci  qua- 
lunque essi  sieno  debbono  formaro  un'  ansa , la 
quale  abbraccia  il  peduncolo  del  polipo,  gli  estremi 
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sono  insinuati  nell’apertura,  e fissati  nella  fendi- 
tura eh’ è all’ altro  estremo;  onde  serrare  il  pe- 
duncolo basta  di  disimpegnare  il  laccio  dalla  fen- 
ditura ov’ esso  ò mantenuto  e di  fissarlo  nuova- 
mente dopo  averlo  tiralo  per  un  certo  tratto.  Graefe 
ha  un  serranodi  alquanto  più  complicato.  Esso  con- 
sisto in  una  cannula  al  centro  della  quale  esiste 
una  vite  lunga  e fissa  la  quale  può  girare  bene 
nella  cannula  medesima.  Il  filo  introdotto  nella 
sommità  della  cannula  è fissato  all’ asta  munita  di 
un  passo  di  vile,  ed  i suoi  capi  sono  attaccali  ad 
un  bottone  collocalo  sui  lati  della  cannula  (Vedi 
Tav.  XXXVI  Fig.  4 ).  Onde  stringere  o rilasciare 
basta  di  far  salire  o discendere  la  vite,  senza  che 
vi  sia  bisogno  di  spiegare  i capi  del  filo  avvolti 
sul  bottone. 

Levret  e Pallucci  per  legare  i polipi  delle  narici 
si  servirono  di  una  doppia  cannula  di  argento  nella 
cavità  della  quale  veniva  posto  un  filo  motalliro 
(Vedi  Tav.  XXXVI  Fig.  5).  L’ansa  del  filo  si  di- 
rige sul  polipo  fino  ad  abbracciarne  la  base,  la 
quale  viene  strangolata  contorcendo  lo  stesso  filo 
metallico. 

Desault  procedeva  alla  legatura  come  segue:  sono 
necessari  tre  istrumenli , 4.  una  cannula  a (Vedi 
Tav.  XXXVI  Fig.  6 ).  2.  un  porta  nodi  6 ed  un 
serranodi  (med.  Tav.  Fig.  3).  La  cannula  ó un 
poco  curva  , terminata  con  un  piccolo  rigonfiamen- 
to ad  una  dello  sue  estremità,  c munita  di  un 
anello  lateralo  all’altra  estremità.  Il  porta-nodi  ò 
un’  asta  di  acciajo , la  quale  scorre  in  una  cannula, 
e rappresenta  una  pinzetta  quando  essa  6 aperta, 
un  anello  quando  è chiusa.  Il  serranodi  è quello 
già  descritto.  Si  prende  un  filo , so  no  insinua  un 
estremo  nella  cannula  o si  fissa  all’  anello  di  essa 
mentro  l’ altro  estremo  ò fissato  all’  anello  del  por- 
ta-nodi. Questi  due  islrumenti  sono  introdotti  uniti 
nella  narice , si  tiene  ferma  la  cannula , si  gira 
intorno  al  peduncolo  il  porta-nodi , e si  fa  in  modo 
che  il  filo  circondi  il  peduncolo,  o che  gl’ istru- 
menli s’incrocino;  quando  è circondalo  il  pedun- 
colo , si  spingo  in  alto  lo  stelo  del  porta-nodi , il 
quale  si  apro  nella  sua  estremità  o lascia  uscire 
il  filo  ; si  ritira  la  cannula , c quindi  nei  due  estre- 
mi dell’ansa  s'insinua  il  serranodi. 

Quando  i polipi  sono  pendenti  nella  faringe,  vi 
sono  diversi  processi  per  passare  un  laccio  attorno 
del  loro  peduncolo.  Il  medesimo  Desault  passava 
dall’ indietro  all’ avanti  nella  narice  mediante  una 
siringa  di  gomma  elastica  o la  sonda  di  Belloc  duo 
capi  di  un  filo  la  cui  ansa  rimaneva  nella  bocca, 
ed  un  terzo  capo  appartenente  ad  un  altro  filo. 
L’altro  capo  del  secondo  filo  rimaneva  nella  bocca, 
ed  era  tirato  fuori  di  essa  con  V ansa  del  primo 
filo.  Allora  s’introduco  il  capo  buccale  nella  can- 
nula , e si  conduco  questa  cannula  fino  nella  fa- 
ringe. Degli  ajuti  mantengono  fissi  i capi  passali 
nella  narice  e 1’  ansa  buccale,  il  chirurgo  circonda 
col  becco  della  cannula , diretto  dall’  indico  della 
mano  sinistra , il  tumore  della  faringe.  Il  capo  buc- 
cale , passato  nella  cannula  seguo  il  medesimo  mo- 
vimento attorno  al  polipo,  ed  allorquando  tutto 
il  peduncolo  è in  questo  modo  circondato  , si  passa 
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il  padiglione  della  cannula  nell'  ansa  boccate;  que 
sla  è tirala  dai  capi  nasali , o porla  seco  per  la 
narice  il  capo  buccale  ch’esce  dalla  cannula.  In 
questo  modo  si  hanno  nella  narice  i due  capi 
del  filo,  di  cui  un  capo  usciva  da  prima  nella 
bocca.  Si  tira  sopra  questo  capo , e se  V ansa  re- 
siste , è segno  che  abbraccia  il  peduncolo  del 
tumore. 

Brasdor  — Un  filo  di  argento  è piegato  ad  ansa, 
e le  sue  estremità  sono  piegale  pure  ad  uncino 
onde  possino  dar  presa  ed  inserzione  ad  un  filo 
di  canapa  annodato  ad  esse.  Un  altro  filo  è (issato 
nella  metà  dell’  ansa. 

Con  la  sonda  di  Betloc  si  passa  dalla  bocca  nella 
uarice  il  6to  che  tiene  annodali  i due  estremi  del- 
l’ ansa  d’ argento.  L’altro  filo  fìssalo  alla  metà  del- 
P ansa  serve  a dirigere  P ansa  medesima.  Si  cura 
di  far  penetrare  il  polipo  nell'ansa  e di  condurla 
al  suo  peduncolo , ed  i suoi  duo  estremi  sono  im- 
pegnali in  una  cannula  , oppure  in  un  serra-nodi. 
Quando  ci  si  voglia  servire  della  cannula  doppia 
di  Lovret,  s’insinuano  gli  estremi  dell’ ansa  o dei 
fili  in  ciascuna  cannula, e per  stringere  il  pedun- 
colo si  gira  la  cannula  sopra  se  medesima , e la 
cannula  rimane  nel  naso  fino  alla  raduta  del  pe- 
duncolo. 

Dubois  onde  tenere  divaricata  l’ansa,  volendo 
che  questa  non  fosse  di  metallo,  ma  di  seta  odi 
canapa,  6crviva$i  di  un  tubo  di  gomma  elastica. 
Si  arma  un  lungo  filo  insinuandolo  in  un  pezzo 
di  siringa  di  gomma  elastica  lungo  di  un  pollice 
a un  pollice  o mezzo,  secondo  il  volume  del  tu- 
more ; questa  porzione  di  sonda  ha  ad  una  delle 
sue  estremità  un  filo  il  quale  è di  un  colore  di- 
verso da  quello  che  costituisce  l’ ansa.  Questo  filo, 
ed  i due  estremi  dell’ansa  sono  riuniti  insieme  e 
sono  passali  al  solito  dalla  narice  posteriore  all’an- 
teriore con  la  soqda  di  Belloc.  Si  cerca  di  far  pe-v 
neirare  nell’  ausa  il  polipo  e quando  , tirando  dalle 
fosse  nasali  gli  estremi , si  sente  resistenza , si  lira 
sul  filo  colorato  il  quale  trae  seco  la  porzione  di 
6onda  elastica,  e cosi  l’ansa  del  filo  rimano  ap- 
plicata contro  il  peduncolo  del  polipo.  Il  Dupuy- 
Iren  teneva  divaricata  l’ansa  mediante  una  spira- 
le di  metallo  simile  ad  un  saltaleone. 

A questi  mezzi  semplici  per  tenere  divaricala 
P ansa  si  sono  sostituiti  degl’  istromenti  più  o meno 
complicati,  i quali  hanno  pure  per  fine  di  portare 
più  in  alto  che  sia  possibile  V ansa  onde  questa 
agisce  sulla  radice  del  peduncolo.  Cosi  Halin  ha 
uu  {strumento  il  quoto  consiste  in  una 'lama  di 
acciajo  larga  un  pollice  e lunga  un  piede  (Vedi 
Tav.  XXXVI.  Fig.  7 ) e ricurva  ad  una  estremità  : 
dietro  a questa  lama  evvi  un’asta  la  quale  fa  muo- 
vere un'altra  lama  meno  larga  la  metà , e che  ter- 
mina superiormente  con  due  piccoli  uncini , i quali 
posson  salire  a livello  dell’estremità  della  prima 
lama.  Invece  di  essere  di  un  solo  pezzo  questa 
lama  si  compone  di  due  metà  fisso  da  un  bottone 
alla  riunione  dei  tre  quarti  superiori  col  quarto 
inferiore  della  lunghezza,  e quoslo  punto  serven- 
do di  articolazione  , le  due  brancho  possono  di-  j 
vantarsi,  od  avvicinarsi  in  alto  mediante  una  vite  ■ 
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j trasversale , che  riceve  la  loro  estremità  inferiore. 
Ne  risulta  che  una  volta  introdotto  nella  faringe  si 
puole  aumentare  la  larghezza  dell’  {strumento  , 
per  cui  il  tumore  può  essere  meglio  abbraccialo. 
Per  mezzo  della  sonda  di  Belloc  è stata  passata 
un'ansa  la  quale  pende  dalla  bocca  mentre  i suoi 
estremi  sono  fuori  della  narice. 

L’ansa  del  filo  ò insinuata  nei  due  piccoli  un- 
cini a doccia  situali  dietro  la  lama , quindi  si  ab- 
bassano questi  uncini  tirando  sull’  asta  che  li  fa 
muovere;  allora  si  colloca  l’ istrumento  nella  fa- 
ringe dirigendo  la  sua  concavità  in  avanti  ; si  fa 
in  modo  che  la  sua  parte  superiore  vada  sotto  al 
tumoro,  e quindi  posteriormente,  e si  spinge 
l’ istrumento  fino  al  livello  dell’apofisi  basilare  fra 
il  tumore  e la  paiete  posteriore  della  faringe.  Se 
occorre , per  meglio  abbracciare  il  polipo , si  au- 
menta la  larghezza  delle  lamine  divaricandole  (ver 
mezzo  della  vite  trasversale  situata  in  basso,  al- 
lora non  si  tratta  più  che  di  portare  il  filo  sul 
peduncolo,  perciò  si  spinge  Pasta  la  quale  so- 
stiene 1’  uncino,  il  quale  risalendo  si  porta  vicino 
al  peduncolo  del  tumore.  Allora  con  un  movimen- 
to di  trazione  esercitato  sugli  estremi  pendenti 
dalla  narice  si  fa  uscire  1’  ansa  dai  due  uncini  ed 
il  filo  passa  da  questi  sul  peduncolo;  gli  unci- 
ni sono  abbassati  e l’ istrumento  è ritirato  dalla 
bocca. 

Leroy  d’ Etiolles  ha  proposto  un  istrumento, 
il  quale  consiste  in  un’asta  a due  branche,  ognu- 
na delle  quali  sostiene  una  piccola  placca  trasver- 
sale leggermente  curva  ( Vedi  Tav.  XXXVI  Fig.  8 ). 
Una  di  questo  brancho  ó mobile  sull’altra  per 
mezzo  di  un  manico  che  si  tira  o si  respingo  per 
allontanare  od  approssimare  le  placche  medesime. 
Fra  quoste  lamine  si  colloca  l’ansa,  la  quale  6 
passata  al  solilo,  si  porta  l’ istrumento  nel  fondo 
della  bocca , e si  procura  di  abbracciare  il  pe- 
duncolo con  questo  placche  trasversali  e ricurve  : 
quando  credesi  di  esservi  giunto  si  divarica- 
no le  placche,  e l’ansa  ò fatta  libera  intorno  al 
polipo. 

Rigami  ha  un  istrumento,  il  quale  consiste  in 
tre  oste  di  acciajo,  curve  alla  loto  estremità  , riu- 
nite in  una  cannula  e potendo  avvicinarsi  e di- 
varicarsi a volontà.  Ciascuna  di  esse  ha  alla  sua 
estremità  un  occhio,  cioè  un’apertura  continuata 
da  una  piccola  fenditura  che  si  divarica  alquanto 
per  un  certo  sforzo.  L’ ansa  di  filo  eh’  è nella  bocca 
è messa  in  queste  aperture.  Le  tre  aslo  sono  por- 
tate quindi  in  allo  nella  faringe  ; là  si  dà  loro 
un  sufficiente  grado  di  divaricamento;  o tirando 
sulle  estremità  dell’ansa  si  fa  questa  uscire  dagli 
occhi  delle  aslo  abbracciando  il  polipo  come  con 
V istrumento  di  Halin. 

Eccovi  esposti  i principali  processi  che  si  tro- 
vano piu  comunemente  rammentati  nelle  scuole 
per  la  legatura  dei  polipi  delle  narici.  Tutta  que- 
sta varietà  vi  devo  far  presentire  che  questa  le- 
gatura deve  essere  assai  difficile  , e per  vero  nella 
maggior  parte  dei  casi  torna  impossibile  la  sua 
applicazione.  È difficile  di  agire  sul  peduncolo, 
tanio  più  che  il  punto  d’ impiantazione  del  pedun  - 
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colo  non  si  presia  facilmente  all'  applicazione  del 
laccio,  e molle  volle  s' ignora  il  preciso  punto  d'in- 
serzione del  peduncolo  ; e si  è costretti  perciò  di 
applicare  il  laccio  all’azzardo.  In  quanto  ai  pro- 
cessi operatorii  descritti  lutti  potranno  raggiun- 
gere il  line  ove  le  condizioni  per  I’  applicazione 
della  legatura  sieno  favorevoli. 

Dello  strappamento  — Prima  di  Dionis  non  ab- 
biamo dagli  antichi  regole  fisse  per  lo  strappa- 
mento dei  polipi  delle  narici.  Sembra  che  Fabri- 
zio di  Acquapendente  sia  stato  il  primo  a pro- 
porre questo  mezzo  chirurgico. 

Lo  strappamento  si  facon  pinzette  le  quali  sono 
dette  a polipi  { Vedi  Tav.  XXXVI  Fig.  9,  e 40). 
Se  ne  debbono  avere  delle  rette  e dello  curve 
onde  accomodarsi  alla  |>osizione  del  polipo.  Le  pin- 
zette modificate  da  Charriere  sono  quello  che  si 
trovano  più  adattale,  esse  sono  articolale  come 
le  tanaglie  per  l’ operazione  della  pietra  , talché  le 
branche  sono  già  aperte  in  avanti  senza  che  an- 
cora sieno  divaricate  in  addietro.  Sarà  bene  au- 
rora una  pinzetta  le  coi  branche  si  possi  no  ren- 
dere iodipendenti  come  quelle  di  un  forceps,  sic- 
come sono  le  pinzette  a polipo  del  Kichler,  onde 
poterle  introdurre  separatamente,  quando  il  polipo 
sia  voluminoso. 

Il  modo  di  procedere  allo  strappamento  è assai 
semplice,  il  inalato  e collocato  sopra  una  sedia 
piuttosto  bassa,  innanzi  ad  una  finestra,  con  la 
lesta  arrovesciala  in  addietro  ed  appoggiata  sul 
[•etto  di  un  aiuto,  il  quale  passa  una  mano  sotto 
il  mento,  e l'altra  sulla  fronte  del  paziente.  Il 
chirurgo  introduco  nella  narice  la  pinzetta  unta  di 
olio,  e procede  alla  ricerca  del  polipo.  Si  deve 
cercare  sempre  di  andare  verso  il  peduncolo  e di 
tirare  a sé;  se  il  polipo  si  allunga  si  mette  una 
seconda  pinzetta  al  disopra  della  prima.  Dopo  ave- 
re afferrato  il  polipo  si  può  girare  la  pinzetta  più 
volle  sopra  sé  stessa  per  modo  da  torcere  il  pe- 
duncolo , siccome  già  praticava  Dionis.  Nella  mag- 
gior parte  dei  casi  si  è costretti  di  ripetere  molle 
volle  l’ introduzione  delle  pinzette  perché  il  polipo 
viene  via  a pezzi.  Si  lascia  riposare  il  paziente 
di  quando  in  quando,  si  fa  soffiare  il  naso  ed  aspi- 
rare dell’  acqua.  Spesse  volte  aiuta  mollo  ad  af- 
ferrare il  polipo  l’ introduzione  di  un  dito  nelle 
fauci  e ripiegato  in  modo  che  s’ insinui  nella  na- 
rice posteriore,  il  quale  spinge  io  avanti  i frammenti 
di  polipo  che  sfuggono  posteriormente,  o la  pinzetta 
li  puole  più  facilmente  afferrare.  Si  è sicuri  che  tut- 
to il  polipo  é stato  estirpato  quando  l'aria  passa 
facilmente  attraverso  alla  narice. 

In  caso  che  dopo  le  prime  manovre  per  estir- 
pare il  polipo  avvenisse  una  fastidiosa  emorragia, 
si  deve  sospendere  l'operazione,  praticare  il  tam- 
ponamento e trasportarla  ad  altra  epoca. 

Quando  il  polipo  è fibroso  e sarcomatoso,  per 
avere  una  presa  maggiore  sul  medesimo , posano 
servir  bene  alcuna  volta  le  pinzette  di  Musseux. 
Quando  il  polipo  fosse  molto  voluminoso,  bisogna 
qualche  volta  fendere  l’ala  del  naso,  la  qualo, 
secondo  Dupuytren  , deve  essere  Agliata  ogni  qual 
volta  il  polipo  è fibroso  perchè  il  contorno  fibro- 


cartilagineo  della  narice  anteriore  si  oppone  spesso 
alla  sua  estrazione.  Syme  ha  preferilio  di  tagliare 
il  labbro  superiore  dall’  alto  al  basso , credendo 
che  in  questo  modo  si  possa  acquistare  maggiore 
spazio.  Vidal  preferirebbe  di  tagliare  il  sello  , poi- 
ché si  avrebbe  abbastanza  larghezza  e non  ri- 
marrebbe alcuna  deformità. 

Quando  i polipi  sono  voluminosi  e vicini  al 
velo  del  palalo,  e questo  fosse  depresso,  imitando 
l’esempio  di  Petit  e Mance,  i chirurghi  fendono 
il  velo  pendulo-palalino  , siccome  già  fecero  Lo- 
renzo Nannoni , e Giuntmi , e siccome  io  pare  ho 
avuta  occasiono  di  praticare,  e da  quella  parte 
si  esimo  con  le  pinzette  una  porzione  di  polipo, 
ovvero  la  recidono,  ed  il  resto  estraggono  con  le 
pinzetto.  Quindi  si  passa  alla  stafiiorafia. 

Quando  il  polipo  è voluminoso  e si  avanza  più 
dalla  parte  posteriore  che  verso  l’ anteriore , le 
pinzette  possono  essere  dirette  dalla  parte  delle 
fauci  ; ma  se  si  avanza  anche  in  avanti  con  egual 
volume  , vai  meglio  afferraro  il  polipo  dalla  narice 
anteriore  che  dalla  posteriore.  La  tanaglia  per 
estirpare  i polipi  delle  fauci  deve  essere  curva. 

Qualche  volta  il  polipo  carnoso  fatto  fungoso  resi- 
ste poco  allo  strappamento  per  cui  non  sarà  difficile 
completare  l’operazione  con  un  semplice  dito  por- 
tato , o nelle  narici  posteriori,  o nelle  anteriori, 
siccome  hanno  fatto  Morand , Sabatier  ed  altri. 

Quando  poi  il  polipo  sia  assai  resistente,  allora 
si  applicano  più  tanaglie,  per  avere  più  punti  di 
azione.  Se  poi  il  polipo  si  fosse  fatta  strada  nella 
lance,  nel  seno  mascellare,  ec.  è indispensabile  di  at- 
taccarlo da  qneste  parli  praticando  anche  un’  aper- 
tura sullo  stesso  seno  mascellare.  I polipi  corr  questa 
disposizione  sono  irregola  rissai  mi,  e presentano  dei 
ristringimenli.  Basta  per  estrarli  di  togliere  prima 
la  porzione  mascellare  , e quindi  il  resto. 

Nei  casi  in  cui  avvi  dubbio  di  avere  una  forte 
emorragia , ad  esempio  di  Dupuytren , si  passa 
un  filo  dalla  narice  posteriore  all’  anteriore  con 
uno  stuello  attaccato  all’  estremità  boccale  onde 
farlo  avanzare  nello  narice,  in  caso  di  bisogno, 
per  fare  prontamente  il  tamponamento  delle  fosse 
nasali , siccome  diremo  in  appresso. 

Ordinariamente,  estratto  il  polipo,  si  versa  un 
poco  di  sangue  venoso,  il  qualo  però  puole  usci- 
re dal  naso  con  qualche  imponenza , generalmente 
non  si  fa  nulla  per  arrestare  questa  epistassi  fin- 
ché è limitata  ; ma  , se  l’ emorragia  continuasse 
ad  essere  considerevole , allora  si  fa  il  tampoua- 
menlo. 

Quando  il  chirurgo  si  avvedesse  che  la  narice 
non  fosse  compiutamente  liberata,  si  è detto  di 
passero  alla  resezione  dei  frammenti  col  bisturi 
bottonaio  o con  lo  forbici:  ciò  sarà  difficile;  vai 
meglio  il  tentare  di  nuovo  con  le  pinzette,  e,  qua- 
lora non  si  riuscisse  ad  afferrare  questi  resti,  vai 
meglio  attendere  che  si  sieno  più  sviluppati  onde 
assalirli  al  solito  con  le  pinzette. 

Il  metodo  dello  strappamento,  pei  polipi  delle 
narici,  è il  migliore,  |>erché  si  puole  estrarre  qua- 
lunque polipo,  perchè  è mezzo  pronto  e sicuro; 
perchè  si  puole  svellerò  la  baso  del  polipo  mode- 
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gimo  o provenire  cosi , od  allontanare  il  pericolo 
della  recidiva.  Pei  polipi  fibrosi  è vero  che  lo 
strappamento  può  ricscire  gravo  o presentare  delle 
difficoltà  nell’  esecuzione , non  che  dei  pericoli  con- 
secutivi, od  una  imponente  emorragia:  ma  l’emor- 
ragia può  essere  arrestata  col  taraponamonto , ed 
i pericoli  sono  più  proprii  della  natura  del  polipo 
che  della  operazione  ; la  denudazione  poi , e la 
frattura  dei  cornetti  che  avvengono  alcuna  volta 
con  lo  strappamento,  non  sono  seguite  da  nessun 
gravo  sconcerto. 

Prima  di  lasciare  V esposizione  dei  mezzi  che  la 
chirurgia  impiega  per  estirpare  i polipi  dallo  na- 
rici , non  tralascerò  di  farvi  partecipi  di  una  nuo- 
va operazione  proposta  o praticata  da  Nélaton,  di- 
retta contro  i polipi  naso-faringei.  La  diflicoltà  o 
spesso  T impossibilità  di  giungere  alla  cura  radi- 
calo dei  polipi  naso-faringei , per  mezzo  dei  me- 
lodi operaiorii  ordinarti  ha  fatto  si  che  Nélaton 
sia  passalo  alla  resezione  della  volta  palatina  con 
V incisione  del  velo  del  palalo  ; mettendo  cosi  il 
polipo  allo  scoperto,  si  può  agire  a volontà  sul 
peduncolo,  o distruggerne  le  ultimo  radici. 

4. °  tempo  — 11  chirurgo  fa  aprire  largamente  la 
bocca  del  paziente , prendo  con  un’ adattata  pin- 
zetta il  velo  del  palato  elio  esso  divide  sulla  linea 
mediana  con  il  bisturi  o con  lo  forbici , o prolunga 
questa  incisione  sulla  vòlta  palatina  per  l'estensione 
di  8 linee  circa.  Devesi  ater  cura  di  far  pene- 
trare il  coltello  fino  all’osso. 

5. °  tempo  — All’ estremità  anteriore  di  questa 
prima  incisione,  che  si  può  riguardare  corno  la 
branca  verticale  di  un  T,  so  ne  fa  una  seconda 
trasversale  lunga  puro  di  circa  otto  lince,  e che 
rappresenta  la  branca  orizzontalo  del  T ; quindi 
si  distacca  la  muccosa  a destra  o a sinistra  con 
un  raschiatoio,  un  uncino  ottuso,  od  ancho  una 
spatola. 

3. ®  tempo  — Per  mezzo  di  forbici  retto,  diretto 
trasversalmente  lungo  il  bordo  posteriore  della  vòl- 
ta, si  separa  la  lama  superiore  del  velo  penduto 
a destra  o a sinistra  su  quattro  in  cinque  linee, 
c senza  toccare  i lembi  palatini  distaccati. 

4. °  tempo  — Ognuno  di  questi  lembi  ó affer- 
ralo da  un  uncino  mantenuto  da  un  ajuto;  la  tòlta 
o perforala  da  un  punteruolo  alle  due  estremità 
della  sezione  palatina  trasversale,  o con  un  sol 
colpo  r osleotomo  di  Lision  divide  la  porzione  os- 
sea intermedia  alle  due  perforazioni , o con  essa 
una  buona  parlo  del  vomere. 

Ritirando  lo  particelle  di  osso  rimaste  aderenti 
alla  muccosa  dello  fosse  nasali  non  bisogna  distac- 
carlo; deesi  limitare  a dividerle  sulla  linea  me- 
diana ed  al  bisogno  portarlo  a destra  o a sinistra 
perchè,  piu  tardi,  attaccalo  alla  membrana  pala- 
tina, essa  darà  origine  ad  una  nuova  secrezione 
ossea , o fibro-cartilaginea. 

L’operazione  principale  essendo  terminata  6 fa- 
cile di  agire  sul  polipo  e di  farne  1*  escisione  con 
dello  forbici  ricurve.  Dopo  estirpato  il  polipo  bi- 
sogna passare  alla  sta  0 lo  rafia.  Da  tutto  questo  ri- 
sulta , come  fa  osservare  Gosselin , che  questa  ope- 
razione consiste  : t.°  in  una  operazione  preliminare 
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(c  in  qualcho  modo  necessaria  per  la  seconda  ) 
che  è la  resezione  parziale  della  vòlta  palatina  ; 
2.°  in  una  operazione  diretta  , per  mezzo  della  qua- 
le è tolto  o distrutto  il  tumore  : 3.®  in  una  ope- 
razione complomentare  che  deve  ristabilire  le  par- 
ti lese  nel  migliore  stalo  possibile. 

Bolrcl  nel  pubblicaro  questo  nuovo  metodo  ope- 
ratorio propono  alcune  modificazioni. 

Nell’ operazione  preliminare  propono  di  non  ta- 
gliare lutto  il  velo  pendulo  palatino,  ma  di  la- 
sciare intatta  l’ estremità  inferiore. 

Dietro  alle  esperienze  fatto  sì  può  agiro  benis- 
simo cd  esplorare  i diversi  punti  di  origine  del 
polipo.  Si  avrebbe  il  vantaggio  immenso  di  assi- 
curare il  successo  della  slafiiorafia. 

Noli’ operazione  diretta,  quando  trattasi  del- 
l’ablazione del  (umore,  si  dovrebbe  cercare  di 
giungere  alla  distruzione  completa  delle  sue  radici 
più  prontamente  elio  fosse  possibile  , ondo  aumen- 
tare le  probabilità  di  riuscita  dell’  operazione  com- 
plementare. Cosi  se  il  polipo  avesse  un  peduncolo 
stretto,  inserito  sopra  una  parto  facile  a togliersi, 
come  il  vomere,  l’ estremila  inferiore  dei  cornet- 
ti, sarebbe  preferibile  di  togliere  immediatamente 
la  lamina  ossea  sulla  quale  il  |>olipo  a’  impianta , 
sia  per  mezzo  dello  strappamento,  sia  per  mezzo 
dell’  osleotomo  di  Lision.  Si  avrebbe  il  vantaggio 
di  evitare  la  cauterizzazione , e di  essere  in  caso 
di  tentare  la  riuniono  completamento  senza  tema 
di  recidiva. 

Nell’ operazione  complemento  ria  si  dovrebbero 
adoperare  invoco  dei  punti  di  sutura  ordinarii , i 
siringi-lembi  ( scrres- finca  ) perché  cedono  più  fa- 
cilmente al  turgore  delle  parli  e scansano  gli  stran- 
golamenti : ( Rovue  Médico-Chirurgicale  do  Paris, 
Tom.  Vili  1850). 

Dei  duo  operali  da  Nélaton  uno  ò morto;  sem- 
bra però  indipendente  dall’  operazione  : quello  gua- 
rito ò rimasto  con  una  perforazione  del  palato. 

Questo  nuovo  processo  abbisogna  ancora  di  ul- 
teriori osservazioni  per  essere  giudicato  intorno  al 
suo  vero  valore  ; intanto  furò  osservare  ebo  un’  am- 
pia via  il  chirurgo  si  può  aprire  con  l' incisione  del 
velo  peudulo  palatino,  della  pinna  del  naso  e del 
sello  dello  narici , siccomo  io  ho  avola  occasiono 
di  praticare  per  demolire  un  polipo  fibroso,  il  quale 
fu  da  me  estratto  in  diversi  pezzi,  e ch'era  del 
volume  di  circa  un  pugno.  La  reseziono  parziale 
del  palalo  non  deve  aggiungere  molto  all’  ampiezza 
dell’apertura  che  si  desidera,  e deve  riuscire  dif- 
ficile la  sua  completa  obliterazione. 

La  cura  consecutiva  è semplico  : consisto  essa 
nell’  introduzione  di  uno  stuello  di  Già  nella  narice 
operata,  o nel  metodo  deprimente  onde  prevenire  o 
combattere  f infiammazione.  L' introduzione  dello 
stuello  si  continua  por  cinque  o sei  giorni,  poiché 
dopo  questo  spazio  di  tempo  la  piaga,  risultata  per 
lo  strappamento  sul  punto  in  cui  era  piantato  il  po- 
lipo, è detersa.  Nei  casi  in  cui  la  piaga  sia  visi- 
bile, occorrendo,  può  essere  toccala  con  la  pietra 
infernale;  in  generalo  però  tutto  si  abbandona  alla 
natura,  od  al  pii)  si  faranno  usare  dello  bevande 
di  acqua  tepida.  Ordinariamente  non  sogliono  ac- 
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raderò  gravi  sconcerti  infiammatori,  ammono  cbo 
non  siasi  estirpalo  un  voluminoso  polipo  fibroso. 
La  guarigione  totale  si  effettua  in  pochi  giorni. 
Onde  prevenire  la  recidiva,  facile  nei  polipi  mucco- 
si , si  avverte  l’ infermo  di  scansare  lo  cagioni  d’in- 
freddature, e di  lavarsi  di  quando  in  quando  le 
narici  con  delle  acque  astringenti.  Quando  poi  la 
recidiva  avvenisse,  il  chirurgo  pratica  una  nuova 


operazione , badando  di  estirpare  meglio  dio  sia 
possibile  l' escrescenza  poli  posa.  Si  puole  anche 
usare  la  cauterizzazione  , la  quale  è indispensa- 
bile nei  casi  nei  quali  il  polipo  abbia  caratteri  car- 
cinomatosi. L'operazione  in  questi  casi  è piu  o 
meno  pericolosa  , e devesi  tentare  quando  la  ma- 
lattia è som  prò  locale,  o quando  sia  facile  la  te- 
lalo sua  estirpazione. 


Medici**  Operitorm  !’«/.  /. 
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Del  tamponamento  delle  fosse  nasali  — Delle  operazioni  che  si  praticano  sui  seni  fron- 
tali — Operazioni  che  si  praticano  sull’  antro  mascellare  — Estirpazione  parziale 
degli  ossi  mascellari  superiori , e precisamente  della  maggior  parte  del  palato  osseo , 
del  setto  delle  narici  e di  una  porzione  delle  apofisi  alveolari  — Asjxtrlazione  di  una 
gran  parte  dell’  osso  mascellare  — Della  estirpazione  della  quasi  totalità  dell ’ osso 
mascellare  supcriore  — Della  crtirpazionc  di  tutto  un  osso  mascellare  superiore. 


Quando  l'epistassi  è abbondante,  e che  non 
cedo  alle  iniezioni  astringenti , allo  pesche  fred- 
do sulla  fronlo , ai  piediluvi , cc.  si  ha  ricorso  al 
tamponamento  dello  fosse  nasali.  Onde  procedere 
a questa  operazione  si  prepara  uno  stuello  fatto 
con  fila  lunghe,  o grosso  in  modo  da  riempirò 
P apertura  posteriore  deìla  narice.  Queste  fila  souo 
ben  legate  con  un  filo  doppio  incerato  e resisten- 
te alla  loro  metà , e si  lasciano  pendenti  gli  estre- 
mi del  filo.  Un  altro  filo  deve  essere  annodalo  al- 
I* altra  estremità  dello  stuello,  oppure  all'ansa 
medesima  costituita  dal  filo  doppio , lo  stuello  deve 
essere  passato  dalla  narice  posteriore  all’ anterio- 
re ; ondo  eseguire  questo  passaggio  si  deve  avere 
la  sonda  di  Belloc,  oppure  una  sonda  di  gomma 
elastica  in  mancanza  di  quella.  La  sonda  di  Bel- 
loc consisto  in  una  cannula  di  argento  legger- 
mente ricurva  ad  una  delle  sue  estremità , e che 
contiene  uno  specillo  il  quale  termina  con  una 
molla  la  cui  estremità  è munita  di  un  bottone  at- 
traversato da  un  foro.  11  malato  è assiso  c la  sua 
testa  ò appoggiata  sul  petto  di  un  ajuto.  S’intro- 
duce nella  narice  la  sonda  di  Belloc.  Quando  que- 
sta ò giunta  nella  faringe,  si  spinge  lo  specillo, 
ed  a misura  che  si  spinge,  la  molla  penetra  sotto  il 
velo  del  palato  e si  spiega  nella  bocca.  Una  pin- 
zetta , o le  dila  prendono  la  molla , e la  conduco- 
no al  di  fuori.  Si  annodano  negli  occhi  del  bot- 
tone i due  capi  riuniti  del  filo  doppio  incerato, 
che  trae  seco  lo  stuello.  Si  tira  per  la  narice  lo 
specillo  della  6onda , nel  tempo  islesso  la  molla  ri- 
sale, portando  seco  nella  narice  i duo  capi  del 
filo,  cho  ha  portato  seco  lo  stuello  contro  l’aper- 
tura posteriore  della  narice.  Quest’orifizio  adun- 
que è in  questo  modo  otturalo,  o non  rimane  che 
a chiudere  la  narice  anteriore.  A questo  fine  si 
spiegano  i duo  estremi  del  filo  che  pendo  dalla 
narice,  s’ introducono  dello  fila  dall’apertura  an- 
teriore di  quella , le  quali  vengono  fissato  anno- 


dando su  di  loro  i duo  fili  del  capo  nasale.  Sic- 
come questi  capi. tirano  innanzi  lo  stuello  poste- 
riore e nel  tempo  islesso  spingono  in  addietro  il 
tampono  anteriore  , cosi  trovansi  ambeduo  perfet- 
tamente) fissi , e la  narice  rimane  chiusa  da  ogni 
parte  ; il  filo  eh’ è attaccalo  alla  parto  posteriore 
dello  stuello  della  narice  posteriore  rimane  nella 
bocca  , il  quale  6 portato  in  una  commissura  delle 
labbra , ed  è fissato  con  un  cerotto  alla  gola  ; que- 
sto filo  dove  servire  per  estrarre  lo  stuello  dalla 
narice  posteriore. 

Chiuse  cosi  lo  aperture  nasali,  il  sangue  che 
giunga  nelle  cavità,  vi  si  coagula,  comprimo  la 
membrana  muccosa , o cosi  pone  argine  all' emor- 
ragia. 

Quando  vogliasi  togliere  il  tamponamento,  si  ta- 
gliano i fili , e si  toglie  il  tampone  anlerioro  con 
un  pajo  di  pinzette  : lo  stuello  posteriore  è tirato 
dal  filo  il  quale  è rimasto  nella  bocca. 

Il  tamponamento  delle  fosse  nasali  qualche  vol- 
ta può  provocare  dei  conati  di  vomito,  e dare 
molestia,  una  specie  di  senso  di  peso  nelle  fosse 
nasali , nei  seni  frontali,  in  quelli  mascellari.  Blan- 
din  ha  veduto  il  sangue  risalire  pel  canal  nasalo 
ed  uscirò  dai  punti  lacrimali.  È accaduto  ancora 
che  il  tamponamento  sia  stato  seguilo  da  una  viva 
infiammazione  dolio  cavità  naso-mascellari  e di 
una  congestiono  cerebrale  che  indusse  la  morto  : 

( Gazetlo  des  llòpitaux  1839). 

Si  é cercalo  ancora  di  fare  il  tamponamento  in 
altro  modo.  Marlin  Saint-Ango  ha  una  cannula  di 
argento  retta , lunga  cinque  pollici , e grossa  quan- 
to una  penna  di  corvo.  Essa  offro  alla  sua  estre- 
mità una  scannellatura  circolare  sulla  quale  si  fis- 
sa , con  un  filo  di  seta , una  piccola  vescica  de- 
stinata, allorquando  si  gonfia,  a fare  tampone  al- 
T apertura  posteriore  delle  fosse  nasali  ; il  padiglio- 
ne, leggermente  divaricato,  è munito  di  un  pic- 
colo robinet  per  aprire  e chiudere  la  cannula  a 
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volontà;  infine  dietro  a questo  robinet,  ovvi  una 
specie  di  pinzetta  destinata  a prendere  un  punto 
di  appoggio  sopra  una  delle  ali  del  naso,  quando 
l’  {strumento  è applicato  e fissato , allora  si  fissa 
sulla  cannula  con  una  vite  di  pressione. 

Si  porta  la  cannula  munita  della  sua  vescica 
sino  nel  fondo  della  fossa  nasale , viene  fissala  al- 
P ala  del  naso  ; si  fa  distendere  la  vescica  soffian- 
dovi , e si  chiude  il  rubinet  onde  impedire  V uscita 
dell’aria.  Uno  stuello  di  fila  6 collocato  nella  na- 
rice anteriore  per  impedire  che  il  sangue  osca  da 
questa  parte. 

Invece  della  cannula  d’argento  si  potrebbe  far 
uso  di  una  sonda  di  gomma  elastica  siccome  Mar- 
tin Solon  ha  proposto;  si  può  chiudere  allora  la 
sonda  con  un  semplice  tappo  di  legno;  invece  di 
soffiare  nella  cannula  , si  suole  iniettarvi  dell’  ac- 
qua. Questo  mezzo  é stato  esperimcntalo  efficace 
e senza  inconvenienti. 

Delie  (Ritrazioni  che  si  praticano  sui  seni  fron- 
tali — Le  fratturo , la  carie  la  necrosi , gli  asces- 
si , i corpi  estranei  dei  seni  frontali  possono  in- 
vocare il  soccorso  della  medicina  operatoria.  Quan- 
do la  parete  anteriore  del  seno  frontale  é stata 
fratturata  con  depressione , e che  proluberano  i 
frammenti  nella  cavità  del  seno  medesimo , può 
convenire  di  aprire  questa  parete  per  togliere 
questi  frammenti;  quindi  converrà  spesso  d’in- 
grandire la  ferita  tegumentale , quando  esista  ; ove 
poi  i frammenti  fossero  mobili  o si  potesse  pe- 
netrare fra  i loro  intervalli,  basterebbe  l’ affer- 
rarli con  una  pinzetta  e remuovcrli,  o solamen- 
te quando  rimanessero  aderenti  per  alcuni  pun- 
ti si  dovrebbe  avere  ricorso  a qualche  osteo- 
tomo.  Bertrandi  disprezzò  molto  la  trapanazio- 
ne dei  seni  frontali  per  la  fìstola  incurabile  che 
secondo  esso  lascia  l’ operazione.  Questa  fistola 
però  non  6 necessaria  conseguenza  della  trapa- 
nazione, vi  sono  molli  casi  di  perfetta  guari- 
gione. Dopo  falla  l’  operazione  bisogna  aver  cura 
di  unire  i bordi  della  ferita.  Si  avverta  però  rhe 
le  raccolte  marciose  si  possono  far  strada  nell’ or- 
bila , e che  è bene  , quando  si  formino,  di  avero 
un  punto  libero  da  dove  uscire;  quindi  le  aper- 
ture , per  quanto  si  possa , debbono  esisterò  al 
disotto  dol  sopracciglio,  o vai  meglio  di  farlo 
grandi  piuttosto  che  piccole. 

Per  trapanare  i seni  frontali  in  caso  di  ascesso. 
Riberi  ha  incise  le  parti  molli  nella  porzione  su- 
periore del  grand’  angolo  dell'  occhio , ed  ha  per- 
forato col  trapano  perforalivo  la  parlo  superiore 
dell’  osso  unguis , dell' apofìsi  montante  dell'osso 
mascellare,  o l’ estremità  dell’ apofìsi  orbitaria  in- 
terna , per  modo  da  entrare  nello  narici  ondo  pra- 
ticare là  una  via  ai  liquidi,  e poter  chiudere  pre- 
sto la  soluzione  di  continuo  senza  temere  la  for- 
mazione di  una  fistola.  Occorre  di  evitare  il  sacco 
lacrimale,  e il  tendine  del  muscolo  orbicolare,  con- 
verrebbe dunque  di  tagliare  un  lembo  semilunare 
il  cui  bordo  libero  guardasse  all’  indentro  ed  in 
avanti.  Questo  processo  può  convenire  nei  casi  in 
cui  la  raccolta  dei  seni  frontali  si  estendo  in  basso 
quando  6 accompagnata  da  carie  c da  necrosi. 
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In  generale  vai  meglio  di  assalirò  direttamente 
la  parete  anteriore  del  seno  frontale  ; e si  cerche- 
rà di  fare  l’ apertura  nel  punto  il  più  declive  cioè 
fra  la  palpebra  supcriore  e la  testa  del  sopracci- 
glio, cho  corrisponde  fra  la  mangiatura  sopra-or- 
bitale, e la  radice  del  naso.  L’ incisione  dello  par- 
li molli  potrà  essere  a croce,  o come  vuole  Vel- 
peau,  scmilunare  a convessità  inferiore. 

Se  In  trapanazione  dei  soni  frontali  è operazio- 
ne rarissima  dipende  dalla  incertezza  della  dia- 
gnosi. Tutte  le  volle  elio  il  chirurgo  si  accinge  a 
trapanare  per  gli  ascessi , siccome  può  essere  che 
ritrovi  invece  dei  corpi  estranei,  dei  funghi,  dei 
polipi , ec.  cosi  dovrà  avore  preparati  gli  strumenti 
necessari  per  l’estrazione  di  questi  corpi  mede- 
simi. Aperta  la  cavità  del  seno,  il  chirurgo  si 
comporterà  a seconda  della  natura  della  malattia 
che  vi  ritrova  , cosi  por  estrarre  i corpi  estranei , 
i funghi , i polipi , ec.  ora  saranno  sufficienti  delle 
pinzette,  ora  ci  vorrano  forbici , bisturi , oc.  onde 
praticare  lo  opportuno  cscisioni. 

Una  ronseguenza  di  questa  operazione  ò spesso, 
come  si  è detto , la  fistola.  Però  questa  fistola  non 
è incurabile , o si  ò veduta  guarire  spontanea- 
mente. Si  è cercalo  d’ impiegare  la  compressfono 
per  chiudere  quest’ apertura  , e Rossi  c Riberi  fe- 
cero uso  di  macchinette  compressivo,  però  senza 
vantaggi  reali.  Secondo  Velpeau  quando  le  fisto- 
lo sono  ostinato  sarebbero  mantenute  da  qualche 
scheggia  ossea  alterata  , da  qualche  ulcerazione  ; 
talché  egli  pone  grandissima  cura  ad  esplorare  di- 
ligentemente il  seno  onde  non  rimanga  nulla  nella 
regione  elio  possa  opporsi  alla  cicatrizzazione;  quin- 
di raccomandasi  lozioni  ammollienti,  detersive  cau- 
terizzazioni , ec.  Finalmente , quando  tutto  fosse 
inutilmente  esperimentato,  Velpeau  perforerebbe  la 
parete  interna  dol  seno  nella  sua  porzione  inferio- 
re, onde  faro  una  larga  comunicazione  colle  fosso 
nasali,  siccome  ha  fatto  il  Rossi,  e forse  si  potreb- 
be insinuare  nell’ orifizio  interno  dilatato,  dopo 
avere  rotto  la  parete  nasale  dei  seno,  una  grossa 
c corta  cannula  costruita  sul  modello  delle  cannule 
lacrimali. 

Possiamo  conchiudere  che  queste  operazioni  nou 
si  possono  assoggettare  a dello  regole  generali  ben 
precise.  A seconda  dei  diversi  Casi  il  chirurgo  do- 
vrà modificare  lo  sue  manovre  operatorie. 

Operazioni  che  .ti  praticano  sull ’ antro  mascel- 
lare — I duo  principali  ordini  di  operazioni  elio 
si  praticano  soli’ osso  mascellare  superiore  sono  la 
perforazione  dell’antro  d'Higmoro  onde  evacuare 
i liquidi,  od  estirpare  le  masse  fungoso  e poli- 
pose  che  possono  essersi  sviluppate  in  quello  ; o 
la  resezione  parziale  o totalo  di  quest’  osso  quan- 
do sia  degenerato  in  cancro,  o colpito  da  eso- 
stosi. 

Onde  evacuare  i liquidi  dall’antro  d’Higmoro, 
Jourdain  fin  dal  1765  propose  lo  iniezioni  da  far- 
si con  una  cannula  ricurva  guidala  da  uno  specil- 
lo ed  insinuata  per  l’ apertura  naturale  fino  al 
foro  del  seno  mascellare.  Simili  iniezioni  detersi- 
vo non  sono  sempre  praticabili , o raramente  poi 
sono  efficaci  ; il  foro  non  ò facile  ad  essere  ritro- 
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vato,  può  essere  obliterato,  o le  materie  non  pos- 
sono scolare  completamente , perché  la  naturale 
apertura  esiste  più  in  allo  del  Tondo  deli'  antro 
medesimo. 

Wienhauid  nei  casi  di  ascesso  con  fìstola  agli 
alveoli  ha  consigliato  d’  ingrandire  questo  foro , e 
di  passare  dal  medesimo  fino  all'  apertura  naturate 
uno  specillo  crunalo  da  estrarei  dal  naso,  per  po- 
scia unirvi  un  sotone  fino  alla  perfetta  cessazione 
della  suppurazione.  Ma  ognuno  ben  vedo  che  in- 
grandendo il  seno  fistoloso  del  bordo  alveolare  con 
adattalo  islrumento,  si  rende  affatto  inutile  il  sa- 
lone per  In  pronta  guarigione  dell’  ascesso.  Infatti 
molli  chirurghi  dopo  avere  estraiti  dei  denti  ca- 
riali o vacillanti,  sono  giunti  a dare  libero  scolo 
alle  marce  contenute  nell'  antro  ; o sebbene  Mei- 
bomio  passi  per  avere  consigliato  come  metodo  ge- 
nerale l’estrazione  dol  secondo  dente  molare  per 
fare  scolaro  le  marce , pure  molti  altri  prima  di 
lui  avevano  praticata  quest*  operazione.  Sembra  poi 
che  Meibomio  si  limitasse  unicamente  ad  estrarre 
il  dente,  mentre  prima  di  lui  si  era  , dopo  r estra- 
zione del  dento,  ingrandito  l’ alveolo , siccome  già 
Cowpor  avoa  praticalo.  Comunque  sia,  la  perfo- 
razione degli  alveoli  ò stalo  un  metodo  operatorio 
mollo  accetto  ai  chirurghi.  Infatti  come  Bordenhave 
ba  fatto  osservare,  tranne  il  primo,  lutti  i denti 
molari  corrispondono  al  seno  mascellare  , talché , 
se  uno  di  questi  molari  fosse  cariato  o fosso  do- 
lente, esso  potrebbe  essere  estratto  per  aprirsi  una 
via  nel  seno.  Qualora  poi  fossero  intatti  i molari, 
si  sceglie  comunemente  il  terzo  od  il  quarto  mo- 
lare, non  solo,  come  osserva  Richter,  perchè  il 
fondo  del  loro  alveolo  è assai  sottile  e facile  a ve- 
nire perforato;  ma  anche  perchè  la  loro  radico  ri- 
trovasi esattamente  nel  mezzo  del  ba^so  fondo  del 
seno  mascellare , e per  conseguenza  lenendo  que- 
sta strada  si  penetra  sicuramente  nel  seno. 

Boyer,  ondo  ottenero  il  più  possibile  libero  scolo 
delle  marce,  ha  raccomandata  un’ampia  apertura 
rapace  di  ricovero  l'estremità  dol  dito  mignolo,  e 
perciò  consiglia  di  svellerò  il  terzo  ed  il  quarto 
dente  molare.  Quindi  ecco  corno  il  Boyer  formula 
i casi  diversi  per  procedere  a questa  operazione. 
Se  mancano  al  malato  diversi  denti  molari , pro- 
fittiamo di  questa  breccia  onde  forare  il  margine 
alveolare;  so  esigono  tutti  i denti,  caviamo  quei 
molari  che  sono  cariati  o che  dolgono;  e qualora 
tutti  i denti  sieno  sani  ed  insensibili  alla  percus- 
sione di  una  lenta  , si  porta  via  il  terzo  ed  il 
quarto  dei  molari , giacché  sono  gli  alveoli  di  essi 
che  corrispondono  nel  mezzo  della  parte  la  più 
bassa  del  sono.  Isoliamo  dalle  parti  circostanti  quel- 
le gengive  che  cuoprono  la  porzione  dell*  orlo  al- 
veolare che  deve  essere  bucato  mediante  quattro 
incisioni,  doe  dello  quali  longitudinali,  l’ una  al 
di  fuori,  l’altra  al  di  dentro;  e due  trasversali, 
una  anteriore,  e l’altra  posteriore  ebe  cadono  per- 
pendicolarmente sulle  due  prime.  Quella  porzione 
di  gengiva  circoscritta  da  queste  incisioni , isolala 
e priva  di  comunicaziono  con  le  parti  vicino , po- 
trà essere  esportata  senza  che  no  soffra  il  malato. 
Ciò  fallo  si  buca  il  margino  alveolaro  per  mezzo 


PRATICANO  SUL  NASO,  EC. 
di  un  perforatore  appuntato,  il  quale  si  farà  agir 
girando.  Questo  strumento  fa  strada  ad  un  altro 
perforatore  la  cui  punta  è troncata , e col  quale 
s’ ingrandisce  1*  apertura  senza  esporsi  a ferire  la 
parete  superiore  del  seno. 

Per  riparare  all'  inconveniente  di  ono  o di  più 
denti  sani , per  non  sacrificarli , opponendosi  il 
malato,  oppure  essendo  già  obliterali  li  alveoli  per 
la  caduta  e perdila  dei  denti  avvenuta  già  da 
molto  tempo,  Lnraorier  ha  consiglialo  d’incidere 
l’aderenza  fra  la  gota  e la  gengiva,  di  scoprire 
l’osso  mascellare  al  disotto  dell’ eminenza  malarc, 
al  disopra  del  terzo  dente  molare,  ed  ivi,  dopo 
avere  raschiato  il  periostio,  introdurre  un  trapano 
perforativo,  e poscia  esfoglialivo  per  ingrandire 
l'apertura  • facilmente  evacuare  la  raccolta  puru- 
lenta. In  questo  punto  corrisponde  l’ apice  delia 
cavità  del  seno,  le  pareti  sono  poco  resistenti.  _ 

Dosanti,  quando  j denti  erano  perfettamente  sani, 
apriva  il  seno  nella  parte  inferiore  della  fossa  ca- 
nina , al  disopra  dei  due  primi  denti  molari , e qui 
si  ha  la  parete  dell' antro  assai  più  sottile  che  nel 
pmtio  in  cui  consigliava  di  perforare  il  Lamorier. 
Ma  l’uno  e l’altro  metodo  hanno  l’ inconveniente 
di  non  essere  sempre  nella  parte  la  più  declive. 
Però  nei  casi  nei  quali  la  materia  minaccia  di 
rompere  la  parete  dell’antro  negli  indicali  luoghi, 
ovvero  quando  per  le  ragioni  anzidetto  non  con- 
venga procedere  all’  apertura  per  la  via  degli  al- 
veoli, il  metodo  di  DeaauU  merita  la  preferenza. 

Si  6 pensalo  ancora  di  portare  il  trapano  sul- 
l’ antro  mascellare  dalla  parte  della  bocca,  inci- 
dendo da  prima  la  forte  membrana  muccosa,  o 
poscia  perforare  l' osso  nella  sua  porzione  anterio- 
re. Simile  maniera  è incomoda,  di  difficile  esecu- 
zione, ed  ha  f inconveniente  della  introduzione 
dello  sostanze  liquide  e solide.  Qualora  però  la 
natura  mostrasse  di  aprire  la  strada  alle  marce 
verso  questa  parte,  allora  la  vòlta  palatina  sarà 
perforata  ; talché  si  può  concludere  esservi  un  me- 
todo di  necessità  ed  uno  di  elezione.  È poi  d’av- 
vertirsi che  in  generalo  il  seno  mascellare  e lo 
sue  pareti  non  mantengono  più  la  loro  forma  ed  i 
loro  rapporti  ; il  ponto  il  più  doclive  e il  più  fa- 
vorevole alla  perforazione  può  spesse  volte  variare. 

Fatta  l’operazione  con  qualunque  siasi  metodo, 
ed  evacuata  la  materia,  deve  il  chirurgo  cercare 
In  causa  dell’  ascesso , e toglierla  quando  sia  re- 
movibile:  qualche  volta  estrarrà  i corpi  estranei, 
le  schegge,  i denti  morbosamente  sviluppali,  ee. 
Si  faranno  dette  iniezioni,  e s*  introdurranno  degli 
stuelli  di  fila  ondo  impedire  cho  troppo  sollecita- 
mente si  chiuda  l'apertura.  Se  ad  onta  di  ciò  il 
foro  tendo  a cicatrizzarsi  prematuramente,  si  po- 
trebbe u-arc  con  vantaggio  un  dilatatore  metallico 
a guisa  di  cannula.  Quando  tutto  promette  una 
pronta  guarigione , che  le  suppurazioni  diminuisco- 
no giornalmente , cho  lo  pareti  distese  ritornano 
sopra  loro  medesime,  e che  finalmente  daH’ aper- 
tura non  esco  altro  cho  semplice  mucco , allora  si 
puole  abbandonare  il  foro  a sé  stesso,  il  quale  o 
si  richiude,  o,  se  rimane  fistoloso,  non  deesi  con- 
siderare come  una  malattia. 
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Nei  casi  d' idropisia  del  seno  mascellare,  il  chi- 
rurgo si  comporterà  come  in  quelli  di  ascesso. 

L’  antro rfiigmoriano  dovrà  essere  pure  aperto 
per  togliere  i funghi  e i polipi  che  in  esso  si  sieno 
sviluppali.  Il  seno  dovrà  essere  aperto  verso  quel 
punto  in  cui  sembrano  i corpi  morbosi  volersi  apri- 
re una  via  , e quando  non  vi  fosse  questo  indizio, 
si  potrà  aprire  I’  antro  Higmoriano  nella  sua  pa- 
rete anteriore.  È impossibile  di  dare  delie  regole 
precise  per  l’ esecuzione  di  queste  operazioni  Ora 
basterà  una  semplice  apertura  falla  o col  trapano 
o con  lo  scalpello  ; ora  bisognerà  praticare  più 
aperture,  una  cioè  sulla  fossa  canina,  e l'altra 
sul  palalo  per  l’enorme  volume  del  tumore;  ora 
bisognerà  incominciare  dalla  esportazione  della 
porzione  di  polipo  che  si  scorge  al  di  fuori  ; ora 
sarà  necessario  di  dividere  il  labbro  e la  gota,  ora 
no.  Aperto  l' antro  e messo  allo  scoperto  il  conte- 
nuto, il  chirurgo  potrà  procedere  pure  indiverse 
maniere.  Potrà  essero  che  sieno  sufficienti  le  sem- 
plici pinzette  e specialmente  quelle  di  Mousseux 
per  estirpare  il  tutto.  Alcuni  chirurghi,  e tra  que- 
sti Pellelan  , si  sono  serviti  dell’  escisione  o reci- 
sione falla  mediante  un  coltello  curvo  sul  piallo, 
bottonaio  nella  estremità  tagliente  sui  lati , e mon- 
tato stabilmente  sul  manico;  scoperto  il  tumore, 
e tenutolo  fermo  con  le  pinzette,  si  gira  intorno 
al  medesimo  il  ferro  (aglienlo  fino  a distaccarlo 
dalle  pareli  dell’antro.  Tolto  il  tumore  si  caute- 
rizza l’ antro  tanto  per  distruggere  la  base  del  po- 
lipo, quanto  per  arrestare  l’emorragia.  Vi  saran- 
no dei  casi  nei  quali  sarà  necessario  di  estrarre 
delle  porzioni  di  ossa  n cerosa tc , sempre  è bene 
di  mettere  ampiamente  allo  scoperto  il  polipo; 
questa  condizione  facilita  l’ operazione  e garanti- 
sce la  perfetta  demolizione  delia  malattia.  Quando 
non  esistono  aperture  , il  metodo  di  Lamorier  e di 
Desault  saranno  indicati  per  aprirsi  la  via.  Quindi 
messo  il  malato  in  buona  posizione,  tagliala  la 
murcosa  della  bocca , scoperto  f osso , e dilatala 
la  bocca,  e fatta  l’apertura  col  trapano  perforai i- 
vo  , quindi  ingrandita  coll’  esfoglialivo  si  vedrà  di 
potere  dominare  il  polipo  o la  fungosità.  Ci  si  po- 
trà servire  ancora  dello  scalpello  e del  martello, 
e quando  l’ osso  sia  alquanto  cedevole  un  forte  col- 
tello falcato,  siccome  avea  Desault , sarà  pure  un 
buono  istrumenlo  per  ingrandire  l’ apertura.  Quan- 
do poi  vogliasi  trapanare  al  disotto  doli’ eminenza 
malare,  si  rendo  quasi  sempre  indispensabile  la 
recisione  della  commissura  corrispondente  delle 
labbra. 

Molli  fatti  comprovano  i buoni  risultali  ottenuti 
con  lo  strappamento  e la  cauterizzazione  fatta  col 
ferro  infuocalo  dell’  antro  Higmoriano.  Sia  che  siasi 
praticato  lo  strappamento , oppure  fatta  l’ escisione, 
il  fuoco  sarà  sempre  un  eccellente  sussidio  per 
distruggere  i resti  della  morbosità  e per  arrestare 
l’emorragia.  Questa  ordinariamente  è abbondante. 

La  medicatura  consiste  nel  riempire  di  fila  la 
cavità  rimasta , e quando  siasi  fatta  la  divisione 
del  labbro  e della  gota  si  praticherà  la  sutura.  La 
cura  consecutiva  consiste  nel  prevenire  V infiam-  j 
inazione  : nel  togliere  P apparecchio  al  quarto  o I 
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quinto  giorno  , e nel  continuare  P introduzione  del- 
le fila  fino  alla  completa  cicatrizzazione.  Nei  casi 
fortunati  la  superficie  dell’antro  si  ricuopre  di  ot- 
timi bottoni  carnosi  , ed  a poco  a poco  si  ottiene 
l'obliterazione,  senza  deformità  e senza  recidiva. 
Bisogna  però  convenire  che  i polipi  e le  fungosità 
dell’  antro  mascellare  recidivino  facilmente  , per- 
chè in  generale  tardi  si  ricorre  all'operazione,  e 
perchè  riesce  difficile  di  demolire  tulle  le  parti 
ammalate  e sospette.  Talché  accade  molto  volte  di 
dovere  ritornare  spesso  alla  escisione  ed  alla  cau- 
terizzazione. Quando  la  perdila  di  sostanza  della 
parete  anteriore  dell’antro  sia  alquanto  conside- 
revole , rimane  una  depressione  nella  gota , che 
induce  una  deformità  più  o meno  sensibile. 

Ablazione  parziale  e totale  deir  osso  mascellare 
sujteriore  — Sebbene  prima  di  Dupuytrcn  sembra 
che  sia  stato  assalilo  dai  chirurghi  P osso  macellar 
superiore  affetto  da  osteo-sarcoma  , pure  Dupuy- 
tren  è consideralo  come  quello  che  abbia  diffusa 
questa  operazione  nella  pratica  dei  chirurghi  dan- 
do egli  P esempio  della  reseziono  di  quest’  osso  ai 
chirurghi  moderni,  istruito  probabilmente  da  quan- 
to era  stato  fallo  da  altri  intorno  P apertura  o la 
trapanazione  dell’  antro  mascellare  per  togliere  po- 
lipi e per  estirpare  fungosità  nel  seno  medesimo. 

Non  si  possono  stabilire  regole  generali  per  pro- 
cedere alla  resezione  parziale  delPosso  mascellar 
superiore , dovendosi  il  chirurgo  comportare  diver- 
samente a seconda  delle  varie  circostanze  nelle 
quali  si  trova  la  malattia.  Io  ho  praticata  molle 
volto  la  resezione  parziale  e totale  delPosso  ma- 
scellare superiore,  quindi  a modo  di  esposizione 
del  manualo  operatorio  vi  esporrò  alcune  osserva- 
zioni in  proposito. 

Estirpazione  della  maggior  parte  del  palato  os- 
seo del  setto  delle  narici  e di  una  porzione  delle 
apofìsi  alveolari  degli  ossi  mascellari  superiori  — 
( Domenica  Billi  di  Calcinaja  ; compartimento  Pi- 
sano; 47  Docembre  4837).  La  malattia  consisteva 
in  una  intumescenza  molle  carnosa  , di  colore  rosso 
cupo  delle  apofìsi  alveolari  in  corrispondenza  circa 
dei  quattro  denti  incisivi  e del  canino  sinistro, 
alcuni  dei  quali  erano  vacillanti  o prossimi  a ca- 
dere , ed  altri  solamente  mobili  ; in  un'  ulcera  lar- 
ga circa  mezzo  pollice,  situata  nella  parte  media 
del  palato,  ed  estesa  dalla  spina  anteriore  nasalo 
fino  in  prossimità  della  porzione  quadrata  degli 
ossi  palatini;  la  specillazione  fece  conoscere  che 
le  apofìsi  palatine  erano  rimaste  in  duo  ponti  tra- 
forate , talché  la  bocca  comunicava  con  le  fosse  na- 
sali; ed  il  setto  di  queste  cavità  parte  era  man- 
cante e parte  preso  dall’esulcerazione. 

Situala  la  paziente  a sedere  in  comoda  posizio- 
ne, tenendo  il  capo  stabilmente  fisso  contro  il 
petto  di  un  aiuto,  nel  tempo  che  altri  assistenti 
reggevano  P inferma  ed  assicuravano  le  estremità  , 
con  la  sinistra  mano,  innalzai  il  labbro  superiore 
che  distaccai  dalle  sue  naturali  adesioni  con  le  par- 
li sottoposte , con  un  coltello  convesso  tenuto  con 
la  mano  destra , dissecai  fino  al  disopra  della  spi- 
na anteriore  nasale,  estendendone  la  disseziono 
trasversalmente  per  circa  3 pollini , ondo  mettere 
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esattamente  allo  scoperto  la  malattia  delle  apofìsi 
alveolari.  Col  medesimo  coltello  tagliai  perpendico- 
larmente la  gengiva  ed  il  periostio,  dalla  parte 
destra  tra  il  secondo  dente  incisivo  ed  il  corri- 
spondente canino,  ed  u sinistra  tra  il  canino  ed 
il  primo  molare,  ove  il  morbo  avea  appareotemen- 
to  il  suo  termine.  Queste  perpendicolari  incisioni 
le  diressi  l’una  dopo  l’altra  verso  la  vòlta  pala- 
tina in  maniera  da  circoscrivere  l'ulcera  fra  un  V, 
avente  la  base  in  avanti  e la  punta  verso  il  palato 
molle.  Lo  mie  incisioni  avendo  tracciala  la  strada 
allo  scalpello,  la  percorsi  interamente,  spingendo 
l' istrumenlo  con  leggeri  colpi  di  martello.  Però 
lenendo  sempre  il  pezzo  morboso  al  sello  delle  fos- 
se nasali,  vi  diressi  i miei  istruraenli , cd  in  bre- 
ve tempo  mi  riesci  di  togliere  l'intera  malattia 
tanto  delle  parti  molli  che  delle  dure. 

È facile  vedere  che  il  pezzo  morboso  estirpato 
si  componeva:  1.°  della  apoiìsi  alveolare  por  ['esten- 
sione dei  cinque  denti  anteriori  ; 2.°  della  massi- 
ma parte  della  vòlta  palatina:  3.°  del  sello  dello 
fosse  nasali  formato  dalla  lamina  perpendicolare 
dell'  etmoide  e del  vomere. 

L’emorragia  che  si  ebbe  nell’ atto  dell’ opera- 
zione fu  poco  calcolabile,  e parecchie  arlerio get- 
tando sangue  furooo\proniamoule  cauterizzale  col 
ferro  ca  adescante , il  quale  fu  anche  passalo  in 
tutta  la  superficie  crucuta. 

La  medicatura  si  composo  solamente  di  fila  in- 
trodotto nella  vasta  apertura  di  comunicazione  Ira 
la  bocca  e le  fosse  nasali  con  lo  scopo  di  togliere 
la  ferita  dal  contatto  dell’aria,  d'impedire  che 
l’icore  che  si  tramanda  dalle  escaresi  versasse  in 
bocca,  e coll' oggetto  di  non  far  passare  le  bevan- 
de o le  sostanze  alimentari  dalla  bocca  nello  na- 
rici. 

La  donna  guari , ma  rimase  una  comunicazione 
tra  la  bocca  e le  fosse  nasali , per  cui  faceva  me- 
stieri che  portasse  un  otturatore. 

Asportazione  di  gran  parie  dell ’ osso  mascellare 
destro  — (Giacomo  Calvisa  di  Pesaro,  13  Set- 
tembre 1828).  All’esame  della  bocca  riscontrai 
sull'  osso  tnasceilar  superiore  destro,  lungo  il  mar- 
gine alveolare  l'esistenza  di  soli  pochi  pezzi  di 
radiche  di  denti , di  un  color  nerastro,  molto  mo- 
bili e facili  a cadere;  l' intero  margine  [mi  aver 
acquistata  una  spessezza  di  circa  un  dito  e mezzo 
trasverso,  molle  e cedevole  sotto  il  tatto,  di  un 
color  rosso  cupo  e qua  e là  fatto  disuguale  per 
escrescenze  fungose.  Osservai  che  le  corrisjmndenti 
gengive  parlecipavano  e della  malattia  e del  tu- 
more. Una  porzione  di  parete  anteriore  del  seno 
era  distesa  , scomparsa  perciò  la  fossa  canina,  sol- 
levata la  gota  insieme  col  labbro  superiore,  in- 
nalzata la  commissura  destra  dello  labbra  in  un 
con  la  pinna  del  naso.  Viddi  la  palpebra  inferiore 
leggermente  edematosa  da  chiudere  in  parto  il 
globo  dell  occhio,  senza  offesa  doli’ organo.  Il  dito 
portato  tra  il  labbro  superiore  e l'osso,  mi  feco 
conoscere  la  degenerazione  della  parete  anteriore 
dello  stesso  antro , ma  sana  e solo  iniettata  di  vasi 
sanguigni  la  membrana  interna  che  riveste  il  lab- 
bro medesimo.  L’ apofisi  palatina  destra  per  la 
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massima  parto  tumefatta  , molle  e codevolo  sotto 
la  pressione  di  un  dito  : scomparsa  quasi  affatto  la 
vòlta  , che  si  confondeva  col  margina»  alveolare  ; 
ed  il  palato  molle  corrispondente  nello  stato  sano  , 
se  si  ecceltna  un  leggero  rossore. 

Il  sarcoma  aveva  una  forma  irregolare,  e,  tut- 
to compreso,  eguagliava  il  volume  di  un  ordina- 
rio pomo. 

Il  malato  fu  collocato  nella  solita  posizione.  Io 
mi  vi  posi  innanzi , e con  la  mano  destra  armata 
di  un  bisturi  comune  leggermente  convesso  sul  ta- 
gliente, sollevato  il  labbro  superiore , lo  distaccai 
dalle  sue  naturali  aderonze  coll’arcata  alveolare 
destra , e lo  dissecai  fino  che  giunsi  al  disopra  del 
tumore  costituito  dalla  parete  anteriore  del  seno 
mascellare  ; mi  riuscì  di  far  ciò  con  decisi  ed  estesi 
colpi  di  coltello,  senza  aver  bisogno  di  dividero 

10  stesso  labbro , siccome  sembrava  dovermi  abbi- 
sognare. Aperta  la  bocca  divisi  col  medesimo  col- 
tello, portato  dall’ indietro  in  avanti  col  tagliente 
in  alto,  la  membrana  palalina  lateralmente  al  tu- 
more, che  prolungai  fino  ad  unirla  coll’ antece- 
dente nelle  vicinanze  del  setto  cartilagineo  del 
naso.  Allora  percorsi  lo  mie  due  incisioni  con  un 
tagliente  scalpello,  che  feci  agire  prontamente  e 
facilmente  a colpi  di  martello.  A questo  punto . 
T osteo  sarcoma  non  tenendo  che  in  addietro  al 
velo  pendolo  del  palato , lo  estrassi  con  un  bisturi 
retto  e bottonato  in  punta. 

Quantunque  I'  emorragia  non  fosso  imponente , 
pure  per  arrestarla  , e per  distruggere  ciò  che  po- 
lea  essere  sfuggito  di  canceroso  al  coltello , appli- 
cai varii  bottoni  di  ferro  candescente.  Tolta  la 
parte  ammalata,  la  boera,  la  fossa  nasale  deslra 
cd  il  seno  mascellare  formavano  una  sola  cavità  ; 
e fu  facile  il  vedere  che  il  pezzo  amputato  si  com- 
poneva dell’intero  margine  alveolare,  di  una  por- 
zione della  faccia  esterna  ed  anteriore  del  seno, 
quasi  dell’  intero  piano  della  fossa  nasale  destra  , 
o di  una  piccolissima  porzione  dell*  apofisi  pleri- 
goidea. 

Della  est  ir  /tastone  della  quasi  totalità  dell'osso 
mascellar  superiore  — f Rosa  Cinquini  di  Cama- 
joro  nel  lucchese,  29  Febbrajo  1832).  L’ inferni!» 
era  roti  un  tumore  sulla  guancia  sinistra  che  la 
rendeva  deformissima,  di  figura  globolare,  del  vo- 
lume quasi  di  un  pugno , nascente  a larga  base 
sull’osso  masrellaro  corrispondente,  molle  in  al- 
cuni punti,  duro  in  altri,  immobile,  esteso  dal 
dente  incisivo  sinistro,  fino  alla  protuberanza  mo- 
lare, allo  zigoma,  al  contorno  inferiore  dell’ orbita 
e base  dell’  apofisi  montante,  protnberando  in  den  ■ 
tro  nella  narice  sinistra , che  chiudova  in  gran 
parte:  varii  denti  erano  mobili,  e vacillanti:  la 
pinna  sinistra  del  rtaso  era  sollevala  o portala  a 
destra  insieme  col  naso  cartilagineo  ; le  gengive  e 
la  membrana  burraie  rossa.  Il  corrispondente  lab- 
bro superiore , e le  parti  molli  della  guancia  ave- 
vano il  naturai©  loro  colore,  solamente  tumefatto 
alquanto,  e quasi  edematoso  : lacrimevole  l’occhio 
o semichiuso  per  edema  della  palpebra  inferiore  : 

11  palato  duro  e il  molle  , erano  nello  stalo  nor- 
male. perciò  poco  o nulla  disturbata  la  deglutì- 
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none,  la  pronnnziaziono.  In  somma  il  tumore 
giungeva  sul  contorno  inferiore  dell’ orbita,  e si 
dirigeva  verso  la  fossa  zigomatica. 

Armata  la  mano  destra  di  un  comune  bisturi 
convesso , dopo  aver  tese  le  parti , praticai  un  ta- 
glio alla  guancia  sinistra  presso  a poco  sulla  parte 
media  del  tumore , che  ebbe  incominciamento  ver- 
so r angolo  esterno  dell’  occhio  ; e che  scese  obli- 
quamente fino  al  labbro  superiore  in  prossimità 
della  commissura  labiale  sinistra.  Con  questa  pri- 
ma estesa  incisiono  interessai  tolte  le  parli  molli 
fino  al  tumore  , senza  avere  emorragia  , perchè 
veniva  ccmprossa  l’ arteria  faciale  ; distaccai , ra- 
sente al  (umore,  tutte  le  stesse  parti  molli  della 
guancia , comprendendo  nel  lembo  interno  la  car- 
tilagine laterale  e pinna  sinistra  del  naso,  e nel- 
l'esterno tutte  quelle  che  si  riscontrano  fino  alla 
unione  tra  l'osso  mascellare  e lo  zigomatico.  Messo 
cosi  allo  scoperto  l' osteo-sarcoma,  portai  intorno 
al  medesimo  fino  alle  ossa  lo  stesso  bisturi  per  in- 
cidere il  periostio  onde  agire  con  lo  scalpello  sulle 
parti  sane.  Con  colpi  di  martello  spinsi  questo 
istrumenlo  a quella  profondità  che  credei  oppor- 
tuna, scorrendo  con  quello  ia  base  deli'  a potisi 
montante,  il  contorno  inferiore  dell’  orbita  ( inte- 
ressando perciò  il  canale  mascellare  superiore  c 
lo  porti  contenute),  l’unione  dolio  zigoma  col- 
l’osso mascellare  (penetrando  in  parto  nella  fossa 
zigomatica  ),  la  protuberanza  malore,  e poscia  obli- 
quamente Tapolisi  alveolare,  lasciando  intatto  l'ul- 
timo dente,  e recidendo  in  parte  lo  radici  del 
quarto  molare.  Ripreso  a questo  punto  il  bisturi, 
recisi  la  membrana  palatina  sino  al  velo  pendolo, 
c spinsi  il  solilo  scalpello  con  forti  o decisi  colpi 
di  martello  tra  i due  primi  denti  incisivi,  seguen- 
do la  linea  mediana,  sino  circa  alla  porzione  qua- 
drata degli  ossi  palatini , recidendo  perciò  il  ca- 
nale palatino  anteriore,  e la  spina  nasale.  Tenen- 
do allora  il  tumore  a poche  parti , lo  afferrai  con 
la  mano  sinistra,  o tolsi  i leggeri  suoi  legami, 
parte  con  movimenti  alternativi  di  alto  in  basso, 
o parte  con  un  coltello  falcalo. 

Fu  cauterizzata  la  vasta  ferita.  Dell'osso  ma-, 
sceliare  superiore  non  rimaneva  che  la  porzione  la 
quale  forma  l'orbita,  il  canal  nasale,  la  parete 
dell'antro  Uigmoriano  in  contatto  con  l'apofisi 
pterigoide,  o poca  apofisi  alveolare  per  gli  ultimi 
due  denti  molari. 

Riempii  la  vasta  cavità  con  morbide  fila,  le 
quali  servivano  ancora  di  appoggio  alle  parti  molli 
esterne,  le  quali  vennero  avvicinale  con  la  sutura 
attorcigliala. 

Dopo  avervi  es|>osto  corno  io  mi  sono  compor- 
tato Dei  diversi  casi  di  ablazione  parziale  dell'osso 
mascellare  supcriore  , si  convien  dire  del  modo  di 
condursi  nella  estirpazione  dell'  intero  osso.  Io  ho 
avuta  occasione  di  praticare  più  volle  anche  quo- 
sta  operazione  ; ma  io  vi  esporrò  il  procosso  ope- 
ratorio nel  modo  che  trovasi  già  registrato  nei 
Trattati  di  Medicina  operatoria. 

Della  estirpazione  di  tutto  un  osso  masccllar  su- 
periore — In  prima  è da  rammentarsi  che  V osso 
mascellare  superiore  è fissato  in  tre  punti  princi- 


pali;!.0 coll’ «ipofisi  montante  agli  ossi  nasali, 
frontale,  nnguis;  2.®  col  bordo  orbitale  all’osso 
zigomatico  ; 3.®  coll’  apofisi  palatina  all' apofisi  del- 
l’osso mascellare  della  parte  opposta.  Di  tutte 
questo  connessioni,  l’ articolazióne  formala  col- 
l'osso zigomatico  è la  più  solida.  La  connessione 
che  l’ osso  mascellar  superiore  ha  coll’  etmoide , 
sono  assai  deboli  ; cosi  puro  cedono  facilmente  lo 
connessioni  che  ha  in  addietro  coll’ osso  palatino, 
e coll’ apofisi  plerigoìdoa  dello  sfenoide.  Il  tronco 
dell"  arteria  mascellare  interna  potrà  essere  facil- 
mente scansato,  ed,  in  caso  che  rimanesse  leso, 
si  potrà  legare  dopo  l' estirpazione  o forare  la  cau- 
terizzaziono.  Il  nervo  mascellare  inferiore  è il  tron- 
co il  più  importante;  è il  mascellare  superiore, 
che  scorre  nella  porzione  orbitale  dell’  osso  ma- 
scellare. 

Il  metodo  di  Gensoul  ò quello  che  é descritto 
come  il  metodo  ordinario.  Una  prima  incisione  è 
praticata  verticalmente  ed  estesa  dal  grand' angolo 
doli’ occhio  al  labbro  superiore,  il  quale  è diviso 
esso  pure  a livello  del  dente  canino.  Una  seconda 
incisiono  trasversale  parte  dal  bordo  interno  della 
prima  all’  altezza  della  base  del  naso , e termina 
a quattro  linee  innanzi  al  lobulo  dell’orecchio, 
infine  un'  ultima  incisione  cominciata  a cinque  o 
sei  lince  al  di  fuori  dell’  angolo  esterno  dell'  orbi- 
la , è continuata  quasi  verticalmente  fino  all'  estre- 
mità della  seconda , alla  quale  ò riunita.  In  quo- 
sto  modo  risulta  un  lembo  quadrilatero , il  quale 
è dissecato  o rivolto  in  alto. 

Con  lo  scalpello  ed  il  martello  si  divido  l'arca- 
ta orbitale  esterna  nella  sutura  che  unisce  l' osso 
zigomatico  all’ apofisi  orbitale  esterna  del  corona- 
le. Si  taglia  col  medesimo  scalpello,  o con  nna 
sega , la  porzione  dell’  arcala  zigomatica  apparte- 
nente all’osso  malaro  ; un  largo  scalpello  è portato 
sotto  al  grand’angolo  dell’occhio,  per  fare  la  se- 
zione dell'osso  ungtiis  e della  porzione  orbitaria 
dell’etmoide , quindi  l’ istrumeoto  attacca  l’arti- 
colazione delt’apoGsi  montante  col  coronale  e col- 
l'osso proprio  del  naso.  Si  adopera  il  bisturi  per 
dividere  e dissecare  le  parti  molli  che  fanno  ade- 
rire l' ala  nasale  al  mascellar  superiore  ; si  estrae 
bisognando  il  primo  dente  incisivo  dal  lato  det- 
l' operazione.  Si  porta  lo  scalpello  dall' avanti  al- 
I* indietro  sulla  linea  mediana  nell’unione  delle 
due  apofisi  palatine  per  separarle  fra  loro.  L’  0S90 
è in  questo  modo  assalilo  nei  suoi  ponti  i più  re- 
sistenti, o non  ò mantenuto  che  dall' apofisi  pte- 
rigoidea  per  mezzo  dell'osso  palatino.  Prima  di 
distaccarlo  da  questa  parte,  bisogna  fare  la  sezio- 
ne del  nervo  mascellare  superiore  onde  non  espor- 
lo a degli  stiramenti  ed  a lacerazioni.  A tale  og- 
getto si  porta  lo  scalpello  d' avanti  in  addietro , e 
dall'  alto  al  basso  sul  piano  dell'  orbita  , per  modo 
da  operare  la  sezione  completa  di  questo  nervo. 
Si  dividono  col  bisturi  o con  le  forbici  curve  tutte 
le  parti  molli  che  sono  aderenti  all*  osso , e spe- 
cialmente gli  attacchi  del  velo-pendulo  all’osso 
palatino,  per  cui  questo  velo  rimano  leso  tra  l’apo- 
fisi  ptorigoiJea , e 1'  altro  lato  dotta  bocca.  Onde 
togbero  1*  osso  cosi  isolato , e che  non  rimane  che 
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aderente  alla  parlo  posteriore  aU’apofisi  ptcrigoi- 
dea  , bisogna  esercitare  un  moto  di  leva  sull'  osso 
medesimo,  sia  mediante  le  dita,  sia  mediante  lo 
scalpello  che  ha  diviso  il  piano  inferiore  dell'or- 
bita ed  il  nervo  mascellar  superiore , per  cui  l'osso 
mascellare  è fatto  cadere  nella  bocca  e portato 
fuori. 

Tolto  P osso  mascellare  e lo  zigomatico , rimano 
una  larga  cavità  limitata  all’  indentro  dal  setto  del- 
le fosse  nasali , all'  infuori  dal  muscolo  buccinato- 
re,  in  alto  dal  muscolo  retto  inferiore  e tessuto 
cellulare  adiposo  dell’  orbila , e che  in  basso  co- 
munica con  la  bocca , in  addietro  coll’  istmo  delle 
fauci  che  vedesi  al  disopra  del  velo  del  palato. 

La  descritta  operazione  è l’ablazione  dell’osso 
mascellar  superiore  più  dell'osso  zigomatico.  Quan- 
do vi  sia  da  fare  anche  questa  asportazione , lo 
incisioni  del  Gensoul  sono  indispensabili.  Ove  però 
1’  ablazione  sia  precisamento  quella  dell’  osso  ma- 
scellare superiore  una  sola  incisione  ò sufficien- 
te ; io  non  ne  ho  mai  praticale  di  più  ; e qua- 
lunque sia  stato  il  volume  del  tumore  mi  è sta- 
ta sempre  sufficiente  l’unica  incisione  per  condurne 
senza  ostacoli  a termine  I’  ablazione , poiché  ho 
ottenuti  i medesimi  risultati  cbo  Gensoul  ottie- 
ne con  molteplici  incisioni , nella  qoal  pratica  non 
è da  commendarli  ; giacché  i tagli  inutili  sono 
sempre  contrarii  alle  sane  regole  della  chirurgia , 
e lo  sodo  tanto  più  quando  trattasi  d’ operare  sulla 
faccia , poiché  la  deformità  che  risulta  da  molle 
cicatrici  ò da  porsi  a calcolo , tanto  più , cbo  le 
dona?  sono  lo  più  esposte  all’osteo-sarcoma  del  ma- 
scellare supcriore.  La  deformità  risultala  dalle  mie 
operazioni  non  é stala  mai  rilevante.  L’ incisione 
dove  essere  fatta  sempre  parallelamente  al  maggior 
diametro  del  tumore. 

In  quanto  alla  medicatura  molle  volle  io  non 
l’ho  fatta  immediata,  e mi  sono  contentato  di  riem- 
pire la  cavità  con  morbide  fila  lasciando  la  feri- 
ta esterna  senza  riunione;  questa  medicatura  rende 
piu  facili  quelle  consecutive  ed  accadendo  emorra- 
gia si  è più  pronti  a porvi  riparo.  La  sutura  dello 
parti  molli  I’  ho  praticala  dopo  detersa  la  ferita , 
al  decimo o al  quindicesimo  giorno,  e la  ferita  si 


PRATICANO  SUL  NASO,  EC 
riunisce  in  due  o tre  giorni  regolarmente  corno 
se  si  fosse  tentata  la  riunione  immediata. 

Anche  Velpeau  ha  proposto  di  sostituire  una 
sola  incisione  al  metodo  complicalo  di  Gensoul  ; 
osso  estende  l’ incisione  dalla  commissura  labiale , 
all'  angolo  orbitale  esterno  od  anche  alla  tempia  ; 
questa  incisione  è semicircolare  a convessità  in 
basso.  L’  incisione  deve  passare  innanzi  al  canale 
di  Slenone,  onde  non  rimanga  ferito.  Questo  me- 
todo operatorie  può  riuscire  utile  quando  non  deve- 
si  togliere  l’ apefisi  montante , nè  la  parte  interna 
del  piano  inferiore  dell’  orbila  ; se  uno  di  questi 
ultimi  punti  ossei  dovessero  essere  assalili  non  si 
potrebbe  sufficientemente  spingere  in  dentro  ed 
in  alto  il  bordo  della  incisione.  Quando  i tessuti 
fossero  induriti,  questa  sola  incisione  sarebbe  in- 
sufficiente. 

Lisfranc  con  una  prima  incisione  interessa  tulio 
le  parti  molli  partendo  dalla  commissura  labiale  e 
terminando  direttamente  a livello  dell’angolo  orbi- 
tale esterno  del  coronale,  ad  un  mezzo  pollice  in 
addietro  di  quest'  angolo  ; questa  incisione  la  quale 
passa  innanzi  al  canale  di  Stenone  non  l' offende. 
Un’  altra  incisione  incomincia  al  bordo  libero  del 
labbro  superiore , circonda  l' ala  del  naso  dal  lato 
ammalalo,  o sale  parallelamente  all’asse  della  faccia 
fino  ad  una  linea  o due  al  disopra  dell’  apofisi  mon- 
tante dell’  osso  mascellare  ; il  lembo  è dissecato 
e rialzalo  sull’ orbila  e sulla  fronte,  il  resto  dell’ope- 
razione non  differisce  da  quanto  si  è detto  di  sopra. 

Le  resezioni  della  mascella  superiore,  e la  sua 
totale  ablazione  sono  state  ormai  da  me  e da  altri 
ripetute  tante  volte  con  felice  successo,  che  i chi- 
rurghi si  possono  cimentare  con  savio  ardire  al- 
j l’unica  risorsa  che  l’arte  possegga  con  l’osteo- 
sarcoma  di  quest'osso.  È poi  da  notarsi  che  in 
generale  io  non  ho  avuto  da  combattere  molli  scon- 
certi inflammatorii  ; alle  volle  non  si  è avuta  nep- 
pure la  reazione  febbrilo.  Per  quello  poi  che  ho 
potuto  osservare  nei  casi  io  cui  mi  è stato  dato 
di  tener  dietro  agli  operati,  la  recidiva  non  ai  ò 
mostrata  frequente  come  si  suole  avero  negli  altri 
casi  di  cancro  , talché  le  guarigioni  si  sono  mante- 
nute salde. 
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Della  reiezione  Mia  mascella  inferiore  — Resezione  Mia  porzione  anteriore  Mia  ma- 
scella — Resezione  della  parti  laterali  della  mascella  — Disarticolazione  i Iella  ma- 
scella inferiore  — Accidenti  che  possono  seguitare  la  demolizione  della  mascella  in- 
feriore. 


Molto  osservazioni  si  ritrovavano  sparso  nella 
scienza  relative  a porzioni  di  mascella  Inferiore  per- 
dale per  carie  e per  necrosi , senza  che  la  perdita 
loro  portasse  grande  impedimento  alla  masticazio- 
ne. Nulladimono  vi  erano  alcuni  casi  nei  quali  la 
masticazione  era  rimasta  assai  difficile  ed  anche 
impossibile  per  coi  alcuni  ammalali  dovettero  peri- 
re. Si  era  puro  osservato  che  lo  ferite  d’armi  da 
fuoco  sposso  volto  portano  la  demolizione  di  una 
gran  parte  della  mandibnla  inferiore , senza  che 
successivamente  sia  grandemente  impedita  la  fun- 
ziona della  masticazione.  Sembra  che  Runge  pra- 
ticasse la  resezione  di  una  porzione  dell'  osso  del- 
la mascella  inferiore  per  sarcoma  ; Mesuo  consigliò 
pure  l’ escisiono  parziale  di  quest’  osso , ma  nella 
pratica  dei  chirurghi  non  entrò  questa  operazio- 
ne ; anzi  per  quello  che  Bordenbave  stabili  e che 
l’ Accademia  di  medicina  adottò , le  affezioni  can- 
cerose della  mascella  inferiore  erano  considerate 
dei  mali  che  mettevano  i limiti  all’arte.  La  re- 
sezione della  mascella  inferiore  diventò  operazio- 
ne comuno  ai  chirurghi  dopo  ebe  Dupuylren  nel 
4818  la  mise  in  pratica,  e la  descrisse  il  primo. 

Le  malattie  che  necessitano  la  resezione  dell’  osso 
mascellare  inferiore  sono  presso  a poco  quelle  me- 
desime ebo  abbiamo  veduto  costringerò  l’ asporta- 
zione parziale o totale  dell’osso  masccllar  superio- 
re , quindi  la  carie , la  necrosi , lo  esostosi , spe- 
cialmente l’ osteo-sarcoma , 1’  epulide  cancerosa  , 
ec.  sono  le  ordinarie  malattie  che  costringono  a 
questa  operazione.  Molte  volte  accade  che  la  malat- 
tia cancerosa  ha  incomincialo  dalle  parli  molli, 
come  sarebbe  per  esempio  , quando  il  labbro  can- 
ceroso non  operato  o recidivato  invado  una  vasta 
superficie,  cd  assalo  anche  l’ osso.  > e 

Il  metodo  operatorio  devo  essere  diverso  a nor- 
ma del  luogo  occupato  dall’  osteo-sarcoma  , e della 
sua  estensione. 

Medicina  Operatoria.  Val  I. 


Ostco-iarooma  della  porzione  anteriore  del  men- 
to, il  quale  non  ri  estenda  a tutta  la  spessezza 
deir  osso , essendo  sane  le  parti  circonvicine  — In 
questi  casi  più  favorevoli  l’ operazione  deve  essere 
fatta  come  segue  : Il  chirurgo  con  on  coltello  con- 
vesso incomincia  dall’  incidere  da  cima  a fondo  il 
labbro  inferiore  solla  linea  mediana , disseca  dal- 
I’  osso  lo  parti  molli  senza  ledere  I’  artorie  labiali 
situate  nella  spessezza  dei  muscoli  ; nel  punto  in 
cui  I’  osso  6 sano  porta  trasversalmente  una  pic- 
cola sega  ; quindi  lasoga  medesima  è porlata  sui 
lati  ai  confini  della  malattia  ; per  distaccare  il  ta- 
volato anteriore  dal  posteriore  servesi  dello  scalpel- 
lo o del  martello.  L’ osso  deve  essere  caoteriztalo  ; 
quindi  il  labbro  riunito  con  la  sutura  cruenta.  In 
questo  caso  eh’  ò rimasta  uea  porzione  delia  spes- 
sezza dell’  osso  non  rimane  che  piccola  deformili. 

Altro  osteo-sarcoma  in  cui  è libera  la  base  del- 
la porzione  anteriore  del  mento  — ( Anna  Cesarini 
di  Pesaro  di  circa  40  anni,  3 Gonnajo  4881). 
Esisteva  un  tumore  della  grossezza  di  un  piccolo 
uovo  di  gallÌDa , sviluppato  alla  parto  interna  delle 
gengive , ed  esteso  lino  al  primo  dente  molare 
sinistro,  ed  al  secondo  molare  della  parto  destra. 
Gli  alveoli  degl'incisivi  si  sentivano  molli  e cedevo- 
li talmentechò  era  certa  la  loro  degenerazione  in 
sarcoma , ma  incerto  so  la  malattia  si  estendeva 
in  tutta  I'  ossea  sostanza  delia  mascella.  Preso  il 
labbro  inferiore  fa  inciso  da  cima  a fondo  o fino 
sotto  la  sinfisi  del  mento , e poscia  diseccalo  tanto 
a destra  che  a sinistra  fino  al  punto  di  mettere 
allo  scoperto  tutta  l’estensione  della  parto  affetta. 
Assicuratomi  col  tagliente  del  coltello  ebo  la  ma- 
scella inferiore  al  diaotto  degli  alveoli  trovavasi 
nello  stato  sano,  dopo  avere  inciso  il  periostio, 
ò ben  divaricato  ii  labbro  diviso,  portai  trasver- 
salmente una  piccola  sega  ad  arco  a livello  circa 
dei  canali  mascellari  inferiori  ; c sogai  in  gran 
93 
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pari»  la  spessezza  delta  rotaceli»  : dò  fatto  portai 
altra  sega  montata  sopra  on  manico  tra  il  primo 
molare  ed  il  secondo  sinistro  mancante,  od  un 
poco  obliquamente  por  raggiungerò  la  segatura  tra- 
sversale : la  atessa  sega  fu  portata  a destra  sopra 
Il  luogo  che  occupa  il  secondo  molare,  stalo  tolto 
duo  giorni  insanii.  Avendo  osservato  che  il  pez- 
zo da  togliersi  stava  aderente  in  qualche  ponto, 
fu  introdotto  uno  scalpello  entro  la  segatura  tra- 
sversale, e con  due  leggieri  colpi  dì  martello  ton- 
no completamente  levato.  Essendo  impossibile  la 
legatura  delle  arterie  fu  necessario  la  cauterizza- 
zione col  ferro  rovente.  Fu  rionilo  il  labbro  col- 
la sulura  attorcigliata. 

Ostco-sarccma  di  tutta  la  grosteeoa  della  p or- 
limi anteriore  del  menta  con  parti  molli  tane  — 
Dopuytreo  che  è stato  r primo  a praticare  que- 
st' nitrazione  provvedo  corno  soguo.  Un  ajuto  com- 
primo con  lo  dita  lo  arlerlo  mascellari  esterne. 
L1  operatore  eoo  un  bisturi  comune  fa  una  inci- 
sione iiorpondicolare  sulla  linea  mediana  del  lab- 
bro inferiore  la  qualo  dal  bordo  libero  termina  al- 
P osso  Ioide,  tagliando  a tulio  sostanza  il  labbro 
600  al  bordo  interiore  doli* osso  mascellare,  e da 
questo  punto  al!  osso  ioide  Interessando  il  comu- 
ne integumento , il  tessuto  cellulare  ed  il  pollic- 
clajo.  Si  disseca  a destra  a a sinistra  parallela- 
mente all’  case  del  collo.  l>a  questa  dissezione  ri 
sultano  duo  lembi  laterali  1 quali  sono  mantenuti 
divaricati  da  uu  ajuto.  Col  bisturi  si  fa  la  traccia 
sull’  osso  dove  deve  cadere  la  sega  Incidendo  11  pe- 
riostio ; quando  occorra  ri  toglieranno  l denti  onde 
non  abbiano  da  resisterò  alla  sega.  Llsfrauc  con- 
siglia di  estrarre  questi  duali  dopo  aver  fatti  1 
iombi,  poiché  allora  soldmonte  si  può  giudicare 
nella  maggior  parlo  dei  casi  l’ ostensione  delia  ma 
lallia , 0 cosi  non  si  espone  a far  perdere  del  denti 
che  potrebbero  eeacro  risparmiali.  Ondo  evitare 
l'azione  della  sega  sulle  carni  situato  alla  parie 
posteriore  della  mascella  , Dupuytren  consigliò  da 
prima  di  attraversare , da  parte  a porlo , il  piano 
delia  bocca  rasentando  1‘  osso  in  addietro  eoa  ai 
bisturi  0 denudando  dalle  sue  parti  molli  In  que- 
sto lato  ; quindi  ut»  spatola  di  legno  dovea  essere 
introdotta  nella  fatta  apertura;  ma  abbandonò  pre- 
sto quest’  Incomodo  0 lungo  procosso , il  quale  noe 
avea  altro  oggetto  cho  di  garantire  lo  parti  molli 
posteriori  dall’ aziono  deila  sega.  Oggi  poi  cha  si 
ha  la  sega  a catena  questo  inconveniente  non  ò 
piò  da  tumore!.  Intanto,  quando  non  si  voglia  usa- 
re la  sega  a catena , st  6 cercato  di  avere  la  po- 
sizione la  più  vantaggiosa  per  praticare  la  seziono 
dell’osso.  Dupuytren  passava  dietro  all' ammala- 
to , 0 con  una  sega  a cresta  di  gallo  procedeva  alla 
segatura  : sceglieva  questa  posiziono  perché  stando 
in  avanti  del)'  ammalalo , l' estremiti  della  sega 
entra  eolia  bocca , orla  contro  la  volta  palatina  e 
riesce  cosi  piò  difficile  la  seziono,  li  labbro  supe- 
riore ed  il  naso  debbono  essere  garantiti  da  una 
lamina  di  piombo,  0 da  un  pezzo  di  cartono,  ec. 
facendo  uso  della  sega  a catena  s' Introdurrà  l'ago 
0 dal  basso  all'  alto , 0 dall'  alto  al  basso , facendo 
percorrere  la  ma  punta  la  faccia  posteriore  della 
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mascella , e si  procederà  alla  segatura.  Qualunque 
sia  la  sego  cho  si  adoperi , o si  seghi  dall’  ostento 
all’  interno  0 viceversa , ò da  usare  la  precau- 
zione che  l’osso  sia  segato  io  modo  che  la  faccia 
esterna  della  mandibola  sopravanzi  quella  inter- 
na ; i frammenti  residui  nel  punto  in  cui  sono  stati 
segati  debbono  offrire  una  superficie  obliqua  a bec- 
co di  fiaoto  a speso  della  faccia  interna  dell’osso: 
questa  precauzione  fa  si  cho  i frammenti,  qnando 
la  perdila  di  sostanza  non  6 considerevole,  possa- 
no essere  messi  a mutuo  contatto. 

Dopo  la  sezione  dell'osso  s’introduco  on  bistu- 
ri retto  lungo  la  faccia  posteriore  della  porzione 
resecata  del  mascellare,  ondo  toglierò  toltigli  at- 
tacchi dei  muscoli  allo  apofìso  milo  e genio. 

Le  arterie  sono  legato  se  versano  sangoc  : si  av- 
vicinano le  estremità  dell'osso  segato,  e nell’an- 
golo inferiore  della  ferita  si  colloca  uno  stuello  di 
fila  por  dare  libero  scolo  alla  suppuraztono.  Si  riu- 
niscono le  parli  molli  con  la  sutura,  0 si  fa  la  me- 
dicatura consueta. 

Quando  la  sola  Incisione  longitudinale  sulla  li- 
nea mediana  non  fossa  sufficiente,  si  potrà  aggiun- 
gere ad  essa  un'  incisione  trasversale  parallela  al 
margine  inferiore  della  mascella , e cosi  sarà  con- 
vertita la  prima  incisione  la  una  1 croce. 

IL  danno  il  piò  imminente  ed  il  piò  grave  della 
resezione  della  porzione  media  del  corpo  della  tna- 
scotla  ò 11  rovesciamento  della  lingua,  per  non  es- 
soro  questa  piò  sostenuta  dai  muscoli  genio-giossi , 
0 tirato  in  addietro  dai  muscoli  stilo -glosso  , io- 
glosso , ec.  Questa  retrazione  può  portare  la  sof- 
focazione; questo  accidente  costrinse  Lallemand 
alla  trachootomia  , e a Magondie  indusse  la  morto 
del  inalalo.  A questo  Dne  Dupuytren  faceva  pren- 
derò fa  lingua  da  un  ajuto,  il  quale  la  manteneva 
fra  le  suo  dita  munito  di  una  pezza  asciutto  nel- 
l’ alto  che  praticava  l’ incisione  delie  parli  molli 
aderenti  alla  faccia  posteriore  del  mascellare. 

Del  porli  onde  prevenire  il  rovesciamento  della 
lingua  ordinò  meglio  il  manuale  operatorio.  Distac- 
cato il  corpo  dell  osso  mascellare , con  on  uncino 
doppio  si  prende  la  i>uo la  delia  lingua  e l’uncino 
é affiliato  ad  un  ajuto  ; assicuratosi  cosi  che  la  lin- 
gua non  puoln  arrovesciarsi , si  passa  alla  sezione 
delie  carni  aderenti  al  frammento  isolalo.  Dopo  ciò 
ri  passa  un'  ansa  ili  filo  nel  frenulo  della  lingua  , 
od  anello  nei  musco’-!  sopra-joidei  ; gli  estremi  di 
quest’ansa  sodo  periati  Ira  i labbri  della  ferita  c 
attaccati  ad  un  ago  della  fatta  sutura  attoreiglia- 
ta ; oppure  ancora  si  possono  infilali  in  duo  aghi 
attraversare  1 lembi  dello  parti  molli  divise  con 
questi  estremi  medesimi  e fare  eh’  issi  servano  per 
un  punto  di  sutura  dot  labbro  inferiore. 

Si  ò osservalo  elio  la  cicatrice  sulla  linai  me- 
diana non  essondo  lo  parti  molli  sosteauto  dall’osso 
dà  luogo  ad  uaa  linea  di  tessuto  fibroso  esteso  dal 
labbro  ali’  osso  joido  , la  quale  tonde  continua- 
mente a retrarsi , 0 cosi  tira  in  basso  il  labbro , 
schiaccia  il  manto  c porta  una  deformità  più  o 
meno  considerevole.  Rotto  ha  corcato  in  qualche 
moda  di  rimediare  a questo  incoownieote  lascian- 
do intatto  il  bordo  libero  del  labbro,  quando  si 
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possa  ; questo  chirurgo  in  un  coso  foco  una  inci- 
sione curva , la  quale  partiva  dalla  rossetta  sopra- 
mentoniera  , discendeva  verso  la  regione  joidea , 
{ter  risalire  poscia  al  disotto  dell'eminenza  zigo- 
matica sinistra,  e circoscrisse  cosi  il  lembo,  il  qua- 
le dotea  essere  rialzato  dal  basso  all' alto. 

Malgaigne  non  divido  il  labbro  inferiore;  ma 
sivvero  lo  distacca  dal)'  allo  al  basso  incidendo  al 
fondo  della  doccia  cho  lo  separa  dallo  gengivo, 
radendo  l'osso  Gno  al  mento  ed  a qualche  linea 
al  di  sotto  in  una  estensione  oguatc  alla  lunghezza 
del  labbro  medesimo.  Fatta  questa  dissezione  si 
rovescia  il  lembo  al  di  sotto  del  mento,  nella  qua* 
le  posiziono  è mantenuto  dalla  protuberanza  del 
mento  medesimo;  l'osso  rimane  allora  allo  scoper- 
to, e si  procedo  alla  sua  sezione  o con  la  sega  or- 
dinaria o con  quella  a catena.  Dopo  si  riconduce 
il  lembo  al  suo  posto , e non  si  ha  bisogno  di  nes- 
suno apparecchio;  la  deformità  ò minoro  assai  di 
quella  che  risulta  dagli  altri  processi. 

Questo  processo  è stato  messo  in  pratica  da  Hcy- 
felder  con  ottimo  risultato. 

Ostco-sarcoma  di  una  porzione  dell’osso  mascel- 
lare inferiore  con  distruzione  del  labbro  e delle 
parti  circonvicine  — In  questi  casi  gravi  l’ opera- 
zione ò fatta  presso  a poco  corno  in  quolli  ante- 
cedenti. Solamente  fa  d’ uopo  circoscrivere  la  ma- 
lattia in  duo  incisioni  a V , qualora  sia  limitala 
ad  una  ristretta  porzione  della  porzione  anteriore 
della  mandibula , come  nel  labbro  loporino  , pro- 
lungando l'incisione  Gno  all’osso  joido,  e poscia 
dissecare  i duo  lombi.  La  medicatura  ò al  soli- 
to, e la  deformità  ó più  palese  cho  nel  caso  pro- 
cedente. 

La  malattia  paolo,  oltre  alla  parto  media  della 
mandibula  estendersi  ancora  alle  laterali:  ecco  come 
procedei  in  un  caso  di  questa  natura.  ( Pietro  Ga- 
ravani di  Fosdinovo , 3 aprile  4835).  Una  vastis- 
sima ulcera  occupava  quasi  tutto  il  labbro  inferio- 
re , o piuttosto  gli  avanzi  di  questo , perché  in 
gran  porto  distrutto,  ed  in  parte  ipertroGco,  non 
se  ne  vedea  che  una  porzione  alla  commissura  de- 
stra non  esulcerata , ma  ipcrtroGcn  aneli’  essa  , e 
scirrosa.  Al  fondo  di  quest’  ulcera  vedovasi  il  cor- 
po della  mandibola  o 1’  arcala  alveolaro  ed  i suoi 
denti  ricoperto  il  tutto  di  vegetazioni  fungoso.  A 
parto  sinistra  era  nnebo  interessato  il  labbro  su- 
periore per  un  pollice,  o si  estendeva  l’ingorgo 
salendo  sulla  gota  corrispoodonte  per  poi  Gniro  in 
isfumalura. 

Posto  P informo  come  conviene  quando  trattasi 
di  operare  sulla  faccia  con  bisturi  convesso  inco- 
minciai una  incisione  obliqua  dal  basso  all'alto 
dalla  parte  sinistra  del  labbro  supcriore  onde  com- 
prenderò anche  la  porzione  ingorgata  dello  gota, 
poi  venendo  in  basso  con  una  incisiono , cho  in- 
cominciava ad  essere  perpendicolaro,  e poi  ellit- 
tica orizzontalo  percorrendo  il  margine,  girai  tut- 
to il  mento  circondando  1'  affezione , o poi  salen- 
do giunsi  Gno  alla  commissura  destra  del  labbro  ; 
le  arterio  labiali,  ed  altre  piccole  furono  allacciate. 
Allora  passai  l’ago  della  sega  a catena  dall’alto 
al  basso  strisciando  con  la  punta  sulla  faccia  po- 
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hterioro  del  corpo  dolla  mascella , od  incominciai 
ad  agire  tra  il  primo  e secondo  dento  molare  del- 
la parte  destra  , e segala  questa  parte , con  la  me- 
desima manovra  passai  a segare  a sinistra  fra  il 
terzo  od  il  quarto  donto  molare  ; poscia  passai  un 
filo  resistente  nei  muscoli  genio-gloaso , o milo- 
plosso,  por  impedire  il  rivolgimento  della  lingua. 
Dato  a tenero  il  Glo  ad  nn  aiuto , mi  accinsi  alla 
dissezione  delle  parti  che  si  univano  a questa 
limone  di  mascella,  e cosi  fa  estratto  il  pezzo 
ammorbato.  Alcuni  bottoni  di  fuoco  furono  appli- 
cati. Por  rimediare  alla  vasta  perdita  di  sostanza 
incisi  sulla  linea  mediana  dal  bordo  inferiore  del- 
la ferita  Gno  al  margine  superioro  della  cartilagi- 
ne tiroide,  e dissecai  nn  lembo  a destra  o l'altro 
a sinistra  ; poscia  li  portai  In  alto  Gno  al  livello 
in  cui  si  sarebbe  dovuto  trovare  il  labbro  infe- 
riore, o fu  tenuto  in  silo  per  mezzo  dolla  sutura 
attorcigliata.  Portai  ancora  alcuni  punti  agli  an- 
goli dello  labbra , o nella  parto  sinistra  cercai  di 
accomodare  ancbf  la  gota  con  la  genoplastica.  Il 
Glo  che  tonova  la  lingua  fu  fermato  al  labbro  ar- 
tiGcialo,  e il  tutto  fu  mantenuto  con  adattata  fa- 
sciatura. 

Rigai  ha  Immaginato  di  tenere  I due  monconi 
divaricali  fra  loro,  collocando  fra  essi  un  corpo 
estraneo , come  sarebbe  una  placca  od  un  cono  di 
piombo  o di  avorio.  Questo  espediente  non  6 stato 
adottalo.  Basta  seguire  il  consiglio  di  segare  obli- 
quamente a speso  dolla  faccia  posteriore  dolla  man- 
dibula perchè  le  facco  dell’  osso  segato  si  possano 
meltore  a mutuo  contatto.  Quando  porò  la  por- 
zione da  estrarsi  sarà  considerevole,  allora  gli  estre- 
mi dell’  osso  non  potranno  ossero  mussi  a mutuo 
contatto,  od  allora  la  mascella  sarà  segata  per- 
pendicolarmente al  suo  asse.  Quando  sì  possono 
mettere  a mutuo  contatto  questi  monconi  saranno 
tenuti  a contatto  medianio  dei  Gli  avvolti  attorno 
ai  denti  vicini. 

Qualunque  sia  il  procosso  adottato,  quando  si 
é fatta  una  considcrevolo  resezione , il  diametro 
antere-posteriore  della  bocca  è spesso  diminuito 
d’assai,  e la  lingua  o è spinta  In  addietro  e mi- 
naccia soffocazione , oppure  è respinta  in  avanti  » 
si  applica  sulla  parte  superiore  della  forila,  la 
quale  rimane  depressa  o può  nuocere  alla  cica- 
trizzazione.* 

Accade  alcuna  volta  cho  gli  estremi  dei  fram- 
menti si  necrosano. 

Qualcho  volta  in  segnilo  dell’ amputazione  si  svi- 
luppano delle  angine. 

Lisfranc  avverto  corno  spesso  dolio  muccosità  G- 
laoli  sien  adunate  nelle  fauci , per  cui  la  respi- 
razione ò alquanto  impedita.  Consiglia  dunque  que- 
sto chirurgo  di  rivestire  il  dito  indice  di  una 
(>ezza  , o di  portarlo  rapidamente  al  disopra  dolla 
laringe , o nelle  sue  vicinanze , e di  ritirarlo  bru- 
scamente , per  portar  via  tutte  questo  muccosità  ; 
la  manovra  indicata  sarà  ripetuta  per  due  o tre 
volto. 

Ancbo  quando  la  resezione  è stala  alquanto  con- 
siderevole, si  forma  nn  tessuto  modulare  assai  den- 
so cd  esteso  c serve  ordinariamente  di  punto  di 
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•PP0®»'0  *1  moncone , sostituisco  in  qualche  modo 
la  porzione  deli'  osso  levala , e rende  la  mastica- 
zione meno  difficile. 

Ostro-sarcoma  sulle  porzioni  laterali  della  ma- 
scella — La  reseziono  della  metà  laterale  del  corpo 
della  mascella,  cioè  dalia  sinfisi  del  mento  alla  bran- 
ca ascendente , differisce  poco  dalla  resezione  del 
corpo  della  mascella  medesima.  Onde  procedere  a 
quest'ablazione  si  puolo  incidere  orizzontalmente  la 
gota  della  commissura  labiato  fino  al  bordo  poste- 
riore della  branca  della  mascella  siccome  ha  con- 
sigliato Cloquul , e quindi  praticare  duo  incisioni 
verticali;  l'unn  in  avanti  sulla  linea  mediana,  e 
l'altra  verso  la  branca  ascendente;  questo  duo  in- 
cisioni debbono  oltrepassare  alcun  poco  il  bordo 
inferiore  della  mascella  , si  rovescia  questo  lembo 
quadrilatero . c si  procedo  alla  sezione  dell’  osso 
ai  limili  dell’ infermità. 

Moli  invece  ha  praticala  una  incisiono  curva  a 
convessità  inferiore,  e posteriore,  dell' articola- 
zione tcmporo-rnascellare  fin  verto  alla  commis- 
sura labiale,  quindi  fece  partire  dalla  sommità 
della  ferita  un'  altra  incisione  verticale  che  di- 
scendeva a livello  del  bordo  inferiore  dell'  angolo 
della  mascella , ottenne  cosi  due  lembi  , 1’  uno  se- 
mi-lunaru  superiore , l' altro  triangolare  o inferio- 
re, o,  rovesciandoli  il  primo  in  alto  ed  il  secondo 
in  basso,  scopri  l'osso,  e,  dopo  avere  avuta  la 
precauzione  di  dividere  il  nervo  dentario  inferiore 
alia  sua  entrata  nel  canale  dentario  e di  spingerò 
all' indentro  il  linguaio,  terminò  la  sezione. 

Lislranc  fa  una  incisione,  la  quale  parto  dal 
bordo  libero  del  labbro  inferiore,  discende  paral- 
lelamente all’asso  della  faccia  al  bordo  inferiore 
dell' osso,  costeggiando  questo  bordo  d' avanti  in 
addietro  fino  a una  o due  linee  circa  al  di  là  del- 
1'  angolo  della  mascella , dissezione  dol  lembo  : se- 
ziono da  prima  della  parte  anteriore  dell’  arco  os- 
seo; si  scansa  s’è  possibile  l’apofisi  genio,  quin- 
di si  sega  in  addietro. 

Muigaigne  propose , quando  il  male  era  mollo 
esteso  in  addietro  e meno  in  acanti , una  incisio- 
no semi-lunare,  che  seguita  la  branca  o la  baso 
dell’osso  dall’ orecchia  al  mento,  onde  avero  un 
lembo  superiore  ed  interno  unico  senza  cicatrice 
molto  visibile  alla  faccia;  Veipeau  ha  messo  in 
pratica  questo  processo  , ed  è riuscito  assai  bene. 

Amputazione  della  metà  della  mascella  inferiore 
— Non  vi  è cosa  più  facile  e semplice  che  ( aspor- 
tare il  mento  , ed  una  porzione  o la  totalità  di  uno 
dei  lati  del  corpo , sia  che  gl'  integumenti  sieno 
sani , sia  che  siano  distesi  ed  esulcerali.  1 vasi 
ed  i nervi  non  sono  in  tanta  copia  da  dover  as- 
solutamente temere  por  la  loro  lesiono;  ed  amme- 
noché immensa  non  sia  la  perdila  dol  corpo  del- 
l'osso, rimane  sempre  possibile  il  mollerò  i fram- 
menti in  contatto  onde  ottenere  la  continuità.  Non 
è cosi  quando  il  coltello  o la  sega  si  dirigono  verso 
una  branca  ascendente , o specialmente  quando  si 
disarticola  l’osso  del  temporale.  Molli  sono  i vasi 
sanguigni  ebo  possono  rimanere  compromessi , mol- 
ti, i nervi  o perciò  molti  i pericoli  ; e la  porzione 
di  osso  che  rimano  resta  mobile  vacillante. 
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Ecco  come  io  procedei  all'amputazione  quasi 
della  metà  della  mascella  inferiore , ( Sebastiano 
Magna  di  Rollano,  in  Corsica,  3 Aprile  1834). 
Tratta  vasi  di  un  lamore  adeso  fortemente  a lutto 
il  lato  siuistro  dell'  osso  mascellare  inferiore  del 
volume  circa  di  una  testa  ordinaria  di  feto  a ma- 
turità, di  una  forma  globulare,  esteso  trasversal- 
mente dal  dente  canino  fino  all'  apofìsi  mattoide» 
sinistra,  e perpendicolarmente  dall'arcata  zigo- 
matica alla  parte  media  circa  del  lato  sinistro  del 
collo,  da  dove  si  dirigeva  in  dentro  e posterior- 
mente verso  la  colonna  vertebrato,  era  a larga 
baso,  ma  ben  circoscritto.  La  laringe  era  spinta 
un  poco  a destra:  la  bocca  si  apriva  con  difficol- 
tà ; mancavano  tutti  i venti  sinistri  inferiori  meno 
i due  incisivi , gli  alveoli  però  si  sentivano  consi- 
stenti , siccome  consistente  era  pure  la  faccia  in- 
terna tanto  del  corpo  della  branca  ricoperta  dal 
muscolo  pterigoidco  interno,  il  tumore  aveva  un'ul- 
cera rotondeggiante  di  mezzo  pollice  circa  di  dia- 
metro, con  contorni  duri  disuguali,  fondo  fun- 
goso, ec.  La  pelle  ebo  ricopriva  il  tumore  era 
esulcerata  o rossa  in  prossimità  del  mento,  nel 
resto  di  un  colore  naturale,  e non  fortemente  adesa 
al  tumore  medesimo.  Tratlavasi  in  poche  parole 
di  un  tumoro  emato-midollare  del  porioslio.  Nato 
il  tumore  dal  periostio  dirimpetto  al  terzo  molare, 
ed  estesosi  a poco  a poco  tanto  verso  la  sinfisi 
che  verso  la  branca  ascendente  , era  da  credere 
che  i muscoli  della  gota  , lo  stesso  massetere , la 
parolido  col  suo  dotto,  1'  arteria  faciale  o soo  di- 
ramazioni , oc. , ec.  fossero  distratti  od  assottiglia- 
ti , o compressi , o portati  sulla  faccia  esterna  del 
tumore,  o facenti  parto  di  esso. 

L' operazione  era  l'unica  risorsa  alla  quale  mi 
accinsi  senza  far  precedere  la  legatura  dell’  arte- 
ria, carotide  primitiva,  siccome  hanno  fatto  sem- 
pre Moti,  Cusaek , Granfe  c Gcnsoul  : I.®  porche 
si  facevano  duo  operazioni  gravissime;  a.*. per 
chò  sarebbe  stato  molto  difficile  scoprire  il  vaso 
estendendosi  il  tumoro  verso  la  parto  media  del 
collo  ; 3.°  perchè  era  impossibile  di  portare  la  te- 
sta del  nostro  infermo  molto  in  addietro  ; 4.®  per- 
chè si  poteva  comprimere  a sufficienza  il  vaso  ca- 
rotideo sulla  colonna  vertebrale  ; 5.®  perchè  le  no- 
stro esperienze  sui  cadaveri  iniettati  ci  avevano 
istruiti  che  si  poteva  scansare  1’  arteria  tempora- 
le c la  mascellare  interna. 

Posto  il  malato  assiso  nella  solita  posizione,  fat- 
ta esercitare  la  comprossiono  sulla  carotide  pri- 
mitiva sinistra,  armato  di  coltello  convesso  foci 
duo  incisioni  estese  dall' articolazione  tcmporo- 
rnascellare  sinistra  alla  parte  anteriore  del  mento 
immediatamente  al  di  sotto  della  sinfisi , in  manie- 
ra da  circoscrivere  in  una  ellissi  la  pollo  assotti- 
gliata rossa  ed  esulcerato.  Con  franca  c pronta 
dissezione  miai  interamente  allo  scoperto  il  vasto 
tumore  fino  al  di  là  della  sua  base , o con  tale 
precauzione  da  non  intaccarlo  col  coltello  per  tema 
di  scolo  sanguigno  abbondante  ed  imbarazzante. 
Con  la  sega  a catena , passala  mediante  l' ago  dalla 
parto  della  bocca  dirimpetto  il  secondo  dento  incisi- 
vo, divisi  l’ osso  con  la  massima  facilità  dall'interno 
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all'esterno;  o poscia  col  bisturi  striscialo  ben  rasen- 
te alla  faccia  interna  del  corpo  dell’osso  {onde  non 
ledere  il  nervo  linguale  e l’ arteria  mascellare  in- 
terna } nel  mentre  cbo  un  ajuto  portava  il  tumore 
all'  infuori , ed  io  la  lingua  a destra , giunsi  a di- 
staccare lo  stesso  osso  mascellare , (Ino  alla  parlo 
media  della  faccia  interna  della  branca  ascenden- 
te sinistra.  In  questo  modo  tolsi  gli  attacchi  del 
muscolo  biventre  sinistro , del  milo-joideo , costrit- 
tore superiore  della  faringe  , e parte  del  pterigoi- 
deo  interno.  A questo  punto,  legale  alcune  pic- 
cole arterie,  passai  a distaccare  il  tumore  dal- 
]' a potisi  mastoide,  dalla  parolide,  e dalle  sue  ade- 
renze posteriori,  ed  assicuralo,  mediante  esa- 
me , che  T articolazione  temporo-mascellare  era 
sana  , e che  V affezione  poteva  interamente  toglier- 
si senza  la  disarticolazione,  con  molta  precauzione 
e diligenza  (onde  non  ledere  l’arteria  temporale) 
cercai  il  margine  posteriore  della,  branca  ascen- 
dente, immediatamente  sotto  i condili.  In  questo 
luogo  fallo  passar  l’ ago  della  stessa  sega  a catena 
rasente  la  branca  per  non  ledere  l’ arteria  mascel- 
lare intorna , lo  feci  esciro  avanti  al  margine  an- 
teriore : e tolto  interamente  I’  attacco  del  muscolo 
massetere,  le  di  cui  fibre  erano  assottigliale , sco- 
lorite, immedesimate  col  fungo,  e distaccato  il 
tumoro  islesso  dalla  branca  in  maniera  che  libera 
fosse  l’azione  della  sega  , fu  V osso  diviso  al  di- 
sotto dell’incavatura  sigmoidea  dall’ indentro  all’ in- 
fuori con  coltello  bottonaio  fu  completato  il  distac- 
co del  pterigoideo  interno  ; reciso  il  nervo  ed  1 
vasi  sanguigni  che  s’ intromettono  nel  canale  den- 
tare inferiore;  e dall’alto  al  basso,  nel  tempo 
che  valida  era  la  compressione  sulla  carotide,  e 
nel  mentre  che  un  aiuto  corcava  di  portare  all* in- 
fuori il  tumore,  adagio  adagio,  premettendo  sem- 
pre P esplorazione  del  dito  indice  sinistro  per  ri- 
conoscere la  situazione  delle  arterie  , io  distaccai 
completamente  P intumescenza  dalle  sue  connessio- 
ni con  lo  parli  laterali  ed  anteriori  del  collo, 
senza  offesa  di  grossi  vasi  sanguigni  perché  spinti 
in  dentro  e verso  la  colonna  vertebrale  dal  tumo- 
ro medesimo.  Esistendo  intorno  all’osso  segato  al- 
cuni punti  sospetti , furono  cauterizzali.  La  polle 
che  doveva  ricoprire  la  vasta  ferita  fu  prima  mes- 
sa in  contatto  con  alcuni  punti  di  sutura  cruenta, 
c poscia  spinta  in  dentro  onde  metterla  io  contat- 
to con  le  parti  profonde , avendo  avuta  la  precau- 
zione <P  introdurre  alcuno  fila  sui  punti  cauteriz- 
zali. Molle  fila,  alcune  compresse  ed  un' adattata 
fasciatura  per  mantenere  la  pelle  spinta  in  den- 
tro e sostenere  lo  fila  stesse,  compiotò  la  medi- 
catura. 

Dopo  un  meso  o mezzo  circa  la  bocca  si  apri- 
va per  circa  due  dita  trasverse;  la  commissura 
sinistra  dolio  labbra  era  portata  un  poco  a de- 
stra ; la  mascella  era  rimasta  leggermente  portata 
in  dentro  ed  un  poco  a sinistra,  per  cui  i denti 
non  corrispondevano  esaltamento  coi  mascellari 
superiori  ; però  la  masticazione  facevasi  abbastan- 
za bene;  ed  intromesso  un  dito  veniva  stretto  con 
una  certa  forza , benché , com’  era  naturale , l'osso 
mascellare  rimasto  fosso  mobile.  La  deformità  era 
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molto  sensibile  esistendo  un  vuoto  nel  luogo  occu- 
pato dal  tumore  e dall’  osso  estirpato. 

La  resezione  della  mascella  inferiore,  o la  sua 
disarticolazione  da  un  lato  sembra  essere  stata  pra- 
ticala nel  4820  per  la  prima  volta  dal  Palmi.  Il 
processo  operatorio  potrebbe  essere  quello  mede- 
simo adoperalo  per  la  resezione  al  disotto  del- 
V a potisi  coronoide.  Volendo  però  formulare  dei 
processi  operatori  da  tenersi  come  ordinarii , noi 
abbiamo  quelli  di  Moli,  di  Graefe , di  Lisfranc , ec. 

Graefe  praticò  una  incisione  dalla  commissura 
della  bocca  al  bordo  posteriore  della  branca  ma- 
scellare ; quindi  una  incisione  semilunare  destina- 
ta a circoecrivere  nna  porzione  di  pelle  ammala- 
ta , che  incominciava  e finiva  allo  estremità  della 
precedente.  Una  terza  incisione  partiva  dall’estre- 
mità posteriore  delle  due  altro  soluzioni  di  conti- 
nuità , e terminava  direttamente  al  di  sopra  del 
condilo;  passava  vicino  al  condotto  auditivo:  l'osso 
è messo  allo  scoperto  al  di  fuori  è segato  alla  sua 
sinfisi , è distaccato  dalle  parti  molli  che  gli  ade- 
riscono all*  indentro  ed  è disarticolato. 

IL  processo  ordinario  consiste  in  una  incisione 
orizzontale  che  cammina  lungo  la  baso  della  ma- 
scella , si  fa  cadere  una  incisione  verticale  che  di- 
vido il  labbro  inferiore  ed  un’  altra  che  si  estende 
fino  all’  arcata  zigomatica  e passa  dietro  la  branca 
dell’  osso.  Si  ha  in  questo  modo  un  lembo  qnadri- 
latero , il  quale  deve  esser  dissecalo  e rialzato  : o 
si  comincia  dal  segare  l'osso  in  avanti.  Allora  si 
distaccano  con  un  bisturi  bottonaio  tutte  lo  carni 
della  faccia  interna  di  questa  metà  dell’ osso;  si 
fa  passare  dietro  I*  apofisi  coronoide  un  bisturi  bot- 
tonato a tagliente  concavo  col  quale  si  taglia  dal 
di  dentro  al  di  fuori  il  tendine  del  temporale,  e 
non  rimane  alloro  che  a distaccare  il  condilo.  Si 
divide  da  prima  il  legamento  esterno  dell’ artico- 
lazione , e mentre  che  si  fanno  eseguire  all’  osso 
dei  movimenti  di  torsione  per  tendere  a loro  vol- 
ta tutti  ì punti  della  cassala , la  si  divide  con  dei 
colpi  di  forbici  ; il  condilo  distaccato  e lussato  al- 
P infuori  ,ò  facile  di  portare  dietro  ad  esso  un  bi- 
sturi bottonato  per  tagliare  infine  il  pterigoideo 
esterno.  La  carotide  esterna  deve  essere  spinta  da 
un  aiuto  in  addietro  spezialmente  nell’atto  di  agi- 
re sull'articolazione  temporo-mascellare. 

Lisfranc  pratica , dal  bordo  libero  del  labbro 
inferiore  fino  alla  parte  superiore  e media  del 
condilo  una  incisione  semi-lunare  a convessità  in- 
feriore e posteriore.  Questa  incisione  partendo  dal 
bordo  libero  del  labbro  inferiore,  si  porla  al  di- 
sotto del  bordo  inferiore  dell’osso  mascellare  pa- 
rallelamente all’  asse  della  faccia  ; quindi  costeggia 
questo  bordo  fino  all'angolo  inferiore  della  mascel- 
la ; poi  essa  risale  sulla  branca  mascellare  cammi- 
nando a due  o tre  linee  circa  innanzi  alla  sua  par- 
te posteriore;  questa  linea  termina  immediatamen- 
te al  disopra  dell*  estremità  superiore  o media  del 
condilo  in  avanti  dell'arteria  temporale,  le  cui 
pulsazioni  permettono  di  costatarne  la  presen- 
za; cosi  la  porzione  superiore  della  carotide  ester- 
na é scansala , e la  contrattilità  del  tessalo  at- 
tira il  labbro  cervicale  delia  ferita  in  addio- 
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tro  della  mandibola  ; risolta  da  ciò  on  lembo  se- 
milnnarc.  So  vi  fossero  tessuti  esulcerati  ed  am- 
malali , Lisfranc  circoscrive  queste  parli  in  una 
incisione  a V,  praticata  sul  lembo  semiltinare  me- 
desimo. 

Disarticolazione  di  tutta  la  mascella  inferiore  — 
Walter  di  Bonn,  e quindi  Graefe  hanno  praticala 
questa  operazione  con  successo;  Walter  allacciò 
prima  ambedue  le  carotidi. 

lina  incisione  incomincia  dalla  parte  media  e 
superiore  del  condilo  destro;  discendo  sulla  bran- 
ca mascellare  fino  all'  angolo  dell’  osso  ; essa  ó si- 
tuata ad  una  o due  linee  innanzi  al  bordo  poste- 
riore di  questa  branca  ; cammina  quindi  da  destra 
a sinistra,  e va  a portarsi  all'angolo  del  lato  op- 
posto; in  quest'ultimo  tragitto  essa  costeggia  la 
parto  inferiore  della  mandibula.  Essa  finisce  in- 
nanzi all'orecchio  terminando  a livello  di  quella 
cominciala  a destra.  Si  consiglia  di  dissecare  il 
lembo , di  rovesciarlo  sulla  faccia  , o di  distaccare 
dalla  mascella  lo  carni  che  gli  aderiscono  in  ad- 
dietro e di  disarticolare.  Lasciando  l’ osso  intiero, 
male  si  potrebbe  procedere  al  compimento  dell'ope- 
razione; meglio  dunque  converrebbe  di  dividere 
l'osso  mascellare  nella  sua  sinfisi,  c quindi  con- 
dursi a destra  e a sinistra  come  si  ò dotto  per  la 
disarticolazione  della  mota  della  mandibula.  Sareb- 
be pure  conveniente  d' incominciare  la  disartico- 
lazione da  quella  metà  in  cui  non  s' inseriscono  i 
muscoli  gcnio-glossi , poiché  in  questa  prima  metà 
dell’  operazione  non  si  avrebbe  da  badare  a prov- 
vedere alla  retrazione  della  lingua.  Lisfranc  fa  pure 
osservare  che,  so  non  si  pratica  parallelamente  al- 
l’asso  della  faccia  una  incisiono  la  quale  divida 
il  lembo  in  due  metà  dalla  parlo  media  del  labbro 
inferiore  fino  alla  parte  media  della  prima  inci- 
sione , si  troverà  difficoltà  noi  sollevare  sulla  faccia 
questo  lembo. 

Alcuni  chirurghi  hanno  dubitato  sulla  riuscita 
della  operazione  di  Walter.  Si  è detto  ancora  che 
la  respiraziono  sarebbe  impedita  non  solamento 
per  la  retrazione  della  lingua  in  addietro  , ma  an- 
cora perché  1'  osso  joide  avendo  perduti  i legami 
che  l' uniscono  alla  mascella  permette  a tutto  lo 
parti  molli  di  applicarsi  sulla  laringe  o sull'eso- 
fago, e si  è aggiunto  cho  alla  retrazione  di  questi 
tessuti  verso  questo  lato  si  unisce  la  pressione  at- 
mosferica. Lisfranc  nota  a questo  proposito  cho 
forso  il  filo  ordinario  posto  por  impedirò  la  re- 
trazione della  lingua  non  sarobbo  sufficiente,  o 
quindi  preferirebbe  di  passare  questo  Glo  profon- 
damente nella  spessezza  della  regione  anteriore 
della  base  della  lingua.  Se  poi  si  temesse  che  que- 
sto filo  affidato  a dolio  spille  infitto  nel  berretto 
del  malato  non  aggiungesse  il  suo  fino,  bisogne- 
rebbe solidamente  fissare  sulla  tosta  dell’  operato 
una  specie  di  cerchio  la  cui  convessità  oltrepas- 
serebbe la  fronte  in  avanti  per  qualche  pollice;  il 
laccio  protettore  dell'  operato  contro  l' asfissia  sa- 
rebbe annodato  sulla  parte  media  di  questo  se- 
micerchio , che  Lisfranc  dico  avere  veduto  riuscire. 

I casi  di  disarticolazione  dell'  intera  mascella  non 
sono  iu  tal  numero  da  potere  pronunziare  sul  va- 
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loro  di  questa  operazione.  Una  malattia  di  tutta 
la  mascella  inferiore  senza  alterazione  delle  parti 
molli  ò difficile  a concepirsi  ; gli  sconcerti  dopo 
l' operazione  debbono  essere  gravi;  se  si  dovessero 
poi,  ad  esempio  di  Walter,  legare  ambedue  lo 
carotidi,  ognuno  comprende  quanto  questa  precau- 
zione aggiungerebbe  di  gravezza  alla  principato 
operazione.  In  quanto  al  disordino  dello  funzioni 
si  potrobbe  dire  ch'osso  non  dovrebbe  essere  tale 
da  compromettere  la  vita,  poiché  abbiamo  molli 
soldati , i quali  hanno  presso  a poco  offerto  la  man- 
canza totale  della  mascella  inferiore  pei  projelli 
d’  arme  da  fuoco.  Sedillot  rammenta  corno  abbia 
veduto  un  militare  agl'  Invalidi  al  quale  una  mc- 
traglia  avea  tolto  tutto  il  corpo  della  mandibula 
ed  uno  parlo  dello  sue  branche,  e nulladimeno 
quest’  uomo  slava  bene.  Begin  fa  osservare  cho  la 
retrocessione,  o l’ accartocciamento  della  lingua  in 
addietro  puolo  prodursi  ancora  consecutivamente, 
con  lentezza  , e gradatamente  portare  ostacolo  alle 
funzioni  della  laringe,  con  alterare  infine  i rap- 
porti della  laringe  al  punto  di  non  determinare 
l’asfissia  che  all’ epoca  in  cui  questi  accidenti  non 
sembrerebbero  doversi  (omero  ed  in  cui  la  guarigio- 
ne si  crederebbe  certa. 

Lasciando  al  lompo  di  pronunziare  sai  valore 
della  estirpaziono  totale  della  mascella  inferiore, 
noi  conchiuderemo  rispotlo  allo  resezioni  parziali 
di  quest* osso,  che  con  una  metà  di  mascella  in- 
feriore si  proseguo  la  masticazione,  cho  1' ampa- 
laziono  e la  disarticolazione  della  metà  dell'osso 
mascellare  inferiore  si  possono  praticare  senza 
emorragia,  e senza  premettere  la  legatura  dell’ar- 
teria carotide  primitiva. 

Prima  di  lasciare  questo  soggetto  è da  rammen- 
tarsi che  vi  sono  stati  casi  nei  quali  la  morte  ò 
avvenuta  in  brevi  giorni  senza  poterne  riconoscere 
la  cagiono;  In  un  operato  di  Gerdy , i primi  giorni 
passarono  perfettamente  : non  febbre , non  freddo, 
nulla  che  potesse  ispirare  l'allarme.  Il  malato  si 
trovava  cosi  bene  cho  slava  assiso  sul  letto  e cho 
scriveva  a tutti  quelli  che  lo  avvicinavano  per  at- 
testare la  sua  soddisfazione;  sia  che  questa  agita- 
zione portasse  la  sua  disgrazia , sia  per  altra  ca- 
gione, al  settimo  giorno  il  maialo  sembrò  essere 
stanco;  l'ottavo  giorno  era  abbattuto  o prostrato, 
il  nono  giorno  mori.  Secondo  Vida!,  stando  allo 
ossorvazioni  di  Begin , la  causa  della  morte  è 
stata  un'  asfissia  lenta  , insensibile , per  spostamen- 
to In  addietro  della  base  delia  lingua  c della  la- 
ringe, per  ristringimento  della  cavità  faringea. 
L’operato  di  Gerdy,  dice  Vidal , può  essere  pa- 
ragonato a quelli  che  hanno  subito  la  broncolomia, 
quando  l’apertura  del  canaio  aereo  non  è stata 
mantenuta  abbastanza  ampia.  Yedonsi  questi  am- 
malati estinguersi  a poco  a poco,  o morire  tran- 
quillamente di  una  vera  asfissia  lenta.  Vidal  ha 
segnalalo  ancora  altri  accidenti  consecutivi  alla 
resezione  della  mascella  inferiore.  « Quando  i can- 
giamenti di  rapporto  fanno  si  che  la  faringe,  cioè 
il  vestibolo  dello  vie  aoree  c digestivo,  si  trova  ri- 
stretto , quando  questi  spostamenti  non  producono 
un’  asfissia  pronta , o quella  piu  lenta  segnalala  da 
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Begin  , possono  imprimerò  delio  modificazioni  tali  laboriosa , perché  ossa  è Incompleta , per  cui  il  tua 
alla  circolaziono  ed  alla  digestione,  che  oe  seguo  lato  è privo  di  alcuni  alimenti  ricchi  di  materie 

uno  stato  clorotico,  uno  stato  di  anemia,  i quali  nutritive  per  cui  ó costretto  ad  ingojarne  di  quelli 

finiscono  per  condurre  più  tardi  a morte.  Ma  nella  che  non  hanno  subito  nella  bocca  delle  modifi- 

spiegazione  di  questo  accidente,  che  ho  chiamato  cazioni , e così  riescono  completamente  indige- 

tardivo,  non  bisogna  tener  conto  solamente  della  sti Cosi  dopo  l’ amputazione  della  ma- 

lesione  di  situazione  che  porta  la  diminuzione  di  scella,  vi  sono  degli  accidenti  primitivi,  degli  ac- 

capacità  della  faringe.  Infatti,  non  è solamente  cidenti  consecutivi , degli  accidenti  tardivi.  » Vidal 

perché  l'aria  penetra  in  minore  quantità  nei  poi-  a comprovare  queste  sue  considerazioni  cita  una 

moni , perché  gli  elomenti  sono  inghiottiti  più  dilli-  osservazione  in  proposito:  (Traiti  de  Palhologie 

cilménlc,  ma  ancora  perché  la  masticazione  è più  ex  terne , ec.  2,*  Ediz.  I.  Ili  pag.  689  ) 
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gONlHAKIO 


Ojtcrasione  del  labbro  leporino  — Metodo  ordinario  — Metodo  mo<lcrno,  o di  Clcnutt , 
rinnovato  da  Malgaigno  — Operazione  del  labbro  canceroso  — Della  chciloplaslua 
— Cheti oplastica  alla  parte  media  del  labbro  superiore. 


L'operazione  del  labbro  leporino  consiste  nel 
rinfrescare  o cruentare  i margini  dell’ anormale  di- 
visione, e nel  riunirli  mantenendoli  a contatto 
fino  alla  loro  adesione.  Alle  volto  6 necessario  di 
gemplieizzare  la  malattia , ed  allora  abbisognano 
alcnne  operazioni  preparatorie.  Quando  la  compli- 
canza di  questa  malattia  consiste  nell'allontana- 
mento degli  ossi  mascellari , il  chirurgo  non  ha  da 
faro  alcuna  operazione  preliminare;  esso  in  questo 
caso  sarà  sollecito  ad  operare  qualunque  sia  il 
grado  della  divaricazione,  poiché  l’osservazione 
ha  dimostrato  che  a poco  a poco  lo  ossa  si  avvi- 
cinano fra  loro.  Nei  casi  in  cui  i denti  incisivi  in- 
sieme coi  loro  alveoli  sieno  mollo  deviati  dalla 
loro  direzione  normale,  farà  d’uopo  riparare  a 
questa  deformità  col  tòglierò  i denti , purché  per 
altro  sieno  della  prima  dentizione  : in  caso  con- 
trarlo devesi  con  fascia , con  placca , o con  la  le- 
gatura dei  denti  procurare  di  condurti  nella  loro 
naturale  posizione,  prima  di  accingersi  all’opera- 
zione. Deve  poi  il  chirurgo  astenersi  dall’asporta- 
zione della  porzione  tagliente  dell’  osso , consiglia- 
ta da  Franco,  Gerard  e Lsfaye , per  non  indurre 
una  deformità  non  solo  per  la  mancanza  dei  den- 
ti , ma  ancora  perchè  gli  ossi  mascellari  avvici- 
nandosi diminuiscono  il  diametro  della  mascella 
superiore  di  tutta  la  larghezza  del  tubercolo  osseo 
esciso , o non  corrispondo  più  di  tal  guisa  a quello 
della  mascella  inferiore,  per  cui  questa  sopravan- 
za la  superiore,  e cosi  evvi  una  disposizione  as- 
sai incomoda  per  la  masticazione.  Quando  fosse 
eccessiva  la  protuberanza , e fossero  stati  adope- 
rati inutilmente  tutti  i mezzi  meccanici , cioè  la 
fasciatura  prolungala  per  qualche  tdmpo  proposta 
da  Bichat  o Dcsaull , e praticata  Fon  «eccesso  da 
molti  altri  chirurghi , allora  solamente  potrebbe 
essere  autorizzato  il  chirurgo  alla  cscisione  dei 
Medicina  Operatoria.  Voi.  1 


tubercolo  osseo  fatta  con  on  ostcolomo.  Estrarre  ì 
denti  prominenti,  siecomo  raccomandano  moltis- 
simi pratici,  6 un  mezzo  estremo  al  quale  non 
dee9i  ricorrere  so  non  quando  si  ò espcrimcntato 
invano  di  ricondurli  alla  loro  nonnato  direzione. 
Vi  sono  puro  dei  casi  nei  quali  la  compressione  è 
inapplicabile , e ditlicilo  cd  anche  impossibile  sd 
essere  sopportata  ; essa  può  fare  ancora  che  gl’in- 
cisivi vacillino , c che  cadano  : quindi  ó che  seb- 
bene la  compressione  di  Desault  sia  un  mezzo 
mite,  o che  alcuna  voUja  sia  seguita  da  buon  suc- 
cesso, pure  vi  possono  essere  casi  nei  quali  non 
giova.  Allora  piuttosto  che  ricorrere  al  metodo  di 
Franco  che  è la  resezione  dello  parli  osseo  spor- 
genti, vai  meglio  seguire  la  pratica  di  Gensouì , 
la  quale  consisto  a prendere  con  robusto  pinzetto 
il  tubercolo  osseo,  come  se  si  volesse  procedere 
alla  sua  frattura , o ricondurlo  a viva  forza  alia 
direzione  perpendicolare.  Ma  questo  rispingimento 
violento  dello  ossa  intcrmasccllari  fa  temerò  che 
la  frattura  del  lóro  peduncolo  invece  di  limitarsi 
al  setto  non  risalga  qualche  volta  più  in  allo,  o 
non  si  estenda  fino  alla  lamina  cribrosa  deU’etinol- 
de , talché  Gcnsoul  non  ha  trovati  molli  imitatori. 

Blondin  ha  modificalo  il  processo  di  Gcnsoul  ; 
egli  è partilo  dal  punto  che  invece  di  distrugge- 
re, bisogna  ristabilire  nella  sua  linea  normale  la 
porziono  deviata  dell'  arcala  alveolo-dentaria , e 
ricondurvela  senza  esporsi  a degli  accidenti  più 
gravi  della  deformità  che  si  vuole  riparare,  e per 
tal  guisa  Blandin  fa  la  reseziono  di  una  porzione 
triangolare  del  sello.  Togliendo  cosi  a questa  la- 
mina la  maggior  parte  della  sua  resistenza,  esso 
sceglie,  e fissa  innanzi  il  punto  ove  deve  com- 
piersi , per  una  frattura  facile,  lo  soluzione  di  con- 
tinuo. Per  praticare  questa  operazione,  Blandin  si 
serve  di  forbici  resistenti , o di  un  o^icotcmo  a 
9i 
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seconda  doli' età  del  soggetto:  sui  teneri  bambini 
il  vomere  opjjone  pochissimo  resistenza , e le  (or- 
bici sono  sufficienti;  ma  sui  fanciulli  di  dieci  a 
dodici  anni , si  debbono  preferire  gli  osteotomia 
La  punta  della  sezione  a V ch’osso  pratica  deve 
salire  molto  in  alto  nella  spessezza  della  cartila- 
gine del  sotto  del  naso,  per  modo  da  assicurare 
la  mobilità  della  protuberanza  ossea , ed  il  suo  in- 
tero respingimento  in  addietro. 

Si  portano  le  forbici , o l’ ostootomo  in  addietro 
del  tubercolo  osseo , si  fa  una  prima  incisione  ver- 
ticale al  setto,  ed  un’altra  posteriore  obliqua  dal 
basso  all’  alto  e dall’  indietro  all’  avanti , e di  tal 
guisa  si  ha  una  lamina  triangolare  a base  in  bas- 
so ed  a sommità  in  alto. 

Non  occorre  il  dire  che  la  grandezza  del  pezzo 
'da  escidersi  deve  essere  proporzionata  alla  esten- 
sione per  la  quale  deve  retrocedere  il  tubercolo 
osseo  per  mettersi  in  linea  perpendicolare  paral- 
lelamente alle  parti  contigue  dell’  arcala  alveolare. 
Dopo  la  resezione  il  tubercolo  mediano  è reso  li- 
bero, e cede  alla  minima  pressione,  e si  lascia 
deprimere  in  addietro  nella  quale  posizione  è man- 
tenuta da  una  striscia  di  cerotto  applicata  sul  lab- 
bro superiore.  So  i denti  incisivi  non  avessero  ri- 
preso il  loro  posto  bisognerebbe  fissarli  ai  denti 
incisivi  mediante  i fili  d’oro  o d' argento. 

Lo  scolo  sanguigno  che  risulta  da  questa  ope- 
razione é di  poca  eniilà  ; il  tubercolo  osseo  non 
si  nccrosa  ; e si  riunisce  porteli  amen  le.  Una  volta 
terminato  questo  primo  tempo,  Blandin  non  pro- 
cedeva alla  riunione  delia  divisione  labiale,  ma 
la  rimetteva  dopo  qualche  giorno. 

Debron  ha  leggermente  modificato  ii  metodo  di 
Blandin.  Egli  ba  avvivati  i bordi  della  doppia  fen- 
ditura ossea  come  si  fa  di  quelli  della  fenditura 
carnea.  Debrou  ha  cercato  di  rendere  i quattro 
bordi  ossei  suscettibili  d9adcsiono,  togliendo  ad 
essi  tutta  la  muccosa  che  serve  di  periostio.  In 
questo  modo  si  ottiene  una  riunione  più  proota 
dol  tubercolo  osseo  colle  mascelle,  quindi  i’inte- 
grità  della  restaurazione  fatta  al  labbro  ó meglio 
assicurata , poiché  la  porzione  di  osso  che  la  so- 
stiene diventando  fissa  di  buon’ora  ha  meno  ten- 
denza a riprendere  la  sua  cattiva  direzione  in 
avanti.  Un  inconveniente  del  metodo  di  Blandin 
è che  il  tubercolo  rimane  assai  mobile,  per  cui 
urta  contro  la  ferita  del  labbro  al  minimo  movi- 
mento della  lingua,  e che  fa  dubitare  della  sua 
riuniono  con  le  ossa  vicine  ; Debrou  quindic  jfior- 
ni  dopo  l’operazione  ha  veduto  quasi  compieta- 
mente  fisso  questo  tubercolo , e a deso  affano  dopo 
un  mese. 

È accaduto  un  inconveniente  che  il  fanciullo  ha 
inghiottito  il  pezzo  triangolare  tolto  al  sello.  Si 
comprende  come  un  fanciullo  alla  mammella,  il 
quale  socchia  tutto  quello  eh* è nella  sua  bocca, 
possa  ingojare  questo  corpo  estraneo.  Sarebbe  op- 
portuno adunque  di  afferrare  questo  frammento  con 
una  pinzetta , con  un  filo  passato  da  parte  a par- 
to, 0 con  un  uncino,  prima  di  farne  la  completa 
resezione. 

Sedillot  per  la  cura  di  un  labbro  leporino  com- 


plicato da  protuberanza  dell’osso  inter-mascellare 
e dalla  deviazione  degli  incisivi  con  divaricamen- 
to  della  vòlta  palatina  ba  cercalo  di  diminuire  la 
parte  media  dell’  osso  intermascellar©  senza  tocca- 
re i denti , per  modo  da  potere  diminuire  la  lar- 
ghezza , e farlo , j>er  conseguenza , entrare  nel- 
T intervallo  prodotto  dal  divaricamento  dell’arcata 
dentaria. 

Supposto  che  non  esista  complicanza  dì  spor- 
genza di  denti  e di  ossa  , 0 rimediato  a questo , 
devesi  procedere  alla  riunione  del  labbro  diviso. 
Onde  rendere  la  soluzione  di  continuo  suscettibile 
di  acquistare  adesione  si  conviene  avvivare  i suoi 
margini.  1 chirurghi  si  sono  serviti  di  varii  mezzi 
per  rinfrescare  queste  parti  : sono  stali  proposti  i 
caustici,  il  fuoco,  ed  il  ferro  tagliente.  Tevenin 
faceva  uso  del  burro  d’antimonio,  e la  pasta  ves- 
sicatoria  era  commendata  da  Louis.  Questi  rimedii 
proposti  per  arrecare  poco  dolore , e spaventar 
meno  l’ infermo  sono  in  oggi  affatto  abbandonati , 
perchè  lunghi  nella  loro  azione  dovendo  attendere 
la  caduta  dell'escara  e lo  sviluppo  dei  bottoni  cel- 
lulo-voscolari  ; sono  poi  incerti  a togliere  la  for- 
ma rotondeggiante  dei  margini  medesimi.  L’istni- 
monto  tagliente  adunque  è quello  rimasto  nella 
pralica  ; ora  si  ó data  la  preferenza  aito  forbici , 
ora  al  bisturi.  Gli  antichi  si  servivano  del  bisturi 
ch’é  stato  in  voga  fino  a Scacchi  e Solitelo  che 
proposero  i primi  le  forbici , lo  quali  vennero  rac- 
comandalo da  Dionis  e da  molli  altri  ad  onta  della 
contraria  opinione  di  Ledran,  (che  usava  di  un 
coltello  falcato  che  portava  dall'  indentro  all’  in- 
fuori ) e da  Louis.  Infine  A.  Dubois  ha  fatto  pre- 
valere l’ uso  delle  forbici , e le  ba  fatte  costruire 
forti,  resistenti,  rette,  ed  un  poco  più  lunghe 
delle  ordinarie.  Queste  forbici  incidono  pronta- 
mente, e sono  facili  a dirigersi,  per  cui  molti 
danno  la  preferenza  ad  esse.  Il  bisturi  ha  pure 
ai  nostri  tempi  dei  partigiani , i quali  dicono  ebo 
le  forbici  tagliano  comprimendo,  recano  maggiore 
doloro , 0 fanno  una  incisione  non  esattamente  per- 
pendicolare; al  contrario  il  bisturi  taglia  segan- 
do , è meno  doloroso  nell’  azione  sua , e l' incisio- 
ne è più  regolare.  Tutte  queste  accuse  contro  le 
forbici  non  sono  sostanziali , e in  generale  sono 
preferite  se  non  altro  perchè  l’operazione  è più 
pronta  e più  precisa. 

Gli  antichi  mentre  facevano  uso  del  coltello  si 
servivano  ancora  di  un  altro  istrumento  destinato 
a fissare  il  labbro , ed  impedire  il  dolore  e l’emor- 
ragia. M.  A.  Severino  aveva  una  pinzetta  di  legno 
entro  la  quale  intrometteva  il  labbro  per  fissarlo 
non  solo,  ma  ancora  per  offrire  nn  punto  d’ap- 
(>oggio  al  bisturi , avendo  la  pinzetta  una  branca 
più  lunga  doli' altra,  la  quale  era  posta  sotto  il 
labbro. 

Oggi  la  pinzetta  comune  serve  per  prendere  il 
labbro.  Alcuni  tra  quelli  ebo  fanno  uso  del  bisturi 
sì  servono  di  un  pezzo  di  cartone  ben  resistente , 
immaginato  da,  Louis , c che  vien  posto  dietro  al 
labbro  da  avvivarsi. 

Per  mantenere  lo  parti  a mutuo  contatto  fino 
alla  perfetta  loro  riuniono,  dai  tempi  remoti  fino 
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a noi,  si  sono  immaginale  varie  maniero  più  o 
meno  «(Braci.  Da  Celso  fino  a Louis  fa  proposta 
ed  eseguila  ia  sutura  attortigliala.  Questo  chirurgo 
sull'esempio  di  Franco  e Pnrmann  bandi  ogni  spe- 
cie di  sutura  cruenta  come  mezzo  doloroso  ed  inu- 
tile , e vi  sostituì  un’  applicazione  di  cerotti  ag- 
glutinativi ed  una  fasciatura  unitiva.  In  qualche 
raro  caso  Louis  usava  di  passare  un  Rio  che  an- 
nodava con  nodo  chirurgico  passalo  neh' estremo 
inferiore  del  labbro  ; segno  evidente  che  lo  fascia- 
tore e la  sutura  secca  non  gli  riuscivano  sedlpre 
per  tenere  a contatto  le  parti.  Altri  chirurghi  cre- 
dettero più  opportuna  la  sotnra  a punti  separali 
ed  altri  quella  a sopraggitto.  Quello  che  è certo  si 
ù che  la  sutura  è necessaria  per  riunire  più  esat- 
tamente le  parti;  il  dolore  è mite,  lo  stiramento 
degli  aghi  aui  muscoli  è vietato  dalla  fasciatura, 
la  sutura  non  è seguila  da  lacerazione  e da  scon- 
certi, e l’esperienza  ha  confermali  i suoi  buoni 
effetti  costanti  ; di  tulle  le  suture  quella  attorti- 
gliata è la  preferita  per  la  sua  coslante  aziono  e 
pel  soo  modo  di  riunire. 

Gli  aghi  hanno  diversificato  nella  forma  e nella 
materia.  Qnegli  degli  antichi  erano  lunghi,  rotondi 
e di  acciajo,  e si  spingevano  mediante  un  ditale; 
la  difficoltà  della  loro  intraduzione  fece  si  che 
s'immaginassero  schiacciali  ed  una  delle  loro  estre- 
mili. Sharp  li  propose  d'argento  schiacciali  sulla 
puula , e quindi  di  acciajo.  Lafaye  di  ottone  e fles- 
sibili , delti  di  Germania  . che  sono  le  spille  cilin- 
driche di  coi  oggi  si  Ta  uso  dalla  maggior  parlo. 
Ledran  commendò  gli  aghi  d’oro,  altri  di  argento 
con  la  puma  di  acciaio  fatta  a vite.  Non  è la  for- 
ma e la  materia  degli  aghi  ciò  che  rende  pronta 
la  guarigione , A la  maniera  di  ben  servirsene. 

Premesso  tulio  questo,  vediamo  qual’ è l’ap- 
parecchio da  prepararsi  per  l’operazione  e per  la 
medicatura  , la  posizione  del  malato,  o la  maniera 
di  eseguire  I’  operazione. 

I.’  apparecchio  ai  compone  di  un  bisturi  rollo , 
forte,  ben  tagliente  o ben  acuto,  ovvero  delle 
forbici  di  Dubois  ; di  un  pezzo  di  cartone,  di  una 
placca  metallica  qualunque , che  si  pnole  adope- 
rare facendo  uso  del  bisturi  ; di  varii  spilli  di  Ger- 
mania di  grossezza  proporzionala  alla  spessezza 
delle  parti;  di  fili  semplici  e doppi!  bene  incera- 
ti ; di  una  pinzetta  a dissezione.  Fascia  e guan- 
cialetti per  praticare  la  fasciatura  di  Louis. 

Il  malato  è seduto  ad  un’  altezza  comoda  per 
l’ operatore , c dirimpetto  alla  luca  ; un  ajuto  po- 
sto alle  sue  spalle  soslieoo  il  capo  con  una  mano 
stilla  fronte  e l’ altra  sotto  il  mento  ? due  altri  ajuti 
fissano  lo  braccia  e lo  gambe  dell’ informo.  L’ope- 
ratore postosi  innanzi  al  maialo  impugna  il  bisturi 
onde  togliere  le  morbose  aderenze , se  esistono , 
tra  il  labbro  e la  gengiva  ; ciò  fatto , so  voole  ope- 
rare col  bisturi , F operatore  prende  con  la  mano 
destra  la  placca  ebe  pone  sello  la  porzione  destra , 
mentre  con  la  sinistra  applica  la  punta  di  on  bi- 
sturi retto,  un  poco  superiore  alla  riunione  della 
divisione  anormale , a questo  ponto  abbassa  la 
lama  del  collollo  eh’  6 portalo  in  basso  con  alquan- 
ta fona  per  recidere  di  un  solo  colpo  lolla  la  por- 
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zlone  convessa  che  costituisce  il  margine  del  lab- 
bro leporino  congenito.  La  placca  è portata  sodo 
la  porzione  sinistra , ed  il  bisturi , tenuto  con  la 
mano  destra , é piantalo  nella  estremità  superiore 
della  prima  incisione  e fallo  scorrere  In  basso  pei 
recidere  egualmenlo  tutta  la  sua  porzione  conves- 
sa. lo  questo  modo  a poco  a poco  si  distacca  la 
parie  tagliata,  la  qoale  ha  la  forma  di  V rove- 
scialo. 

Si  potrebbe  servire  del  bisturi  senza  bisogno 
della  placca , poiché  afferrato  il  bordo  libero  del 
labbro  leporino  con  una  pinzetta  si  tonde , e im- 
mergendo la  pnnta  di  un  bisturi  retto  superior- 
mente all’angolo  di  riunione  dei  due  margini  della 
divisione  si  scende  in  basso  dopo  avere  attraver- 
salo da  parte  a parto  il  labbro.  Si  può  far  uso 
ancora  di  un  bisturi  falcato  immergendone  ia  può 
la  dalla  marnosa  verso  il  legamento,  cioè  dall’in- 
lerno  all'esterno  del  labbro  incominciando  dal- 
l’angolo soperiore  della  divisione. 

Volendo  sorvirai  delle  forbici  diventa  inulilo  la 
placca , e la  recisione  del  margine  sinistro  si  fa- 
con la  mano  destra  tenendo  II  labbro  con  la  sini- 
stra e viceversa. 

0 con  un  islrumento  o coll’altro,  è necessario 
che  sia  interamente  recisa  la  porziono  rossa  con- 
vessa , e che  l’ angolo  dol  V sia  un  poco  superiore 
alla  riunione  delia  divisione  anormale. 

Resi  rosi  cruenli  i margini  è raro  di  avero  ona 
emorragia , il  sanguo  si  arresta  sponlaneamcnle , 
o coll'  ajuto  di  qualche  slillico , o eoo  la  compre* 
sione  delle  arterie  labiali.  Il  chirurgo  prende  con 
la  mano  sinistra  la  porzione  sinistra  che  tira  in 
basso , e con  la  destra  armata  di  ago  no  Immerge 
la  punta  a tre  linee  di  disianza  dal  taglio  o di  una 
dal  ponto  di  riunione  della  soluziono  di  continuo 
a)  margine  libero  del  labbro,  o meglio  sulla  pelle 
rossa  del  labbro,  e lo  dirige  dall'  avaDti  all’  indie- 
tro, dall’ infuori  all’  indentro  ed  un  poco  dal  bas- 
so all’  allo  in  modo  da  farlo  uscire  fra  i tre  quarti 
anleriorl , ed  il  quarto  posteriore  della  spessezza 
del  labbro.  Hn  ajolo  spinge  in  dentro  la  gola  <jo- 
slra , ed  il  chirurgo  prende  il  labbro  destro,  o 
l’avvicina  al  sinistro  per  potere  In  modo  eguale 
e ad  eguale  altezza  attraversare  il  margine  destro 
percorrendo  una  linea  inversa.  La  direzione  per- 
corsa dall'  ago  è semicircolare  od  a V con  là  con- 
cavità o la  base  in  avanti. 

Passato  !'  ago  per  mantenere  le  parli  riunite  e nd 
eguale  altezza  si  passa  un  filo  ad  ansa  che  si  dà  a 
tenere  ad  un  ajuto.  Il  chirurgo  alla  distanza  di  tre 
linee  passa  con  le  medesime  regole  un  secondo  ago , 
che  circonda  pure  di  ansa,  se  no  può  passare  ancora 
un  terzo  quando  occorra  ; sull'  ago  primo  si  porla  il 
cordoncino  che  gira  intorno  i dne  aghi  ad  olio  in 
cifra,  o si  toglie  l’ansa  come  inutile.  Perchè  la  pun- 
ta degli  aghi , ed  anche  I'  altra  loro  eslremilà  non 
offendino  le  parti  sottoposte,  ove  gli  aghi  aicno  quei 
di  Germania,  si  taglieranno  le  panie  , ed  in  ogni 
caso  si  pongono  in  linea  perpendicolare  due  cerot- 
ti sottoposti  agli  estremi  sporgenti  degli  aghi  ; e , 
perchè  aia  facile  la  prima  medicatura , si  ricopre 
ia  ferita  con  una  pezzetta  unta.  La  coro  pressione 
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sull’  arterie  labiali»  e I’  avvicinamento  delia  gota 
fin  allora  operato  da  un  njnto , sono  praticale  in 
seguito  da  due  guancialetti  alti  quanto  lo  gote 
stesse,  grossi  più  o meno  secondo  i casi,  tenuti 
in  sito  con  la  fascia  di  Louis  o con  quella  di 
Dcsault.  La  prima  ha  duo  capi:  si  applica  sulla 
fronte  , e si  porta  sull’  occipite  : di  là  sotto  le 
orecchie  , sulla  gota  ove  un  capo  entra  nella  fen- 
ditura dell*  altro  cupo  attraversando  il  punto  opera- 
to : si  gira  nuovamente  aulì’  occipite  e sul  fronte 
ove  il  capo  più  tungo  ai  gira  circolarmente  per 
fissare  la  fasciatura. 

La  fasciatura  del  Desaull  è ad  un  solo  capo:  si 
fissa  da  prima  sulla. fronte  , si  discende  sotto  l’orec- 
chio, sul  guancialetto  ov’ó  mantenuta  col  mezzo 
di  imo  spillo:  si  attraversa  il  punto  operalo,  e 
si  unisce  con  uno  spillo  aU’altro  guaucialello  : di 
là  si  va  sotto  I*  orecchio , alla  nuca  , e si  termina 
sul  capo.  Qualunquo  sia  la  fasciatura  adoperata  , 
perchè  non  si  sposti  sono  necessarie  duo  striscio 
fissate  sui  giri  della  /ascia , die  attraversano  i 
guancialetti , lo  quali  si  portano  sulla  testa , ove 
si  fissano  sul  sincipite.  Infine  è necessaria  la  fionda. 

Il  malato  è collocalo  in  letto,  tenuto  alia  dieta, 
nutrito  con  sostanze  fluido,  cd  esaminalo  di  trat- 
to in  trailo  per  vedere  se  si  stravasa  sangue  in 
bocca , siccome  può  accadere,  c far  morirò  il  fan- 
ciullo, nel  modo  elio  hanno  osservato  Louis  e Bi- 
ebat.  Al  terzo  o quarto  giorno  sarebbe  1*  epoca , 
secondo  alcuni,  di  togliere  gli  aghi  lasciando  però 
ì fili,  c sostituendovi  i cerotti  agglutinativi,  e la 
slessa  fasciatura.  Il  Dupuylrun  lasciava  gli  aghi 
fino  al  decimo  giorno  ed  anche  per  tema  che  il 
labbro  si  divida  nuovamente:  certo  si  è che  vi 
abbisogna  di  una  grande  attenzione.  Lasciando 
però  troppo  lungamente  gli  agili , si  corre  rischio 
di. esulcerare  le  punture;  in  generale  sarà  a se- 
conda dei  casi  che  si  potrà  togliere  più  sollecita* 
mente  o più  tardi  questo  mezzo  di  unione:  tra 
il  terzo  e il  quarto  giorno  però  è l’ epoca  ordina- 
ria ; allora  la  linfa  plastica  si  è organizzata  ab- 
bastanza solidamente 3 ed  ove  sia  mantenuta  /ade- 
sione dai  cerotti  e dalle  fasciature  non  vi  sarà 
nulla  da  temere , specialmente  so  si  può  contare 
sulla  docilità  del  piccolo  infermo. 

Ter  togliere  gli  aghi  s’ incomincia  dal  situare 
il  maialo  come  noli’  operazione  . c dallo  spingere 
la  gota  in  avanti.  Appena  tolta  la  fascia , premen- 
do sui  guanciali,  si  unge  o si  pulisco  la  porzione 
di  ago  che  devo  percorro™  il  tragitto  fatto,  dalla 
punta  doli' ago  medesimo;  e tenendo  lo  labbra  riu- 
nite si  oslrao  l’ isti  omento  ; i fili  se  sono  aderen- 
ti alla  parto , debbono  essere  lasciali  in  silo.  La 
cura  consecutiva  consisto  nell’  applfcaziono  dei  ce- 
rotti, nel  rinnovare  la  fasciatura,  nel  medicare 
lo  piaghe  prodotto  dagli  aghi , nell’  interdirò  nei 
primi  giorni  i violenti  moli  e delle  labbra , e delle 
goto , e della  bocca.  È raro  il  caso  in  cui  nasca 
tanta  infiammazione  da  lutnefuro  lo  labbra  o lo 
gole , e che  questa  finisca  con  la  suppurazione. 
Se  ciò  accadesse  , bisognerebbe  togliere  gli  aghi 
ed  applicarli  dopo  lo  sviluppo  dei  bottoni  carnosi , 
oudo  ottenere  la  riunione  di  seconda  intenzione 


la  quale  probabilmente  non  ai  avrebbe  osando  dei 
soli  coroni  o della  fasciatura.  In  questi  casi  la 
cicatrice  ò un  poco  più  apparente  di  quando  la 
riuuioue  avviene  di  prime  intenzione. 

Quando  il  labbro  leporino  sia  doppio,  e che  il 
bottone  intermedio  sia  largo  e lungo  quanto  le 
labbra , ciò  di’  è assai  raro,  l'operazione  si  fa  in 
due  tempi,  siccome  ha  consiglialo  pel  primo  Louis  , 
poscia  Listerò,  aspettando  sempre  la  riunione  per- 
fetta delta  prima  operazione.  In  caso  però  che  il 
tubercolo  intermedio  abbia  una  mediocre  estensio- 
ne, in  allora  si  rinfrescano  i margini  del  labbro 
leporino,  contemporaneamente  quelli  del  tubercolo, 
procurando  che  questo  abbia  una  forma  triangolare 
con  la  base  in  allo.  $’  incomincia  a passare  gli 
aghi,  e pel  primo  l' inferiore,  il  quale  attraver- 
serà la  punta  del  triangolo  intermedio  s'ò  basso 
a sufficienza,  altrimenti  lo  attraverseranno  gli  altri 
aghi  successivi.  Nel  resto  si  procederà  come  al 
solito.  , , iuat* 

In  questi  ultimi  tempi  ì chirurghi  non  si  sono 
contentati  del  processo  ordinario  per  /.operazione 
del  labbro  leporino  qualo  / abbiamo  descritto.  Si 
è fallo  osservare , come  avverte  Videi  ( de  Cassi*  ) , 
che  nel  labbro  leporino  uou  si  tratta  di  riunirò 
bene  o male  una  parto  divisa,  bisogna  mirare  alla 
bellezza  del  risultalo,  perche  si  opera  sulla  fac- 
cia ; e si  sa  qual  valore  abbia  nel  mondo  un'  opera* 
zione  le  cui  tracce  sjeno  impercettibili.  Ora  col 
processo  ordinario  si  è creduto  di  non  raggiungere 
questo  fino  di  rimediare  compiutamente  alla  de- 
formità. La  regolarità  delle  arcate  labiali  ò lungi 
dall’ esser  perfetta;  Malgaigne  o molti  altri  hanno 
sostenuto  che  dopo  / operazione  del  labbro  lepo- 
rino rimano  sempre  una  smangialura  più  o meno 
pronunziala  al  bordo  libero  del  labbro  superiore 
in  corrispondenza  della  cicatrice.  Alcuni  chirurghi 
colpiti  dà  questo  risultalo  ebbero  / idea  di  com- 
prendere nella  resezione  il  bordo  rotondeggianto 
degli  angoli,  di  fare  uu  av  vivamente  ellittico,  cioè 
di  rinfrescare  i bordi  della  fenditura  facendo  una 
incisione  semi-ellittica  per  labbro,  invoco  di  retta  ; 
sperando  dopo  elio  per  /avvicinamento  di  questo 
due  curvo  per  la  loro  concavità,  la  parte  media 
sarebbe  piu  prolungata  ; la  pratica  però  non  cor- 
rispose. Cosi  dunquo  nè  l’ablaziouo  completa  della 
porzioue  rotondeggiatilo  dell'angolo,  né  l’arco  di 
cerchio  che  si  fa  descrivere  alla  prima  spilla,  nè 
/ avvivainento  ellittico  , fin  qui  non  avevano  po- 
tuto prevenire  la  depressione  che  rendo  alquanto 
dclormo  il  labbro.  Onde  scansare  questo  incon- 
veniente, Malgaigne  ha  immaginalo  un  processo 
operatorio , il  quale  però , secondo  che  afferma  il 
Iloux , era  già  stato  impiegato  da  Clemot.  Questo 
processo  consiste  ad  avvivare  dall'  alto  in  basso , 
e a non  distaccare  io  basso  i bordi  risecati  della 
fenditura,  e di  rovesciarli  per  modo  di  applicare 
/ una  contro  / altra  le  loro  superficie  cruente  , 
ondo  formarne  un  lobulo  che  riempia  la  smangia- 
tura  che  si  vuole  scansare,  Ecco  il  manuale  ope- 
ratorio. 

Tutto  essendo  disposto  corno  pel  processo  ordi- 
nario , si  procode  all’  avviva  mento  dall’  allo  al  bus- 
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«i,  sia  con  lo  forbici  sia  col  bisturi,  costeggian- 
do da  prima  esaltamento  i bordi  laterali  del  lab 
bro  leporino  ; quindi,  giunti  all’angolo  rotondeg- 
giante che  li  termina  , seguendo  la  direziono  di 
quoti’  angolo  per  modo  elio  l’ incisiono  rappresenti 
una  curva  , e termini  ad  una  linea  o due  dal 
bordo  naturalo  del  labbro,  nel  punto  in  cui  que- 
sto bordo  riprendo  la  direzione  orizzontale  cb’  è 
la  sua  naturalo.  Quosli  due  lembi  non  sono  attac- 
cati per  così  dire  ebo  «fi  un  sottile  peduncolo , il 
quale  permetto  di  rovesciarli  facilmente  dall’  alto 
al  basso  per  modo  che  si  riguardino  per  lo  loro 
superficie  cruento.  Si  metto  la  prima  spilla  , che 
deve  essere  assai  solida  , inferiormente  onde  af- 
frontare di  primo  colpo  i due  angoli  rientranti  ri- 
sultanti dal  rovesciamento  dei  lembi  ; quindi  6i 
colloca  un  altro  punto  od  anche  duo  al  disopra 
del  primo.  Il  corpo  del  labbro  é di  tal  guisa  riu- 
nito, o non  rimane  che  a dare  una  conveniente 
forma  al  suo  bordo  libero. 

Onde  pervenirvi  si  fanno  combaciare  i pedun- 
coli dei  due  lembi.  Alle  volle  l’ incisione  non  é 
discesa  assai  in  basso:  i lembi  rovesciali  non  si 
continuano  orizzontalmente  col  resto  del  bordo  la- 
biale : bisogna  prolungare  l' incisiono  in  basso  e 
lateralmente  finché  siasi  ottenuta  questa  continui- 
tà orizzontale.  Quindi  con  le  forbici  si  taglia  tutta 
hi  lunghezza  eccedento  dei  lembi , conservando 
ciò  eh’  è necessario  per  non  avere  In  smangiatu- 
ra : a motivo  della  retrazione  della  cicatrice  è 
bene  di  conservarne  quasi  una  linea  di  più.  Si 
uniscono  questi  lembi  con  fini  spille  da  insetti  o 
con  dei  punti  di  sutura. 

Servendosi  del  bisturi  si  puole  a volontà  inco- 
minciare T incisione  in  basso  , penetrando  con  la 
punta  presso  il  bordo  labiale,  o camminando  quin- 
di dal  basso  in  alto  fino  alla  sommità  della  divisio- 
ne. Cosi  con  le  forbici  si  possono  tagliare  da  prima 
i lembi  dall'  allo  io  basso  nel  quarto  o nella  metà 
mferioro  della  incisione  per  compiere  quindi  rav- 
vivamento dal  basso  in  allo,  siccome  usa  di  fare 
Mirault  ( d’  Angers  ). 

Questo  chirurgo  ha  portato  ancora  un'  altra  mo- 
dificazione al  molodo  di  Clemot , rinnovato  da 
Malgaigno:  esso  sacrifica  uno  dei  duo  lembi , ed 
applica  sulla  superficie  cruenta  che  ne  risulta  la 
faccia  supcriore  egualmente  cruenta  dell’altro  lem- 
bo. tagliato  ad  una  lunghezza  conveniente.  Sarebbe 
anello  più  speditivo  di  fare  I’  avvivamcnlo  com- 
pitilo da  un  lato,  come  noi  processo  ordinario,  e di 
conservare  semplicemente  il  lembo  del  loto  opposto. 

Io  credo  che  il  processo  di  Clemot , o di  Mal- 
guigne,  modificalo  o no,  6ia  superfluo.  Quando 
si  sono  bene  avvivali  i margini  o cho  si  è portato 
via  lutto  il  bordo  convesso  della  soluzione  di  conti- 
nuo , non  rimano  la  smangiatola , od  è ben  poco 
sensibile:  d' altra  parte  dell'operaziono  del  labbro 
leporino  eh’ è spedita  e breve  , si  fa  un’operazione 
lunga  ; Roux  il  qualo  prima  di  Malgaigno  ha  ado- 
peralo questo  processo  che  vide  a faro  a Clemot , 
lia  finito  col  ritornare  al  metodo  ordinario. 

Operazione  pel  labbro  canceroso  — L’ operazione 
indicala  por  questa  malattia  f diversa  a seconda  del 
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luogo  cho  occupa  e a seconda  della  csicnsiono  di 
essa.  So  il  cancro  è più  esteso  in  direziono  vertica- 
le che  in  quella  trasversale,  il  chirurgo,  circo- 
scrivo con  due  incisioni  o forma  di  V la  porzione 
affetta  da  cancro  servendosi  di  un  bisturi  convesso , 
e procurando  cho  la  riunione  dello  duo  incisioni 
si  faccia  al  di  là  o inferiormente  dalla  morbosità 
e formi  un  angolo  acuto.  È raro  che  si  abbia  ver- 
samento copioso  di  sangue . il  sangue  cho  sgorga 
si  arresta  colla  pressione  sulle  arterio  labiali.  Fatta 
l’eslirpaziono  della  malattia  si  mettono  a mutuo 
conlatto  i margini  cruenti,  e si  tengono  riuniti 
con  la  sutura  attorcigliala  falla  nel  modo  descritto 
pel  labbro  leporino,  badando  di  passare  pel  pri- 
mo il  punto  inferiore,  trattandosi  di  labbro  infe- 
riore eh'  è il  più  comunemente  affetto  dal  cancro , 
ondo  ivi  il  labbro  si  riunisca  pcrfol lamento , o si 
provenga  cosi  una  fistola  salivare.  Se  il  cancro  si 
estende  più  trasversalmente  cho  perpendicolar- 
mente , si  puole  praticare  una  incisione  semilunare 
nella  direziono  trasversale  del  labbro,  per  cui  non 
rimane,  fatta  l’ablazione  che  una  smangiatura  poco 
profonda  ; la  ferita  c medicala  a piatto , e va  po- 
scia cicatrizzandosi  per  seconda  intenzione,  o i 
boltofli  vascolari  vanno  a poco  a poco  a diminui- 
re la»pordita  di  sostanza.  Intendesi  già  cho  que- 
sto processo,  eh’ è quello  di  Richerand  o Dopuy- 
tren , non  può  convenire  che  noi  casi  nei  quali 
la  malattia  è superficiale  e limitata  al  bordo  labiale 
medesimo.  Quando  il  cancro  è molto  più  esteso  o 
cho  si  estendo  fin  verso  il  mento,  allora  sono  neces- 
sari doi  processi  di  autoplastica  , che  applicati  allo 
labbra  hanno  avuto  il  nome  di  Cheiloplastica. 

Della  Cheiloplastica  — La  perdita  di  una  por- 
zione di  labbro  può  essere  cagionata  da  un’  affezio- 
no cancrenosa,  da  un’  ulcera  sifilitica  , do  una  bru- 
ciatura , do  una  ferita  con  perdita  di  sostanza 
o questa  ò quella  cho  pratica  specialmente  il  chi- 
rurgo per  demolirò  un’  affeziono  cancerosa.  Questa 
mancanza  di  una  porzione  di  labbro  può  essere 
recente  o antica.  In  quest'ultimo  caso,  i margini 
aderiscono  fortemente  allo  ossa  con  un  tessuto  duro 
spesso  lo  adesioni  sono  filamenti  o briglie  cho  riu- 
niscono lo  mascelle,  impedendo  la  masticazione 

0 la  pronunziaziono  ; e , se  la  lingua  ò adesa  sui 
lati , sono  maggiori  gl’  inconvenienti  ; sempro  poi 

1 denti  si  seccano,  diventano  neri,  si  alterano  o 
radono  per  la  continua  esposizione  all'aria;  la 
saliva  scola , irrita  lo  parti  e indebolisco  1*  infermo  ; 
infine  la  deformità  ò marcatissima. 

La  semplice  adosiono  delle  labbra  è spesso  un 
vizio  di  conformazione  congenito;  allo  volto  suc- 
cedo per  bruciature  curate  poco  metodicamente. 
La  completa  obliterazione  della  bocca  è rara , si 
paolo  però  osservare  più  comunemente  la  diminu- 
zione dell’  apertura  buccale. 

Non  si  possono  stabilire  dei  precetti  per  la  chei- 
loplastica quando  manca  una  porzione  maggiore 
o minore  dol  labbro,  siccome  si  possono  stabilire 
quando  manca  interamente. 

Cheiloplastica  alla  parte  media  del  labbro  su- 
pcriore — Quando  il  labbro  sia  distrutto  da  una 
rommissura  oli’ altra,  riflettendo  alla  estensibilità 
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della  gola,  pi  può  tentare,  come  ha  fallo  Blondin* 
il  processo  seguente.  1.°  Rinfrescare  cdn  una  inci- 
sione trasversale,  passando  >ollo  le  narici , la  parte 
superiore  della  soluzione  di  continuo  , e prolunga- 
re questa  incisione  a destra  e a sinistra  sulla  guan- 
cia per  T estensione  di  un  pollice  da  ciascuna  par- 
te. Distaccare  dall’  arcata  dentaria  le  parti  la- 
terali dell’apertura  normale.  3.°  spingere  l’uno 
verso  l’ altro  i due  lombi  formati , e riunirli  fra 
loro  mediante  sutura. 

In  un  caso  in  cui  il  cancro  occupava  tutta  la  metà 
laterale  sinistra  del  labbro  superiore , e si  estende- 
va fino  alla  parte  vicina  della  gota,  Berard  pro- 
cede nel  modo  seguente  : il  cancro  fu  circoscritto 
da  tre  incisioni  due  delle  quali  erano  perpendico- 
lari alla  direzione  del  labbro,  la  terza  trasversa- 
le che  terminava  superiormente  con  le  due  altre. 
La  ferita  che  ne  risultò  mise  a nudo  il  bordo 
alveolare  del  mascellare  superiore  destro,  una  par- 
te di  quello  sinistro  o della  fossa  canina.  A riem- 
pire questa  perdila  di  sostanza  si  prolungò  !’  in- 
cisione trasversale  o supcriore  fino  al  disotto  del 
massetere.  S’ incise  parallelamente  o nella  mede- 


sima estensione , a partirò  dalla  rommissura  delle 
labbra.  I due  lembi  ottenuti  comprendevano  tutta 
la  spessezza  della  gota  , ed  offrivano  la  forma  di 
un  quadrato  allungato,  tre  bordi  del  quale  erano 
liberi , cioè  il  superiore , 1*  inferiore , e l’ Interno , 
mentre  I’  esterno  era  aderente  a livello  del  mas- 
setere. Fu  Tacile  allora  di  tirare  questi  lembi  verso 
la  linea  mediana , in  coi  forono  riuniti  pel  loro 
bordo  interno , mentre  il  loro  bordo  superiore  fu 
unito  alla  porzione  vicina  delle  gote  ed  al  sotto- 
sello  con  dei  punti  di  sutura.  In  basso  furono  riu- 
niti alla  gota  fino  a livello  della  commissura  delle 
labbra , per  modo  che  una  parte  di  questo  bordo 
inferiore  cruento  formava  il  bordo  lìbero  del  nuo- 
vo labbro  superiore. 

Basteranno  questi  due  esempii  per  potere  va- 
riare a seconda  dei  casi  il  modo  di  restaurare  il 
labbro  superiore.  La  cheiloplastica  ha  esercitalo 
t’ingegno  dei  chirurghi  più  particolarmente  quan- 
do si  è dovuta  applicare  al  labbro  inferiore  come 
quello  che  soggiace  più  spesso  all’  affezione  can 
cerosa;  e dei  processi  per  questa  cheiloplastica 
noi  parleremo  nella  prossima  lezione. 
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L'arte  ha  dee  mezzi  per  restaurare  il  labbro 
interiore  : V.’  so  la  perdita  di  sostanza  è poco  este- 
sa si  può  rinfrescare  obliquamente  i suoi  margini 
riunendoli  sotto  il  mento , dissecare  da  ciascun  lato 
i lembi  separandoli  dalla  mascella,  poscia  spingerli 
l'uno  verso  l’ altro  per  riunirli  eoo  punii  di  su- 
tura attortigliata.  Non  occorre  i avvertire  che  que- 
sto processo  può  essere  il  complemento  dell'  abla- 
zione del  cancro , poiché  dopo  avere  questo  cir- 
coscritta in  una  incisione  a V , se  la  perdila  di 
sostanza  non  permette  l' avvicinamento  dei  lembi 
questi  sono  dissecati  fino  alla  punta  del  V ; e quan- 
do si  ò ottenuto  un  distacco  proporziooato  alla 
perdila  di  sostanza  si  avvicinano  i bordi  della  di- 
visione, e si  mantengono  con  la  solila  sutura. 

Processo  di  Chopart  — Quando  la  malattia  in- 
teressa lutto  il  labbro  fin  verso  al  mento,  Chopart 
immaginò  di  comprendere  tutta  la  superficie  al- 
terata in  due  incisioni  verticali  prolungale  sulla 
regione  aopra-joidea  ( Vedi  Tav.  XXXVI11  Fig.  1)  : 
no  risolta  nn  vasto  lembo  quadrilatero  da  cui  si 
recide  con  una  incisione  trasversale  il  tessuto  am- 
morbalo; rialzando  il  reslo  del  lembo  e facendo  in- 
clinerò la  lesta  dell'  ammalato,  si  porla  la  porzione 
trasversale  a livello  del  ponto  dove  deve  corrispon- 
dere il  bordo  libero  del  labbro  inferiore. 

Processo  di  Serres  — Siccome  il  metodo  di  Cbo- 
part  ha  il  grave  inconveniente  di  costilnire  nn  lab- 
bro il  cui  bordo  libero  non  ha  la  membrana  rouc- 
roea , e quindi  il  lombo  sollevalo  che  devo  costi- 
lnire il  labbro  inferiore  si  rovescia  all'interno  tirato 
dal  tessuto  modulare , ed  acquista  aderenza  col 
mento , ne  viene  che  la  deformila  à alquanto  sen- 
sibile , che  la  saliva  non  è trattenuta  ebe  incom- 
pletamente, quindi  Serres,  ondo  togliere  questi 
inconvenienti  e dare  al  labbro  di  nuova  formazione 
un  bordo  tasso  o levigalo  da  simulare  per  quanto 
sin  possibile  lo  stato  normale,  ha  pensalo  di  servirsi 


della  membrana  muccosa  della  faccia  Interna  del 
labbro  medesimo.  In  un  caso  in  cui  tutta  l’estensio- 
ne del  labbro  inferiore  era  ammalala , ma  ebe  nel 
tempo  islesso  era  rimasta  la  membrana  muccosa, 
Serres  procedè  all'  operazione  secondo  Cbopart.  In- 
cominciò dal  praticare  due  incisioni  verticali  ai  li- 
miti della  malattia  per  modo  da  interessare  lolla 
la  spessezza  delle  parti  molli  corrispondenti , meno 
la  membrana  mnccosa  boccale  che  il  cancro  aveva 
rispettalo  ; allora  cercò  questo  chirurgo  d’ isolare 
la  membrana  muccosa  con  un  bisturi , dissecando 
da  essa  il  labbro  ammalalo  fin  rerso  il  menlo; 
quindi  con  una  incisione  trasversale,  fatta  inferior- 
mente al  termine  dell'affezione,  asportò  la  parto 
ammalala  ; rimase  un  lembo  quadrato , il  quale  fu 
sollevalo  fino  al  livello  della  eommissura  labiale 
come  si  è dello  nel  metodo  di  Cbopart.  Allora  non 
rimaneva  ebe  a rivestire  il  bordo  del  nuovo  lab- 
bro con  la  membrana  muccosa , e ciò  fece  il  Serres 
per  mezzo  di  quella  che  avea  distaccata  dalla  su- 
perficie profonda  del  cancro , e che  fu  riunita  con 
la  pelle  arrovesciandola  all'  infuori , per  via  di  puu- 
li  di  sutura.  Il  resto  del  lembo  fu  mautenuio  in 
poeto  con  la  sutura , e il  nuovo  labbro  si  trovò 
essere  della  ferma  la  piò  naturale. 

Questo  processo  non  paolo  essere  messo  sempre 
in  pratica  perché  la  malattia  cancerosa  è raro  che 
nou  abbia  interessala  ancora  la  membrana  muc- 
coso  ; quando  però  si  possa,  bisogna  avere  ogni 
cura  per  rivestire  il  labbro  della  muccosa.  Io  mi 
sono  servito  molle  volte  di  uo  bisturi  strettissimo 
eretto,  onde  conservare  la  muccosa , portandolo  a 
piatto  ed  orizzontalmente  tra  la  membrana  muc- 
cosa ed  il  labbro  da  esportarsi  percorrendo  cosi 
sotto  la  muccosa  un  tragitto  lungo  quanto  è estesa 
la  malattia,  e quindi  col  tagliente  rivolto  io  alto 
uscendo , ho  fermato  un  lembo  di  membrana  muc- 
cosa che  fatta  l'ablazione  della  malattia  arrovescio 
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sul  bordo  cruento  del  lembo  nutoplastico , e Puni- 
sco mediante  i punti  di  suture  col  comune  inte- 
gumento. 

Quando  si  possa  conservare  il  bordo  libero  del 
labbro , anche  per  una  piccola  parto  deve  essere 
conservato  ; così  la  malattia  che  si  fosse  estesa  piut- 
tosto dal  lato  del  mento , e che  avesse  rispettato 
il  bordo  libero , bisognerebbe  lasciare  questa  por- 
zione di  labbro  come  ha  consigliato  Viguerie.  Una 
volta  asportato  il  tessuto , ammalato , il  lembo  si 
farebbe  salire  verso  la  bocca,  e Gasato  mediante 
la  sutura  col  suo  bordo  superiore  alla  specie  di 
briglia  che  risulta  dalla  conservazione  del  bordo 
libero  del  labbro. 

Onde  conservare  al  nuovo  labbro  la  sua  mem- 
brana muccosa,  e la  sua  normalo  spessezza  il  Serres 
ha  proceduto  pure  nel  modo  seguente.  11  cancro  si 
estendo  dal  bordo  libero  dello  labbra  Gno  a un 
dito  trasverso  al  disopra  del  mento , o da  destra 
a sinistra  dalP una  all'  altra  commissura.  La  forma 
era  triangolare  coll’  apice  verso  il  mento.  Duo  in- 
cisioni laterali  ed  oblique  partirono  dallo  commis- 
sure  delle  labbra , e furono  prolungate  Gno  sulla 
cartilagine  tiroide  per  modo  da  riunirle  in  un  an- 
golo acuto  (Vedi  Tav.  XXXVIII  Fig.  I).  Fu  disse- 
cato e tolto  tutto  il  lembo  di  tessuto  compreso  in 
queste  due  incisioni.  Immediatamente  dopo  nella 
grossezza  di  ciascuna  gota  Serres  feco  due  altre 
incisioni , le  quali  partivano  dalla  commissura  delle 
labbra  , e si  dirigevano  in  addietro  seguendo  l’ar- 
cata dentaria  superiore,  e terminavano  a qualche 
linea  innanzi  al  massetere.  Queste  incisioni  descri- 
vevano una  leggiera  curva  a convessità  superiore. 
Distaccando  dalla  faccia  esterna  del  mascellare  in- 
feriore tutte  le  parli  molli , ne  risultarono  due 
lembi  laterali , i quali  furono  immediatamente  av- 
vicinali sulla  linea  mediana.  La  membrana  muc- 
cosa fu  unita  con  la  pelle  in  corrispondenza  dei 
bordo  liboro  del  labbro. 

Malgaigno  ha  un  processo  presso  a poco  uguale. 
Tolte  lo  parli  affetto  debbono  essere  circoscritte  in 
una  incisione  a V , come  nel  processo  antico.  Si 
prolungano  gli  angoli  della  bocca  da  ciascun  lato 
con  una  incisione  trasversale,  e si  disseca  per 
modo  da  ottenere  due  lembi  triangolari.  Si  riuni- 
scono i bordi  verticali  sulla  linea  mediana  ; ed  in 
quanto  al  bordo  superiore , tutto  ciò  che  oltrepassa 
I*  estensione  che  si  vuol  dare  al  labbro  sarà  egual- 
mente riunito  all’altro  bordo  della  incisione  oriz- 
zontale. 

Un  altro  processo  di  Malgaigne  consiste  nel  fare 
una  perdila  di  sostanza  quadrilatera.  Alle  due  in- 
cisioni che  prolungano  lo  commissure  bisogna  ag- 
giungerne due  altro  parallele  ad  esso , le  quali  co- 
steggiano la  base  della  mascella.  Si  potranno  cosi 
distaccare  per  la  dissezione  dei  due  lembi  latera- 
li quadrilateri , i quali  saranno  riuniti  fra  loro  sulla 
linea  mediana  , ed  alle  altre  incisioni.  Questo  pro- 
cesso non  sarebbe  altro  che  quello  di  Celso. 

Per  questi  procossi  di  Malgaigne,  © per  quelli 
di  Serres , le  gole  sole  contribuiscono  a formare 
il  labbro,  il  bordo  libero  del  qual©  6 costituito 
dal  bordo  cruento  della  incisione  orizzontale.  Di 


tal  guisa  il  nuovo  labbro  contiene  le  fibre  musco- 
lari appartenenti  all’  orbicolare  ed  ai  suoi  antago- 
nisti ; esso  è ricoperto  in  addietro  da  una  mem- 
brana muccosa  naturalo  , o si  può  ricoprire  ancora 
il  suo  bordo  libero  con  la  moccosa. 

Cheiloplastica  per  la  commissura  delle  labbra  e 
della  porzione  vicina  della  gota  — L’operazione 
6 più  diffìcile  che  nel  casi  precedenti.  Però  Lal- 
lemand  , Dupuytren  , Roux  , Dolpech  , Blandin  t 
Dieffenbach  , Serres , ec.  1’  hanno  eseguita  con  suc- 
cesso, ed  io  pure  ho  avuti  casi  nei  quali  ho  dovuto 
praticarla.  Il  processo  operatorio  varia  secondo  che 
la  perdita  occupa  la  commissura  e lo  parti  che 
sono  situale  al  disopra  , od  al  disotto  verso  la  ma- 
scella inferiore  ed  il  collo.  Noi  primo  caso  Blau- 
din  , esistendo  la  distruzione  della  commissura  si- 
nistra , di  un  terzo  del  labbro  superiore , e della 
gota  al  medesimo  livello  per  l’ estensione' di  cir- 
ca un  mezzo  scudo,  si  condusse  nel  seguente  modo. 

1. °  Inciso  obliquamente  in  alto  ed  a sinistra  6ul 
labbro  superiore  per  rinfrescare  la  soluzione  di 
questa  parte  , e distaccava  questo  labbro  dal  naso. 

2. °  Altra  incisione  obliqua  in  basso  ed  in  addie- 
tro la  quale  incominciava  dall’estremità  superio- 
re dell’ incisione  precedente  e ch’era  destinata  a 
rinfrescare  il  margine  superiore  e esterno  della  so- 
luzione. 3.®  Dissezione  della  gota  o separazione  di 
questa  parlo  dalla  faccia  esterna  della  gengiva  so^ 
periore  ed  inferiore.  i.°  Ravvicinamento  delle  lab- 
bra esterne  ed  interne  della  soluzione  di  conlmno 
e riunione  col  mezzo  di  sutura. 

Processo  di  Roux  di  S.  li  fa  ssi  mino — La  malat- 
tia cancerosa  si  prolungava  dalla  commissura  si- 
nistra delle  labbra  fino  sutla  metà  della  gota  de- 
stra , oltrepassando  in  alto  il  livello  del  labbro  su- 
pcriore. 1.®  Incisione  che  partiva  dalla  commissura 
sinistra , e che  fu  condotta  in  alto  verso  la  metà 
della  gota  corrispondonle  o che  circondava  il  tu- 
more per  T estensione  di  un  pollice  e mezzo,  f .°  Al- 
tra incisione  cho  cominciava  alla  fine  della  pri- 
ma , e che  si  estendeva  fino  alla  metà  del  men- 
to. 3.®  Una  terza  incisione,  alquanto  curva,  cir- 
condava tutto  il  lato  destro  del  tumoro;  disseca- 
te le  parti  ammorbale  ne  risultò  una  perdita  enor- 
me di  sostanza.  Quindi  Roux  prolungò  la  fine  dol- 
1*  incisione  mentoniera  obliquamente  fino  all’  osso 
joide , dissecò  il  lembo  e lo  fece  risalire  per  modo 
da  far  giungere  il  suo  angolo  supcriore  verso  il 
bordo  cruento  destro  del  labbro.  L’ angolo  oppo- 
sto fu  riunito  alla  parte  sui>criore  della  ferita  al 
punto  in  cui  dovea  esistere  la  commissura  sinistra. 
Questo  processo  è alquanto  complicato;  ma  per 
bene  comprenderlo  avverte  giustamente  il  Yidal  , 
che  dobbiamo  rappresentarci  il  labbro  inferio- 
re tagliato  in  mezza  luna  come  si  è detto  del 
processo  Doptiylren  pel  labbro  canceroso.  Que- 
sta incisione  ha  tolto  tutto  il  labbro  ammala- 
to, bene  inteso  che  la  concavità  della  mezza  luna 
è in  alto.  Si  disseca  andando  dal  mento  ver- 
so il  collo  per  modo  da  distaccare  le  carni  dal 
mascellare  inferiore;  sulla  linea  mediana  la  dis- 
sezione discende  più  in  basso  che  sui  lati , c può 
andare  fino  alla  regione  joidea.  Si  lira  allora  sul 
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bordo  semicircolare , si  fa  fletterò  la  lesta  , le  car- 
ni distaccalo  costituiscono  un  lembo  a guisa  di 
grembiule  che  risale  fino  a livello  della  commis- 
sura  labiale  ; là  il  lembo  è fissato  cogli  agglutina- 
tivi e la  fasciatura.  Quando  il  malo  oltrepassa  gli 
angoli  delle  labbra , f corni  dell’  incisione  semi  lu- 
na re  li  oltrepassano  ancora  e interessano  le  gote. 
S’ingrandisce  allora  la  commissura  con  una  spe- 
cie di  sbrigliamento  secondo  la  loro  direziono,  e 
la  pelle  distaccata , che  dal  mento  e dal  collo  ri- 
sate, è fìssala  allora  con  la  sutura  al  punto  della 
cocnmissura,  che  si  ritrova  avvivalo  dal  dello  sbri- 
gliamento. 

Tatti  questi  processi , come  già  dovete  avere 
rilevato , sono  tratti  dal  metodo  di  Celso  o fran- 
cese , ma  anche  il  metodo  italiano,  e quello  india- 
no sono  stati  invocati , per  la  cheiloplastica.  Già 
il  Tagliacozzi  si  serviva  della  pelle  del  braccio  per 
la  restaurazione  delle  labbra.  Questo  metodo  è sta- 
to abbandonato.  Delpech  ha  voluto  applicare  alla 
cheiloplastica  il  metodo  indiano , togliendo  la  polle 
della  regione  cervicale,  la  quale  è rialzata  dal 
basso  all’  alto , e torta  sul  suo  peduncolo  ; Dclpech 
prima  di  riunire  il  lembo  coi  punii  ai  due  lai i 
della  perdila  di  sostanza  piegò  il  lembo  medesi- 
mo sopra  sé  stesso  mettendo  a contano  le  super- 
ficie cellnlose.  Questo  doppio  lembo  di  Delpech 
avea  per  fine  di  al  nuovo  labbro  due  faccio 
tegumentarie  invece  di  una,  e di  prevenire  cosi 
le  aderenze  del  suo  bordo  libero  coll’  arcata  alveo- 
lare. L’ oper azione  non  ebbe  successo;  la  gangre- 
na  distrusse  quasi  tulio  il  lembo. 

Altri  chirurghi  hanno  tentala  pure  la  cheilopla- 
stica  col  metodo  indiano  ; non  hanno  però  imitalo 
Delpech  nel  raddoppiamento  del  lembo;  si  sono  ci- 
tati ancora  alcuni  casi  favorevoli.  Il  metodo  di 
Celso  però  è da  preferirsi  neU’ autoplastica  delle 
labbra. 

Cheiloplastica  per  ingrandire  f apertura  della 
bocca  ristretta , o stomato-plastica  — In  alcuni  pro- 
cessi di  autoplastica , come  in  quello  di  Serrea  o 
di  Malgaigne  per  esempio,  si  è costretti  d’ingran- 
dire l’ apertura  della  bocca  ; le  bruciature,  le  ferite 
d'  armi  da  fuoco,  le  cancrene,  ec.  possono  ristrin- 
gere la  bocca , e cosi  dar  luogo  a diversi  sconcerti 
quali  sono  difficoltà  di  prendere  gli  alimenti , di 
masticare,  di  articolare  i suoni,  ec.  Roux  ha  ve- 
duto il  ristringimelo  della  bocca  giunto  a tal  gra- 
do da  indurre  i malati  a morte  per  inanizione; 
quindi  i chirurghi  6i  sono  ritrovati  nel  caso  di  cer- 
car modo  di  ricostruire  la  bocca.  La  dilatazione 
meccanica,  l’incisione  delle  commissura  labiali, 
l’ interposizione  delle  lamine  metalliche,  la  cau- 
terizzazione sono  stati  processi  adoperati,  i quali 
però  mollo  volte  sono  riusciti  vani. 

Dieflenbach , e prima  di  lui  Werneck  procedè 
nel  modo  seguente.  Cominciò  dall'escidero  un  por- 
rione  della  sjiessczza  di  ciascun  angolo  labiale  por 
l’estensione  di  un  pollice  senza  interessare  la  mem- 
brana muccosa.  Ciò  fatto,  introdusse  l’estremità 
del  dito  nella  bocca  per  proteggere  le  parli  eh’ esso 
ha  V intenzione  di  conservare  ; quindi  immerge 
una  lama  di  forbici  di  cui  ò armata  l'altra  mano 
Medicina  Operatoria.  ToL  /. 
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immediatamente  al  disopra  della  cunxuissura , e 
l’ immerge  quindi  nel  senso  antero-poslcriorc,  fra 
la  muccosa  e gli  altri  strali  che  entrano  nella  com- 
posizione del  labbro  fino  al  punto  in  cui  desidera 
stabilire  la  commissura,  tagliando  lutto  ciò  diesi 
trova  compreso  fra  le  lamino  del  suo  istrumcnto. 
Bisogna  quindi  una  seconda  incisione , parallela 
alla  prima,  cho  interessa  tanto  il  labbro  inferiore 
per  quanto  ha  compreso  nel  superiore.  Queste  due 
incisioni  sono  riunite  da  una  piccola  sezione  semi- 
lunare  verso  la  loro  estremità  posteriore.  La  mem- 
brana muccosa , sempre  intatta,  ò nuovamente  di- 
staccata ai  punti  di  riunione  di  queste  incisioni.  Pra- 
tica dopo  ciò  una  perdita  di  sostanza  simile  dal  lato 
opposto.  Raccomanda  allora  al  malato  di  divari- 
care la  mascella  con  precauzione , onde  tendere 
dolcemente  la  membrana  muccosa  eh’ esso  divide 
trasversalmente  in  due  porzioni  eguali  fino  a 3 
linee  dalla  sua  estremità  della  gota , cioè  ch’easo 
incide  in  mezzo  della  commissura  verso  la  gota, 
per  modo  da  ottenere  due  lembi,  i quali  sono  ro- 
vesciati al  di  fuori  da  ciascun  lato  per  ricoprire 
le  superfìcie  cruente , e un  lembo  posteriore  che 
serve  a rivestire  l'angolo  della  ferita.  Dei  punti 
di  sutuca  , in  numero  sufficiente,  servono  a man- 
tenere la  muccosa  con  la  jiellicula  rossa  del  bordo 
delle  labbra , come  sulla  superficie  cruenta  della 
circonferenza  della  ferita. 

Yclpeau  ha  proposto  di  modificare  il  processo 
di  Dieffenbarh.  cominciando  dal  passare  un  doppio 
rango  di  fili  prima  di  tagliare  la  membrana  muc- 
cosa in  mezzo;  esso  propone  di  passare  ciascun 
filo  dalla  bocca  nella  ferita  , quindi  da  questa  at- 
traversa il  bordo  cutaneo  della  divisione. 

Serres  si  allontanò  alquanto  dal  processo  di 
Dieflenbach.  Cominciò  dal  praticare  a ciascuna 
estremità  del  diametro  trasversale  dell’  apertura 
buccale,  od  in  modo  da  comprendere  tutta  la 
grossezza  della  gota,  una  incisione  di  circa  quat- 
tro linee  di  estensione.  Ma  siccome  la  spessezza 
dei  tessuti  ed  il  loro  indurimento  si  opponevano  a 
poter  ricondurre  la  muccosa  verso  la  pelle,  tolse 
nella  spessezza  di  ciascun  labbro  della  ferita  una 
fetta  di  parli  molli , per  la  quale  fu  facilitata  la 
riunioue  tra  lu  muccosa  e la  pelle. 

Io  ho  avuta  più  volte  occasione  di  allargare  la 
bocca  dopo  la  cheiloplastica  per  demolizione  di 
affezione  cancerosa  , e mi  sono  servito  del  proces- 
so di  Dieflenbach  : limilo  prima  con  una  incisione 
il  puolo  nel  quale  voglio  fare  corrispondere  la  com- 
missura delle  labbra , o quindi  faccio  lo  due  in- 
cisioni parallele,  e disseco  al  solitola  porzione  di 
gola  dalla  muccosa,  e quindi  procedo  corno  si  è 
detto. 

Della  genoplastìca  — La  perdita  dì  sostanza  non 
si  trova  sempre  circoscritta  alle  labbra , anzi  non 
è raro  di  trovare  cho  la  malattia  del  labbro  si  è 
estesa  ancora  alla  gota  ; in  questi  casi  si  conviene 
restaurare  ancora  la  gota  , o questa  operazione 
s'  ha  avuto  il  nome  di  gcnoplastica.  La  malattia 
cancerosa,  o la  perdita  di  sostanza  per  una  cau- 
sa qualunquo , può  avere  avuta  origine  nella  gola 
medesima,  ed  essere  in  quella  circoscritta. 

95 


ly  Google 


7iil  OPERAZIONI  CHE  SI  PRATICANO  SELLE  LABBRA  , EC. 


Si  sono  «fatti  dei  tentativi  piu  o mono  felici  di 
restaurare  la  gota  col  metodo  indiano,  togliendo 
cioè  la  pelle  dal  collo  ; cosi  Lallemand , Deipech  c 
Dupoytren  hanno  intrapreso  diverse  volto  di  re- 
staurare la  gola  con  la  {ielle  del  collo. 

Lallemand  doveva  riparare  una  perdita  di  so- 
stanza esistente  alla  gota  sinistra  irregolarmente 
circolare,  larga  circa  due  pollici  in  lutti  i sensi, 
che  comprendeva  porzione  del  labbro  inferiore  o 
di  quello  supcriore.  Lallemand  cominciò  dall*  av- 
vivare luita  la  circonferenza  dandole  la  forma  di 
una  ellissi  la  cui  estremità  esterna  del  gran  dia- 
metro andava  a cadere  fra  il  massetere  ed  il  mu- 
scolo triangolare  dello  labbra , mentre  l’ altra  ve- 
niva a portarsi  al  disopra  e al  disotto  della  emi- 
nenza del  mento.  Sul  lato  esterno  del  collo  al  di- 
sotto della  mascella  e innanzi  al  muscolo  slcrno- 
mastoideo,  taglia  un  lembo  obliquo  dall'alto  al 
basso  e dall’  indietro  all'  avanti  con  un  |>eduncolo 
largo  di  un  pollice  e mezzo  circa  il  quale  ò in  vi- 
cinanza della  soluzione  di  continuo , e con  la  qua- 
le anzi  continua  col  suo  bordo  anteriore  e supe- 
riore. Il  lembo  è dissecato  lasciandogli  tutta  la 
spessezza  possibile  senza  interessare  però  nò  la, 
vena  giugulare  esterna  nè  i rami  dol  plesso.  Con 
un  movimento  d’ arco  {li  cerchio  senza  torcere  il 
peduncolo,  il  lembo  è condotto  sulla  perdita  di  so- 
stanza onde  riempirla , e là  è fissalo  coi  puoti  di 
sutora. 

L’  operazione  riuscì  dopo  essersi  lacerata  la  fe- 
rita piò  volte , e dopo  cssoro  venuti  in  campo  molli 
sconcerti. 

Dupuytren  tolse  alla  regione  cervicale  un  lem- 
bo assai  lungo  per  riempirò  la  perdita  di  sostanza 
estesa  alla  metà  sinistra  del  labbro  inferiore,  ed 
alla  gola  corrispondente  al  disotto  della  comrais- 
sura  labiale,  e fino  a Ire  linee  dal  muscolo  mas- 
setere. Il  lembo  fu  preso  innanzi  al  muscolo  ster- 
no-mastoidco , e (u  torto  sopra  sè  medesimo  come 
nel  vero  metodo  indiano.  Un  bordo  del  lembo  fu 
cancrenalo  ; tuttavia  P operazione  riusci.  In  gene- 
rale però  si  convien  diro  che  il  metodo  indiano 
non  è da  preferirsi  nella  gcnoplastica  ; il  lembo 
può  essere  facilmente  cancrenalo.  Quando  si  debba 
salirò  molto  in  alto  sulla  gola , la  regione  del  collo 
è troppo  distante;  si  è poi  osservalo  che  quando 
il  lombo  del  collo  dove  risalire  in  alto  da  aderirsi 
alla  gota  in  corrispondenza  della  mascella  supe- 
riore, questa  viene  fissela  dal  tessuto  modulare 
contro  l’inferiore,  e l'apertura  delle  mascelle  è 
resa  difficile;  ed  io  ho  veduto  a Montpellier,  sul- 
l’ operata  di  Lallemand , che  le  forti  adesioni  fra 
la  nuova  pelle  o le  parti  molli  di  ambedue  lo  ma- 
scelle avevano  reso  immobili  le  mandibulo,  dimo- 
doché la  giovano  operala  non  apriva  la  bocca  che 
per  una  linea  , o Serres  slava  esperimentando  l'in- 
troduzione di  un  cono  fra  i denti.  Si  conviene 
adunque  che  il  migliore  metodo  per  la  gcnopla- 
stica  è quello  di  Celso;  quello  italiano  è stalo  ospe- 
rimentato  da  Roux  togliendo  la  pelle  dalla  palma 
della  mano  ma  senza  successo. 

Il  metodo  di  Celso  o francese  per  la  genoplaslca 
presenta  dei  processi  diversi , i quali  sono  relativi 


alle  diverse  indicazioni,  e ebe  perciò  non  si  pos- 
sono stabilire  in  regole  precise.  La  dissezione  del- 
lo parli  circonvicine , falla  per  un  tratto  più  o 
meno  lungo , costituisce  la  base  di  questo  metodo 
di  restaurazione.  Ora  i lembLparanno  quadrilateri , 
ora  triangolari , ec.  ; vi  presenterò  alcuni  eeempii 
onde  vedere  quali  sono  i principii  da  seguire  in 
questo  genere  di  restaurazione. 

Una  donna  offriva  alla  parlo  sinistra  della  bocca 
una  enorme  perdita  di  sostanza  che  lasciava  allo 
scoperto  una  gran  parte  dello  due  mascelle,  i due 
denti  incisivi  laterali , i due  canini  ed  i tre  primi 
molari  di  questo  lato:  il  lutto  molto  deviato  all'  in- 
fuori. La  circonferenza  dell’  ulcera,  da  lungo  tempo 
cicatrizzata , aderiva  all'  osso  nel  modo  il  piu  inli- 
mo, ed  aveva  prodotta  l’ immobilità  della  mascella 
inferiore. 

Gensoul  dopo  avere  separata  la  circonferenza 
dallo  ossa  distaccò  il  resto  della  gota,  come  puro 
l’estremità  corrispondente  delle  labbra  in  allo  ed 
in  basso,  quindi  in  addietro  dai  tessuti  sottopo- 
sti , fino  al  collo  da  una  parte , e sul  massetere 
dall'altra.  Fu  costretto  di  adoperare  lo  scalpello 
ed  il  martello  per  togliere  la  parte  proluberante 
della  mascella , come  pure  i denti  che  vi  si  tro- 
vavano piantali,  potè  quindi  avvicinare  i due  bordi 
della  ferita  e praticarne  la  sutura.  Una  piccola 
fistola  salivare,  appena  vistile,  fu  tutto  quello 
che  rimase  di  una  cosi  vasta  perdita  di  sostanza 
[Journal  des  lldpitaux  de  Lyon  T.  I). 

Roux  di  S.  Massimino  dovendo  operare  un  cancro 
che  avea  distrutta  la  gota  sinistra  ed  una  parte 
delle  labbra,  tolse  il  cancro  con  due  incisioni  semi- 
circolari  incominciando  alle  labbra  , e riunendolo 
al  mnscoto  massetere.  Dissecò  poscia  il  labbro  infe- 
riore fino  al  muscolo  massotero  medesimo  e al  di- 
sotto del  monto , e riuni , con  la  sutura  attorti- 
gliala , le  labbra  della  ferita  le  quali  furono  facil- 
mente messe  a contatto. 

Conchiuderemo  che  i migliori  successi  di  geno- 
plaslica  si  sono  avuti  coll’autoplastica  francese.  In 
alcuni  casi  il  Dieffenbach  ha  aggiunto  alla  dis- 
sezione lo  incisioni  a distanza , onde  dare  ai  lem- 
bi una  maggiore  facilità  a spostarsi  ; e solamente 
noi  casi  in  cui  fosse  impossibile  di  ottenere  la 
restaurazione  col  metodo  dello  stiramento  e dello 
spostamento  dei  lembi , si  potrebbe  aver  ricorso 
al  metodo  indiano  togliendo  la  pelle  dal  collo,  ma 
si  rifletta  che  Franco,  e elio  Roux,  e che  Gensoul 
ed  altri  hanno  potuto  riparare  enormi  perdite  del- 
la gota  servendosi  dell’ autoplastica  per  disseziono 
delle  parli  circonvicino. 

Ojxrazione  impiegata  per  l' ipertrofia  del  labbro 
superiore  — Come  in  patologia  vi  è stalo  insegna- 
to, il  labbro  superiore  va  soggetto  alla  ipertrofia  , 
cho  consiste  piuttosto  in  una  infiltrazione  del  tes- 
suto cellulare  che  in  un  vero  nutrimento  esagerato 
dei  tessuti  che  compongono  il  labbro.  Onde  toglie- 
re questa  deformila  si  ò cercato  d' impiegare  la 
compressione,  ma  questo  è mezzo  assai  lungo,  ò 
incomodo  , e di  difficile  applicazione  , e non  sareb- 
be che  sui  pusillanimi  cho  potrebbo  essere  cs{>cri- 
mentata. 
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La  cauterizzazione  fatta  col  nitrato  d’argento, 
con  la  potassa  , col  nitrato  acido  di  mercurio,  po- 
trebbe in  qualche  modo  distruggere  a poco  a poco 
una  porzione  di  labbro  , ma  la  lunghezza  del  me- 
todo , il  dolore  cho  porla , e la  cicatrice , non  sem- 
pre regolare,  non  fanno  scegliere  la  cauterizzazione 
per  correggere  la  deformità  in  questione.  Il  coltel- 
lo tagliente  adunque  é il  solo  adoperato. 

Paillard  ha  descritto  il  seguente  processo  opera- 
torio: Un  ajuto  prende  col  pollice  e l’indice  la 
commissura  labiale  del  lato  destro,  e la  tira  in 
avanti.  Il  chirurgo  é posto  dietro  al  malato  e fa 
che  questi  appoggi  il  capo  sul  suo  petto,  e con 
la  mano  sinistra  tira  in  avanti  la  commissura  la- 
biale sinistra.  Con  la  mano  sinistra  armata  di  bi- 
sturi retto  fa  una  incisone  la  quale  si  estende  da 
una  commissura  all’  altra , cominciando  sul  bordo 
libero  del  labbro  ad  una  distanza  dalla  faccia  an- 
teriore che  varia  secondo  la  spessezza^iei  tessuti 
che  debbono  essere  tolti.  Si  disseca  dai  basso  al- 
T alto  fino  a qualche  linea  dal  frenulo  del  labbro, 
e quando  il  lembo  trovasi  intieramente  separato 
per  la  dissezione  dalla  parte  anteriore  del  labbro 
che  deve  rimanere , si  taglia  alia  sua  base  col  bi- 
sturi , oppure  con  le  forbici  ; le  arterie  coronarie , 
se  gettano  sangue,  sono  allacciale. 

Con  questo  processo,  si  è , per  cosi  dire,  sem- 
plicizzato  il  labbro,  o si  ottiene  una  ferita  con 
perdita  di  sostanza  assai  estesa.  Questa  ferita  devo 
necessariamente  guarire  in  parte , per  l’ avvicina- 
mento de'  suoi  bordi  i quali  sono  mollo  lontani 
fra  loro,  e che,  congiunta  la  perdita  di  sostanza, 
deve  condurre  il  labbro  al  suo  stato  normale.  Il 
bordo  libero  cbe  nella  ipertrofia  è anteriore,  tirato 
per  l’avvicinamento  dei  dne  bordi  della  ferita, 
ritorna  allora  verticale , e si  mette  in  rapporto  col 
bordo  libero  del  labbro  inferiore. 

Non  é necessaria  medicatura  alcuna;  si  può  limi- 
tare e porre , dopo  qualche  giorno , un  apparec- 
chio leggermente  compressivo  sulla  faccia  anteriore 
del  labbro  per  ajutare  il  successo  dell’ operazione. 
Si  fanno  delle  fomentazioni  ammollienti.  Un  turgo- 
re infiammatorio  ha  luogo  qualche  tempo  dopo 
l' operazione  ; ma  ben  presto  si  dissipa.  Il  manuale 
operatorio  pel  labbro  inferiore  sarebbe  il  mede- 
simo ( Journal  dee  Progrès  1 * Serie.  T.  HI  ). 

So  l’ipertrofia  fosse  limitala  alla  faccia  interna 
del  bordo  libero  del  labbro , sotto  forma  di  un 
tubercolo  più  o meno  voluminoso,  nn  ajuto  dovreb- 
be arrovesciare  il  labbro  all'  infuori  onde  mettere 
allo  scoperto  la  prominenza,  ed  il  chirurgo  armato 
di  pinzette  prende  il  tubercolo  trasversalmente , 
o quanto  più  può,  lo  solleva  un  poco,  e,  con 
forbici  curve  sul  piallo,  od  un  bisturi  ordinario , 
ne  pratica  1’  estasio  ne  completa.  La  ferita  cbe 
ne  risulta  non  ha  bisogno  di  alcuna  medicatu- 
ra, ed  in  generale  si  cicatrizza  molto  sollecita- 
mente. 

Operazioni  che  si  praticano  sui  nervi  della  fac- 
cia — Quando  la  nevralgia  si  è mostrata  ribelle 
a tutte  le  cure  mediche , i chirurghi , e per  primo 
Marcimi,  hanno  proposto  la  sezione,  o l’escisionc 
del  nervo , sede  della  nevralgia  ; ed  a questo  par- 
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tilo  sono  stali  indotti  specialm^pte  dall’  avere  os- 
servalo che  alcune  nevralgie  per  causa  di  punture 
od  altre  lesioni  esterne  hanno  ceduto  alla  sezione 
completa  del  nervo.  Sebbene  la  sezione  dei  nervi 
nella  nevralgia  non  abbia  portati  grandi  buoni  ri- 
sultati , od  al  più  si  contino  alcune  guarigioni 
temporale , pure  la  sezione  e l’ escisione  dei  nervi 
faciali  è rimasta  operazione  da  tentarsi  alcuna 
volta.  Onde  interrompere  la  continuità  di  un  nervo 
si  puole  procedere  in  tre  modi  : I.°  incidere  sem- 
plicemente il  nervo;  8.°  esciderlo;  3.®  cauterizzare. 
L’incisione  semplice  ha  l’ inconveniente  di  permet- 
tere la  successiva  riunione  del  oervo  inciso  e quin- 
di non  portare  che  un  sollievo  temporario  ; molte 
volte  poi  si  crede  di  avere  inciso  il  nervo,  e que- 
sto è rimasto  intatto  ; quindi  é cho  1’  escisione  ó 
da  preferirsi.  Invece  della  escisione  si  é fatta  la 
cauterizzaziono  del  nervo  la  quale  ha  pure  per 
fine  di  sciogliere  la  continuità  del  nervo  ammalato 
mediante  perdita  di  sostanza.  Andrò  la  praticava 
con  la  potassa  caustica  applicala  sul  tragitto  del 
nervo , e lo  cauterizzava  in  una  certa  estensione  ; 
altri  col  medesimo  fine  si  sono  serviti  del  ferro 
infuocalo.  Secondo  Boyer  la  cauterizzazione  offri- 
rebbe più  sicurezza  nell’esito,  poiché  con  essa 
non  solamente  si  distrugge  tutta  la  grossezza  del 
nervo  in  una  certa  parte  della  sua  lunghezza  , ma 
eziandio  si  attaccano  tutti  i filetti  norvosi  che  ne 
derivano  in  una  estensione  a«sai  considerevole  , e 
che  polendo  partecipare  alla  malattia  di  quello  . 
sarebbero,  come  il  tronco  principale,  suscettibili 
di  mantenere  il  dolore  dopo  la  recisione  ; nè  sola- 
mente questo  raziocinio  persuade  Boyer  essere  mi- 
glioro il  caustico  della  escisione,  ma  l’esperienza 
medesima  lo  condurrebbe  in  questa  massima , poi- 
ché i risultati  ottenuti  da  André  sarebbero  assai 
superiori  a quelli  ottenuti  dai  chirurghi  partigiani 
della  escisione.  Un  altro  inconveniente  che  Boyer 
' ritrova  nella  escisione  6 la  grande  difficoltà  del- 
P esecuzione;  egli  dice  che  i chirurghi  i più 
istruiti  non  eseguiscono  questa  operazione  che  con 
grande  fatica , e spesso  la  terminano  senza  avere 
avuta  la  sicurezza  di  aver  portato  via  il  nervo 
malato.  Malgrado  P avversione  mostrala  da  Boyer 
alia  escisione,  i chirurghi  preferiscono  questa  alla 
cauterizzazione,  la  cicatrice  mostruosa  cho  lascia  la 
cauterizzazione  ha  contribuito  moltissimo  a far 
prevalere  P escisione. 

Escisione  del  nervo  frontale  — Anatomia.  Il 
nervo  frontale,  continuazione  del  nervo  oftalmico, 
si  divide  nel  fondo  dell’  orbita  , qualche  volta 
alla  sua  parte  anteriore , io  due  branche  : il  fron- 
tale interno  ed  il  frontale  esterno.  Questo,  più 
considerevole  dell’  interno,  esce  dal  foro  sopra-orbi- 
tale situato  a un  pollico  circa  al  difuori  della  ra- 
dico del  naso  ; questo  foro  alle  volto  riducesi  ad 
una  semplice  smangiatura  la  quale  si  può  sentire 
sotto  la  pelle  costeggiando  P arcata  orbitaria  col 
dito;  il  frontale  interno  è a quattro  in  cinquo 
linee  più  all’  indentro  , e spesso  di  più.  Dividesi 
la  pelle  o qualche  fibra  dell’ oracolare  per  ritrovare 
il  nervo.  • 

Processo  di  Vdpeau  — Bisogna  che  il  nervo  sia. 
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afferrato  nel  punto  in  cui  esce  dalia  ^mangiatura 
sopraccigliare,  prima  dell’ origine  dei  nervi  ana- 
stomosi. L’operatore,  collocato  dietro  la  testa 
dell’ ammalato,  rialza  il  sopracciglio  con  la  mano 
sinistra , fa  abbassare  le  palpebre  da  un  ajoto , e 
si  assicura  di  nuovo  del  luogo  occupato  dal  cordo- 
no nervoso  ammalato , prende  un  bisturi  retto  col- 
l' altra  mano,  lo  tiene  come  penna  da  scrivere, 
e no  porta  la  punta  sull’  opofisi  orbitaria  interna , 
la  {torta  in  alto , quindi  all'  infuori,  o divide  tutti 
i tessuti  fino  all’  osso  per  1’  estensione  di  un  pol- 
lice , un  poco  al  disopra  e nella  direzione  del  bor- 
do aderente  della  palpebra  ; divarica  dolcemente 
i bordi  di  questa  ferita  scmilunare;  compie  la  se- 
zione del  nervo,  s'essa  non  é completa,  ne  affer- 
ra l’estremo  inferiore  con  una  buona  pinzetta  da 
dissezione,  l'isola,  e n’escide  una  porzione. 

Velpeau  non  tenta  la  riunione  di  prima  inten- 
zione, poiché  la  minima  infiltrazione  in  mezzo  a 
delle  lamine  flosce  di  tessuti  cosi  facili  a distaccar- 
si come  sono  quelli  delle  palpebre  e dell'orbita, 
potrebbe  indurre  infiltrazioni  purulente  , e delle 
infiammazioni  pericolose.  Consiglia  dunque  Velpeau 
di  medicare  a piatto  la  ferita. 

La  sezione  del  nervo  frontale  si  puoi  fare  ancora 
incidendo  immediatamente  al  disopra  del  soprac- 
ciglio , e secondando  la  sna  direzione , il  chirurgo 
tenendo  la  pelle  con  doe  dita  senza  bisogno  di 
ajulo. 

Si  avverta  che  l’escisione  dei  due  rami  fron- 
tali sarebbe  da  preferirsi  a quella  del  solo  ramo 
esterno. 

Processo  di  Bonnet , o sezione  sottocutanea  — Il 
chirurgo  con  le  quattro  ultimo  dita  della  mano 
sinistra  alza  il  sopracciglio  e la  pelle  della  fronte, 
facendole  scorrere  sull’ osso  frontale,  onde  tendere 
lo  branche  nervose  e quindi  facilitare  la  sezione. 
La  punzione  cutanea  é fatta  nello  spazio  inter- 
sopraccigliare  a quattro  in  cinque  linee  dalla  linea 
mediana.  Il  tenotomo  allora  è introdotto  orizzon- 
talmente, il  tagliente  diretto  in  basso,  e spinto 
al  di  fuori  rasentando  il  frontale  , finché  la  sua 
punta  abbia  oltrepassata  la  metà  dell’arcata  soprac- 
cigliare. S’ imprimo  allora  all’  istrumcnto  un  mo- 
vimento di  leva  che  abbassa  la  lama  elevando  il 
manico,  e nel  tempo  istesso  che  si  ritira  un  poco 
a sé  l’ islrumento  medesimo , onde  facilitare  l’ azio- 
ne dell’  islrumento.  Nel  tempo  di  questa  manovra 
che  si  eseguisce  a più  riprese  bisogna  sempre  aver 
cura  di  raschiare  la  superficie  dell’ osso.  Secondò 
Bonnet  la  sezione  del  nervo  è avvertila  dalla  sen- 
sazione speciale  della  cessazione  brusca  di  resi- 
stenza ben  conosciuta  da  quelli  che  hanno  più 
volte  praticate  le  sezioni  sottocutanee. 

Questo  processo  operatorio,  il  quale  non  può 
permettere  che  la  semplice  sezione,  non  può  es- 
sere generalmente  preferito,  tanto  più  che  non  ga- 
rantisce sempre  la  sezione  completo  del  nervo. 

Bérard  propone , quando  fosse  difficile  col  me- 
todo ordinario  di  trovare  il  nervo  sopraorbitale, 
di  abbassare  una  incisione  verticale  sulla  prima, 
parallela  al  sopracciglio.  Per  maggiore  sicurezza 
poi  si  potrebbe  asportare  una  striscia  trasversale 


del  muscolo  occipite-frontale  nel  quale  sarebbe  ne- 
cessariamente compreso  il  nervo. 

Kscisione  del  nervo  sotf  orbitale  — Il  foro  sot- 
t’ orbitale  é situato  alla  parte  superiore  della  fossa 
canina,  a quattro  o cinquo  linee  circa  al  disotto 
del  bordo  orbitale,  sul  tragitto  di  una  linea  ebe 
dall’angolo  delle  labbra  andrebbe  a congiungersi 
con  la  palpebra  inferiore  a quattro  o cinque  linee 
dal  ponto  lacrimale. 

La  sezione  del  nervo  soli’  orbitale  si  ptìò  fare 
dalla  parte  interna  della  bocca , e sulla  gola.  Per 
assalire  il  nervo  dalla  parte  della  bocca  , si  solleva 
fortemente  il  labbro  superiore,  s’ incide  per  l’esletv- 
sione  di  un  pollice  e mezzo  il  solco  ebe  unisce 
questo  labbro  alla  gengiva , si  va  rasente  V osso 
fino  alla  parte  superiore  della  fossa  canina  : il  ner- 
vo si  trova  nella  direzione  del  secondo  dente  mo- 
lare , a tre  o quattro  linee  sotto  il  bordo  orbitario, 
si  escide  apn  una  forbice  retta , oppure , come  con- 
sigliava Bicherand,  si  raschia  l'osso  col  bisturi. 
Questa  maniera  di  operare  ha  l’ inconveniente  di 
non  permettere  la  escisione  del  nervo,  quindi  non 
raggiunge  spesso  il  fine  principale  della  nevrolomia 
pei  casi  di  nevralgia , eh’  è quello  di  asportare  una 
porzione  del  cordone  nervoso  ammalato. 

Per  assalire  il  nervo  dalla  parte  della  gota  si 
pratica  una  incisione  nel  solco  che  separa  il  naso 
dalla  gota , incominciando  dalla  pinna  del  naso  Gno 
ad  nn  pollice  al  di  fuori  ; dividesi  la  pelle , si  trova 
la  vena  faciale  che  si  sposta  all’ infuori,  si  diva- 
rica con  una  sonda  scannellata  l’adipe,  l’ elevatore 
proprio  del  labbro  é spinto  all’ indentro,  il  mu- 
scolo canino  all’  infuori  ; giunto  al  foro  sott’  orbi- 
tario si  taglia  il  nervo  col  bisturi , si  escide  I*  estre- 
mo inferiore. 

Bérard  crede  conveniente  di  fare  una  incisione 
a T,  la  branca  trasversale  del  quale  costeggia  il 
bordo  orbitale,  ed  avverte  di  dividere  una  por- 
zione dell’ attacco  del  muscolo  elevatore  del  lab- 
bro, il  quale  nasconde  il  nervo  alla  sua  uscita  dal 
foro  soli’  orbitale.  Queste  operazioni  praticate  di- 
verse volle  non  sono  riuscite  che  raramente,  e Bé- 
rard è stato  costretto  di  aggiungere  la  cauterizza- 
zione profonda  ; Malgaigne  avverte  che  se  il  do- 
lore occupa  unicamente  i rami  cutanei  del  nervo, 
la  sua  resezione  al  foro  sott'  orbitale  potrà  bastar»»  ; 
se  il  dolore  si  spande  in  lutti  i denti  superiori  ; 
siccome  i filetti  dentarii  posteriori  si  distaccano 
profondamento  dal  tronco  nella  fossa  sfeno-moscel- 
lare,  è probabile  che  la  malattia  risalga  fin  là , e 
cosi  ogni  operazione  rimanga  inutile  ; in  fine , se 
i filetti  dentarii  anteriori  partecipano  soli  alia  ne- 
vralgia , si  può  ancora  portare  la  sezione  del  nervo 
al  di  là  della  loro  origine,  ed  è per  qoesto  che 
Malgaigne  ha  proposto  di  tagliare  il  nervo  nel  suo 
canale  medesimo.  Quindi  Malgaigne  con  un  teno- 
tomo penetra  lungo  il  piano  inferiore  dell’orbita 
nella  direzione  del  nervo  che  termina  al  forosot- 
t’ orbitale,  e giunto  alla  profondità  di  otto o nove 
linee  taglia  trasversalmente  il  piano  inferiore  del- 
l'orbita il  quale,  essendo  sottile,  offre  piccola  re- 
sistenza , c di  tal  guisa  trovasi  tagliato  il  capale 
ed  il  nervo  medesimo.  Allora  una  semplico  inci- 
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siono  trasversale  a quattro  lineo  al  disotto  del  bor- 
do orbitale  basta  per  mettere  a nudo  il  nervo,  il 
quale  è preso  con  le  pinzette,  e si  strappa  fuori 
del  suo  canale  ; ciò  é fatto  senza  dolore  mediante 
P incisione  primitiva. 

Non  deve  essere  sempre  facile  di  tagliare  il  ner- 
vo ed  il  suo  canale  ; in  quanto  poi  alla  sua  effi- 
cacia, l’esperienza  ancora  non  ha  pronunziato. 

Bonnet  fa  la  puntura  sottocutanea  ; penetra  con 
P istrumento  a 8 lineo  circa  al  disotto  del  bordo 
dell'orbita.  Con  la  mano  sinistra  esso  fa  tirare  in 
basso  e in  avanti  il  labbro  superiore , onde  leudere 
il  nervo  ed  allontanarlo  dalla  fossa  canina  : con  la 
mano  destra  s’introduce  il  tenotomo,  col  tagliente 
rivolto  in  alto;  si  dirige  in  avanti  ,ed  un  poco  in 
basso  avendo  cura  che  la  sua  estremità  raschi  il 
fondo  delia  fossa  canina,  e non  si  arresta  che  quan- 
do ha  oltrepassalo  il  foro  soli' orbitale , ecb'esso 
appoggia  contro  l’eminenza  nasale;  allora  rivol- 
gendo il  tagliente  un  poco  in  avanti  si  opera  la 
sezione  ritirando  I istru mento. 

E scinone  del  nervo  mascellare  inferiore  — Que- 
sto nervo  può  essere  taglialo  prima  del  suo  ingresso 
nel  canale  dentario,  e dopo  la  sua  uscita  dal  foro 
mentoniero. 

Al  foro  mentoniero  — Il  foro  mentoniero  é circa 
ad  un  pollice  dalla  sinfisi  del  mento,  nella  dire- 
zione dell'intervallo  ch’esiste  fra  il  dente  canino 
ed  il  primo  molare.  Sui  vecchi  qualche  volta  è un 
fioco  più  in  addietro.  Si  rovescia  il  labbro  inferio- 
re; s’ incide,  in  prossimità  dei  denti  acceunati , la 
muccosa  che  congiunge  il  labbro  alla  gengiva;  a 
fioche  linee  di  profondità  si  trova  il  nervo,  il 
quale  viene  tagliato  rasentando  Posso;  e quindi 
prendesi  con  le  pinzette  P estremo  tagliato  per  far- 
ne P escisione. 

Bérard  fa  una  incisione  lunga  di  un  pollice  e 
mezzo  parallela  al  bordo  inferiore  della  mascella 
* Questa  incisione  che  deve  andare  fino  al  periostio 
•passa  al  disotto  del  foro  mentoniero.  Una  seconda 
incisione  meno  profonda  è abbassata  perpendico- 
larmente sulla  prima.  I due  angoli  di  pelle  che  li- 
mitano questo  incisioni  che  costituiscono  un  x ar- 
rovesciato , sono  rialzati  con  la  precauzione  di  non 
portare  l1  istrumento  assai  profondamente  per  ta- 
gliare il  nervo , o piuttosto  il  fascio  dei  nervi 
ch’esce  dal  foro  mentoniero.  Ciò  fatto,  è facile, 
respingendo  dal  basso  all’alto  il  tessuto  cellulare 
che  cuopro  la  mascella , di  giungerò  ad  un  pac- 
chetto nervoso  che  vedesi  emergere  dal  foro  men- 
toniero, e che  si  isola  per  mezzo  della  sonda  scan- 
nellala. Per  escidero  una  porzione  di  questo  fascio 
nervoso  bisogna  tagliare,  in  primo  luogo,  la  por- 
zione che  avvicina  il  foro  mentoniero  onde  scan- 
sare il  dolore  di  una  seconda  sezione  del  nervo. 

Escisione  del  nervo  mascellare  inferiore  prima 
del  suo  ingresso  nel  canale  dentario  — Waren  con- 
siglia di  praticare  una  incisione  la  quale  si  estenda 
dalla  smangiatura  sigmoidea  della  branca  ascen- 
dente della  mascella , fino  al  bordo  inferiore  del- 
l’osso  mascellare  medesimo;  la  gianduia  parotido 
e messa  allo  scoperto,  quindi  dissecandola  l’ope- 
ratore giunge  all’osso,  sul  qualo  esso  applica  una 


SECONDA  • 757 

corona  di  trapano  di  piccolissimo  diametro  al  di- 
sotto della  citata  smangiatura  sigmoidea,  a eguale 
disianza  del  bordo  anteriore  e posteriore  dell’osso. 
Tolte  le  dee  tavole,  il  nervo  trovasi  a nudo  con 
l'arteria  e la  vena,  al  punto  in  cui  penetrano  nel 
canale  dentario.  Si  solleva  il  nervo  con  la  sonda  , 
e si  fa  P escisione. 

Velpeao  ha  modificato  come  segue  il  metodo  di 
Waren.  Una  incisione  a U che  passa  a due  linee 
al  disotto  ed  io  addietro  del  bordo  inferiore  e po- 
steriore della  mascella,  e che  risale  in  avanti  del 
massetere  ad  una  linea  all'  infuori  dell’arteria  fac- 
ciale, fino  a sei  linee  al  disotto  dell'arcata  zigo- 
matica, permette  di  rialzare  un  lembo  unico  senza 
ledere  la  parotido  ; l’ osso  messo  a nodo,  si  applica 
una  corona  di  trapano  sulla  metà  della  branca 
ascendente,  e cosi  metlesi  il  nervo  allo  scoperto 
al  disopra  dell’orifizio  del  canal  dentario.  Importa 
P assicurarsi  che  il  nervo  è ben  situato  nella  gros- 
sezza dell’osso,  perchè,  immediatamente  al  fondo 
della  ferita  , vedesi  il  nervo  linguale  il  quale  é pure 
grosso  ed  assume  la  medesima  direzione  del  ma- 
scellare, ma  il  linguale  cammina  sotto  Posso,  ed 
anche  sotto  il  periostio,  ó anche  più  avvicinato 
alla  mascella  superiore.  Se  la  corona  fosse  stata 
applicata  troppo  vicino  al  bordo  anteriore  dell’osso, 
non  si  troverebbe  che  un  solo  nervo,  il  linguale; 
bisognerebbe  cercare  il  dentario  in  addietro  della 
soluzione  circolare  dell'osso,  e fra  le  sue  due  lamine. 

lo  ho  preceduto  assai  speditamente  sopra  una 
donna  di  Livorno  adotta  da  nevralgia  del  mascella- 
re inferiore.  Preso  un  bìsturi  falcato,  e fatta  aprire 
ampiamente  la  bocca , P ho  portato  parallelamente 
alla  faccia  interna  della  branca  ascendente  della 
mascella , perforando  la  membrana  muccosa  e in 
modo  da  strisciare  sull'  osso  ; spinto  P istrumento 
ad  una  certa  profondità , quando  giudicai  di  essere 
al  di  là  del  foro , ove  penetra  il  nervo,  ricondus- 
si a me  il  bisturi  in  modo  da  comprendere  nella 
concavità  tagliente  dell’ istrumento  il  nervo  ma- 
scellare, ingrandendo  la  ferita  della  membrana 
muccosa  nell’  uscire.  Trovo  in  Malgaigne  accenna- 
lo, come  un  suo  pensiero,  questo  modo  di  giun- 
gere al  nervo  mascellare  inferiore  prima  eh’ esso 
penetri  nel  canaio  osseo , che  io  ho  messo  in  pra- 
tica nel  <833  o 34.  Comunque  sia,  anche  Malgaigne 
consiglia  di  portare  un  bisturi  stretto  a punta  ot- 
tusa fra  il  pterigoideo  e P osso , a qualche  millì- 
metro al  disopra  del  livello  dell’orifizio  del  canaio 
dentario,  ed  a tagliare  il  nervo  sull’  osso  segando 
con  la  punta  dell’  istrumento.  Questa  operazione 
potrebbo  essere  piena  di  pericoli  ove  si  approfon- 
dasse di  soverchio;  bisognerebbe  adunque,  come 
consiglia  aocho  Malgaigne,  famigliarizzarsi  mollo 
sul  cadavere  prima  di  praticarla  sul  vivo. 

Sezione  del  settimo  pajo  — Sebbene  la  nevralgia 
di  questo  nervo  sia  molto  dubbia , tuttavia  in  me- 
dicina operatoria  si  parla  della  sezione  del  settimo 
pajo.  Questo  nervo  può  essere  tagliato  alla  sua  usci- 
ta dalla  parotide,  ma  siccome  allora  è suddiviso 
già  in  un  gran  numero  di  rami , incerti  nella  loro 
posizione,  e perciò  senza  guida  por  l’operatore, 
cosi  si  è pensato  di  attaccarlo  alla  sua  uscita  dal 
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cranio  ; tuttavia  ove  si  volesse  tentare  di  cercarlo 
nel  punto  in  cui  incrocia  il  collo  del  condilo  della 
mascella  dirimpetto  al  lobulo  dell’ orecchio,  si  pro- 
cederebbe nel  modo  seguente.  Si  fa  una  incisione 
verticale  od  un  poco  obliqua  dall’  avanti  all'  in- 
dietro, la  quale  parte  dall’arcata  zigomatica,  e 
termina  sul  bordo  posteriore  della  mascella  al  di- 
sopra del  suo  angolo.  Si  dividono^uccessivamenlo 
gli  strali  cellulo-ad iposi , una  lamina  aponeurotica 
ed  alcuni  sottili  prolungamenti  della  glandola  pa- 
rotide,  ed  in  lino  il  nervo,  il  quale  non  è sepa- 
rato dall’  osso  che  da  un  poco  di  tessuto  cellulare. 
In  questo  modo  non  si  rischierebbe  che  di  ledere 
l’arteria  faciale,  la  quale  è facile  ad  essere  le- 
gala o compressa  ; si  correrebbe  però  gran  rischio 
di  non  trovare  la  branca  uervosa  che  si  ricerca. 

Ondo  scoprire  il  nervo  alla  sna  uscita  dal  cra- 
nio, s’ incide  verticalmente  la  pelle  pel  tratto  di 
un  pollice  e mezzo  a due  pollici , fra  l' apofisi  ma- 
ttoide e il  lobulo  dell’  orecchio  ; si  deve  andare  ra- 
senti alla  faccia  anteriore  dell’  apoGsi  mastoido  ed 
il  bordo  corrispondente  dello  slerno-mastoidco , 
fino  alla  profondità  di  6 a 40  linee.  La  pelle  e la 
parotide  debbono  essere  tirate  mollo  innanzi , o 
nel  fondo  della  ferita , presso  a poco  ad  uguale 
distanza  dall’articolazione  lemporo-raascellare  o 
dell'apice  dell’ apoGsi  mattoide,  si  trovali  nervo, 
il  quale  sembra  dirigersi  verso  il  bordo  dell’  osso 
mascellare  inferiore,  incrociando  obliquamente  la 
direzione  della  ferita.  Non  bisogna  perdere  di  vista 
ebe  a due  o tre  lineo  al  di  là  del  foro  slilo-ma- 
sloideo,  che  dà  passaggio  al  nervo  faciale , e nella 
direzione  della  ferita , il  bisturi  troverebbe  la  vena 
giugulare  interna. 

Se  ora  riandiamo  su  queste  escisioni  dei  nervi 
per  la  cura  delle  nevralgie,  dobbiamo  conveniro 
che  rispetto  alla  sezione  del  settimo  pajo  non  ab- 


biamo fatti  decisivi  per  convalidare  la  efficacia  di 
questa  operazione  ; abbiamo  invece  la  paralisi  della 
faccia  dopo  la  sua  sezione  e non  la  cessazione 
della  nevralgia , talché  questa  operazione  non  ò 
sanzionata  nè  dall’  osservazione  pratica , nè  dai 
principj  scientifici,  anzi  dall’  una  e dagli  altri  sa- 
rebbe condannata. 

La  sezione  del  nervo  mascellare  inferiore,  pri- 
ma della  sua  entrata  nel  canal  mentoniero  è ope- 
razione grave , e che  s’ intraprende  con  poca  spe- 
ranza di  successo  come  lo  sono  tutte  le  sezioni 
dei  nervi  per  le  nevralgie.  Io  ripeterei  alla  circo- 
stanza il  mio  processo , perchè  sembrò  quella  se 
zione  tornare  vantaggiosa  ; non  saprei  però  dir- 
vi se  la  guarigione  sia  rimasta  stabile.  fc  vero  ebe 
con  questo  mezzo  non  si  fa  che  la  sezione  del 
nervo,  ma  i procossi  per  farne  l’escisiono  sono 
troppo  gravi. 

I processi  sottocutanei  non  permettono  che  di 
fare  la  semplice  sezione , quindi  non  sono  da  pre- 
ferirsi. Bonnet  si  appoggia  sulla  cicatrice  la  quale 
non  vorebbbe  stabilire  la  sua  continuità  funzionale, 
ma  sebbene  non  possa  negarsi  che  la  semplice  se- 
zione abbia  portato  qualche  caso  favorevole  , puro 
P escisione  garantisce  assai  più  il  risultato  opera- 
torio. Il  vantaggio  del  metodo  sottocutaneo  è P as- 
senza di  una  cicatrice  visibile , e potrebbe  essere 
tentata  come  in  via  di  esperimento.  Malgaigoe , 
onde  opporsi  alla  riunione,  diviso  piu  volte  la 
membrana  inodulare  al  fondo  della  ferita,  sicco- 
me consiglia  Amussat. 

Accado  molte  volle  che,  fatta  la  recisione  od 
asportazione  delle  branche  nervose,  la  nevralgia 
cessa  immediatamente.  Altre  volte,  però  la  malat- 
tia prosegue,  ose  cede,  per  qualche  tempo,  no» 
larda  a recidivare,  oppuro  si  affaccia  a qualche 
altra  branca  nervosa  vicina. 
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ALLE  ULTIME  SETTE  LEZIONI  PRECEDENTI 


Intorno  alle  operazioni  che  « praticano  sulle 
ossa  l LEZIONE  unica). 

Sulla  cura  chirurgica  delle  pseudartrosi  — Nel- 
le fratture  non  riunite  degli  arti , e particolarmente 
alla  gamba  ed  alla  coscia , i due  frammenti  non 
fanno  quasi  mai  sporgenza  verso  il  medesimo  piano 
o faccia  dell'ano,  sebbene  molto,  e svariate  pos- 
sono essere  le  deviazioni  degli  estremi  d’ una  frat- 
tura , specialmente  dopo  V avvenuta  lesione  trauma- 
tica , pur  tuttavia  in  un  periodo  molto  avanzalo  del 
male , e quando  già  si  é stabilita  la  falsa  articola- 
zione, lo  spostamento  delle  parli  fratturate  tende  più 
ordinariamente  a manifestarsi  sotto  certe  direzioni 
costanti,  e cbe  dipendono  in  gran  parte  dalla 
contrazione  muscolare,  dalla  forma,  dalla  naturale 
direzione  dell’  arto,  dalla  sua  lunghezza  ec.  ec.  Cosi 
nella  frattura  della  tibia  è specialmente  il  fram- 
mento superiore  quello  il  quale  sporge  in  avanti , 
ed  all’  interno  ; sporge  invece  indietro,  ed  alquanto 
all’  infuori  il  frammento  inferiore.  Nella  frattura 
della  coscia  , il  frammento  superiore  sporge  avanti» 
ed  infuori , il  posteriore  in  dietro,  e in  dentro;  in 
altre  fratture  degli  arti  si  verificano  pure  degli 
spostamenti  nei  quali  i due  capi  ossei  non  volgono 
certamente  al  medesimo  piano  o faccia  dell’  arto. 
Da  questo  fatto  ne  resulta  che  spesso  una  sola  inci- 
sione non  è suCficenle  per  fare  uscire  i due  capi 
ossei  onde  resecarli  volta  per  volta , e gli  sforzi , 
o gli  stiragliamenti  cbe  il  chirurgo  è costretto  a 
fare  per  raggiungere  l’ intento  sono  spesso  ca- 
gione dei  gravi  accidenti,  i quali  succedono  al- 
l’ opera  della  resezione.  Facendo  doppia  incisione 
e praticandone  ciascuna  sul  capo  osseo  prominente, 
l’uscita  del  frammento,  ed  il  suo  presentarsi  fra  i 
labbri  della  ferita  è agevole  oltre  ogni  credere , e 
senza  violenza , senza  stiragliameoli  dolorosi , e la- 
cerazione di  fibre.  Questadoppia  incisione  ogni  qual 
volta  è praticata  sul  punto  culminante  dello  ossa 
è sicura , facile , e non  mollo  profonda , e questa 
slessj  profoodità  si  può  rendere  minore  se  prima 
di  procedere  a qualunque  allo  cruento,  avremo 
procuralo  con  protratto  uso  di  fasciatura  com- 
pressivo , e con  l’ inerzia  dell’  arto  di  rendere  meno 


voluminose  e quasi  atrofiche  le  masse  muscolari , 
laddove  spesso  esse  sono  notevolmente  robuste,  c 
voluminose,  come  verificasi  tanto  frequentemente 
nelle  fratture  pertinenti  alla  coscia.  Questa  doppia 
incisione  raggiunge  poi  un  grandissimo  scopo  quale 
c quello  di  favorire  lo  scolo  delle  marce  quando  una 
delle  due  aperture  sarà  fatta  come  spessissimo  po- 
trebbe succedere  nella  parte  più  declive  dell’ arto, 
avuto  riguarda  al  modo  di  giacersi  sul  letto  dell’  in- 
fermo durante  il  corso  del  trattamento  curativo. 
Quando  nel  fare  la  prima  incisione  i due  capi  ossei 
naturalmente  si  presentano , sicché  sia  facile  di  re- 
secarli per  quel  tratto  che  credesi  convenevole,  la 
doppia  incisione  può  essere  trascurata , sebbene 
in  tal  caso  il  trattenimento  dello  materie  sia  una 
condizione  poco  favorevole  anzi  decisamente  con- 
traria al  buon  successo  e spesso  il  chirurgo  é co- 
stretto a fare  in  seguito  quella  controaperlura  che 
non  credo  conveniente  di  fare  nel  momento  in  cui 
fu  proceduto  alla  resezione  dei  capi  articolari  della 
pseudartrosi.  — Nel  mio  primo  anno  d’insegna- 
mento clinico-chirurgico  in  Pisa  si  presentò  una 
fanciulla  della  provincia  Senese,  che  due  anni  in- 
nanzi mentre  stava  in  ginocchio  lavando  dei  panni 
nell’  acqua  d’  un  ruscello  fu  rovesciala  da  un  masso 
distaccatosi  accidentalmente  da  una  prossima  balza, 
sicché  riportò  la  frattura  della  coscia  sinistra  nel 
terzo  medio  e quindi  senza  cagione  bastantemen- 
te chiara  ne  succedò  una  falsa  articolazione.  Que- 
sta ragazza  era  linfatica,  e nella  fisonomia,  nelle 
dimensioni , e nella  forma  dello  scheletro  offriva 
qualche  traccia  di  disposizione  rachitica.  I due 
frammenti  dell’arto  affetto  sporgevano  eoo  mol- 
ta evidenza , il  superiore  sotto  le  parti  molli  del- 
la faccia  anteriore  ed  esterna  della  coscia  , l’ in- 
feriore era  culminante  alla  parte  posteriore  del- 
l’arto. La  fasciatura  compressiva,  ed  il  riposo 
atrofizzarono  sensibilmente  le  masso  muscolari , e 
più  di  queste  il  molto  cellulare  adiposo  sottocu- 
taneo, onde  la  sporgenza  delle  ossa  si  rese  gran- 
demente sensibile,  e nel  modo  il  più  idoneo  per 
l'esecuzione  detratto  cruento  della  resezione,  lo 
era  dispostissimo  a praticare  quest’  operazione  con 


Digitized  by  Google 


appendici: 


760 

doppia  incisione  giusto  il  concetto  a cui  mi  avovu 
spinto  il  modo  col  quale  lo  ossa  sporgevano  sopra 
due  punti  diversi  della  superficie  delta  coscia , ed 
avrei  speralo  un  felice  resultalo  se  alta  non  avvenu- 
ta riunione  della  frattura  non  alessero  operato  evi- 
dentissimo cagioni  estrinseche  perturbatrici  del 
processo  plastico  dell’  ossificazione,  e se  1’  abito  lin- 
fatico , scrofoloso , con  qualche  traccia  di  pregresso 
rachitismo,  non  mi  avessero  indotto  a temere  che  la 
resezione  potesse  riuscire  infruttuosa,  e non  sce- 
vra di  pericolo  per  la  malata.  Questi  dubbi  da  me 
espressi  in  un  consulto  furono  apprezzati  dai  con- 
sulenti — per  cui  giudicammo  dover  tentare  prima 
lo  sfregamento  dei  capi  ossei,  e quindi  la  protratta 
immobilità,  poi  l’ago  elettro-puntura  cui  pur  si  con- 
sociò l’indispensabile  ed  assai  protratta  immobili- 
tà, ma  lutto  ciò  senza  frutto,  onde  alla  Une  rila- 
sciammo l’ inferma  munita  d’  una  macchina , o 
cosciale  che  permetteva  assai  agevolmente  la  deam- 
bulazione e sosteneva  la  coscia  nel  punto  fratturato. 
Ilo  fatto  queste  considerazioni,  perché  non  posso 
abbandonare  l' idea  della  doppia  incisione  nei  casi 
speciali  in  cui  essa  trovi  convenevole  la  sua  applica- 
zioue,  e sebbene  questo  sia  un  concetto  nou  ap- 
poggiato dall'esperienza  mia  propria,  pur  volen- 
tieri la  metterò  io  esecuzione  tosto  che  1*  opportu- 
nità si  presenti , come  pure  sarei  ben  contento  che 
altri  mettesse  in  evidenza  pratica  queste  mie  ideo  , 
se  prima  di  me  ad  esso  si  offerisse  la  circostanza 
propizia. 

Alcune  considerazioni  intorno  al  tema  della  spi- 
na bifida. 

Quello  che  rende  pericolose  quasi  tutte  le  ope- 
razioni che  si  praticano  sul  tumore  da  spina  bifi- 
da, ó la  natura  dei  tessuti  più  profondi  del  mede- 
simo, identica  a quella  degli  inviluppi  spinali  dei 
quali  essi  non  sono  che  un  prolungameulo , e la  ca- 
vità stessa  del  tumore  ih  proposito  altro  non  essen- 
do che  una  espansione  della  grande  area  encefalo- 
spinale, P infiammazione  che  in  essa  succeder  suo- 
le quasi  sempre  ai  mezzi  chirurgici  direttamente 
portati  sopra  di  loro  trasmettendosi  ai  nobilissimi 
organi  centrali,  uccide  sollecitamente  i teneri  fan- 
ciulli fatti  subieilo  di  operazioni  chirurgiche.  Da 
questo  verità  inalterabili  ne  resulta  una  conclu- 
sione, che  cioè,  molto  lodevole  sarà  l'opera  del 
chirurgo  se  egli  proponendosi  di  agire  chirur- 
gicamente-sul  tumore  da  spina  bifida,  procure- 
rà di  rendere  indipendente  la  cavità  di  questo 
da  quella  dell’asso  encefalo-spinale.  Quando  il  tu- 
more da  spina  bifida  sarà  stalo  condotto  nelle 
precise  condizioni  d’ un  semplice  tumoro  cistico , 
qualunque  operazione  tendente  ad  obliterare,  o 
distruggere  questa  ciste  riuscirà  generalmente 
mite,  o benigna.  Il  modo  più  idoneo  per  de- 
terminare l’obliterazione  del  pertugio  che  stabili- 
sce le  accennate  comunicazioni , credo  essere  la 
graduata  compressione  del  peduncolo  del  tumore 
fatta  con  apposito  meccanismo  metallico,  di  legno 
o di  altra  sostanza  resistente,  precisamente  a guisa 
della  morsa  d’un  legnatolo.  Le  viti  che  ravvicinano  i 
due  pezzi  paralleli  che  mediante  due  guide  cam- 
minano regolarmente,  debbono  essere  a piccoli  pas- 


si , onde  la  compressione  riesca  mite,  dolcemente 
graduala  , onde  a poco  per  volta  le  membrano  spi- 
nali si  ravvicinino,  e giungano  a toccarsi,  e na 
scendo  nei  punti  di  contatto  lievemente  cosi  irri- 
tali una  essudazione  plastica,  l’obliterazione  noti  solo 
abbia  luogo  per  questa  ragione , ma  per  la  tendenza 
che  continuamente  hanno  te  normali , e più  le  pato- 
logiche aperture  di  ristringersi  e chiudersi,  allora 
quando  nessuna  materia  normale  o patologica  più  le 
traversa , e distende.  Una  prova  evidente  abbiamo 
della  rotta  comunicazione,  anche  momentanea,  fra  il 
cavo  del  tumore  e quello  della  spina,  nel  pronto 
avvizzire  poco  dopo  l’applicata  compressione,  del 
tumore  stesso,  perchè  il  liquido  della  sua  cavità  iso- 
lato da  quello  dell’asse  cerebro-spinale  in  gran  par- 
te si  riassorbe , e non  esseudo  più  alimentata  la 
di  lui  copia  da  quello  che  esuberantemente  trasuda 
dalla  cavità  dei  gi'andi  centri  rimane  in  difet- 
to , ed  il  tumore  dovenla  generalmente  floscio  e 
cascante,  il  che  è al  certo  una  condizione  favore- 
vole , perché  diminuendosi  in  tal  guisa , e pro- 
gressivamente la  di  lui  cavità,  qualunque  opera- 
zione tendente  in  seguito  ad  obliterarla  o di- 
struggerla per  mezzo  di  flogosi,  avrà  certamente  no 
influenza  minore  per  la  poca  superficie  irritata 
non  comunicante  d’altronde  coll’asse  cerebro-spi- 
nale. La  compressione  poi  gradatamente  fatta  e per 
via  del  meccanismo  testé  accennato,  ha  pure  on 
altro  vantaggio  in  questo  senso  , che  potendo  noi 
graduare  a beneplacito  la  pressione , possiamo  sag- 
giare la  tolleranza  del  maialo , la  quale  alcune  volte 
è nulla  : essa  invece  è grandissima  quando  delle 
diramazioni  dolla  coda  equina  sono  sparpagliate  fra 
le  pareti  del  tumore  stesso,  perchè  allora  la  pres- 
sione fatta  sopra  la  di  lui  base  danneggia  quei  no- 
bili rami  ed  è ferace  di  paralisi , e di  sconcerti 
letali.  La  pressione  graduata,  nei  casi  di  tumore  co- 
municante con  l’ asse  spinale  mediante  piccolo  per- 
tugio, quasi  peduncolate,  non  offerente  dubbio  di 
elementi  nervosi  distesi  fra  le  sue  pareti , e ben 
sorvegliata , impedisce  la  cangrena  della  pelle  c 
degli  altri  strati  del  tumore , la  quale  se  accadesse 
potrebbe  determinare,  al  distacco  delle  escare,  aper- 
tura del  cavo  del  tumore,  flogosi  violento,  e suppu- 
rativa, distruggitrice  delle  aderenze,  e separazioni 
che  si  fossero  formate  fra  cavità,  e cavità,  ed  il  ma- 
lato potrebbe  morire  per  estesa , ed  eccedente  in- 
fiammazione (*).  Quando  mediante  l’ opera  di  questo 

{•)  Da  quello  die  bo  deilo  lin  qui  cblararaeole  >1  rile- 
va ebe  non  in  tulli  i casi  di  tumore  per  spina  bi lidi  si  può 
mettere  ili  pratica  questo  espcdicnlc  chirurgico,  evidente- 
mente  dei  piu  benigni.  — Se  la  maialila  risiede  nella  re- 
gione lombo-sacrale,  se  l’apertura  ossea  di  comunicazlo- 
ne  è ampia  , se  il  malato  non  tollera  la  coslriziouc  del 
tumore,  se  per  quella  si  suscilano  paralisi  o convulsioni . 
I’ operazione  in  proposilo  non  può  nè  deve  essere  Iema- 
li. quando  esistono  condizioni  patologi  clic  contrarie,  c Ut 
il  tumore  è quasi  peduncolato , ebe  anguste  sono  le  sue 
comunica /.ioni  al  cavo  spinale,  che  lullo  fa  credere  non  ab- 
bia luogo  l'ectopia  della  midolla,  o delle  sue  lunghe  di- 
ramazioni caudali , la  coslrltlone  progressiva  gradatamen- 
te crescente , e prolungala  per  molto  tempo,  può  arrecare 
di  grandi  vantaggi  c reudere  assai  meno  micidiale  la  cura 
di'quesia  gravissima  Infermiti.  Ciò  non  ostante  siccome  in 
queste  condlalonl  assai  mill  della  malattia,  gl’infermi  pos- 
sono prolungare  molto  la  loro  esistenza  lasciali  alta  natu- 
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prolungato  trattamento  ( nel  quale  ancorché  ai  aia 
avuta  certezza  di  obliterazioni  avvenute,  si  può  sem- 
pre insistere  e per  lungo  tempo  ondo  meglio  o vie 
più  garantita  rimanga  la  solidità  dei  fatti  coaliti , 
e perché  il  pertugio  osseo  stesso  col  crescere  del- 
l'età, e coll’  impedito  transito  degli  umori  dal  cavo 
patologico  a quello  normale  a grado  a grado  si  ri- 
stringa , e si  chiuda  ) avremo  ottenuto  l' intento  , 
potremo  (tassare  alla  evacuazione  del  siero  super- 
stite del  tumore  da  spina  bifida,  ridotta  allora  nelle 
condizioni  del  tumor  cistico,  mediante  la  puntura 
frequentemente  ripetuta  cou  piccolo  e sottile  Ire 
quarti,  perchè,  cosi  agendo,  sempre  più  la  cavita 
si  ristringe  o ridotta  finalmente  a minimi  termini 
può  nssero  con  più  franchezza  trattata  cou  quegli 
espedienti* chirurgici  i quali  possono  determinare  in 
essa  un  processo  adesivo,  o la  distruzione  completa 
doli’  appendice  morbosa.  Questa  mia  proposta  che 
credo  più  mite  in  so  stessa  di  quella  concepita  e 
messa  io  opera  dal  Dubois,  venendo  adottala  in  una 
serie  numerosa  di  falli  idonei  e con  le  convene- 
voli diligenze,  potrà  io  credo , essere  ferace  di  lo- 
devoli effetti  quantunque  in  questo  anno  io  non  sia 
stalo  fortunato  Ifella  prima  sua  applicaziooo  , aven- 
do per  incidente  perduto  un  infermo  nel  quale  d’al- 
tronde lutto  quante  le  coudizioni  favorevoli  esiste- 
vano perché  l’esito  riuscir  poiesso  felice.  Si  trat- 
tava di  un  fanciullelto  di  9 mesi  vegeto,  beno 
nutrito,  o vispo,  il  quale  portava  nella  parte  più 
bassa  della  regiooe  lombare  e sul  tragitto  della  co- 
lonna vertebrale  un  tumore  molle,  elastico,  flut- 
tuante, con  pareti  sottili;  e trasparenti  assai  nella 
parte  sua  culminante , e opache  compatte  alla  base 
ove  la  pelle  offrivasi  sana  e compatta.  Questo  tumo- 
re esisteva  fin  dalla  nascila , e premuto  diminuiva 
alquanto  , ma  siccome  sarebbe  stalo  necessario 
un  grande  sforzo  per  fare  rientrare  lutto  il  liqui- 
do e produrre  fenomeni  cerebrali  di  compressio- 
ne, cosi  io  mi  astenni  di  buon  grado  da  questo 
esperimento,  pericoloso,  o crudele.  La  pressione 
non  riusciva  dolorosa,  a traverso  la  pelle  compatta  , 
o ricca  d‘  adipe  sottostante , sentivasi  alla  base  del 
tumore  un  peduncolo  assai  sottile;  che  beno  esplo- 
ralo evidentemente  conducevasi  per  un  sonilo  per- 
tugio verso  il  cavo  spinale.  Il  tumore  oflriva  al- 
lora la  forma  di  due  terzi  d' un  uovo  e le  dimen- 
sioni sue  erano  quasi  quelle  deli'  uovo  d'  un  lucio, 
o lacchino,  lo  mi  proposi  di  applicare  la  compres- 
sione nel  modo  da  me  accennalo  di  sopra , e con 
uno  strumento  metallico,  del  quale  presento  qui 
il  disegno.  (Kig.  1.) 

La  compressione  sul  peduncolo  del  tumore  fu 
praticala  con  tutte  le  possibili  cautele  foderando 
con  ovatta  le  placche  metalliche  A , e fi , compri- 
menti , o stringendo  in  guisa  che  il  bambino  non 
accennasse  dolore. 

ra  , (neutra  una  operatone  ancor  mite  alli  avertala  da 
qualche  incidente  può  compromettere  t*  eutimia , coi)  io 
credo  lodevole  I*  optinone  di  coloro  che  «opravi  rdonu  Un. 
citi  non  si  manifesti  uua  solenne  indicazione  principal- 
mente desuma  dalla  tendenza  del  Iunior»  a «misuralo  e 
rapido  incremento,  a glande  avioltigliamento  di.  qualche 
punto  delle  cuc  pareli,  dall’  incipiente  esulcerazione  di  que. 
ale , e dall'  1 rimimeli  te  rottura  spontanea. 

.Mr.mc.iNA  Operatoria  V*ol.  I 


Cosi  procedendo  per  varj  giorni  lo  cose  decor- 
sero felicemente , ed  il  tumore  si  fece  vizzo  in  gui- 
sa , da  ritenere  che  almeno  durante  I*  applicazione 


i. 


dell'apparecchio  si  fosse  interrotta  la  comunic#- 
ziono  fra  le  cavità  normali  e le  patologiche,  o che 
perciò  fosso  diminuita  la  copia  del  siero  nel  cavo 
del  tumore , ne  essendo  quello  secrelo  dalla  superfi- 
ce  interna  del  medesimo  sufficenle  per  distenderlo 
come  soleva  essere  nel  passato;  cosi  l'appianamen- 
to del  sacco  morboso  stava  per  noi  ad  annunziare  il 
buon  effetto  del  meccanismo,  e già  erano  passali 
quindici  giorni,  durante  i quali  fu  sorveglialo  il 
piccolo  infermo  non  dagli  assistenti,  quando  un  gior- 
no medicando  si  riscontrò  una  piccola  macchia 
paonazza  alla  base  del  tumore,  cho  ben  presto  si 
converse  in  escava , per  coi  fummo  astretti  a mo- 
dificare la  direzione  dell' agonie  comprimente , poi 
a toglierlo  definitivamente. 

Ciò  non  ostante,  l'escara  caduta,  1* impiagamen- 
to  superstite  d'altronde  di  bell’aspetto  andò  sem- 
pre più  approfondandosi,  sicché  alla  fine  la  dura 
madre  subì  un  esilissimo  pertugio  dal  quale  comin- 
ciò a gemere  del  siero  limpido,  inodoro  non  sal- 
so. — Da  quel  momento  le  condizioni  del  fanciullo 
andarono  deteriorando,  l'inquietudine,  la  febbre,  i 
moli  convulsi,  e poi  il  sopore  no  troncarono  l'esi- 
stenza, ad  onta  dei  più  energici  mezzi  impiegali. 
Dorante  gli  ultimi  tre  giorni  di  vita  del  piccolo  in- 
fermo dall'esile  pertugio  riposto  nella  base  del  tu- 
more andò  gemendo  del  siero  purulento,  e legger- 
mente fetido. 

L'autossia  mostro  resistenza  di  stravaso  gela- 
timode,  e siero  purulento  sollo-aracnoideo  del 
cervello,  la  midolla  spinalo  non  offri  quella  es- 
sudazione altro  che  in  prossimità  della  spina  bi- 
fida, però  del  siero  purulento  contenuto  nel  sacco  si 
trovò  ancora  in  piccola  quantità  nel  cavo  dell' ara 
cnoide  spinale.  — Il  foro  di  comunicazione  fra  il 
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tumore , o la  cavila  vertebrata  ora  cosi  sonile 
che  ummottcvo  appena  un  mediocro  specillo,  ora 
obliquo,  o dirotto  da  destra  a sinistra  dall' indie- 
tro all'  avanti , e conduceva  nella  sostanza  della  mi- 
dolla spinalo,  perdio  l'aracnoidc  viscerale  aderi- 
va all’aracnoido  parietale  su  tulio  il  contorno  del 
foro  di  comunicazione  fra  le  duo  cavili.  Il  tumore 
aveva  una  cavità  di  forma  perfettamente  ovoide. 
Aderenti  ad  osso  inforiomente  erano  altre  due  pic- 
cole cavità  cislicho,  una  piu  grande  comunicano 
con  la  gran  cavità  dol  tumore,  l'altra  più  pic- 
cola della  prima  era  del  tutto  indipendente  dalla 
grondo  cavità  del  tumoro  principale.  Comunican- 
do la  cavità  di  questo  con  la  cavità  sotto-araenoi- 
dua*  della  midolla  o doli'  encefalo , si  intendo  corno 
lo  maggiori  alterazioni  per  essudazione  si  siano 
trovalo  piuttosto  sotto  l'aracnoide  che  nella  gran 
cavità  della  medesima , ma  si  concepisco  malo  pcr- 
cliò  fosse  più  alterala  la  porziono  encefalica  anzi 
rbo  quella  spinale  della  suddetta  membrana. 

Ne  i nervi  della  coda  equina,  nò  la  midolla 
avovano  rapporti  con  la  cavità  del  sacco , o con 
le  di  lui  pareti , ondo  la  cura  per  compressione  ora 
indicalissima , corno  anche  la  richiedevano , e non 
la  controindicava  la  piccolezza , lunghezza , od 
obliquità  del  pertugio,  o tramite  di  comunicazio- 
ne fra  la  cavità  fisiologica  della  spina,  e quella 
patologica  del  tumoro.  Il  pertugio  che  erasi  acci- 
dentalmente creato  nelle  pareli  del  tumoro  al  se- 
guito dell'escara  avvenuta  era  molto  piccolo,  ap- 
pena il  capo  d'  uno  spillo  ordinario  poteva  passarvi, 
u da  questa  piccola  lesione  ebbe  origine  una  con- 
seguenza mortale  cioè  la  flogosi  residente  di  prefe- 
renza nella  regiooe  eoito-aracnoidea  dol  cervello,  e 
della  midolla  nei  punii  di  questa  più  prossimi  alla 
sede  dell'  infermità. 

Fra  i vari  mezzi  curativi  di  dominio  della  chi- 
rurgia che  hanno  trionfato  in  un  modo  evidonto 
dei  tumori  per  spina  bifida,  debbo  noverare  certa- 
mente l'uso  delle  iniezioni  iodate.  — Impone  ve- 
ramente , e fa  timore  il  pensare  che  le  iniezioni 
irritanti  possano  farsi  in  un  tumore  per  spina  bi- 
fida a rischio  che  la  sostanza  di  quelle  diffonden- 
dosi nella  grande  cavità  dell'  aracnoide,  o fra  que- 
sta , o la  polpa  nervosa  possa  recare  grave  e mi- 
cidiale nocumento  al  nobilissimo  contenuto  del 
cranio  e dello  speco  vertebrale  ; ma  a togliere  que- 
sti timori  saggiamelo  ha  cooperalo  il  Bonnol  ri- 
portando nella  6ua  opera  pregevole  dei  casi  di  ri- 
sultanza felice  ottenuta  per  le  iniezioni  in  propo- 
sito. — In  Frauda  il  Brainord  sembra  essere 
stato  il  primo  ad  applicaro  le  iniezioni  iodate  nel- 
la cura  delta  spina  bifida.  Il  di  2 dicembre  dol 
4847  egli  cominciò  la  cura  delle  iniezioni  io- 
dato sopra  una  fanciullina  di  4 3 anni  — Il  lu- 
rooro  ora  alla  parte  su  peri  oro  dol  sacro,  aveva  nove 
pollici  di  circonferenza,  e tre  di  altezza,  aveva  pa- 
reti sottili,  oravi  paralisi  parziale,  stato  d'idiotismo. 
La  cura  fu  protratta  fino  all’  ottobre  del  4848,  fu- 
rono fatto  in  quel  lasso  di  tempo  quindici  iniezio- 
ni , lasciando  di  tanto  in  tanto  degli  intervalli  di 
sollimano , ed  una  volta  anche  di  tre  mesi.  — Lo 
proporzioni  della  materia  iniettala  erano  per  la 


minima  di  '/,  grano  d iodio , e di  un  grano  d' io- 
duro di  potassio  per  un  oncia  d’ acqua  stillata , o 
per  il  massimo,  quattro  grani  di  iodio,  e 6 d' io- 
duro di  potassio  nella  stessa  dose  dell’acqua.  — 
Guarigione  perfetta  o durevole  della  spina  bifida , 
e di  lutti  gli  altri  disordini  nervosi  accennati  di 
sopra.  Nel  42  decembre  del  4850  il  Brainerd  in- 
traprese la  coro  d' una  bambina  di  tre  mesi  affetta 
da  spina  bifida  lombare , o da  idrocefalia.  Il  tu- 
more era  lungo  tre  pollici  e mezzo , largo  due  pol- 
lici e mezzo,  ed  allo  nn  pollice  o mezzo,  paroli 
sottili,  o semi-trasparenti.  La  cura  durò  quattro 
settimane.  In  questo  lasso  di  tompo  furono  fatto  tre 
iniezioni  iodate,  ed  una  con  soluzione  di  tannino.  — 
Il  tumore  si  ristrinse  ed  acquistò  1’  aspetto  d’  una 
massa  carnosa  , ma  i fenomeni  idrocefalici  crebbe- 
ro, e morto  I*  inferma  si  vide  obliteralo  il  foro  di 
comunicazione  fra  il  cavo  del  tumoro , e quello  del- 
la colonna  vertebrale. 

Nel  20  settembre  del  4849  praticò  una  sola  inie- 
zione iodica  in  una  bambina  d’una  settimana  affetta 
da  spina  bifida , e da  idrocefalia.  Il  tumore  era  alla 
parte  inferiore  della  regione  lombare,  ora  lungo  tre 
pollici , e largo  uno  e mezzo , sottile,  e trasparen- 
te in  un  punto,  quasiché  ivi  mancasse  la  pollo, 
e le  sole  membrane  dello  speco  vertebrale  ne  for- 
massero lo  pareti.  Le  proporzioni  del  medicamento 
adoprato  erano  queste.  Un  grano  d'iodio,  due  grani 
d’ ioduro  di  potassio  , ed  un  oncia  d*  acqua  stillala. 
Poi  collodione  sulla  superfice  esterna  del  tumore, 
per  far  compressione?  La  malata  guari  perfettamente 
del  tumore  per  spina  bifida,  ma  camita  soltanto 
altri  sette  mesi , e forse  mori  per  il  crescente  idnK 
cefalo  ? 

Il  Brainard  ebbe  pare  a curare  un  tumore  per 
spina  bifida  molto  voluminoso  situato  nella  regione 
lombare,  questo  tumore  erosi  rotto  nel  travaglio  del 
parlo,  cd  aveva  dato  luogo  allo  sviluppo  di  una  sup- 
purazione nello  speco  vertebrale  ; furono  fatte  dello 
iniezioni  ( quattro  grani  d’ iodio , e 4 2 d’ ioduro  di 
potassio  in  un  oncia  d' acqua  stillata.  — La  malata 
guari  del  tumore,  campò  ancora  sette  settimane  , o 
mori  ad  un  tratto  di  convulsioni.  — Esso  era  idro- 
cefalico. Da  questi  fatti,  o da  altri  osservali  il 
Brainard  conclude  che  le  iniezioni  iodiche  nolla 
cura  della  spina  bifida  non  solo  riescono  innocuo, 
ma  sono  altresì  pregevoli  per  i salutari  effetti  che 
esse  producono.  Ritiene  però  necessario  1'  uso  di 
certo  regole  perchè  l resultali  siano  soddisfacenti. 

4°  Adoprare  preparazione  iodica  recente,  pura, 
o leggera  in  principio  di  cura  ( un  trentaduesimo  di 
grano  d’iodio,  il  triplo  e più  d'ioduro  di  po- 
tassio. 

V Bisogna  che  l’ iniezione  produca  una  lieve 
Oogosi , onde  moderata  sia  la  doso  del  modica- 
mento. 

3°  La  punzione  dove  essere  fatta  sulla  pello  sana, 
Irò  o quattro  linee  distante  dalla  base  del  tumoro. 

4°  La  quantità  del  liquido  iniettato , devo  essere 
Dguale  a quella  dol  liquido  estratto,  si  devo  pro- 
curare ostruendo  il  fare  in  guisa  che  non  esca 
precocemente. 

5"  Se  facendo  iniezioni  iodato  il  malato  rade  in 
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convulsione  si  dia  egresso  alla  tintura , in  copia 
maggiore,  o minore  secondo  il  bisogno,  e si  rim- 
piazzi con  dell'acqua  semplice  alla  medesima  tem- 
peratura «lei  medicamento. 

6*  Il  malato  deve  giacere  sul  ventre  o so  nasco- 
no fenomeni  flogistici  nel  tumore  questi  si  combat- 
tano , secondo  il  Brainard , con  le  pezzette  d' acqua 
fredda  , e cessata  la  flogosi  deve  coprirsi  il  tumore 
col  cotlodione  onde  questo  eserciti  compressione. — 
Quando  il  tumore  avrà  cessato  di  diminuire  e si 
sarà  reso  stazionario  si  ripeteranno  le  iniezioni  Io- 
diche fino  all'estinzione  totale  dell' infermità. 

Il  Brainard  non  fa  uso  di  iodio  alcolizzato  ma 
di  semplice  iodio  sciolto  In  una  soluzione  acquo- 
sa d' ioduro  di  potassio  per  la  qual  cosa , essendo 
quella  materia  nn  agente  di  mite  azione  ó dal 
suddetto  chirurgo  lasciala  impunemenlo  nel  cavo 
del  tumore,  e dello  speco  vertebrale.  Le  iniezioni 
iodiche  praticate  generalmonte  in  oggi  si  fanno 
mediante  la  tintura  d’ iodio  più  o meno  diluta  con 
una  soluzione  acquosa  d’ioduro  di  potassio,  per 
cui  generalmente  si  u«a  la  lodevole  cautela  di  trat- 
tenere pochi  minuti  ( 3 o B)  1*  iniezione  In  sito,  e 
poscia  di  evacuarla  completamente. 

Un’altra  cautela  è pur  quella  di  tener  con  un 
dito  occluso  per  quanto  è possibile  il  foro  di  co- 
municazione fra  la  cavità  del  tumore,  e lo  speco 
vertebrale,  mentre  si  fa  l’iniezione  onde  questa  non 
giunga , od  almeno  ciò  sia  in  piccolissima  copia , 
nello  speco  vertebrale  — alcune  circostanze  pos- 
sono permettere  di  mettere  in  pratica  questa  cau- 
tela , quando  per  esempio  il  tumore  ó peduncolato 
ed  il  foro  di  comunicazione  è obliquo,  e ristretto. 
Ma  in  rasi  contrari , questo  sussidio  non  può  essere 
usato  affatto,  od  almeno  io  parte,  ed  incomplela- 
monte.  In  simili  circostanze  sarebbe  necessario  il 
poter  dimostrare  se  t’  azione  semplice  della  tin- 
tura d’iodio  limitata  alla  soia  cavità  interna  del 
tumore  fosso  di  efficacia  sufiìcenie  a produrre  la 
guarigione,  o 1* obliterazione  della  morbosa  ciste, 
ossi  v vero  per  il  conseguimento  del  prospero  resul- 
talo fosse  altresi  necessario  portare  una  modifica- 
zione nel  potere  secernente  della  grande  membra- 
na sierosa  che  riveste  il  cervello,  e la  spinalo 
midolla. 

Per  risolvere  questa  questione  è necessario  ri- 
portare dei  falli  storici  dettagliali  abbastanza  , 
perché  il  resultalo  messo  in  confronto  col  pro- 
cesso praticato  possa  dar  lume  nel  senso  del- 
ie nostre  ricerche.  — Nel  Gennajo  del  4864  il 
sig.  Chassaignac,  nello  spedale  di  8.  Antonio, 
trattò  con  le  iniezioni  iodate  e felicemente  un 
bambino  molto  debole  e gracile  doli’ olà  di  due 
mesi,  che  offriva  un  tumore  per  spina  bifida  re- 
sidente alla  parte  inferiore  della  colonna  vertebra- 
le a livello  diri  sacro  Questo  tumore  era  grosso 
quanto  un  uovo  di  pollo,  lungo  verticalmente, 
mobile,  peduncolato,  di  forma  cistica , fluttuante , 
trasparente,  con  pelle  mollo  sottile,  ma  del  naturalo 
aspetto  ; se  il  bambino  gridava  il  tumore  ingros- 
sava , e si  tendeva  fino  al  punto  di  minacciare  rot- 
tura, poi  si  appianava,  cessando  il  pianto;  premuto, 
induceva  fenomeni  convulsivi  nelle  estremità  in- 
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fcriori.  L’ operazione  fu  fatta  cosi.  Vuotamcnto  del- 
la ciste  con  adattalo  tre  quarti , compressione  col 
dito  d' un  assistente  sull*  orifizio  di  comunicazione, 
iniezione  di  tintura  di  iodio,  o di  acqua  a parti 
uguali.  Il  liquido  iniettato  si  trattenne  un  minuto, 
poi  fu  totalmente  evacuato , quindi  fasciatura  com- 
pressiva. — Nessuno  sconcerto  immediato,  ma  nella 
giornata  vennero  delle  convulsioni  tanto  gravi  da 
far  dubitare  della  vita  del  fanciullo.  Il  giorno  dopo 
il  tumore  aveva  ripreso  le  6ue  dimensioni,  o durò 
così  per  quindici  giorni , e da  quel  momento  in 
poi  andò  diminuendo  in  guida  che  esso  alla  fine 
si  dileguò  noi  termine  di  tre  settimane.  Il  26 
maggio  del  1851  questo  fanciullo  fu  presentato  al- 
l’accademia come  assolutamente  guarito.  — In 
questa  operazione  l’ iodio  non  indosso  le  convul- 
sioni, perchò  il  foro  fu  tappato  durante  l' esecu- 
zione di  questa , e d’ altronde  l’ effetto  avrebbe  do- 
vuto manifestarsi  immedia  lamento , dunque  la  gua- 
rigione ebbe  luogo  per  la  semplice  aziono  dell'  io- 
dio sulla  faccia  morbosa,  ovvero  le  convulsioni 
sofferte  dal  bambino  farono  l’espressione  d’una 
estesa  meningite,  che  riprodusse  esuberante  liqui- 
do, come  succede  nell’idrocele  operalo  radical- 
mente per  via  di  iniezioni . e che  poi  dissipalo; 
la  malattia  fu  superala  dall’  arte.  — Il  pertugio  os- 
seo rimase  aperto,  perché  a guarigione  completa 
esso  sentivasl  manifestamente  traverso  alla  pelle. 
La  scomparsa  della  malattia  avvenne  adunqno  per 
le  adesioni  fra  membriine,  e membrane,  intorno 
al  foro  di  comunicazione?  ovvero  modificata  dallo 
iniezioni  iodiche  fatte  sulle  meoingi  spinali  la  fa- 
coltà secernente  di  quelle  membrane , non  ebbo  più 
luogo  la  distensione  del  sacco , e questo  ritornò 
gradatamente  sopra  se  stesso  j e cosi  1’  esito  fu  co- 
ronato di  felice  successo? 

Dal  27  Gennaio,  fino  al  48  febbraio,  con  in- 
tervalli assai  lunghi  il  sig.  Velpeau  praticò  sei 
iniezioni  iodate  nel  tumore  da  spina  bifida  resi- 
dente alla  regione  lombo-sacrale,  in  nna  bambina 
di  quattro  mesi,  tumore  di  forma  regolare , gros - 
so  quanto  un  toovo,  peduncolato,  con  tegumento 
più  sottile  in  alto  che  In  basso , trasparente,  flut- 
tuante, non  offerente  segni  sensibili  di  comunica- 
zione con  la  cavità  vertebrale , mobilissimo  sulla 
sua  base.  Non  esisteva  segno  veruno  diretto  o de- 
sunto dalla  esplorazione  della  colonna  vertebrale 
che  Indicasse  pertugio  o divaricamento  lungo  il 
di  lei  tragitto,  e più  particolarmente  sotto  il  tu- 
more stesso.  Era  dunque  un  tumore  cistico  in  luo- 
go d’ un  tumore  da  spina  bifida,  ovvero  si  erano 
chiuse  affatto  le  comunicazioni  fra  cavità  normale 
c patologica,  ovvero  erano  quoste  esilissimo,  e 
presso  che  insignificanti  ? La  prima  punziono  fu 
fatta  il  27  gennaio.  Quattro  grammi  di  liquido 
uguale  al  cefalo-rachidieno  — iniezione  di  una 
mescolanza  d’ un  terzo  di  tintura , e due  terzi 
d’acqua,  tenuta  in  silo  per  un  mezzo  minuto.  Vuo- 
tato il  tumore  si  riconobbe  cho  non  esisteva  allon- 
tanamento sensibilo  di  vertebre , pure  durante , 
l’ iniezione  il  bambino  gridò , o fu  proso  da  moli 
convulsivi  degli  arti  inferiori,  ma  presto  ritornò 
in  quioto.  — Nei  giorni  successivi  28 . 29  » o 30 , 
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febbre,  segni  di  iuftanmiazioue  delle  membrane 
cerebro-spinali , e del  tumoro.  Il  di  34 , diminu- 
zione del  tumore , e dei  fenomeni  (logistici  gene- 
rali , maggiore  ilarità  nella  fanciulla.  Il  di  4 feb- 
braio il  tumore  si  vuotò  per  il  foro  praticato  dal 
tre  quarti  o che  erasi  esulceralo. 

Il  di  44  essendosi  riempito  il  tulhore , e le  con- 
dizioni generali  della  maiala  apparendo  lodevolissi- 
me  si  fa  dal  sig.  Velpeau  un’altra  iniezione  — solita 
qualità  del  liquido  estratto.  La  materia  dell’iniezio- 
ne è nelle  medesime  proporzioni.  Dal  4 4,  al  SS,  fe- 
nomeni generali  allarmanti  di  flogosi  delle  membra- 
ne cerebro-spinali,  tumore  gonfio , rosso,  e dolente, 
che  si  vuota  in  gran  parie  il  di  20.  Dal  22  marzo  al 
4 aprile  qualche  segno  di  miglioramento.  Il  t apri- 
lo il  tumore  era  tornato  al  primitivo  volume , e lo 
stato  generale  era  lodevole.  Dal  di  5 al  20  fenomeni 
generali  assai  allarmanti,  e segni  evidenti  pure 
d’ infiammazione  locale.  Il  di  26  pareti  del  tumore 
dense,  infiltrate,  e quasi  lardacoe,  non  più  tra- 
sparenza. Il  tumore  era  bianco  come  la  pelle , stalo 
generale  lodevole.  — Il  di  27  quarta  iniezione  di 
tintura  pura  iodica.  — Il  liquido  estratto  col  tre 
quarti  è uguale  al  precedente,  soltanto  un  poco  ci- 
trino. La  bambina  non  senti  effetti  sinistri  dalla 
quarta  iniezione.  Il  di  5 luglio  il  tumore  era  sce- 
mato alquanto,  era  biancastro,  ed  appena  dolen- 
te ; stato  generale  buono.  — 11  di  20  novembre 
nuova  iniezione  iodata.  Il  tumore  era  duro  e in- 
dolente. Il  liquido  estrailo  era  rosso-bruno  inodo- 
ro. — La  materia  iniettata  fu  nelle  proporzioni  di 
30  grammi  di  tintura  iodica  e due  grammi  d’ioduro 
di  potassio.  La  maiala  non  senti  nessuno  effetto  ma- 
lefico deli' iniezione.  Evidentemente  questa  volta 
ogni  comunicazione  si  era  interrotta  fra  il  tumore , 
e lo  speco  vertebrale,  ed  il  liquido  uscito  non  offri- 
va più  i caratteri  del  tumore  cefalo-rachidieno.  Dal 
momento  dolla  quinta  iniezione  fino  al  di  42  genna- 
io del  4 852,  tutto  decorse  felicemente,  tumore  vizzo 
molle,  e flaccido,  ridotto  alla  metà  del  volume  pri- 
mitivo; stato  generale  soddisfacente.  Il  di  4 2 sesta 
punzione,  esce  del  liquido  citrino  con  qualche  trac- 
cia di  false  membrane.  L’iniezione  si  fa  con  tin- 
tura d’iodio  puro.  Da  quel  giorno  fino  al  48  feb- 
braio accensione  di  flogosi  locale,  e sconcerti  ge- 
nerali nervosi  cerebro-spinati,  e febrili,  che  van- 
no progressivamente  scemando  dal  momento  del- 
l’ iniezione  in  poi.  Il  48  febbraio  epoca  nella  quale 
la  malata  lasciava  lo  spedale,  il  tumore  non  offriva 
altro  che  una  piccola  massa  corrugala,  leggermente 
prominente,  ma  senza  tracce  di  liquido.  La  saluto 
generale  eccellente.  — Questo  fatto  lascia  incerti  se 
il  tumore  comunicava  o no  collo  speco  vertebrale , 
perchè  solamente  il  liquido  uguale  a quello  cefalo 
rachidiano  contenuto  nel  sacco  poteva  farlo  sup- 
porre, giacché  è più  facile  che  esso  emani  in  co- 
pia dello  speco  vertebrale , anziché  dal  sacro.  Le 
irritazioni  cerebro-spinali  che  nascevano  dopo  lo 
praticate  iniezioni , sebbene  potessero  emanare  da 
diffusione  semplice  del  processo  (logistico,  potevano 
alt  resi  dipendere  dalla  penetrazione  della  tintura 
d' iodio  nello  speco  vertebrato  giacché  quelle  veni- 
vano eseguite  senza  cautela  per  impedire  le  comu- 


nicazioni fra  cavità , e cavità  ; ciò  non  ostante  sup- 
posto ancora  che  la  flogosi  delle  membrane  fosse 
l'effetto  immediato  dell' iniezione  iodate,  esse  non 
furono  perniciose,  ne  letali,  ma  anzi  favorirono  la 
guarigione  della  piccola  inferma.  Nella  scarsità  in 
cui  ci  troviamo  relativamente  ai  resultati  ottenuti 
mediante  le  iniezioni  iodate,  mi  compiaccio  di  reo-  ' 
der  conto  d’on  esito  felice  conseguilo  dal  profes- 
sore Regnoli  nella  clinica  chirurgica  di  Firenze.  Nel 
corso  dell’anno  scolastico  4 855  fu  sottoposta  alle  cure 
di  quell’  insigne  chirurgo  una  fanciulletta  di  circa 
40  anni , gracile  nervosa,  affetta  di  tanto  in  tanto 
da  movimenti  oscillatori  d’ ambedue  i globi  oculari 
senza  che  perciò  la  facoltà  visiva  fosse  per  nulla 
minorata , liberissime  altresì  erano  le  potenze  in- 
tellettuali. Questa  ragazza  fino  dall’  infanzia  offriva 
alla  fine  del  sacro  un  tumore  molle,  fluttuante,  tra- 
sparente , indolente , grosso  quanto  un  uovo  di  Lac- 
chino, di  forma  quasi  ovoide,  e che  aveva  raggiun- 
to questo  volume  lentamente,  e senza  recare  mo- 
lestie, e sconcerti  sensibili.  Fremuto  diminuiva  leg- 
germente senza  dare  fenomeni  paralitici  delle  estre- 
mità inferiori , o di  compressione  cerebrale  ; pre- 
mendo col  dito  la  base  del  tumore  costituito  nelle 
condizioni  d’  un  peduncolo  piuttosto  grosso,  si  sen- 
tiva assai  evidente  ed  esageralo  il  divaricamento 
delle  apofisi  spinose  delle  ultime  due  vertebre  sa- 
crali.— ||  prof.  Regnoli  accettò  volentieri  questa 
maiala  in  quantochó  era  fatto  assai  rimarchevole 
il  vedere  giungere  ad  un  età  assai  avanzata  un  in- 
dividuo affetto  da  spina  bifida  residente  in  special 
modo  in  una  regione  della  colonna  vertebrale  ove 
men  facilmente  sogliono  aver  origine,  e sede  i tumo- 
ri in  proposito.  Egli  non  si  sarebbe  accinto  a prati- 
care r operazione  se  non  fosse  stala  richiesta  con 
istanza  della  famiglia  , e della  malata  stessa  la  qua- 
le già  cominciava  a provare  delle  molestie  nello 
staro  assisa , o già  le  vesti  avevano  più  d’una  volta 
irritala,  ed  escoriata  la  parte  maggiormente  cul- 
minante del  male , onde  alla  fine  avrebbe  potuto 
esulcerandosi  il  tegumento,  determinare  l’apertu- 
ra del  sacco,  e la  morte,  o gravi  accidenti  per 
la  paziente.  Fece  riflettere  il  prof.  Regnoli  che 
tumori  per  spina  bifida  cosi  lontani  dal  cervello , 
offrono  argomento  a più  felice  prognostico  quao- 
do  spontaneamente  si  aprono,  o vengono  soc- 
corsi dall’arte  chirurgica,  ed  in  questo  concetto 
più  volentieri  si  accinse  a curare  l’ inferma  con 
la  iniezione  iodata.  L’ operazione  fa  eseguita  nel 
modo  seguente.  Con  un  tre  quarti  fu  punto  il  tu- 
more nella  parte  più  sana  e più  spessa  del  tegumen- 
to, cominciò  tosto  a fluire  un  siero  limpido,  ioodoro, 
il  quale  tutto  raccolto  era  dal  peso  di  circa  once 
cinque,  era  privo  d’albumina,  non  coagulandosi 
sensibilmente  col  calore , e coll’acido  nitrico.  Per 
fare  V iniezione  fu  scelta  una  meawlanza  di  un 
quarto  di  tintura  d’iodio  in  tre  quarti  d’ acqua  co- 
mune a cui  era  stata  aggiunta  una  dramma  circa 
d’ioduro  di  potassio;  nell’atto  che  il  professoresi 
determinava  a spingere  mediante  adattalo  schizzetto 
la  sostanza  medicamentosa  nel  cavo  del  tumore, 
io  con  ogni  possibile  premura  cercai  di  compri- 
mere , e tappare  col  dito  indice  della  mano  de- 
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$tra , agendo  coll’  intermedio  del  tegumento  del  tu- 
more stesso,  il  di  lui  foro  di  comunicazione  con  lo 
.«pero  vertebrale,  dell’  esistenza  del  quale  venimmo 
cerziorali , dopo  l' evacuazione  del  liquido  le*té 
rammentato.  L’ iniezione  fu  lasciata  in  sito  cinque 
minuti , poi  fu  estratta  e nel  momento  non  ebbero 
luogo  sconcerti  apprezzabili;  nel  giorno  succes- 
sivo il  tumore  era  leso  e dolente , esisteva  feb- 
bre , dolore  lungo  la  spina , con  cefalea  frontale 
ed  agitazione.  Furono  tosto  applicale  molle  mi- 
gnatte sul  tumore,  lungo  la  spina,  ed  alle  a pio- 
tisi raaslotdee,  e fu  dato  internamente  un  grano 
di  calomelano»  come  antiflogistico  ed  antipatico 
ogni  due  ore  nel  corso  delle  ti  ore,  per  due  giorni 
consecutivi,  o fino  a che  non  comparvero  segni 
evidenti  di  stomatite  idrargirica.  — 1 fenomeni 
generali  si  dissiparono  a grado  a grado  nel  corso 
di  sei  giorni , e mediante  T uso  di  piccole  dosi  di 
sale  inglese  si  potè  ridurre  aperto  il  ventre  sta- 
tico con  grande  sollievo  della  paziente  la  quale 
d’altronde  non  piu  soffriva  che  debolezza,  un  poco 
di  sonnolenza  , ed  una  leggera  cefalea  frontalo  che 
si  dissiparono  coi  vescicanti  alla  nuca,  ed  allo 
braccia , ma  il  tumore  che  era  alquanto  inflaccidi- 
to,  di  nuovo  tornò  a lumefarsi , divenne  rosso, 
edematoso,  non  più  trasparente,  ed  un  bel  giorno 
ad  onta  degli  empiaslri , e di  nuova  applicazioue 
di  mignatte,  si  apri,  gemendo  del  siero-pus  san- 
guinolento, e leggermente  fetente.  A quest’  apertura 
non  tennero  dietro  fenomeni  allarmanti , se  uoo  che 
sulla  sera  comparve  un  legger  moto  febnle,  una  lie- 
ve cefalea  che  si  mantennero  progressivamente  de- 
crescendo per  quattro  giorni,  e poscia  si  dissiparo- 
no affatto.  Intanto  il  tumore  avvizzito  per  l’ evacua- 
zione del  liquido  avvenuta  istantaneamente , e po- 
scia fattasi  conliona  per  l’ apertura  superstite  delle 
sue  pareti,  era  divenuto  corrugato,  era  flaccido, 
esso  non  più  offrivasi  caldo,  dolente,  oc.  come  sono 
generalmente  i tessuti  infiammali.  Sottraili  allora 
gli  empiaslri,  il  Professore  raccomandò  delle  medi- 
cature detersive  iniettando  dolcemente  dell'acqua 
lepida  nel  cavo  del  tumore,  poi  ogni  due  o tre 
giorni  faceva  pure  iniettare  una  leggera  mescolan- 
za d’ una  tintura  d'iodio  all'acqua,  come  modiG* 
natrice  dello  stato  interno  della  morbosa  cavità. 
Con  questo  trattamento  le  materie  si  fecero,  e si 
mantennero  lodevoli,  o di  buona  qualità,  anda- 
rono quindi  decrescendo  a misura  che  la  supor- 
fire  interna  del  tumore  conversa  in  bottoni  cel- 
lulo-vascolari  andava  pur  decrescendo  in  esten- 
sione, e la  fanciulla  potè  lasciare  la  clinica  es- 
sendo perfetta  mento  guarita  dopo  due  mesi  di  sog- 
giorno nello  spedalo  offrendo  un  poco  minore  il 
moto  convulso , od  il  tremolio  dei  suoi  globi 
oculari. 

Fu  T iniezione  che  produsse  la  flogosi  della  mem- 
brane cerebro-spinali , o fu  la  flogosi  semplice- 
mente diffusa  dal  tumore  allo  interno  dello  speco 
vertebrale?  il  mio  dito  compresse  quanto  meglio 
poteva,  e l’iniezione  non  fu  certamente  spinta 
nell' interno  del  tumore  con  forzo  superiori  alla 
resistenza  cho  poteva  offerire  il  dito  al  passaggio 
del  liquido  dal  cavo  patologico  al  fisiologico,  pur 
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non  ostante  so  l'obliterazione  lemporaria  praticata 
non  fu  in  modo  esatto,  e dirò  pure  non  ermetica- 
mente eseguila  , potremmo  intendere  con  agevolez- 
za come  una  certa  quantità  di  tintura  d'iodio  pe- 
netrata nella  cavità  della  colonna  vertebrale  aves- 
se potuto  produrre  dei  fenomeni  flogistici  i quali 
l>or  buona  ventura  poterono  essere  combattuti , o 
che  felicemente  terminarono.  Però  se  la  materia 
dell’  iniezione  iodica  fosse  penetrala  nello  speco 
vertebrale  durante  l'atto  operatorio,  non  dovevaoo 
manifestarsi  per  l’azione  di  contatto  ed  istanta- 
neamente alcuni  fenomeni  relativi  a disordini  fun- 
zionali della  spinale  midolla  ? vero  è che  l' inie- 
zione era  leggera  (una  parte  di  tintura  d'iodio, 
o tre  d'acqua  stillala  con  ioduro  di  potassio  sciol- 
to precedentemente  nel  mestruo  acqueo  ) pur  non 
ostante  qualche  fenomeno  nervoso  avremmo  po- 
tuto aspettarci  (•).  11  Laboire  nel  4845  pubbli- 
cando nna  sua  memoria  intorno  alla  cura  del- 
la spina  biffila , dà  certe  suo  avvertenze  eoo  le 
quali  mostrerebbesi  contrario  ad  operare  quei 
tumori  da  spina  bifida  i quali  danno  provo  di 
facile  ed  evidente  comunicazione  con  lo  speco 
vertebrale,  che  offrono  in  conseguenza  larga  base, 
che  presentano  i propri  involucri  sottili  e mal  for- 
mi. Quantunque  egli  alludesse  a melodi  curativi 
assai  piu  gravi  delie  iniezioni  iodate,  quando  esclu- 
deva dal  sussidio  chirurgico  i tumori  evidentemen- 
te comunicanti  con  lo  speco  vertebrale,  pure  egli 
avrebbe  al  certo  con  queste  veduto  messe  certamen- 
te in  non  cale  le  iniezioni  irritanti , non  escluse  lo 
stesse  iniezioni  iodato,  :na  per  i fatti  che  si  posseg- 
gono, e per  le  asserzioni  del  sig.  Bonnot  pari  ita nto 
assai  fervido  dell’ azione  medicatriro  dell' iodio, 
sembra  possa  ritenersi  non  essere  egli  di  grave  no- 
cumento agli  organi  contenuti  nel  cranio,  o nella 
colonna  vertebrale,  e potersi  agevolmente  frenare 
e combatterò  gli  effetti  che  ne  derivano,  i quali  in 
ultima  analisi  ridotti  dentro  certi  limili  digrado, 
e di  estensione  possono  riuscir  salutari.  Quando 
adunque  il  tumore  cresce  rapidamente,  molesta 
col  suo  volume,  e minaccia  di  rompersi,  possono 
le  iniezioni  iodiche  essere  messe  in  pratica  sem- 
pre però  con  la  debita  circospezione  affino  di  sot- 
trarre qualche  malato  ad  un  esito  tanto  frequente- 
mente letale. 

(*)  Netto  stesso  anno  scolastico  fu  falla  nelle  medesime 
propor  aloni  una  tniealonc  lodala  aopra  una  vecchia  clic 
aveva  del  alni  fistolosi  al  dorso  per  ascessi  sintomatici  che 
si  erano  aperti  spontaneamente  ; appena  fu  Introdotta,  e 
senza  violenza  una  modica  quantità  della  soluzione  iodica, 
si  determinarono  orrende  convulsioni  epilettiche , contor- 
sione degli  occhi  e di  varj  muscoli  della  faccia , con  co- 
lore livido  della  medesima , cd  assopimento  con  slertore 
quasi  apoplettico;  immedialamenlc  fu  desistilo  da  ulterio- 
re iniezione,  I fenomeni  suddetti  toslo  si  dissiparono;  ma 
ad  essi  essendo  subentrati  quelli  d‘  una  estesa  flogovi  me- 
ningea, la  povera  inferii*  dovè  soccombere  in  pochi  giurai. 
È dunque  probabile  clic  l'iniezione  praticata  sulla  bambi- 
na non  penetrasse  oltre  delia  cavità  del  tumore , o se  essa 
raggiunse  lo  speco  vertebrale,  la  sua  quantità  fu  minima , 
o scarsa  in  guisa  da  non  produrre  affetti  hninrdialt  di 
qualche  importanza,  per  la  qual  cosa  i fenomeni  che  na- 
cquero in  seguito  relativi  a disordini  funzionali  dell’asse 
cerebro  spinale  dovettero  probabilmente  dipendere  da  irri- 
tazione dillusa. 
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Alcune  considerazioni  relative  alle  operazioni 
che  si  praticano  sul  naso.  La  rinoplastica  col  me- 
todo indiano  è stata  pure  eseguita  in  Italia  dal 
Dolt.  Luigi  Fuschini  di  Ravenna  l’anno  4842  so- 
pra un  individuo  di  40  anni  che  per  l' estirpazione 
d’ un  cancroide  aveva  subita  una  perdita  assai  con- 
siderevole delle  parti  molli  del  lato  destro  del  naso, 
la  refezione  di  questa  perdila  di  sostanza  di  for- 
ma ellittica  col  massimo  diametro  verticale,  fu  ri- 
parala con  un  lembo  cutaneo  di  forma  identica 
preso  dalla  fronte  in  prossimità  del  capo  del  so- 
pracciglio destro,  e munito  d’assai  lungo  peduncolo 
che  terminava  in  mezzo  alle  glabella,  mentre  l’al- 
tro estremo  del  detto  lembo , o l’ estremo  libero 
giungeva  sul  culmine  della  gobba  frontale  deetra. 
Nel  dissecare  il  lembo  fu  rispettato  il  lendine  del- 
l’orbicolare,  e la  guarigione  fu  felice  in  guisa  che 
noi  decimo  nono  giorno  la  deformità  per  i limiti 
della  cicatrice  era  appena  visibile.  — Nell’ ottobre 
dell’anno  suddetto  sopra  un  tal  Luigi  Fusconi  di 
73  anni , che  per  estirpazione  di  malattia  canee- 
resa  aveva  dovuto  subire  la  (lordila  dello  parli 
molli  di  tutta  la  parte  destra  del  naso,  e di  quello 
del  dorso  di  quest’organo,  con  un  gran  lembo  preso 
dalla  fronte  coi  metodo  indiano  e con  modo  simile 
al  precodonte,  ma  |>er  maggiore  estensione,  riparò 
con  folice  successo  la  perdila  di  sostanza. 

Su  questo  medesimo  individuo  praticò  pure  la 
estirpazione  d'on  labbro  canceroso,  e rifece  le  par- 
li mancanti  con  un  processo  quasi  identico  a quel- 
lo che  dicesi  di  Syme  chirurgo  celebre  d'  Edimbur- 
go, che  a quell'epoca  oon  conosce  vasi  dal  Fuschini , 
e che  'probabilmente  egli  cosi  praticò  per  proprio 
geoio,  e per  spontanea  azione  della  propria  mente. 
11  resultato  fu  felicissimo. 

11  metodo  indiano  ò stalo  pure  messo  in  pratica 
cocentemente  da  altri  chirurghi.  11  26  Giugno  del 
4852  il  sig.  Maisonneuve  praticò  la  rinoplastica 
col  metodo  indiano  ad  un  uomo  di  circa  45  anni 
il  quale  per  sifilide  avea  perduto  quasi  lutto  il 
naso,  l’operazione  non  offri  nulla  di  notabile,  il 
lembo  fù  preso  dalla  fronte  e con  la  forma  di  una 
picca  delle  carte  da  giuoco  per  fare  le  pinno,  ed 
il  setto  nasale  ; quando  il  nuovo  naso  fu  messo  al 
posto , e fissalo  alle  parti  circostanti  mediante  pro- 
fonde incisioni  fatto  nelle  medesime , e con  la  su- 
tura attortigliala,  mediante  altri  punti  di  cucitura 
cercò  di  ravvicinare  più  che  potò  i margini  della 
perdila  di  sostanza  fatta  alla  houle, e poi  ordinòchc 
si  attaccassero  due  mignatte  all’  estremità  inferio- 
re del  naso  affinchè  il  sangue  non  si  fermasi©  in  quel 
lembo,  o vi  avesso  un  corso  continuo  o non  accadesse 
in  conseguenza  Rugosi  eccedente , o mortificazione. 
La  riunione  avvenne  quasi  tutta  |ier  prima  inten- 
zione, o tre  mesi  e mezzo  circa  dopo,  la  guarigione 
era  completa  per  la  parte  dui  naso  o quasi  adatto 
era  cicatrizzala  la  ferita  della  fronte.  11  27  Mag- 
gio 4854  il  Doli,  Torri  distinto  chirurgo  di  Bologna 
praticò  la  rinoplastica  col  metodo  indiano  sopra  un 
individuo  di  36  anni  il  cui  naso  essendo  stato  divo- 
rato da  un  lupus  scrofoloso  offriva  una  deformità 
spaventevole  ; l’ operazione  non  offri  cose  di  grande 
rilievo , fù  taglialo  il  lombo  sulla  fronte , o intorno 


al  modello  preso  antecedentemente  con  la  carta 
per  sicurezza  e cautela  maggiore  , uno  dei  lati  del 
peduncolo  fù  prolungato  più  dell'altro  in  basso  ver- 
so il  moncone  nasale  rinfrescato,  perchè  nella  torsio- 
ne non  offrisse  ostacoli  soverchi  di  circolo  sangui- 
gno , e per  un  apertura  esistente  nella  parto  ante- 
riore del  palato,  e che  fù  effetto  d’uo  antica  ul- 
cera , fece  entrare  delle  fila  a viluppo  nelle  fosse 
nasali  sicché  quelle  sostenessero  il  lembo  dopo  la 
praticala  sutura.  Nei  primi  momenLi  il  nuovo  naso 
apparve  livido , freddo , o flaccido , ma  alcune  ore 
dopo  ripreso  vita  turgore,  rossore  e calore.  Al  set- 
timo giorno  fnron  tolti  alcuni  punti,  all’ottavo  tutti 
gli  altri,  la  riunione  orasi  fatta  perfetta.  Al  28°  gior- 
no il  Torri  tagliò  il  peduncolo,  per  incastrarlo  fra  i 
tegumenti  della  radice  del  naso  secondo  il  siste- 
ma , dei  sigg.  Velpeau  , e Blondin , allora  quell’or- 
gaoo  che  fino  a quel  momento  era  stato  florido,  e 
ben  nntrilo  si  avvizzì  un  poco,  e l’ala  destra  di 
esso  divenne  alquanto  atrofica,  ma  noti  perciò  av- 
vennero sconcerti , ed  il  malato  guari  felicemente. 
La  ferita  della  fronte  era  cicatrizzala  il  20  Luglio 
del  suddetto  anno.  Ilo  insistilo  sull’  esposizione  di 
falli  relativi  a rinoplasliche  recentemente  eseguite 
col  metodo  indiano,  per  dimostrare  che  questa 
operazione  può  essere  seguita  spesso  da  felice 
successo,  ma  non  credo  però  che  la  deformi- 
tà sia  stata  bene  riparata.  È un  fatto  veramente 
ovvio,  e costante  nelle  autoplastiche  l’osservare  una 
grande  deformazione  successiva  dei  lembi  ogni 
qual  volta  la  faccia  posterioro  dei  medesimi  es- 
sendo cruentala  e priva  d’appoggio  non  può  coaliro 
con  le  parti  organiche  sottostanti  ne  per  prima , 
ne  per  seconda  intenzione.  Quella  superficie  libera 
si  ricuopre  ben  presto  di  granulazioni , poi  cica- 
trizza , e il  tessuto  retràttile  ebe  la  costituisca 
raccorcia , accartoccia  e devia  il  lembo  in  guisa , 
che  esso  diventa  deforme , od  assume  ora  l’ aspet- 
to d’ un  tubercolo,  ora  d’ una  sottile  strisciola , ora 
d’ un  rotolelto  di  tegumento , e così  via  discorren- 
do , onde  è impossibile,  essendo  in  tal  guisa  le  cose, 
che  la  rinoplastica , ancor  la  meglio  eseguila  , pro- 
duca effetti  mirabili  a ricomporre  la  venustà.  — 
La  bkefaro-plastica  praticata  quando  la  palpebra  ha 
persa  tutta  la  sua  spessezza , sicché  la  faccia  po- 
steriore del  lembo  non  resta  a contatto  di  su- 
perfici  cruente  con  lo  quali  possa  aderire,  può 
dare  un  risultato  soddisfacente  immediatamente , 
ma  poi  ben  presto  per  le  addotte  ragioni  il  lembo  si 
deforma,  e la  nuova  palpebra  doventa  a grado  a gra- 
do un  brutto  scartoccio  tegumentale  retroflesso  ed 
agglomerato  {*)  ; la  cheiioplaslica  la  meglio  eseguita 

t*)  Anche  le  blclarn-plastiche  eseguile  nelle  condizioni 
in  cui  la  faccia  posteriore  o cruenta  del  lembo  ptn>  riu- 
nirsi per  prima  o per  seeonri*  Intensione  coi  tessuti  pur 
cruenti  riproposti,  vauno  soggette  a delie  degradazioni  lino 
ad  un  certo  punto  progressive,  c sensibili,  perché  il  tessuto 
di  cicatrice  intermedio  sempre  subisce  unti  retrazione,  che 
modliica  sensibilmente  la  forma,  e la  disposizione  del  lem- 
bo. Per  quante  rinoplasliche  io  ho  praticale  anche  nette 
condizioni  le  piu  favorevoli,  non  bo  avuto  da  lodarmi  tal- 
volta completamente  altro  clic  del  resultalo  immediato,  le 
nuove  palpebre  hanno  sempre  lasciato  in  seguilo  qualche 
cosa  da  desiderare. 
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anoor  cho  aia  fatta  con  i principi  dei  Symo  lascia 
som  prò  il  margine  libero  del  labbro  inferiore  retro- 
flesso, abbassato  , o aduso  al  retroposlo  osso  della 
mascella.  Il  di  lf  Luglio  1 856  il  sig.  Sedillol  presentò 
all’  accademia  delle  scienze  l' esposizione  d'  un  suo 
metodo  di  rinoplastica  alla  maniera  degli  indiani 
destinato  più  che  altro  a produrre  un  sotto-setto  na- 
sale stabile , od  efficace  allo  scopo.  Perché  questo 
si  possa  ottenere  d'uopo  è che  il  sollosello  sia  assai 
8[>os80 , lungo , e possa  isolarsi  in  guisa  che  non 
aderisca  alla  faccia  posteriore  del  lembo,  e cho 
valga  altresì  a mantener  questo  sollevato,  e respin- 
to in  avanti  , e non  deforme  per  una  facile,  e as- 
sai frequento  dc(>ressione.  Fa  d‘  uopo  per  ottener 
tutto  questo  di  trovaro  un  mezzo  di  fare  il  setto 
con  duo  tegumenti  soprapposli,  uno  dei  quali  guardi 
in  alto,  e P altro  in  basso,  si  continui  poscia  in  die- 
tro con  lo  parti  molli  labiali,  in  avanti  col  nuovo 
naso.  — L'alto  operatorio  del  resto  si  compie 
cosi  — Nel  primo  tempo  si  crea  il  lembo  frontale 
con  le  solile  e comuni  regolo,  ma  si  da  mag- 
gior lunghezza  , e larghezza  alla  linguetta  tegu- 
mentale destinata  al  sotto-setto.  — Nel  secondo 
tempo  sj  distacca  dalla  parte  media , o da  tutta 
l'altezza  del  labbro  superiore  un  lembo  d’un  centi- 
metro circa  di  larghezza,  la  cui  base  è in  alto, 
l’ estremità  libera  in  basso,  e cho  si  approfonda  in 
addietro  fin  quasi  alla  muccosa  senza  interessarla. 
Il  lembo  sollevato  ad  angolo  retto  presenta  una 
faccia  su|icriore  epidermica,  ed  una  faccia  infe- 
riore traumatica,  o sanguinante , e ponendo  al 
disotto  di  quest'  ultima  , ed  in  contatto  con  essa 
il  prolungamento  del  lembo  frontale,  si  fa  un  sotto 
setto  nasale  denso,  renitente,  rivestito  di  pelle  al 
disopra  , u al  disotto  puro  isolato  ; senza  possibilità 
di  aderenzo  con  le  parli  vicine,  continuo  al  naso  ed 
al  labbro,  poco  susoetlibilo  di  relraziono,  poiché  i 
due  lembi  cho  lo  compongono  tirano  in  senso  in- 
verso tendendo  ciascuno  ad  avvicinarsi  alla  lor 
baso , ondo  lo  scorciamento  deve  essere  quasi  an- 
nullato siccome  resultarne  di  forze  pressoché  uguali 
o contrarie.  I duo  lembi  soprapposli  sono  iissati  con 
alcuni  punti  di  sutura , e 1'  estremità  libera  *del 
lembo  frontalo  è incastrala  nell’  angolo  superiore 
della  ferita  del  labbro,  e si  lien  (issa  con  una 
di  quelle  spille  ebo  riuniscono  la  soluzioue  labiale 
rumo  si  pratica  nell'  operazione  del  labbro  di  le- 
pre ; se  il  peduncolo  del  sotto-setto  è stalo  pre- 
so dal  capillizio , e i capelli  crescono  non  ostante 
la  nuova  posizione  assunta  dal  lembo  confonden- 
dosi quelli  coi  peli  doi  mustacchi , la  deformità  é 
meno  apparente  — Il  Sedillol  non  vuol  tentare  in 
modo  alcuno  la  riunione  per  prima  intenzione  della 
ferita  frontale , perchè  si  fanno  dei  grandi  slira- 
gliamenli , perché  si  deformano  le  ciglia , la  fronte, 
u la  riunione  in  ultima  analisi  non  si  fa  ebo  per 
seconda  intensione , almeno  per  la  massima  par- 
lo. Raccomanda  il  Sedillol  che  il  peduncolo  sia 
largo,  ben  fatto  e ben  nutrito,  come  pure  il  lem- 
bo stesso  sia  assai  più  ampio  della  perdita  di 
sostanza  , cosi  non  accade  cancrena  , nò  è cosi  sol- 
lecito il  coartamenlo,  e l'avvallamento  del  nuovo 
naso  ; bisogna  che  la  circonferenza  del  lembo  sia 
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precisamente  conforme  ai  limiti  della  perdita  di 
sostanza  nasale,  perchè  la  coincidenza  sia  esalta. 

Per  tenere  sollevato  il  naso  e far  si  elio  il  suo  dor- 
so prenda  1*  aspetto  d’  una  cresta  saliente  ed  acuta, 
bisogna  traversare  con  uno  spillo  il  lembo  rasente 
alla  sua  inserzione  alle  carni  delle  guance  limitrofo 
al  naso  passando  al  disotto  immediatamente  degli 
ossi  nasali,  o laddove  essi  debbono  essere,  se  nel  raso 
speciale  mancassero.  Questo  spillo  insonima  devo 
passare  6 ad  8 millimetri  più  indietro  della  suddetta 
eresia  nasale,  e debbe  essere  tenuto  in  silo  me- 
diamo due  dischi  di  cartono,  che  ne  sono  attraver- 
sati , e cho  avvicinandosi  reciprocamente  sulla  li- 
nea mediana,  l’uno  da  destra  a sinistra,  e l'altro 
da  sinistra  a destra  , costituiscono  una  specio  di 
pinzetta  che  obbliga  dolcemente  i lati  del  lombo 
a starsene  ravvicinati , ed  il  dorso  del  medesimo 
a far  prominenza,  siccome  é necessario  per  la  ve- 
nustà delle  parti;  dei  tubi  d’avorio,  o d'argento 
debbono  essere  introdotti  sotto  il  lembo  in  corri- 
spondenza delle  due  aperture  nasali,  sicché  il  lembo 
sia  sostenuto  per  tutto  il  lompo  della  cura , o non  si 
avvalli.  Altro  regole  poro  significanti  dello  il  sig.  Se- 
dillot  per  la  riedificazione  del  naso,  regole  che  per 
verità  non  sono  nuove , e che  si  trovano  qua  o 
la  sparse  nei  trattati  della  rinoplastica  col  metodo 
indiano,  e delle  autoplastiche  in  genere;  merita 
soltanto  particolare  menzione  il  modo  di  creare  il 
sotto-setto  con  due  lembi  cutanei  cho  si  toccano 
per  le  faccio  cruente  siccome  noi  abbiamo  dello 
di  sopra  ; ad  onta  di  ciò  lutto  queste  premuro , 
o sudori  per  rifare  un  bel  naso  andranno  sempre 
in  gran  parte  perdute,  per  la  tendenza  incoercibile 
della  cicatrice  situata  alla  parte  posteriore  del  lem- 
bo di  continuamente  ristringersi. 

He  ut  <tu  razione  dell'ala  del  naso  col  metodo  di 
Celso  o Francese.  Gioberl  ha  rifatta  la  pinna  na- 
sale con  un  lembo  orizzontale  in  prossimità  della 
pinna  mancante;  questo  lembo  é fatto  in  modo  cho 
mentre  col  suo  estremo  anteriore  e libero  volgo 
alla  parte  mancante  e da  restaurarsi,  il  peduncolo 
è diretto  verso  l’esterno,  e v.  g.  all’orecchio  o 
verso  la  regione  parotidea.  La  sua  forma,  e In 
sua  lunghezza  devo  essere  proporzionala  alla  per- 
dita di  sostanza.  Estendendo  questo  metodo  da  un 
lato  o dall'altro  ad  imitazione  del  Serres , possia- 
mo rifarò  anche  la  parte  del  naso  mancante  con 
maggioro  o minore  estensione  delle  corrispondenti 
pinne  — Serres  dopo  avere  esportata  per  tuber- 
colo canceroso  la  punta  del  naso  con  porzione 
della  pinna , fece  due  lembi  trasversali  col  prin- 
cipio di  sopra  esposto , e gli  ravvicinò  in  guisa 
che  si  ricongiungessero  sui  loro  rospettivi  lati  in- 
terni e sull'  apice  del  nBSO  ove  furono  fìssali  in- 
sieme medinolo  punti  di  sutura,  i quali  pure  furono 
ancora  applicati  ove  fu  creduto  opportuno  per  ren- 
dere stabile  la  posizione  dei  lembi  — Procedendo 
col  metodo  del  Gibert , può  dirsi  cho  i lombi  rie- 
scono corti , e la  pinna  sia  sbrogliata  verso  il  pe- 
duncolo del  tumore , e la  punta  del  naso  venga  ad 
esser  per  le  stesso  ragioni  nolabilmento  depressa; 
l*or  evitare  quest’  inconvenicnto  bisogna  cho  il  lom- 
bo sia  assai  largo  nel  suo  diametro  trasversale 
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e quanto  più  cresce  questa  lunghezza , deve  sem- 
pre più  dilatarsi  nel  senso  verticale  onde  non 
venga  nel  lembo  stesso  a mancare  la  vita.  Per 
rendere  distraibile  il  lembo  nel  senso  orizzontalo 
senza  estenderne  troppo  la  lunghezza  in  questa 
direzione,  il  Gioberl  ha  fatto  una  incisione  6e- 
rniiunare  sulla  guancia  a livello  del  peduncolo  del 
lembo  stesso , ma  a tale  distanza  che  non  pos- 
sa essere  interrotto  il  circolo  sanguigno  che  deve 
subirlo.  Questa  incisione  il  cui  concavo  può  vol- 
gere al  naso,  il  convesso  v.  g.  all’ orecchio, si  di- 
lata trasversalmente  quando  l'apice  del  lembo 
debbe  essere  portato  sul  naso  a quel  puolo  cho 
credasi  conveuiente  per  la  riparazione  delle  parti, 
e in  tal  guisa , la  distruzione  si  fa  più  facile  e 
meno  laboriosa. 

Nella  clinica  chirurgica  di  Firenze  ; quando  io 
qualità  di  assistente  suppliva  al  Prof.  Hegnoli  mi 
o occorso  tre  volte  di  praticare  l' autoplastica  del 
naso  col  metodo  per  estensione , o per  scivola- 
mento, o Iran  ceso,  o di  Celso  che  dire  si  voglia. 
In  tulli  e tre  i casi  fu  sempre  per  riparare  alla 
perdila  di  sostanza  prodotta  dall'  estirpazione  di 
(‘aneroidi  della  yelle;  iu  due  casi,  la  riparazione 
fu  laterale,  in  uno  a destra,  nell'  altro  a sinistra, 
nel  terzo  caso  la  punta  del  naso  era  stata  sacrifi- 
cata per  i'  accennato  motivo.  Tanto  nel  primo  che 
nel  secondo  case,  la  distruzione  delle  parli  tegu- 
mentali era  sui  lati  del  naso  fra  il  dorso,  e la 
guancia,  fra  l'angolo  interno  dell'occhio,  e la  pinna 
nasale  corrispoudenle , i lembi  presi  in  prestito 
dalla  guancia  furono  gempre  di  forma  quadrilatera, 
e reltaugolare , leggermente  obliqua  iu  basso  onde 
avere  maggiore  estensione  nel  diametro  trasverso. 
Nel  primo  caso  la  riunione  immediata  si  otlenno 
felicemente,  nel  secoudo  non  cousegui  questo  fe- 
lice resultato , ma  il  lembo  suppuro , e suppurò 
altresi,  come  e naturale,  la  superfice  da  cui  aveva 
estirpalo  l'epidermide.  Quando  da  ambe  le  parli 
ì bottoni  cellulo-vascolan  ebbero  assunto  un  aspet- 
to lodevole,  riportai  il  lembo  sulla  superficie  da  ri- 
parare, e profittando  della  potenza  di  reciproco 
coalito  che  hanno  le  vegetazioni  di  buona  qualità  , 
con  l’ uso  di  piccoli  cerotti , e con  molta  assi- 
stenza ricondussi  lo  parti  a perfetto  contatto, 
e la  cicatrice  che  facevasi  tuli’ all’ intorno  traspor- 
tò cosi  bene  il  lembo  al  suo  silo,  che  la  coinci- 
denza , o l' incastro  riusci  perfetto,  e lodevolissimo. 
Nel  terzo  caso  in  coi  dovei  prendere  due  lembi 
laterali  per  rifare  tutta  la  porzione  tegumentale  del 
naso  dalla  punta  di  questo  fino  agli  ossi  propri , 
compreso  il  tegumento  della  parto  anteriore  di 
ambedue  le  pinne,  ocl  riportare  quelli  sulla  liuea 
mediana  vidi  che  questi  sarebbero  stali  grande- 
mente stiraglieli,  perché  la  parte  cartilaginea  del 
naso  era  molto  saliente  per  natura , onde  in  quel 
punto  il  dorso,  e l’ apice  del  naso  erano  molto  al- 
lontanati dal  piano  verticale  della* faccia;  prolungai 
allora  lateralmente  le  incisioni , o la  dissezione  dei 
lembi  alla  loro  base;  ma  veduto  corno  questi  espe- 
dienti riuscissero  inutili , escisi  porzione  del  setto 
cartilagineo  e cosi  potei  abbassare  le  cartilagini 
nel  senso  antero-posteriore  , ed  in  guisa  che  senza 


arrecare  sensibile  deformità  alla  forma  del  naso 
stesso  potei  facilmente  applicarvi  sopra  i lembi , ed 
il  resultato  fu  felicissimo. 

Con  nn  metodo  simile  il  Doti.  Luigi  Fasebini 
di  Ravenna  restaui*  il  tegumento  della  parte  me- 
dia del  dorso  del  naso  con  porzione  delle  parti  la- 
terali corrispondenti,  distrutto  per  l’ ablazione  d’un 
cancroide  cutaneo,  i due  lembi  furono  presi  late- 
ralmente a destra  ed  a sinistra  , parie  dal  tegu- 
mento superstite  del  lato  del  naso,  e parte  dalla 
cute  della  guancia  sotto  le  orbite.  I lembi  cosi 
fatti  e di  Torma  quasi  rettangolare  furono  riportati 
sul  dorso  del  naso,  fissali  con  punti,  ed  il  resul- 
tato fu  felicissimo.  Nel  fare  queste  autoplastiche  con 
lembi  laterali  per  estensione,  succede  sovente  di 
vedere  che  essi  non  vengono  a contatto  con  le 
parti  molli  sottostanti , lungo  la  linea  che  separa 
il  naso  dalla  guancia  , onde  resta  come  una  specie 
.di  ponte  del  quale  il  chirurgo  non  deve  molto  in- 
quietarsi , giacché  i bottoni  cellulo-vascolari  in 
seguito  reciprocamente  incontrandosi  , e facen- 
do reciproco  coalilo  col  progresso  della  cicatriz- 
zazione attraggono  il  lembo  verso  le  parti  pro- 
fonde e l' accennato  inconveniente  dilegua|i.  So  al 
contrario  il  chirurgo  troppo  zelo  ponesse  onde  rav- 
vicinare immediatamente  le  parti , e quando  anco- 
ra non  é assicurata  abbastanza  la  stabilità  del  lem- 
bo, e su  quello  esercitasse  con  fila,  e piumaccioli , 
o con  qualche  altro  argomento  meccanico,  potreb- 
bero questi  agenti  indurre  facilmente  la  mortifica- 
zione di  quel  tessuto,  che  solo  ò destinato  alla  ri- 
parazione della  perdila  di  sostanza,  con  grande 
danno,  e deformità  del  paziente.  Quando  poi  per 
molti  punti  della  sua  circonferenza,  e con  la  retro- 
posta  superficie , tl  lembo  avrà  contratte  più , o 
meno  estese  adesioni  con  le  parti  limitrofe,  e darà 
con  la  sua  spessezza , e le  altre  apparenze  garan- 
zia suflìcente  della  sua  vitalità,  potranno  le  sud- 
dette pressioni  modicamente  adoprate  favorire  ed 
accelerare  il  desiderato  coalito , laddove  per  le  ad- 
dette ragioni  fosse  mancante  o fosse  incompleto , 
e lento  ad  effettuarsi,  essendo  come  tutti  sappiamo 
posai  bile  la  riunione  immediata  secondaria  per  la 
virtù  adesiva  coi  bottoni  cellulo-vascolari. 

Il  sig.  E.  F.  Bouiason  nella  sua  opera  intitolata. 
Tributo  alla  chirurgia,  stampata  a Parigi  nel  1838 
( volume  primo  ) rende  conio  di  due  rinoplasticko 
eseguite  alla  maniera  di  Celso,  o francese,  con 
doo  lembi  quadrilateri  laterali , per  cui  egli  stesso 
chiamò  quella  sua  operazione  rinoplastica  laterale. 
Si  trattava  di  due  individui  che  avevano  ciascuno 
sul  dorso  del  naso  un  raucroide  assai  volumino- 
so, nel  primo  dei  due  individui  sottoposti  a que- 
sta operazione  la  malattia  si  estendeva  all’apice 
de)  naso,  alla  pinna  nasale  destra,  ed  alla  parte  an- 
teriore della  sinistra  ; nel  6ecoodo  la  malattia  sotto 
forma  di  ulcera  ritondata  con  bordo  rialzalo  e cir- 
colare , occupava  la  parto  media  del  dorso  nasale  , 

0 con  una  sua  appoudico  si  estendeva  verso  l'api- 
ce e sulla  parie  anteriore  della  pinna  nasale  de- 
stra. — In  tutti  e due  questi  individui , la  parte 
affetta  fn  estirpata  in  un  area  quadrilatera,  o fatti 

1 due  lembi  laterali,  e dissecato  quanto  conveni- 
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va  fu  agevole  di  ricondurli  a rimpiazzare  la  per- 
dita di  sostanza , lo  che  accadde  agevolmente , e nel 
miglior  modo  possibile  (•).  Non  dove  far  mera- 
viglia so  talvolta  l' autoplastica  cosi  eseguita  dà 
dei  felici  resultati,  mentre  in  altre  circostanze  le 
cose  decorrono  diversamente;  ciò  dipende  non 
tanto  dall’  estensione  della  perdita  di  sostanza  che 
deve  essere  riparata,  quanto  dalla  floscezza  e di- 
straibilità  naturale  dello  parli  molli , e tegumentali 
della  faccia  nei  punti  limitrofi  alla  sede  del  male.  In 
alcuni  individui  le  parli  molli  sotto  cosi  poco  scor- 
revoli , che  incise , o dissecate  ancora  generosa- 
mentc  , non  cedono  quanto  bisogna  , e V operazione 
rimane  imperfetta  , ed  i tessuti  sottoposti  a violente 
stiraglialure  vanno  soggetti  alla  mortificazione,  o 
non  aderiscono  sicuramente  per  riunione  immedia- 
ta; in  altri  individui  al  contrario  per  naturale  con- 
diziono organica  le  cose  decorrono  molto  diversa- 
mente, e l’atto  operatorio  riesce  felico , ed  esatto. 
Ancbe  la  forma  del  naso  non  poco  influisce  sul 
resultato.  I nasi  lunghi,  aquilini,  nei  quali  la  punta 
ó posta  mollo  distante  dal  piano  della  faccia,  e pro- 
ietta molto  al  davaoli  di  questa , influiscono  assai 
per  render  difficile  l’opera  dell' autoplastica  , e i 
lembi  a stento  salgono  a coprire  l’ apice  di  quel 
promontorio,  e male  si  adattano  le  loro  facco 
cruente  a quelle  sottostanti  pertinenti  alle  guance. 
In  tali  condizioni  potrebbe  il  chirurgo  sacrificando 
una  fetta  del  setto  cartilagineo  abbassare  la  punta 
del  naso  nel  senso  antero-posteriore , e adattarne 
cosi  l’ elevatezza , all’  estensione , ed  alla  distraibili- 
tà  dei  lembi? 

Sulla  refezione  del  naso  col  metodo  di  Celso.  — 
Quantunque  con  questo  metodo  non  sia  possibile  di 
rifare  il  naso  mancante  in  totalità,  pure  in  alcuni 
casi  ove  la  perdila  di  sostanza  era  mollo  considere- 
vole, il  Baudens  ha  potuto  estendervi  l’applicaziono 
del  suddetto  metodo  con  reale  vantaggio.  — In  un 
vecchio  di  78  anni  dopo  avere  esportata  gran  por- 
zione delle  parti  molli  soprastanti  alle  cartilagini 
della  ponla  del  naso,  e delle  sue  adiaceoze,  la- 
sciando il  tessuto  osseo , o specialmente  il  cartila- 
gineo allo  scoperto  io  un  area  triangolare  coll'apice 
in  alto  e la  base  in  basso,  pensò  di  riparare  la  di- 
struzione di  tessuti  prendendo  lateralmente  al  naso, 
c precisamente  sul  confine  laterale  di  questo  con  la 
guancia,  tanto  a destra  ebe  a sinistra,  un  lembo 
triangolare  libero  in  avanti  parallelamente  al  dorso 
del  naso,  ed  in  basso,  a livello  della  base  di  quello, 
aderente  lateralmente,  e all’ esterno,  ed  avente 
perciò  la  base  a livello  della  linea  che  separa  la 
pelle  del  naso  dal  tegumento  della  guancia.  Creati 
in  tal  gnisa  due  lembi  laterali  li  dissecò , e tentò 
di  riportarli  sol  dorso  nasale , ma  vedendo , che 

(*)  Il  metodo  del  Ruisson  Don  ha  nulla  di  nuovo  nel 
«uo  complesso,  perchè  le  rinoplasticbe  unilaterali , o bila- 
terali tono  alate  praticate  prima  di  lui  come  abbiamo  ve- 
duto di  sopra , solamente  il  Buisson  raccomanda , quando 
è possibile,  di  conservare  il  bordo  libero  della  pinna  na- 
sale col  suo  tegumento  circostante  clic  ne  Colma  dirò  cosi 
l’orlo,  perché  agendo  in  lai  guisa  il  lembo  appoggia  sopra 
“■■a  intelaiatura  che  conserva  la  forma,  e le  naturali  dimen- 
sioni delle  aperture  nasali , e minima  riesce  in  conseguen- 
za la  deformila  resultante  dall'atto  operatorio. 

Medicina  Operatoria.  VoLI. 
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essi  male  raggiungevano  lo  scopo,  e che  senza  sti- 
ragliamenli  nel  senso  trasversale  non  potevano  ri- 
cuoprire  la  perdila  di  sostanza,  il  Baudens  fece  sulla 
cute  della  guancia  parallelamente  alla  base  dei 
lembi  tanto  da  un  lato  quanto  dall’ altro  una  in- 
cisione di  tre  centimetri  di  lunghezza  che  resero 
distraibile  il  tegumento,  o il  chirurgo  potò  senza 
difficoltà  e sforzo  conseguire  l’ intento. 

Anche  il  Lisfranc  secondo  quello  che  ne  riferì* 
sce  il  Labat , col  metodo  di  Celso  o francese,  rifece 
grande  porzione  di  naso  perduto,  talché  poteva 
quasi  dirsi  che  si  fosse  provveduto  efficacemente  alla 
perdila  totale,  o quasi  totale  del  naso.  — L'ope- 
razione cadde  sopra  una  donna  la  quale  molli  anni 
avanti  aveva  perduta  molta  porzione  di  naso  com- 
presa la  punta  di  questo  per  effetto  di  piaghe  suc- 
cedute all’eruzione  vaiolosa.  Tutta  la  parto  ante- 
riore delle  fosse  nasali  era  messa  allo  scoperto,  e 
deturpava  grandemente  la  faccia.  La  pelle  callosa  e 
aderente  ai  margini  della  detta  cavità  6i  ripiegava 
in  dentro,  vi  aderiva,  e si  continuava  in  certo  modo 
con  la  muccosa  nasale.  Il  setto  gettalo  a destra  chiu- 
deva ermeticamente  l’apertura  anteriore  delle  na- 
rici di  questo  lato.  Il  Lisfranc  fece  due  lembi  tri- 
angolari come  praticò  il  Dieffembach  , con  l’ apice 
tronco  in  alto  verso  l’angolo  interno  dell’occhio, 
e con  la  base  a livello  del  limite  inferiore  del  naso, 
poi  distaccò  le  aderenze  del  setto  alla  parte  destra 
del  suddetto  organo,  e tutte  quelle  callose  adesioni 
della  culo  alla  muccosa  olfattiva,  rinfrescando  cosi 
da  quella  via  il  moncone  nasale.  Questi  due  lembi 
cosi  riuniti  con  punti  di  sutura  sulla  linea  mediana 
o sollevali  servivano  a rifare  la  punta  del  naso. 
Bisognava  riunire  lo  guance  ai  bordi  laterali  dei 
due  lembi  triangolari  testé  descritti,  ma  si  oppo- 
neva a questo  ravvicinamento  la  troppa  estensione 
in  lunghezza  del  labbro  superiore,  sicché  pensò  il 
Lisfranc  di  portar  via  da  ambe  le  parti  un  lembo 
triangolare  con  la  base  eH’ostio  buccole,  l’apice 
in  allo  a livello  della  baso  del  naso.  Le  guance 
furono  allora  dissecate  per  un  certo  tratto,  e fis- 
sate al  lato  esterno  del  lombo  nasale  corrisponden- 
te. Il  naso  fu  poi  tenuto  sollevalo  con  dei  tamponi 
mossi  in  silo  prima  di  cucire  le  parli  laterali  dei 
lembi  alla  cute  delle  guance.  — Al  quarto  giorno 
la  riunione  pareva  assicurata,  ma  il  setto  però  non 
era  stato  rifatto , ed  il  chirurgo  attendeva  per  pro- 
cedere a quest’  ultima  parte  dell’  operazione  a mo- 
mento più  propizio,  e si  proponeva  di  rifare  la 
detta  parte  mancante  prendendo  un  lembo  dalla 
spessezza  del  labbro  superiore. 

Alcune  riflessioni  sulla  cura  dei  polipi  delle  fosse 
nasali.  — La  fenditura  delle  pinne  nasali  può  es- 
sere utilissima  nei  casi  in  cui  il  polipo  avendo  il 
suo  peduncolo  profondamente  situato,  empio  la  fòs- 
sa nasale  in  guisa  che  gli  strumenti  o le  dita  non 
possono  manovrare  per  l’angustia  dolle  parti.  La 
fenditura  delle  parti  molli  del  naso  si  trova  men- 
zionata ancora  da  Ippocrale;  Garengeot  distaccò 
pure  la  pinna  nasale  dal  contorno  della  guancia  per 
l’estirpazione  delle  produzioni  polipose  che  non  po- 
tevano essere  estrailo  senza  questo  preliminare  chi- 
rurgico.-Quando  io  era  assistente  nella  clinica  cbi- 
<J7 
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rurgtca  del  prof.  Rcgnoli  in  F i ronzo  , mi  sono  tro- 
valo più  volte  nella  necessità  di  dovere  fendere 

10  parti  molli  del  naso  per  estirpare  dello  volumi- 
nose masso  polipose.  La  mia  sezione  è slata  sempre 
eseguita  parallelamente  al  dorso  nasale,  dalla  sua 
apertura  anteriore  inclusive  a destra  o sinistra , 
fino  all’osso  nasale  corrispondente.  — Fra  i varj 
rasi  da  me  soccorsi  con  questo  sussidio,  pure  messo 
in  pratica  all'  uopo  ancho  dall'  illustre  mio  maestro 
prof.  Giorgio  Regnoli,  debbo  narrarne  due  merite- 
voli di  maggiore  considerazione.  Il  primo  caso  ave- 
\a  per  soggetto  una  fanciulla  contadina  della  prò* 
vinci»  senese  la  quale  portava  duo  enormi  masso 
polipose  piriformi , una  delle  quali  scendova  verso 
la  faringe  e spingeva  il  velo  pendulo  in  basso, 
ed  in  avanti,  l’altra  massa  veniva  in  avanti,  si 
allacciava  alla  aporlara  nasale  corrispondente  (fos- 
sa nasale  destra  ) ed  aveva  disteso  notabilmente  lo 
parti  molli  ed  ossee  di  quel  lato  del  naso , sicché  il 
setto  nasale  era  spinto  a sinistra , onde  ristretta  al- 
quanto ora  la  cavità  corrispondente.  Questo  due 
masse  polipose  erano  bigie  di  colore,  ecchimotiche, 
di  consistenza  molle  ed  elastica,  avevono  insomma 
1 caratteri  dei  tumori  fibro-plastici , però  non  geme- 
vano sangue  , non  davano  icore  fetente,  e la  malata 
era  assai  bene  nutrita.  Fendei  la  narice  in  dire- 
zione verticale  come  io  ho  detto  testò , e poi  profìt- 
lando  della  naturalo  sottigliezza  del  mio  dito  ìndice 
doslro , lo  introdussi  nella  parte  auteriore  e supe- 
riore della  fossa  nasale  diritta  Tra  gli  ossi  nasali  ed 

11  lobo  anteriore  della  massa  morbosa  , e dirigendo- 
mi in  dietro  e leggermente  in  allo  potei  arrivare  al 
peduncolo  del  polipo  che  si  sentiva  partire  come 
da  un  punto  duro , e scabroso.  Esercitando  un  certo 
sforzo  col  polpastrello  del  dito,  spinto  in  dietro 
ed  in  basso,  il  peduncolo  si  distaccò  dalla  sua  in- 
serzione che  sembrava  esterna , e molto  elevala  nel- 
la parte  media  della  fossa  nasale  destra , e con 
mirabile  sollecitudine  le  due  masse  morbose  si  se- 
pararono reciprocamente , onde  una  di  queste  fu  in 
parto  espulsa , ed  in  parte  estratta  dalla  parlo  an- 
teriore della  fossa  nasale  corrispondente , e l' altra 
sarebbe  precipitata  nella  faringe  se  col  dito  indice 
della  mano  sinistra  disposto  ad  uncino  non  avessi 
potuto  estrarla  sollecitamento  dalla  parte  della  boc- 
ca. Da  questo  fatto  argomentai  che  i due  polipi 
avevano  un  picciòlo  a comune  e riportato  poi  il 
dito  indice  destro  nella  cavità  nasalo  diritta  sentii 
in  alto  qualche  cosa  di  scabro  che  mi  annunziò  la 
sede  d’impianlazione  del  peduncolo,  ed  ivi  avendo 
fatto  sforzo  su  quella  superfice  estrassi  per  la  parte 
auteriore  della  nerico  un  ammasso  solido,  aspro  ine- 
guale, della  forma  d'  un  avellana,  di  aspetto  lofoceo, 
che  avrei  potuto  prendere  per  un  turbinato  se  un 
esame  piu  attento  non  mi  avesse  distolto  dal  primo 
concetto.  Dopo  pochi  giorni  la  malata  abbandona- 
va la  clinica  essendo  perfettamente  ristabilita.  Il 
secondo  caso  avova  per  soggetto  una  vecchia  pic- 
cola, deforme , e cattiva  , la  quale  aveva  un  grosso 
polipo  residente  nella  fossa  nasale  sinistra , questo 
polipo  era  piriforme  o dotato  dei  caratteri  del  tu- 
more libro- piasi  irò.  Aveva  dilatalo  grandemente 
la  narice  alleila , sicché  colla  fenditura  di  questa , 


o coll’ uso  del  dito  indice  destro  adoprato  come 
nel  primo  caso  la  massa  poliposa  si  distaccò  d’ in- 
canto, e la  malata  fu  liberata  perfettamente.  Es- 
sendo andato  col  dito  medesimo  a riscontrare  ove 
il  polipo  aveva  la  sua  residenza  , che  mi  parve  ri- 
posta fra  il  turbinato  medio  ed  il  supcriore,  con 
l’ unghia  grattai  o scalfii  più  che  potei  quella  super- 
fìcie ineguale  nella  speranza  di  poter  distruggerò 
il  germe  della  malattia  malmenando  la  muccosa  da 
cui  aveva  avuto  nascimento.  — Ogni  qual  volta 
l'ampiezza  delle  narici  mi  ha  permesso  di  poter 
manovrare  in  questo  senso,  io  l'ho  fallo,  o me  no 
sono  trovato  contento  in  quaulo  che  la  malattia 
non  ho  generalmente  recidi*  alo. 

La  rapidità  con  la  quale  cicatrizzano  lo  ferite 
del  naso  è veramente  stupenda  , non  sarebbe  nep- 
pur  necessario  l’uso  dei  punti  di  sutura  i quali 
troverebbero  anzi  una  controindicazione  nella  ci- 
catrice trasversale,  e nelle  punteggiature  che  neces- 
sariamente esso  sogliono  lasciare  a destra  ed  a si- 
nistra lungo  la  linea  di  cicatrice  della  forila  a gui- 
sa di  occhielli  o bottoniere , se  non  fosse  facile  lo 
spostamen lo  dello  parli  diviso,  affidando  unicamente 
la  loro  coattaziono  alle  semplici  strisciole  del  ce- 
rotto emplaslico.  — In  conseguenza  di  questo 
circostanze  io  mi  limilo  a dare  un  punto  di  su- 
tura nella  parte  inferiore  della  ferita  sicché  gli 
estremi  corrispondenti  dei  suoi  duo  margini  ven- 
gono a mutuo  contatto , o vi  si  trattengano  stabil- 
mente , il  resto  io  tengo  coatto  con  listarclle  di  ce- 
rotto, o tutto  sostengo  con  uno  slucllelto  di  filaccia 
introdotto  nella  narice  operala , ed  ivi  mantenuto 
con  un’  ansa  di  cerotto , o con  una  fasciatura  a fion- 
da, poi  prescrivo  dello  pezzette  d’ acqua  fredda  alla 
temperatura  dell’ ambiente.  Al  terzo  o quarto  gior- 
no la  cicatrice  ò avvenuta , bisogna  allora  esser  sol- 
leciti a tagliare  il  punto,  però  non  bisogna  troppo 
presto  abbandonare  lo  liste  del  cerotto  adesivo  per 
riguardo  della  troppo  tenera  cicatrice.  L’incisiono 
della  narico  si  può  praticare  ancora  distaccan- 
do la  pinna  dalle  parli  molli  spettanti  alla  guan- 
cia fino  all’  osso  proprio  del  naso , cosi  la  cica- 
trice rimane  corno  nascosta  in  una  cantonata  , 
cioè  vien  confusa  con  quella  linea  o spigolo  ri- 
entrante che  separa  il  naso  dalla  faccia , ma  però 
quella  incisione  troppo  laterale  si  presta  peggio 
alle  manovro  del  chirurgo,  o quel  lombo  pendulo 
o aderente  lungo  il  dorso  del  naso  produco  del- 
l’ imbarazzo  e può  essere  sbrogliato,  o danneg- 
giato specialmente  nella  sua  inserzione  all’osso 
proprio  nasale. 

Dalla  semplice  incisione  il  sig.  Chassaignac,  onde 
mettere  in  opera  il  suo  processo  di  costrizione  o 
schiacciamento  linearo  per  la  demolizione  dei  po- 
lipi , ò passato  ad  ur.  processo  di  divaricamento 
più  complicato  che  menta  per  la  sua  originalità 
una  certa  menzione.  — Il  chirurgo  fa  un  taglio 
trasversale  alla  radice  del  naso  che  si  estende  da 
un  orbila  all’altra , dall’ estremità  sinistra  di  que- 
sta incisione  ne  fa  partire  un  altra  leggermente 
obliqua  dall’alto  al  basso,  e dall’ indentro  all’ in- 
fuori che  costeggiando  il  limite  del  naso  con  la 
guancia  giungo  fino  a livello  delle  a pcrlu re  nasali. 
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Dall'estremità  inferiore  ili  questa  so  no  fa  puro 
nascere  un  altra  trasversale  parallela  alla  prima , 
e che  passando  immediatamente  ai  disotto  del  naso 
termina  al  di  dietro  immediatamente  della  pinna 
nasolo  destra.  Cosi  il  naso  resta  limilato  in  un  lem- 
bo quadrilatero  aderente  a destra  lungo  la  linea 
di  separazione  di  quell*  organo  con  la  guancia.  Al- 
lora si  disseca  la  pelle,  e distaccando  lo  cartila- 
gini dagli  ossi  proprj  del  naso,  e dal  bordo  «i- 
nistro  dell’apertura  nasale  anteriore,  s’implicano 
nel  lembo  cutaneo  che  si  estroflelte  sulla  guancia 
del  lato  opposto.  Cosi  resta  il  naso  aperto , e de- 
formato come  quello  del  cranio  d’uno  scheletro, 
ma  questa  apertura  non  può  esser  generalmente 
sufficento  |»er  le  manovre  del  chirurgo,  onde  egli 
si  accingo  a distaccare  o dirò  meglio  ad  esportare 
le  ossa  proprie  nasali  nel  modo  che  segue.  Con  un 
trapano  perforalivo  trafora  trasversalmente  da  si- 
nistra a destra  a livello  della  parte  superiore  del 
naso  lo  due  spelisi  ascendenti  dello  ossa  mascel- 
lari superiori,  e per  quel  pertugio  vi  passa  una 
sega  a catena  e cosi  separa  dalla  fronte  trasver- 
salmento  la  parte  ossea  del  naso  poi  con  altra  sega 
a catena  o con  forbici  di  Lislon  o con  seghetta  a 
mano  fende  verticalmente  a destra  o a sinistra  lo 
ossa  nasali  fino  alla  apertura  anteriore  inclusive, 
onde  no  seguo  che  tutta  quanta  la  teca  ossea  ante- 
riore delle  fosse  nasali  viene  esportata  restando  cosi 
questo  aperte  e dominabili  dal  chirurgo  che  può 
anche  con  forbici  esportare  il  setto  cartilagiueo,  se 
gli  da  fastidio  per  l’eseguimento  della  sua  mano- 
vra. La  perdila  delle  ossa  nasali , cosi  procedendo, 
è un  fatto  deplorabile , e che  reca  alla  faccia  gran- 
de deformità , ondo  sarebbe  ben  fatto  il  procurar 
di  lasciare  adesc  al  lembo  dello  parli  molli  le  ossa 
e le  cartilagini  dopo  averle  mediante  sega  o tana- 
glie di  Lislon  mobilizzato  quanto  conviene.  — 
Dopo  over  praticato  quosta  vasta  apertura  il  sig. 
Chassaignac  passa  al  secondo  tempo  che  consiste 
nell'  applicazione  del  suo  schiacciatore  lineare  in- 
torno alla  radice  del  polipo.  Questa  manovra  può 
farsi  in  duo  modi.  Il  primo  consisto  nel  far  pas- 
sare con  la  sonda  del  ilcllocc  lo  duo  estremità 
della  catena  dalla  bocca  nello  narici  posteriori , e 
da  questo  nelle  anteriori , o quindi  guidando  l’ansa 
metallica  sul  peduncolo  del  polipo  o con  le  dila . 
o con  mezzi  analoghi  a quelli  impiegati  dai  pratici 
per  applicare  le  anso  nei  casi  di  operazione  di 
polipi  per  legatura  — Nel  secondo  modo  proceden- 
do può  il  chirurgo  passare  nella  stessa  guisa  un 
ansa  di  filo  intorno  al  collo  del  polipo  mentre  i 
due  estremi  di  quella  pendono  dallo  uarici  ; si 
lega  ad  un  estremo  di  questo  filo  puro  un  estremo 
dell'ansa  metallica  , e traendo  sull' altro  si  fa  que- 
sta passare  sul  polipo,  o quindi  applicali  i duo 
capi  del  costrittore  nella  cannula  a cricco  od  a vite 
di  richiamo  come  volentieri  pratica  il  sig.  Muison- 
neuve  si  comincia  l’opera  della  pressione  gra- 
duala o dello  schiacciamento  lineare,  lo  non  dirò 
se  questo  motodo  operatorio  abbia  molta  impor- 
tanza, io  credo  che  la  maggior  parto  dello  emor- 
ragie che  succedono  alla  demolizione  dei  polipi 
dipendono  più  dallo  lesioni  portale  alla  membrana 
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nasale  anziché  sul  polipo,  perché  sebbene  I'  anato- 
mia (tatologica  abbia  costatato  l'esistenza  dei  cosi 
detti  polipi  vivaci  o vascolari  pur  tuttavia  la 
maggior  parte  delle  masse  poiipose  sono  dotate  di 
modica  vasrolarità,  o la  loro  cxcisione , o legatu- 
ra non  presenta  dirottamente  dello  temibili  emor- 
ragie. L’uso  adunque^ dello  schiacciatore  linea- 
re non  offrirebbe  nel  nostro  esso  quella  grau- 
de  importanza  che  potrebbe  offrire  nei  casi  in 
cui  la  rapida  divisiono  d'un  peduncolo  potesse  es- 
ser seguita  da  emorragia  più  o meno  imbarazzan- 
te. — Resterebbe  sempre  il  vantaggio  della  pronta 
esecuzione  deli'  allo  operatorio  che  se  é più  lenta 
della  cscisione  propriamente  detta,  ò mollo  piu 
sollecita  della  comune  legatura  il  cui  effetto  tardi- 
vo, è spesso  seguito  da  più  o meno  gravi  inconve- 
nienti. Però  ò da  notarsi  che  operando  alla  ma- 
niera del  sig.  Chassaignac  si  deturpa  molto  la  fac- 
cia disperdendo  le  ossa  nasali , e non  si  eseguisce 
d'altronde  un  eslirpaziono  radicalo  che  compensi 
il  danno  arrecato  alla  venustà  dei  lineamenti,  giac- 
ché l' operazione  esegnita  con  lo  schiacciatore  ha 
a comune  con  lo  legatura  l' inconveniente  di  non 
potere  eradicare  il  male,  ma  ne  toglie  soltanto 
una  parlo  in  maggioro  o minore  prossimità  della 
sua  origine  la  qualo  d’altronde  malamente  viene 
ad  essere  distrutta  dall’ aziono  dei  caustici. 

A bla sione  parziale  o totale  del  masccllar  supe- 
riore riguardata  come  mezzo  preparatorio  per  la 
ablazione  dei  polipi. 

Nel  testo  dell'opera  vien  fatta  menzione  di  que- 
ste grave  e deturpante  manovra  chirurgica  ma  in 
un  modo  troppo  laconico  per  l’importanza  della 
maioria , onde  io  mi  vi  tratterrò  alquanto  essendo 
desideroso  di  sviluppare  l’ argomento  quanto  più 
latamente  mi  sarà  concesso  di  fare. 

I polipi  che  reclamar  possono  la  demolizione 
doli’ osso  mascellare  supcriore  parziale,  o tota- 
io  por  essere  aggrediti  ed  estirpali  con  speranza 
di  radicale  successo,  sono  sovente  d’indole  be- 
nigna, e generalmente  di  natura  fibrosa  , o fibroi- 
de,  o fibro-condroide,  o libro-plastici  d’un  indole 
meno  facilmente  riproducibile,  essi  appartengono  in 
generale  a giovani  individui  costituiti  in  buono 
stato  di  saluto,  e nei  quali  le  sofferenze  indotto 
dal  prodotto  morboso  sono  di  dominio  delle  azioni 
meccaniche.  Questi  tumori  profondamente  situali 
ostruggono,  dilatano,  atrofizzano,  comprimonp  le 
parli  circostanti  più  o meno  nobili , e da  questi 
effetti  puramente  locali  ne  derivano  poi  in  un 
modo  più  o meno  laterale , o secondario  le  altera- 
zioni profonde  della  salute , e la  più  o men  rapida 
morte.  La  natura  benigna  di  queste  affezioni  è di 
molla  importanza  sotto  due  altri  punti  di  vista , 
cioè  rapporto  al  fatto  della  riproducibilità , e rap- 
porto all’emorragia.  So  : polipi  nasali  sovente  si 
riproducono  ciò  non  dipende  perché  la  loro  natu- 
ra sia  più  maligna  e perversa  di  quello  di  altri 
tumori  situali  in  diverso  altre  parti  del  corpo . 
una  grati  causa  di  riproducibilità  sta  nella  man- 
canza di  mezzi  sufficienti  per  eradicare  completa- 
mente la  malattia,  sicché  rimanendo  di  questa 
una  maggiore  o minore  porziono,  lo  sviluppo  del 
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inalo»  non  ha  limilo , e la  vegetazione  patologica 
riproduco  ben  presto  quello  che  la  mano  chirur- 
gica polè  falcidiare.  È però  notabile  un  fatto  che 
i tumori  fibrosi , o fìbroidi , vanno  meno  soggetti 
a questa  legge  di  tenace  ed  accanita  riproduzione  ♦ 

0 non  infrequentemente  vediamo  che  estirpando  un 
polipo  fibroso  dell’  utero  o di  altra  parlo  del  cor- 
po, esso  non  si  riproduce  per  poro  che  la  sezio- 
ne sia  caduta  in  molta  prossimità  della  sua  radi- 
ce , o peduncolo.  Questa  specie  d' atrofia  del  tes- 
suto morboso  superstite  che  però  non  è cosi  co- 
stante come  tutti  desidereremmo,  è la  principale 
garanzia  offerta  dai  tessuti  in  proposito  a quei  chi- 
rurghi , i quali  si  accingano  ad  aggredirli  a costo 
della  lesione  di  parti  nobili , importanti,  e che  do- 
vrebbero essere  scrupolosamente  rispettale.  La  spe- 
ranza di  attaccare  un  tessuto  non  tanto  facilmente 
riproducibile  , la  speranza  di  assalirlo  presso  alle 
sue  origini , e reciderlo  in  modo  con  mezzi  chi- 
rurgici da  far  si  che  la  parte  superstite  possa  es- 
sere ridotta  a minimi  termini;  e si  atrofizzi,  o 
sia  distrutto  dal  ferro  candescentc  o dal  caustico,  la 
speranza  di  liberare  permanentemente  o radical- 
mente un  infelice  da  gravi  sofferenze  e da  una 
morto  quasi  certa , son  le  ragioni  che  più  val- 
gono a scusaro,  od  a rendere  fino  ad  un  certo 
punto  lodevole  1‘  opera  di  devastazione  che  riguar- 
dar si  deve  siccome  preparatoria  per  l’ estirpazione 
di  questi  tumori , che  essendo  quasi  costantemente 
riposti  in  parti  recondite,  od  impiantati  in  siti  inac- 
cessibili , senza  i gravi  compensi  a cui  ricorre 
l’odierna  chirurgia  non  potrebbero  essere  efficace- 
mente assalili  o generosamente  demoliti,  qualora 

1 chirurghi  troppo  pietosi  non  si  facessero  lata , e 
facile  via  per  le  parti  scheletriche  della  faccia.  Un 
altra  ragione  che  guida  i chirurghi  alle  demolizioni 
preparatorie,  è,  che  mediante  l’opera  di  queste,  si 
possono  arrocaro  pronti  sussidi  contro  l’emorra- 
gia che  emergesse,  per  mozzo  in  specie  del  cauterio 
attuale  il  quale  altresì  come  abbiamo  visto  di  sopra 
vaio  efficacemente  per  la  distruzione  del  prodotto 
morboso  fino  al  suo  peduncolo,  od  in  grande  pros- 
simità della  6Ua  radice  o sorgente.  L'emorragia 
difficilmente  sorgo  nella  demolizione  dei  polipi  in 
proposito  ; perché  la  loro  natura  fibrosa  o fibroide 
esclude  le  molle  vascolarilà  , onde  la  facile  applica- 
zione del  caustico  o del  cauterio  vaio  più  alla 
distruzione  del  reliqualo  morboso,  anzi  che  trova- 
re frequento  applicazione  pratica  siccome  destina- 
ta ad  arrestare  Io  stillicidio  cruento. 

Questi  tumori  risiedono  con  la  loro  origine  molto 
profondamente , ma  con  le  loro  diramazioni  o pro- 
paggini possono  farsi  strada  per  diverse  aperture 
o cavila  normali  od  abnormi,  generalmente  >ono 
faringei , o naso-faringei , o naso-faringo-massilla- 
ri , o possono  talvolta  farsi  strada  fino  nella  fossa 
zigomatica,  nolla  cavità  boccale,  per  la  distruzione 
del  palato  dqro  ec.  ec.  — Quello  che  interessa  al 
chirurgo  ò la  sedo  del  peduncolo,  o non  potrà  con 
coscienza  accingersi  all’  operaziono  in  proposito 
previa  la  demolizione  di  parti  ossee  se  non  sarà  por 
quanto  6 possibile  sicuro  del  punto  d'impiantaziooe 
della  malattia , o perché  dalla  sede  di  quello  potrà 


decidersi  au  aggredirò  lo  scheletro  della  faccia  piut- 
tosto da  una  parte  che  dall'altra,  ed  estenderà 
piu  o meno  la  devastazione  in  un  senso  o nel- 
l’altro secondo  la  guida  offertagli  dal  punto  di  par- 
tenza della  malattia.  — L’anatomia  patologica  ha 
dimostrato,  che  i polipi  faringei  sebbene  possono 
avero  origine  dalle  pareti  delle  fosse  nasali,  e quin- 
di portarsi  più  o meno  estesamente  nella  faringe, 
pur  tuttavia  essi  traggono  volentieri  l’ origino  loro 
dal  tessuto  periosteo  , o fibroso  dell’ apofisi  basila- 
re, dai  corpi  delle  più  elevalo  vertebre  cervicali , 
ed  anche  dalle  apofisi  trasverse  delle  medesime , 
dalla  parte  interna  delle  grandi  ali  dello  sfenoide , 
ed  io  ne  ho  veduti  due  nati  nei  seni  del  corpo 
dello  sfenoido.  — Altri  e non  pochi  nascono  assai 
agevolmente  nel  tcssnto  fibroine , o fibro-condroi- 
do  che  circonda  la  rocca  petrosa  nei  suoi  punti 
sintetici  con  l’osso  occipitale.  Queste  sedi  di  itn- 
pianlazione,  elevalo,  remote,  occulto  alle  superfi- 
ciali esplorazioni  sebbeno  [tossono  essere  aggredite , 
con  lo  spaccamento  del  velo  palatino,  con  la  de- 
molizione del  palato  duro,  secondo  la  mauiera  del 
Nelaton,  puro  6 per  eccellenza,  mediante  l’opera 
della  distruzione  parziale  o totale  del  mascellar 
supcriore, che  l’alto  operatorio  può  compiersi  nel 
miglioro  e più  sicuro  modo  che  sia  possibile.  Un  chi- 
rurgo espcrimcntato  e pratico  potrà  , valutata  l’ori- 
gine del  male,  la  massa  del  tumore , la  direzione , 
o 1*  invasione  delle  sue  propaggini , decidersi  in 
previdenza  a faro  la  demolizione  totale  del  mascel- 
lare anziché  la  parziale,  ma  il  più  delle  volte,  c 
per  la  prudenza  che  mai  deve  venir  meno  nel- 
l’animo  dell’ operatore , e per  la  difficoltà  di  tutti 
determinare , e con  precisione  i rapporti  del  tu- 
more con  le  parti  contigue , siamo  costretti  ad  esor- 
dire da  una  parziale  devastazione , procedendo  ad 
ulteriori  manovre , ed  alla  totale  eliminazione  della 
superiore  mascella  , secondo  gli  ostacoli  che  trove- 
remo per  la  via  che  condor  debba  alla  sorgente,  o 
radice  del  male.  Una  esposizione  assai  dettagliala 
dei  falli  che  si  conoscono  in  proposilo  mostre- 
rà evidentemente,  che  il  chirurgo  deve  divorsa- 
mente  comportarsi  secondo  la  sede,  e la  invasio- 
ne del  male,  cercando  altresì  di  risparmiare  per 
quanto  potrà  l’integrità  delle  parti  sane. 

Ad  onta  di  ciò  qualche  regola  generale  relativa- 
mente al  contegno  che  può  tenore  il  chirurgo  nel- 
l’ accingersi  all'  ablazione  piuttosto  totale , che  par- 
ziale del  mascellar  superiore , o viceversa  , può  fino 
ad  un  certo  punto  essere  stabilita.  Quando  il  tu- 
more oltre  ad  avere  una  origine  molto  elevala , è 
difficilmente  accessibile  nella  regione  faringea,  è 
molto  voluminoso,  riempio  o distondo,  la  cavità 
nasale,  ed  igraoriana , o queste  ha  distratte  e di- 
steso considerevolmente  ; l’ ablazione  totale  del  ma- 
scellar superiore  apparisce  indicata , dirò  cosi  di 
primo  slancio,  perocché  le  ablazioni  parziali , le  di- 
latazioni degli  orifìzj,  e delle  cavità , non  sogliono 
essere  in  genere  sufficenti  perché  il  chirurgo  possa 
agevolmente  portare,  e dita  , e vista , e strumenti 
fino  alla  recondita  sorgente  del  male;  per  buona 
ventura  in  simili  circostanze  l’ablazione  del  mascel- 
lare riesce  mollo  più  agevole,  di  quello  che  si  po- 
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ALLE  ULTIME  SETTE 
trcbbo  erodere,  perche  lo  ossa  assottigliale,  o talvol- 
ta scomparso  possono  essere  recise,  ed  esportato  a 
colpi  di  forbice , siccomo  fossero  membrane  . o per- 
gamene più  o mono  consistenti , e la  divaricaziono 
degli  orifizi  naturali,  e di  quelli  prodotti  dal  poterò 
atrofizzante  e distraente  della  malattia  si  eseguisce 
pure  con  molla  prontezza  o facilità.  Se  il  lumoro 
nato  puro  in  parti  elevale  e profonde  della  farin- 
ge, è di  modiche  dimensioni,  e soltanto  si  limita  ad 
invaderò  porzione  delle  parti  inferiori  della  farin- 
ge, o l'uria  o l'altra  delle  fosse  nasali,  o l'antro 
mascellare,  od  anco  piò  parti  ad  un  tempo,  ma 
questo  non  ha  soverchiale  non  riempite,  ne  di- 
stratto , nò  assottigliate , sicché  per  uii  verso  e per 
l’altro  restar  possa  adito  al  chirurgo  di  dirigere 
o dita , e strumenti , verso  la  radice  del  poli- 
l*o  col  sussidio  di  qualche  oblaziono  parziale  , 
questa  debbo  essere  preferita  alla  prima , ed  al- 
meno devo  esser  tentata  , o da  questa  devesi 
prudentemente  cominciare,  perchè  la  distruzione 
totale  di  tanta  parto  importante  dello  scheletro 
della  faccia  non  sia  eseguita  con  troppa  legge- 
rezza o senza  reale  necessità , giacché  per  quella 
si  deforma  grandemente  la  fisonomia  del  paziente, 
si  altera  la  voce , la  masticazione  riesce  difficile , 
o laboriosa.  So  con  parziali  demolizioni,  adunque 
il  chirurgo  potrà  raggiungere  P intento  in  un  modo 
il  più  |>erfelto  e radicale  che  sarà  possibile  , 
l’opera  sua  sarà  certamente  lodevole,  mai  non 
dovrà  astenersi  da  fare  la  demolizione  totale  della 
superiore  mascella  allora  quando  le  precedenti  ma- 
novre di  distruzione  non  siano  stati  sufiìcenti  per 
il  conseguimento  dello  scopo  prefisso.  — Negli 
archivi  generali  di  medicina  (agosto  4 840 ).  Tro- 
vasi registrato  come  il  sig.  Floubert  di  Roano  ab- 
bia tolto  uno  degli  ossi  mascellari  superiori  con 
l’osso  palatino  corrispondente,  per  eseguire  l'abla- 
zione d’ un  polipo  che  parlivasi  dall'  apofisi  basi- 
lare , riempiva  e distendeva  notabilmente  le  pareti 
d’una  delle  fosse  nasali,  e dell’  antro  igmoriamo  cor- 
rispondente. Nel  marzo  del  4850  un  giovine  di  22 
anni  fu  accolto  nel  turno  del  sig.  Giraldes  per  farsi 
operaro  d’un  polipo  fibroso  delle  fosso  nasali  a pro- 
lungamenti multipli;  il  malato  era  stato  operato 
altro  volte,  ma  sempre  parzialmente  e sfiorando  la 
malattia,  il  tumoro  in  quell'epoca  si  presentava 
mollo  voluminoso,  la  fossa  nasale  sinistra  ne  era 
ripiena,  e notabilmente  allontanate  o distratte  era- 
no le  sue  pareli,  esso  polipo  si  spingeva  in  avanti  di 
preferenza , e scendeva  verso  la  faringe  al  disotto 
del  velo  penduto  palatino.  — Il  sig.  Giraldes  credè 
elio  il  peduncolo  di  questo  polipo  potesse  inserirsi 
alla  parte  media  dello  fosso  nasali , e riteneva  che 
potesse  essere  estratto  senza  la  necessità  dell’  abla- 
zione totale  del  mascellare  superiore.  La  semplice 
fenditura  della  narice  da  cima  a fondo  gli  pormi-  I 
so  di  togliere  la  parte  superiore,  ed  anteriore  del 
lumoro,  ma  gii  foco  altresì  conoscere  che  esso  na- 
sceva col  suo  peduncolo  grosso  o denso  dalla  super- 
fice  basilare  dell'osso  occipitale,  o che  il  resto 
della  di  lui  porzione  superstite  aderiva  alle  pareli 
interne  ed  esterno  della  fossa  nasale  posteriormen- 
te, onde  fu  giudicato,  ebo  senza  l'ablazione  del  ma- 
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sceliar  superiore  la  malattia  non  avrebbe  potuto 
essere  eradicata  completamento.  Quest' ultima  ope- 
razione fu  rimessa  ad  un  altro  momento,  perchè  il 
malato  era  già  stato  affaticato  dalla  prima,  avendo 
in  quella  perduto  molto  sangue,  ma  esso  mori  sedi- 
ci giorni  do|*o  per  una  malattia  estranea  al  primo 
atto  chirurgico.  L' autopsia  mostrò  la  grando  di- 
latazione delle  fosso  nasali , la  molteplicità  di  pro- 
paggini che  si  dirigevano  in  tutti  i sensi , nel 
sono  sfenoidale , nel  seno  mascellare , nel  foro  sfe- 
no-palatino,  sviluppandosi  poscia  dalla  parto  della 
gota  fino  all'apofisi  plerigoide,  e la  cartilagine  della 
tromba  d'Eostachio.  — L’ assottigliamento  grande* 
delle  ossa  distese  e distratte  dall’  azione  com- 
primente del  polipo,  erasi  spiegata  principalmen- 
te sull’osso  piano  dell’etmoide,  e sull’ apofisi  o- 
rizzontalo  dell'  osso  palatino  che  erano  affatto  di- 
strutti. Ognuno  vedo  evideotemento  che  in  questo 
caso  con  la  sola  ablazione  totale  del  mascellar  su- 
periore, la  malattia  doveva  essere  eradicata.  Il 
sig.  Robert  nell’anno  4846,  estirpò  sopra  un  gio- 
vine di  48  anni  un  polipo  fibroso  naso-faringeo  con 
prolungamenti  multipli,  nelle  fosse  nasali,  nella 
faringe,  e nella  fossa  zigomatica  , mediante  il  sus- 
sidio dell’ablazione  totale  del  mascellare  supcrio- 
re sinistro.  La  parte  posteriore  del  polipo  poteva 
bene  sentirsi  col  dito,  al  di  dietro  ed  al  disotto 
del  velo  penduto  palatino,  ove  poteva  ancora  es- 
sere veduto,  la  narice  sinistra  era  tappata,  e In 
gota  sporgente  alquanto  verso  la  parte  posteriore. 
Il  dito  portato  fra  la  tuberosità  dell'osso  mascel- 
lare, e la  branca  ascendente  della  mascella  infe- 
riore faceva  conoscere  un  rigonfiamento  marcatis- 
simo , elastico , e non  limitabile.  Ritenne  il  Robert 
che  tutte  queste  porzioni  derivassero  da  una  sola 
origino , da  un  solo  peduncolo  avento  origine  dal- 
la baso  del  cranio.  Incoraggiato  dai  successi  di 
Floubert,  e di  Alicbaux,  il  Robert  praticò  l’abla- 
zione totale  del  mascellar  superiore,  che  non  offri 
difficoltà  rimarchevoli , e messe  allo  scoperto  un 
polipo  del  qualo  un  prolungamento  andava  nella 
narice,  un  altro  nella  faringe,  un  altro  nella  fossa 
zigomatica  passando  fra  i muscoli  pterigoidoi.  Il 
peduncolo  comune  a queste  propaggini  nasceva 
dalla  parte  laterale  delta  su  per  lice  basilare  dell’  oc- 
cipitale, e sulla  sutura  petro-occipilale.  Il  polipo 
fu  estirpalo  con  spatola  tagliente,  o la  porzione 
superstite  fu  cauterizzata  con  bottone  incandescen- 
te fino  alla  sua  origino.  Il  malato  guari  perfetta- 
mente, e tredici  anni  dopo  lo  stalo  di  perfetta 
salute  si  manteneva. 

Noi  novembre  dot  4847  il  sig.  Michaux  estirpò 
con  lo  strappamento , la  lacerazione  , l’ excisiono  o 
la  cauterizzazione,  un  polipo  fibroide,  o libro-pla- 
stico della  parte  superiore  della  faringo , che  insc- 
rivasi col  suo  peduncolo  alla  base  del  cranio,  allo 
prime  vertebre  cervicali , ed  alla  volta  palatina , o 
penetrava  con  le  sue  propaggini  nello  fosse  nasali  , 
in  quella  zigomatica , e scendeva  nello  parti  più 
basse  della  faringe.  — Lo  suddette  manovre  di 
distruzione  non  poterono  essere  messe  in  opera  con 
effetto  efficaco  senza  là  totale  ablaziono  del  ma- 
scellare superiore  sinistro,  perchè  do  quel  loto  la 
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malattia  orasi  spinta  per  le  anfrattuosita  sche- 
letriche. Si  trattava  di  un  giovino  di  48  anni 
d’ un  temperamento  sanguigno  nervoso,  e poco 
robusto.  L' infermità  aveva  cominciato  a manife- 
starsi tre  anui  innanzi , ed  i rolativi  sconcerti  di 
ostruzione , di  spostamenti , di  dilatazione , ec.  ec. 
di  deformità  , però  a grado  mitissimo,  erano  sem- 
pre andati  progressivamente  crescendo , e le  esplo- 
razioni fatte  per  costatare  il  polipo , ed  alcuni  ten- 
tativi di  parzialissima  esportazione  furono  seguiti 
da  emorragie  piuttosto  abbondanti.  — li  43  no- 
vembre 4817  si  vedova  il  polipo  in  prossimità  del- 
l'apertura nasuto  anteriore  sinistra , dotato  d’ un 
aspetto  carnoso  livido,  o turchiniccio , ora  elastico , 
adoso  alla  parete  esterna  della  fossa  nasale  di  cui 
riempiva  tutta  la  cavità , e spostava  a destra  il 
sotto  mediano.  Dalla  parto  della  bocca , siccome 
il  volo  penduto  palatino  era  stato  diviso  in  un 
secondo  tentativo  di  esportazione,  cosi  si  vedeva 
bene  al  di  dietro  di  quello  una  massa  carnosa  ir- 
regolare, dura,  elastica,  rossa,  qua,  e la  esulcerata, 
poco  dolorosa,  e poco  gemente  sa nguo.  L’esplora- 
ziono  digitale  faceva  riconoscere  essere  quella  mas- 
sa bilobata , e aderente  alla  parte  posteriore  e 
supcriore  della  retro-bocca , ed  a sinistra  verso  la 
parlo  posteriore  della  volta  palatina  fìn  verso  l’apo- 
fisi  pterigoide.  Da  queste,  e da  ulteriori  indagini 
fu  concluso  , che  il  polipo  aveva  più  punti  d’ in- 
serzione ; in  allo  all’apofisi  basilare,  ai  seni  sfe- 
noidali,  od  allo  parli  vicino  della  base  del  cranio , 
in  avauli  alla  parie  posteriore  dell'osso  palatino 
del  lato  sinistro , in  dietro  alla  parte  anteriore  del 
corpo  delle  prime  vertebre  cervicali , finalmente  in 
fuori , ed  a sinistra  ai  due  terzi  superiori  della 
faccia  interna  dell'apofisi  plerigoidea.  Per  queste 
inserzioni  fu  riconosciuto  non  essere  possibile  ag- 
gredire il  male  con  limitale  manovre,  e che  l’espor- 
tazione del  mascellare  era  l'unico  mezzo  per  aprirsi 
lata  , o facile  strada  per  aggredire  efficacemente  il 
tumore.  — L'operazione  fu  fatta  il  4 Dicembro 
( 4847 ).  — L'esportazione  dell'osso  mascellare  fu 
eseguita  rapidamente  e senza  inconvenienti , il 
resto  fu  praticato  siccome  à stalo  dello  di  sopra , 
e dopo  due  mesi  il  paziente  poteva  dirsi  guarito 
conservando  qualche  incomodo  relativo  a durezza 
d' udito  a sinistra , a difollo  di  fonazione , ed  of- 
frendo leggera  deformità  della  faccia  per  la  man- 
canza di  simetria,  in  grazia  degli  avvallamenti  su- 
biti dal  lato  sinistro,  e per  la  deviazione  delle  liuee 
del  volto.  Diciotto  mesi  dopo  l’ operazione  il  sig. 
Micbaux  costatava  la  perseverante  guarigione. 

Il  aig.  Robert  ; il  4 agosto  4850,  praticò  l' estir- 
pazione d' un  polipo  voluminosissimo , mediante 
l’ indi^pensabilo  ablazione  dell’  osso  mascellare  su- 
periore, e con  guarigiooo  felice.  Questo  polipo 
affliggeva  un  giovino  di  47  anni  di  assai  buona 
costituziono  e sano,  l’infermità  aveva  cominciato 
uu  anno  avanti,  annunziala  da  un  epistassi  sponta- 
nea , e tre  mesi  dopo  questo  incidente  avevano  già 
comincialo  a manifestarsi  dei  molesti  fenomeni 
d' ostruzione  dolle  fosse  nasali  ec.  ec.  Questo  polipo 
presentava  irò  prolungamenti;  Uno  nella  faringe,  il 
secondo  nello  fosse  nasali , il  terzo  nella  fossa  zigo- 


matica. — Il  27  aprilo  4 860  il  malato  presentava 
questi  caratteri  — era  pallido , debole,  flaccido,  oli- 
goemico  per  le  epistassi  sofferte  di  tanto  in  tanto.  — 
Le  narici  parevano  ostruite , il  naso,  era  piatto,  la 
narice  destra  era  più  dilatala  dalla  sinistra,  il  ma- 
lato respirava  soltanto  dalla  bocca,  in  molla  prossi- 
mità dell'apertura  anteriore  della  narice  destra  si 
vedeva  una  massa  di  sostanza  molle,  coperta  di  pus 
fetente,  che  pareva  tappasse  la  regione  nasale  ove 
aveva  la  sua  residenza. — Dalla  bocca  si  vedeva  il 
velo  palatino  depresso  c teso,  la  parte  ossea  del  pa- 
lato era  assottigliala , atrofica  o crepitante  qua,  e là 
corno  il  guscio  d’ovo,  o la  pergamena  ; al  di  die- 
tro di  queste  parli  cosi  alterale  si  sentivo  una 
grossa  massa  dura  , male  limitala  , che  occupava  di 
preferenza  la  parte  destra  della  faringe , e si  spin- 
geva nella  narice  corrispondonte.  Sotto  la  guancia 
destra  esisteva  un  tumore  coperto  dallo  parti  sane , 
del  colore  naturale,  e che  indicava  una  propag- 
gino del  polipo  che  erasi  fatto  strada  per  la  fossa 
zigomatica.  — Quando  1’  estirpazione  del  mascel- 
lare superiore  fu  falla  , fu  veduto  in  fondo  di  quella 
vasta  cavità  il  polipo  munito  d’ un  peduncolo  vo- 
luminosissimo. Col  dito  indice  della  mano  destra 
potò  svincolare  le  tre  propaggini  del  tumore  dalla 
faringe , dulia  fossa  zigomatica , o dalla  nasale , 
potè  dirò  cosi  raccoglierle  in  un  mazzetto,  portarle 
in  avanti , poi  con  una  spatola  taglionle  distacco 
il  peduncolo  radendo  più  che  potò  lo  parli  molli 
aderenti  alla  base  del  cranio,  l'emorragia  piuttosto 
abbondante  che  emanava  dalla  sede  del  peduncolo 
dopo  la  recisione  di  questo,  fu  arrestala  col  bot- 
tone incandescente.  — L’osservazione  microscopica 
dimostrò  essere  quello  un  tipo  dei  polipi  fibrosi. 
Dopo  48  giorni  si  accorso  il  chirurgo  elio  dal 
punto  di  origine  del  peduncolo , rinascevano  delle 
sospette  vegetazioni , che  si  potevano  bene  distin- 
guere facendo  aprire  la  bocca  al  malato,  sotto 
l'aspetto  d’un  monconcino  rossastro,  gemente  san- 
gue assai  facilmente.  Fu  tentata  la  cauterizzazione  , 
attuale,  e potenziale,  che  recando  dolore,  e spa- 
vento fu  forza  doverla  abbandonare,  ma  la  malattia 
non  fece  più  progressi , il  peduncolo  suddetto  rima- 
se stazionario  , si  indori , si  cicatrizzò  e non  oltre- 
passò mai  più  T estensione  in  lunghezza  di  due  o 
tre  centimetri.  — Nella  seduta  del  48  settembre 
4855  il  Sig.  Maisonneuve  presentò  all’accademia 
di  medicina  un  individuo  cho  egli  aveva  operalo 
d’ un  polipo  naso-faringeo  , dotato  di  propaggini 
multiple,  esso  nasceva  dalla  parlo  più  elevalu  della 
faringe  onde  non  fu  possibile,  per  questa  ragione 
e per  la  molteplicità  dello  suo  diramazioni , estir- 
parlo senza  devenlre  all'ablazione  dell’osso  mascel- 
lare superiore  corrispondente.  Il  malato  era  gua- 
rito perfettaraeuto , l’ estirpazione  preparatoria  del- 
l’osso  mascellar  superiore  non  fu  falla  secondo  lo 
regole  ordinario  vale  a dire  attaccando  i nessi 
articolari  del  mascellare  suddetto  con  le  parti  os- 
see limitrofo,  ma  fu  praticata  in  guisa  che  por  il 
sig.  Maisonneuvo  verrebbe  a costituirsi  un  nuovo 
metodo  o processo  operatorio , per  me  poi  non  è 
elio  una  ablazione  più  o meno  generosa  ma  fino 
ad  un  certo  punto  parziale,  c richiama  alla  mente 
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uno  doi  modi  secondo  il  qualo  Dupnitren  ed  il 
professore  Regnoli  praticavano  lo  resezioni  parziali 
doli’ osso  in  proposito,  quando  la  malattia  invadeva 
il  piano  più  basso  di  quello , cioè  1’  a potisi  palati- 
na , ed  il  bordo  alveolare.  Il  .Maisonncuve  per  farsi 
strada  fino  alla  radice  del  polipo,  con  una  forbice 
osteotoma  fende  dall* avanti  all'  indietro  la  volta  del 
palalo,  ed  il  bordo  alveolare,  piantando  una  bran- 
ca dello  strumento  in  bocca , ed  un  altra  nella 
fossa  nasalo  del  lato  su  cui  cader  deve  l’ operazio- 
ne. Fatta  la  prima  incisione  antero- posteriore  porla 
l' nstcotomo,  orizzontale  con  le  sue  lame  e non  ver- 
ticalmente come  nel  primo  tempo,  cosi  mentre  la 
branca  superiore  rimano  nella  fossa  nasale , quella 
che  era  inferiore  o contenuta  nella  cavità  buccolo 
si  conduce  sotto  lo  zigoma , o fra  le  parti  molli  già 
divise  e dissecate  della  guancia  , ed  il  lato  esterno 
e posteriore  dell’osso  mascellare.  Disposto  cosi  lo 
strumento  il  chirurgo  stringe  la  sua  forbice, e di- 
vide con  sezione  trasversa  il  mascellare  in  due 
porzioni  più  o meno  diseguali  quanto  più  trovasi 
vicino  con  lo  strumento  al  tavolato  dell’ orbita  od 
a quello  dello  bocca.  Allora  la  parte  inferiore  del- 
l'osso attaccato  alla  apofisi  palatina,  ed  all’apofisi 
pterigoide  coti  la  massima  facilità  si  lussa  , si  di- 
stacca, ed  il  resto  delia  operazione  può  essere  ese- 
guita per  mezzo  della  strada  cosi  falla  per  giungere 
alla  faringe.  Il  Maisonneuve  sostiene  che  il  suo 
operalo  non  riportò  sulla  faccia  deformità  sensibile. 
Questo  modo  di  procedere  del  Maisonneuve  ha  dato 
argomento  al  sig.  Ilougoièr  di  mettere  io  pratica 
il  suo  processo  ostcoplastico,  che  ha  per  oggetto 
di  riporre  in  silo  l’osso  mascellare  resecato  dopo 
che  il  di  lui  spostamento  ha  permesso  al  chi- 
rurgo di  potere  assalire  il  polipo,  od  estrarlo. 
Egli  nella  seduta  del  28  maggio  4 864  presentò  al- 
l’ accademia  un  maialo  che  era  stato  liberalo  da 
un  polipo  naso-faringeo  mediante  il  sussidio  della 
suddetta  operazione  la  quale  fu  falla  in  questa 
guisa.  In  primo  Inogo  fu  passata  la  sonda  del 
Belloc  ; dal  naso  in  bocca , poi  fu  fenduta  tra- 
sversalmente dal  lato  affetto  la  porzione  del  velo 
(Hindulo  che  si  attacca  al  bordo  posteriore,  del- 
ia porziono  orizzontale  dell'osso  palatino,  dalla 
linea  roediaoa  fino  all' estremo  inferiore  dell'apo- 
lisi  pterigoide,  poscia  fu  fatta  un  incisione  verti- 
cale naso-faciale , poi  dall'  estremo  inferiore  di  que- 
sta so  ne  fece  partire  un  altra  orizzontale  sulla 
guancia,  si  dissecarono  le  carni  dalla  parte  ante- 
riore , laterale  e posteriore  dell’  osso  mascellare  , 
poi  con  la  sega  a catena  fatta  passare  nella  narico 
per  mozzo  della  sonda  del  Belloc  si  reciso  trasver- 
salmente l'osso  mascellare, orizzontalmente,  e paral- 
lelamente al  piano  del  palalo , e so  l’ apofisi  pteri- 
goidea  fosse  sfuggita  all'  aziono  della  soga  si  sa- 
rebbe potuto  compiotarne  la  sezione  mediante  ta- 
naglia incisiva , dopo  avere  eseguito  queste  sezio- 
ni facendo  forza  sul  pezzo  sottostante  alla  linea  di 
seziono  traversa , si  corcò  di  spingerlo  in  basso , 
sicché  in  tal  guisa  esso  cede  a livello  della  sutura 
mediana  dello  due  apofisi  palatine  della  volta  omo- 
nima, corno  il  coperchio  d' una  scatola  intorno  alla 
sua  cerniera.  Allontanato  cosi  il  pezzo  dell’osso 
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mascellare  fu  reciso  il  polipo,  si  adoprarono  quei 
mezzi  che  debbano  garantire  dall’  emorragia  o per 
quanto  è possibile  dalla  recidiva , quindi  si  riap- 
plicò V osso  al  6uo  posto , si  tenno  in  sito  mediante 
un  apparecchio  di  guttaperca  ed  il  malato  guari 
felicemente.  Se  l' osso  si  riunisce  come  nelle  frat- 
ture complicale,  la  guarigione  del  polipo  si  con- 
seguo con  le  minime  deformità  sulla  faccia  del 
paziente. 

Il  48  settembre  del  4857,  il  sig.  Francais,  chi- 
rurgo aggiunto  deli’ Hotel  Dieu  d' Abbeville,  sopra 
un  giovine  di  46  anni  praticò  T esportazione  totale 
dell’  osso  mascellar  superiore  sinistro  per  faro  la 
totale  estirpazione  d’un  polipo  vascolare,  o molto 
voluminoso  che  aveva  vari  ponti  d’ attacco  all'ipo- 
fisi pterigoide,  all' apofisi  basilare,  alla  volta  delle 
fosse  nasali.  La  sua  inserzione  ed  origine  era  ripo- 
sta nella  parte  più  elevala  della  faringe,  ed  aveva 
la  forma  d'nna  piramide  triangolare  con  la  base 
diretta  in  dietro , e con  I’  apice  in  alto  alla  volta 
della  faringe  ove  si  inscriva  siccome  testò  ò stato 
già  dello  ; il  molalo  era  guarito  il  4 deccmbrc  del 
1857.  La  vastità  del  polipo,  le  sue  molto  adesioni , 
la  sua  sede  profonda  , la  sua  inserzione  elevata,  la 
vascolarità  stessa  del  tumore  autorizzavano  il  chi- 
rurgo a praticare  la  totale  esportazione  del  ma- 
scellare, giacché  aveva  prexeduto  che  usando  mag 
giore  economia,  il  resultalo,  non  potova  essero 
ne  sollecito  , ne  cosi  radicale. 

Fin  qui  ho  parlalo  dell’ esportaziono  totale  del 
mascellar  superiore  siccome  mezzo  indispensabile  o 
preparatorio  per  l' ablazione  dei  polipi  voluminosi , 
provenienti  da  parti  elevate,  remote,  e difficilmento 
accessibili  della  faringe,  o dotati  di  molte  propaggi- 
ni, o adesi  a molti  punti  della  parti  limitrofe.  La 
grande  demolizione  d’ un  osso  cosi  importante  della 
faccia  è necessariamente  indicata  dallo  gravezze  del 
male,  o lo  deformità,  e gli  incomodi  che  ne  succedono 
sono  una  dolorosa  ma  necessaria  conseguenza  della 
cura  chirurgica,  e sono  d’  altronde  un  valore  assai 
modico  col  quale  6i  compra  talvolta  la  radicalo 
guarigione. 

Vedremo  adesso  mediante  lo  studio  dei  fatti  pra- 
tici, corno  la  resezione  parziale  degli  ossi  mascel- 
lari superiori  trovi  la  sua  applicaziono  laddove  il 
polipo  non  è molto  voluminoso  o perchè  ha  pic- 
colo propaggini,  limitale  adesioni,  o perche  nasco 
ora  dalla  parte  più  dovala  dello  fosse  nasali , o dal- 
l' antro , o dalle  parti  laterali  della  faringe , ma  non 
dai  punti  più  elevati  delia  medesima,  sebbene  tal- 
volta anche  con  resezioni  parziali  praticato  sul 
corpo  dell*  osso  mascellare  superiore  si  sia  potuta 
estirpare  qualche  produzione  poliposa  esordiente  da 
punti  molto  elevati  della  faringe. 

Tralascerò  di  parlare  del  metodo  del  sig.  Nola- 
ton  del  quale  ò già  stalo  tenuto  proposito,  e cho 
giusta  le  sagge  riflessioni  del  Robert  non  è ap- 
plicabile di  preferenza  altro  cho  nei  casi  in  cui  il 
peduncolo  del  polipo  ò piantato  su  qualche  punto 
delle  fosse  nasali,  o sull’ apofisi  basi  laro  dell'occi- 
pitale, o sulla  linea  mediana. 

Nella  sodula  del  43  marzo  1850  all'accademia  di 
Franoia  il  sig.lluguiér  presentò  un  operato  di50anni 
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il  quale  ora  stato  liberato  da  un  polipo  carcinomatoso 
piantato  con  un  largo  peduncolo  sul  cornetto  medio, 
per  opera  dell'ablazione  parziale  dell' osso  mascellar 
superiore.  La  sede  di  questo  prodotto  morboso  , il 
suo  volume , il  punto  della  6ua  origine , non  spin- 
sero il  suddetto  chirurgo  a ricorrere  alla  totale 
ablaziono  del  mascellare,  ma  egli  si  limitò  a so- 
garo  trasversalmente  la  base  dell'  apofisi  ascendente 
c ad  esportare  con  martello  e scalpello , tutta 
I*  anteriore  parete  doli'  antro. 

il  sig.  Gosselin , e Maisonneuvo  raccomandano 
quando  si  pratica  la  resezione  parzialo  del  mascol- 
lar  superiore  per  l’ erad mozione  dei  polipi  naso- 
faringei  di  faro  lutto  il  possibile  perchè  si  conservi 
la  volta  palatina,  l'arcala  dentaria,  e l' impiantilo 
deU’  orbita.  Già  abbiamo  veduto  di  sopra  come  il 
Maisonueuve  abbia  procurato  di  conservare  il  ta- 
volato dell’  orbila  resecando  orizzonlalmenle  il  cor- 
po dell’  osso  mascellare  supcriore  dopo  averlo  fen- 
duto nel  senso  a utero-posteriore  dalla  parie  della 
volta  palatina,  e come  il  sig.  llouguiér  applican- 
do il  suo  ingegnoso  processo  osteo-plaslico  abbia 
procuralo  di  conservare  la  volta  palatina  e lo  arcate 
dentarie  corrispoodonli.  Altri  modi  di  demolizione 
tendenti  al  medesimo  scopo  conservativo  possono 
essere  messi  in  pratica  secondo  il  geuio  del  chi- 
rurgo, e le  circostanze  dol  momento.  Nel  praticare 
il  metodo  del  Nelaton  è necessario  di  distaccare 
la  muccosa  palatina  insieme  col  periostio,  poi  si 
ricorre  alla  distruzione  della  parte  ossea , perchè 
cosi  procedendo  ha  luogo  il  lavoro  d‘  osleogenia 
che  ripara  in  gran  parte  e supplisce  alla  demoli- 
zione fatta  sul  tessuto  del  mascellare.  — Ho  già 
fatto  notare  che  polendo  attaccare  i polipi  naso- 
faringei  con  la  demolizione  parziale  ed  economica 
del  periostio,  è un  fatto  chirurgico  eminentemente 
lodevole,  ma  che  però  il  piu  delle  volte  non  si  con- 
segue od  almeno  con  grandissimo  stento  l' abla- 
ziono radicale  del  prodotto  patologico,  ciò  non 
ostante,  nei  cèsi  ove  ben  chiaro  non  apparisce 
l' indicazione  alla  totale , od  alla  parzialo  ablaziono 
del  mascellar  superiore , è fatto  prudenziale  e meri- 
tevole d’elogio  quello  di  cominciare  l’operazione 
roll’ablazione  parziale, ed  estenderai  più  o meno  nel- 
l'opera della  demolizione , di  mano  in  mano  che  si 
incontrano  maggiori  o minori  difficoltà  per  l’estir- 
pazione del  polipo.  — In  lutto  le  masse  polipose, 
o nei  tumori  specialmente  analoghi  che  nascono  nel- 
l’antro d’igmoro,  o che  nati  in  punti  accessibili  delle 
fo-so  nasali  si  gettano  dentro  l’antro,  l'ablazione 
della  parete  anteriore  di  questo,  può  essere  spesso 
suffiren te  mezzo  per  l' eradicaziono  del  male,  cosi 
foce  il  Michon  per  un  tumore  osseo  dol  mascellare 
superiore,  cosi  il  Valici  d’ Orleans  operando  sicco- 
me fece  il  sig.  llouguiér  nel  caso  do  noi  citalo  di 
sopra,  potè  est  rame  un  polipo  fibroso  piantato  sul 
cornetto  medio , e sulla  faccia  interna  dell’  ala  in- 
terna dell’apofisi  plerigoide,  e cosi  puro  operando 
il  llobcrl  espoàlò  un  polipo,  esso  pure  piantato 
sulla  medesima  regione  dell'  apofìsi  rammentala.  Il 
14  Gonnaio  dol  4854  , ij  sig.  Nelaton  estirpò  un 
polipo  naso-faringeo  voluminoso  in  un  giovine  di 
19  anni  il  quale  aveva  altre  volte  subito  iufrutluo- 


samonto  l' operazione  per  strappamento-  — Il  lalo 
destro  della  Taccia  era  più  voluminoso  dol  sinistro , 
con  leggero  esoftalmo,  nella  narice  sinistra  esisteva 
un  corpo  rosso,  grigiastro,  o globulare,  il  velo  pala- 
tino era  spinto  in  avanti,  la  volta  palatina  era  con- 
vessa a destra , concava  a sinistra.  — Sollevando 
I’  ugola  si  vedeva  il  polipo  grosso  corno  un  uovo 
di  piccione.  — Col  dito  non  ai  poteva  determina- 
re che  esso  polipo  avesse  aderenze  con  le  parli 
adiacenti.  Il  sig.  Nelaton  ritenne . che  il  polipo  na- 
scesse da  una  parte  remota  della  faringe,  s' intro- 
ducesse nella  fossa  nasale  destra  senza  penetrare 
nella  fossa  zigomatica  nò  nell’ antro  igmoriamo,  o 
fece  la  estirpazione  col  suo  metodo  cioè  incidendo 
le  parti  molli  del  palato  osseo,  o carnoso,  distrug- 
gendo il  palato  duro,  e portando  via  più  cho  potò 
del  tumore,  il  resto* del  quale  fu  distrutto  a furia 
di  cauterizzazione,  avendo  impedito  l'operatore 
che  le  ferite  si  riunissero  prima  della  tolalo  abo- 
lizione del  male. 

Il  20  aprile  del  1845  la  guarigione  continuava 
perfettamente.  — Alcuni  falli  di  ablazione  parzia- 
le doli' osso  mascellare  superiore  messa  in  pratica 
per  l'estirpazione  dei  polipi  naso-faringei  la  qualo 
non  è stata  sufficento  allo  scopo,  mostrano  ad  evi- 
denza come  non  sempre  il  r.hirurgo  jiossa  fare 
parsiomonia  del  tossuto  o«sco  della  faccia,  e sia  co- 
stretto a procedere  oltre  quando  la  volontà  , e lo 
condizioni  generali  dell'operando  non  lo  impedi- 
scono. 

Il  sig.  Micheaux  nel  suo  malato  che  operò  il 
4 gennajo  4843,  per  un  polipo  {Ielle  fosse  nasali 
con  larghe  e multiple  inserzioni,  e molto  volumi- 
noso, non  potò  compire  la  sua  operazione  limi- 
tandosi all’ ablazione  dell’osso  del  naso  e dell' apo- 
fìsi ascendente , con  questa  via  artificialmente  pra- 
ticata non  si  potò  che  strappare  a brani  a brani 
una  parte  di  polipo,  ossia  la  parte  anteriore,  il 
resto  non  poteva  essere  tolto  se  non  che  median- 
te l'ablazione  totale  del  mascellare,  per  la  qual 
cosa  fu  rimessa  questa  seconda  seduta  a momenti 
migliori  per  le  forze  del  malato  il  quale  si  sottras- 
se alla  futura  operazione  fuggendo  dallo  spedale- 

Anche  il  sig.  Giraldès  non  avendo  potuto  estirpare 
totalmente  con  l'  ablazione  parziale  del  mascellare 
superiore  un  |>o!ipo  fibroso  delle  fosse  nasali  a mul- 
tipli prolungamenti,  dovè  ricorrere  alla  totale  abla- 
zione del  mascellare  inferiore,  il  sig.  Valici  non  potò 
eradicare  completamente  un  polipo  con  la  reseziono 
parziale  del  mascellare  superiore , e non  potò  otte- 
nere la  guarigione  dol  suo  malato, altroché  insegui- 
to completando  l' abolizione  dell’osso  suddetto,  ed 
eradicando  per  questa  più  facile  strada,  il  tumore 
poliposo.  Molti  altri  fatti  potrei  citare  dai  quali  re- 
sulta che  cominciata  l' operazione  nell'  intendimen- 
to di  praticare  l’ oblazione  parziale  del  mascellar 
superiore , si  ò poi  dovuto  lasciare  l' operazione  in- 
completa, o radicalmente  eseguirla  mediante  l'aspor- 
tazione totale  dell’ostacolo  offertosi  sul  tragitto 
delle  manovre.  Non  basta  farsi  strada  fino  al  pe- 
duncolo del  polipo , demolendo  piu  o mono  estesa 
parie  del  mascellare  superiore,  bisogna  altresì 
crearsi  un  campo  sufficcntc  por  potere  immediata- 
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mento  od  inseguito,  applicare  sul  punto  d'inser- 
rione  del  polipo  quella  serie  di  agenti  che  possono 
distruggere  il  germe  del  male,  e l'imminente  ri- 
produzione,  perocché  sarebbe  inutile  squarciare 
parti  molli , demolir  parti  ossee  per  eseguire  una 
operazione  imperfetta  corno  suole  essere  quella  che 
succede  così  spesso  alla  legatura , alla  torsiono , 
allo  strappamento,  o ad  una  excisione  praticata  per 
le  vie  naturali,  e sempre  in  mezzo  alle  angustie 
ed  alle  difficoltà  che  tanto  influiscono  a rendere  la 
manovra  impotente,  e superficiale. 

Dopo  aver  tanto  parlato  dell'  ablazione  parziale  o 
totale  del  mascellare  superiore  come  mezzo  pre- 
paratorio por  l'estirpazione  del  polipo, è necessa- 
rio dir  qualche  cosa  del  modo  col  quale  il  chirur- 
go devesi  comportare  per  completare  l’ eradicazio- 
ne  del  male  dall*  origine  sua , portando  cioè  delle 
azioni  distrnggitrici  sul  punto  ove  il  peduncolo 
del  polipo  ha  sede , o sopra  i re: i dui  più  o meno 
estesi  del  medosimo,  quando  non  fu  possibile  di 
compierne  la  totale  eradicazione.  Non  é sempre 
facile  che  il  coltello  bottonato , o sotto  forma  di  spa- 
tola ec.  cc.  possa  distruggere  il  male  dalla  radice,  e 
ordinariamente  l’opera  dei  delti  strumenti , o del- 
le forbici  curve  sul  piatto,  o di  altri  non  vaio  che  ad 
allivellare  fino  ad  un  certo  punto  il  prodotto  pa- 
tologico con  il  piano  della  circostante  muccosa , e 
sebbene  questo  fatto  talvolta  riesca  sufficente  per 
guarire  permanentemeute  certi  polipi  di  natura  fi- 
brosa , pur  tuttavia  nou  mancano  esempj  dai  quali 
resulta  che  l’ excisione  del  germe  del  male  a livel- 
lo dei  tessuti  sani  non  sempre  conduce  questa 
felicissima  conseguenza,  e l'infermità  sovente  ri- 
pullula, e si  riproduce.  Da  questo  disgustoso  avve- 
nimento deriva  la  necessità  di  dovere  spesso  dopo 
la  praticata  excisione  cauterizzare  col  ferro,  con  gli 
agenti  chimici,  corrosivi,  o caustici,  la  particella 
superstite  ed  il  punto  della  sua  origine  affinché  le 
altitudini  morboso  della  membrana  muccosa , del 
sottostante  tessuto  fibroso,  e dello  stesso  periostio 
vengano  totalmente  annientale.  — L’applicazione 
del  cauterio  attuale  avrebbe  il  grande  vantaggio  per 
la  prontezza  dell’  effetto , perché  arresta  l’ emorra- 
gia , perchè  permettere  può  al  chirurgo  di  riunirò 
le  ferite  delle  parli  molli  tosto  che  crede  di  avere 
agito  potentemente  ed  efficacemente  col  suo  botto- 
ne infuocato , ma  questo  mezzo  atterrisce  il  maialo, 
la  sua  applicazione  ò mal  guidata  a molla  profondi- 
tà, perché  sovente  il  paziente  rifugge,  e si  contorce, 
lo  sgorgo  del  sangue  non  lascia  bene  limitare  il  pun- 
to ebe  debbe  essere  colpito  dal  cauterio , il  fumo , 
od  il  vapore  che  si  solleva  rende  incerta,  e malo 
limitala  la  macovra , e spesso  si  verìfica  pur  troppo 
che  mentre  il  cauterio  attuale  sembra  produrre  ef- 
fetti considerevoli , in  ultima  analisi  non  agisce  che 
molto  superficialmente.  Aggiungerò  di  più  che 
l’ azione  del  cauterio  attuale  se  è protratta  ed  ese- 
guita con  insistenza  può  arrecare  tristi  effetti , ed 
anche  letali  approfondando  la  sua  azione  sulle  parti 
laterali  della  farange  presso  la  rocca  petrosa,  l’apo- 
fisi  basilare , e le  altre  parti  nobili  della  base 
del  cranio.  Per  la  qual  cosa  sarebbe  da  preferirsi 
l’uso  della  cauterizzazione  potenziale  ripetuta  in 
Mkdjcina  Operatoria.  Voi.  /. 
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più  sedute , ora  spingendosi  fino  alia  parte  affetta 
per  le  vie  che  restano  dopo  la  demolizione  più  o 
meno  estesa  del  mascellare,  ad  onta  che  le  parti 
molli  divise  siano  state  accuratamente  riunite,  ora , 
specialmente  in  quei  casi  nei  quali  la  radice  del 
polipo  é malamente  accessibile,  penetrando  fino 
alla  sede  della  medesima  non  solamente  per  le  vie 
creale  dalla  demolizione  delle  ossa , ma  da  quel- 
le pure  create  dalle  parti  molli  a bella  posta 
non  riunite,  o disgregale  per  la  necessità  d’ un 
area  d*  azione  meno  limitata,  ed  angusta.  Con  que- 
ste modificazioni  indotte  nelle  località  la  cauteriz- 
zazione potenziale  può  essere  fatta  con  calma  ed 
a sangue  freddo , quando  il  sangue  non  geme  più. 

Il  malato  non  se  ne  impone,  e ripetendo  più  volte  la 
cauterizzazione  si  può  eradicare  il  male  senza  irra- 
diare maleGche  influenze  all’ organo  cerebrale,  od  ai 
grossi  tronchi  nervosi  che  ne  derivano.  Però  il  cau- 
terio potenziale,  deve  essere  ogni  volta  applicato 
con  parsimonia,  onde  esso  non  cali  in  basso  verso 
l’esofago,  eia  laringe,  perchè  tali  aberrazioni  po- 
trebbero arrecare  delle  tristissime  conseguenze  od 
i caustici  liquidi  di  potente  azione  debbono  essere 
molto  temuti  sotto  questo  punto  di  vista , ad  onta 
che  possono  essere  guidali  da  un  tubo  conduttore 
di  vetro , ed  un  pennello  d’ amianto,  sostanza  po- 
rosa e che  bene  ritiene  nelle  sue  intercopedini  la 
materia  cauterizzante. 

Il  Nelaton  parteggia  per  impedire  la  riunione  di 
quelle  parti  molli  che  si  oppongono  alle  ripetute 
cauterizzazioni , c nel  suo  metodo , è la  fenditura 
del  palato  molle , che  procura  con  ogni  mezzo  pos- 
sibile di  mantener  aperta  ad  onta  della  grande 
tendenza  che  i, labbri  di  quella  hanno  percoalire 
reciprocamente.  Così  dovendo  ancora  tutti  i giorni 
applicare  la  cauterizzazione  sul  peduncolo  del  po- 
lipo , egli  rompe  col  dito  le  aderenze  che  tendono  a 
formarsi  fra  margine  e margine,  e falla  cosi  una 
sufficente  strada,  pratica  sulle  porzioni  superstiti 
del  polipo  la  sua  opera  di  distruzione.  Questa  mal 
volentieri  egli  eseguisce  coi  caustici  liquidi,  perché 
oltre  ad  avere,  siccome  abbiamo  detto  di  sopra  gli 
inconvenienti  di  espandersi,  non  producono  la  di- 
struzione altro  cho  molto  limitatamente,  perchè 
poca  quantità  di  liquido  in  ciascuna  seduta  debba 
essere  applicata  sulle  frazioni  superstiti  del  polipo, 
il  quale  generalmente  essendo  fibroide,  e perciò 
duro,  non  può  essere  in  conseguenza  distrutto  altro 
che  lentamente , e con  molta  difficoltà;  coal  liplttL. 
con  tal  sorta  di  caustici , sei  mesi  furono  bastanti 
in  qualche  caso  a produrre  il  salutare,  e deeltJ*- 
rato  elfetto  della  completa  e radicale  distruzione 
del  tessuto  morboso  superstite. 

Siccome  la  cauterizzazione  fatta  coi  caustici  li- 
quidi esige  un  tempo  la  cui  media  può  essere  da 
due  mesi  a duo  mesi  o mezzo , fino  a tre , cosi  il 
Nélalon  si  è anche  servito  del  cloruro  di  zinco 
il  quale  onde  produrre  l’ effetto,  bisognerebbe  che 
stasso  in  sito  almeno  cinque  o sei  ore  per  produrre 
una  cauterizzazione  abbastanza  soddisfacente , ma 
l’intento  non  si  può  conseguire  senza  il  sussidio 
delia  pasta  di  Canquoin , che  introdotta  in  una  spe- 
cie di  cuccbiajo  più  o meno  largo  potrebbe  essero 
98 
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tenuta  in  sito  dalle  mani  di  più  assistenti  che  si 
succedessero  per  il  tempo  sufficiente,  e richiesto 
per  una  profonda  distruzione  del  tessalo  malato. 
Questa  circostanza  rotativa  alla  tarda  azione  del 
cloruro  di  zinco,  ha  indotto  ilNélatoo  a preferirò  la 
polvere  di  Vienna  solidificata  e introdotta  in  cannelli 
di  piombo  secondo  la  maniera  del  Sig.  Filhos , per- 
rhò  l’azione  di  questa  preparazione  è molto  più 
potente,  e sollecita.  Basta  di  tenere  sette , ad  otto 
minuti  il  cannello  del  caustico  Filhos  a contatto 
degli  avanzi  del  polipo , perchè  la  cauterizzazione 
si  compia  , la  quale  d' altronde  ò sempre  superG- 
ciale , ed  il  pericolo  della  diffusione  dell’  effetto  cau- 
terizzante  non  manca  del  lutto,  giacché  il  caustico 
solido  venendo  sciolto  dalle  muccosità  , e dal  san- 
gue, è trascinato  in  basso  por  la  declività  delle 
parti , può  arrecare  dei  danni  siccome  agito  avesse 
un  caustico  liquido.  Questa  cauterizzazione  tendente 
a produrre  l’ effetto  salutare  della  radicalo  guari- 
gione non  è priva  di  inconvenienti , quantunque 
eseguita  con  grande  cautela , e con  i mezzi  più 
idonei , ma  dovendo  essere  più  volle  ripetuta , più 
volte  si  tormenta  e molesta  il  maialo , più  volto 
siam  condotti  a dover  disgregare  le  aderenze  che 
si  vanno  formando  fra  le  parti  molli  divise,  di- 
sturbando cosi  l’opera  salutare  della  natura,  per 
cui  in  seguilo  il  chirurgo  è costretto  a fare  dello 
operazioni  di  plastica  non  sempre  di  facile,  spe- 
dita , e sicura  esecuzione.  Finalmente  queste  ripe- 
tute cauterizzazioni  posson  suscitare  delle  inGam- 
rnazioni  alla  faringe,  all’apparato  auditivo,  al  collo, 
al  cervello , alle  vie  aeree , e sopra  sei  maiali  sotto- 
posti a questa  cura  consecutiva  all1  excisione  dei 
polipi , due  hanno  prodotte  conseguenze  letali. 

Il  Sig.  Robert,  chirurgo  abilissimo  dell’Hotel  Dieu, 
e contrario  a queste  cauterizzazioni , fondandosi 
su  duo  capi  fondamentali , primieramente  perchè 
esse  non  impediscono  la  recidiva , e perchè  posso- 
no arrecare  la  morto  ad  alcuni  infermi  siccome  ab- 
biamo detto  di  sopra.  Fondandosi  il  Robert  9ulla  na- 
tura dei  polipi  naso-faringei  generalmente  benigna , 
crede  inutile  la  cauterizzazione,  perché  ritiene  cho 
il  breve  peduncolo  superstite  d1  un  polipo  di  tale 
indole  il  più  delle  volte  si  alroGzzi  o non  progre- 
disca nella  recidiva.  — Già  io  ho  fatto  notare  Gn 
da  principio  di  questo  tema  che  dei  polipi  Gbrosi, 
o Gbroidi  dell’  utero  possono  essero  estirpati  non 
radicalmente , e la  porzione  superstite  del  loro  pe- 
duncolo può  atroGzzarsi , o non  crescere  davvan- 
taggio, ho  veduto  pure  dei  tumori  Gbrosi  del  col- 
lo estirpati  parzialmente,  e la  parte  superstite 
scomparire  sotto  l’ influenza  della  suppurazione. 
Dupuytren  e Robert  hanno  praticata  la  legatura 
di  polipi  fibrosi  nasali , o faringei , e sebbene 
con  questo  metodo  non  si  sradichi  il  male,  ma 
si  lasci  sempre  un  peduncolo  assai  esteso,  pur 
tuttavia  in  molti  casi  almeno  i sullodali  chirur- 
ghi non  hanno  veduto  riprodursi  l’ infermità.  — 
Per  questi  argomenti  il  Robert  conclude  che  sia 
da  rigettarsi  la  cauterizzazione  nei  casi  di  po- 
lipi naso-faringei  benigni  ( Gbrosi  o Gbroidi  ) tanto 
se  il  peduncolo  fu  reciso  a livello  dello  parti  mol- 
li , quanto  se  questo  rimase  con  maggiore  o mino- 


re porzione  superstite  al  disopra  della  sezione  pra- 
ticata sul  tumore  ; ritiene  però  che  si  debba  ri- 
correre alla  cauterizzazione  ancora  a costo  di  rom- 
pere le  aderenze  ; di  incidere  lo  cicatrici  ec.  ec.  se 
la  malattia  tende  a recidivare  con  molta  forza  e 
celerilà. 

Posta  la  questione  in  questi  termini  bisogna  pur 
concludere  essere  in  vero  cosa  grandemente  dolo- 
rosa che  la  parziale  o totale  demolizione  del  ma- 
8cellar  superiore  che  tanto  degrada  la  venustà  della 
faccia  , e rende  grave  altresì  l’ ablazione  dei  polipi 
naso-faringei  non  conceda  al  chirurgo  di  raggiun- 
gerò lo  scopo  fondamentale  d’un  trattamento  ra- 
dicale, e che  si  limiti  soltanto  a permettere  di  po- 
ter togliere  maggior  copia  del  prodotto  patologico 
di  quello  cho  faro  si  polrebbo  operando  semplice- 
mente per  le  vie  naturali.  Sebbene  delle  guarigioni 
radicali  non  manchino,  pure  vi  sono  stale  e vi  sa- 
ranno sempre  dolio  recidive,  ed  il  chirurgo  dovrà 
spesso  dolersi  d’avere  fatto  una  grave  operazione, 
deturpata  la  faccia  dei  suoi  maiali , lasciali  degli 
incomodi  più  o meno  disgustosi  senza  il  consegui- 
mento d’ una  guarigione  radicale , la  quale  d’ al- 
tronde in  tumori  dell' accennala  natura  6i  è po- 
tuto ugualmente  conseguire  con  mezzi  più  semplici 
e senza  la  preparazione  rappresentala  da  tanta 
demolizione  di  parti.  È innegabile  però  che  con 
questi  gravi  espedienti  può  eseguirsi  uua  più  gene- 
rosa estirpazione,  ed  aversi  altresì  nel  complesso 
dei  fatti  un  numero  assai  maggioro  di  guarigio- 
ni radicali,  o di  ritardale  recidive,  però  io  non 
parteggio  per  l’astinenza  dalla  cauterizzazione, 
e qualora  il  cauterio  attuale  o il  potenzialo  possano 
essere  facilmente  e sicuramente  applicali  conviene 
di  farlo  due  o tre  volte  almeno  prima  di  riunire 
quelle  incisioni  delle  parli  molli  la  cui  adesione 
impodir  suole  l' ulteriore  applicazione  degli  accen- 
nali mezzi  di  distruzione. 

Sul  tamponamento  delle  fosse  nasali. 

Il  sig.  Didday  chirurgo  francese  propose  e messe 
in  pratica  or  sono  pochi  anni  un  modo  di  tampona- 
mento assai  semplice  ed  ingegnoso,  il  qualo  nel  fon- 
damento dolla  sua  azione  molto  somiglia  al  metodo 
di  Martin  Sainl-Ange.  Egli  ha  fatto  costruire  una 
borsetta  di  gomma  elastica  vulcanizzala  , lunga  da 
un  pollice  o mezzo  a due  (follici,  di  forma  ovoido  col 
maggiore  diametro  lungo  6 in  8 linee,  ma  suscettibile 
di  grande  dilatazione  insufflandovi  dell’aria.  Da  un 
estremo  di  questa  borsetta  si  parte  un  lungo  collo 
o coda  lobulare  dolla  medesima  sostanza  la  cui 
lunghezza  può  essere  da  45  a 20  centimetri,  e la 
sua  grossezza  quanto  una  siringa  elastica  del  nu- 
mero cinque  o sei,  ma  essa  pure  suscettibile  di  dila- 
tazione siccome  composta  di  sostanza  clastica.  Al- 
l' estremità  libera  di  questa  produzione  caudale  vi 
è un  piccolo  robinct  destinato  a lasciare  entrare , 
trattenere  od  uscir  l'aria  atmosferica  insufflata 
nell’  interno  dell’  apparecchio,  quando  si  crede  op- 
portuno. Essendo  cosi  disposto  il  meccanismo,  il 
chirurgo  può  procedere  in  tre  modi  al  tampona- 
mento delle  fosse  nasali  ; può  introdurre  lo  stru- 
mento dall’avanti  all’  indietro,  facendo  cosi  di  meno 
della  sonda  del  Belloc,  ovvero  servendosi  di  que- 
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sto , o di  altro  strumento  analogo  e più  semplice , 
Tacendo  passare  il  suo  apparecchio  dalla  bocca  nelle 
narici , e venendo  dalle  aperture  nasali  posteriori  a 
quelle  anteriori.  Procedendo  nel  primo  modo,  quan- 
tunque il  processo  sia  di  per  sé  semplicissimo,  pur 
tuttavia  può  offrire  una  qualche  difficoltà  per  la 
cedevolezza  della  borsa  elastica  fatta  naturalmente 
con  pareti  poco  spesse , e perciò  facilmente  flessi- 
bile, e lassa.  Ad  onta  di  ciò,  se  l’apparecchio  sarà 
stato  tenuto  nell’  acqua  fresca  e poi  ben  unto,  po- 
trà essere  assai  agevolmente  spinto  dall’apertura 
anteriore  delle  fosse  nasali  verso  la  posteriore , a 
quelle  profondità  che  si  crederà  necessario.  Se  la 
cedevolezza  considerevole  della  borsa  elastica  non 
premettesse  di  spingerlo  oltre  quanto  conviene,  si 
potrebbe  corroborarne  la  resistenza  mediante  un 
conduttore  metallico  introdotto  nel  di  lui  interno 
come  suol  farsi  per  le  siringhe  di  gomma  elastica 
nel  cateterismo  dell'uretra. 

Se  poi  il  chirurgo  vuole  introdurrò  nella  fossa 
nasale  gemente  sangue  la  borsa  elastica  del  Did- 
day  dall’ indietro  all' avanti,  allora  si  premunisce 
della  sonda  del  Belloc,  od  anco  d’ una  siringa  di 
gomma  elastica , alia  quale  dopo  che  è stata  pas- 
sala dalla  narice  nella  bocca , si  attacca  l'estremo 
libero  dell’appendice  caudale  della  borsetta  elastica, 
privata  momentaneamente  del  suo  robinelto;  in 
ogni  modo  quando  lo  strumento  preventivamente 
unto  é stato  portalo  nella  fossa  nasale , sicché  ne 
occupi  lolla  quanta  l'estensione  possibile,  allora  si 
riapplica  il  robinelto  al  suo  posto,  e si  comincia  a 
spingere  con  forza  dell’aria  atmosferica  per  l’appen- 
dice caudale  nella  borsetta  la  quale  si  distende, 
cresce  di  mole , e si  adatta  mirabilmente  a tutte  io 
anfrattuosita  della  fossa  nasale , e per  la  virtù  ela- 
stica dell’  aria  atmosferica  tutti  i punti  di  quelle 
uniformemente  comprime;  il  chirurgo  può  spingere 
la  pressione  per  quanto  vuole , e per  quanto  crede 
necessario,  poi  chiude  il  robinelto  e l'aria  resta  rin- 
chiusa nell’apparato.  Il  Didday  ha  voluto  aggiun- 
gere ancors  il  tamponamento  ordinario  al  suo  par- 
ticolare. Sé  per  es.  del  sangue  gemesse  dalla  parte 
anteriore  delle  fosse  nasali , perchè  ivi  per  es.  la 
borsa  non  giungesse  ad  esercitare  compressione 
suffìrente,  si  può  supplire  a questo  difetto  legando 
all’ appendice  caudale  elastica,  in  molta  prossimità 
dell’apertura  nasale,  un  fascelto  di  fila  lunghe  e 
pettinate,  sicché  queste  siano  poste  ad  angolo  retto 
sull’  asso  longitudinale  dell’  appendice  medesima. 
L' applicazione  e sistemazione  di  questo  fila  deve 
essere  fatta  nell’atto  in  cui  un  assistente  tiene 
molto  sliragliata  l’ appendice  caudale  della  borsetta 
elastica  perchè  cosi  quando  la  legatura  delle  (ila 
é stata  eseguita,  abbandonando  la  parto  lobulare 
alla  sua  elasticità,  questa  strascina  nelle  narici  il 
mazzetto  delle  (Uà , e ve  lo  tiene  obbligale  siccome 
appunto  viene  richiesto  dalla  necessità  di  arrestare 
l’emorragia  della  parte  anteriore  delle  fosse  nasali. 
Questo  mezzo  serve  altresì  a trattener  l’aria  atmo- 
sferica più  di  quello  che  fare  possa  il  semplice  ro- 
binetto,  perchè  la  legatura  che  unisce  le  fila  al 
tubo  raggiunge  con  più  sicurezza  lo  scopo,  lo  mi 
sono  servilo  più  volto  di  questo  strumento  per  le 
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epistassi  dello  fosso  nasali , e di  strumenti  elastici 
analoghi  per  le  melrorragie,  e ne  ho  sempre  ri- 
scontrali effetti  plausibili. 

Quando  il  chirurgo  vuole  estrarre  lo  strumento 
slaccia  le  fila  se  queste  erano  stato  legate  ad  tubo 
della  borsetta  elastica,  quindi  apre  il  robineno,  e fa 
uscire  l’aria  in  essa  contenuta.  Talvolta  l’ avvizzi- 
mento della  borsetta  non  favorisce  il  distacco 
spontaneo  da  tutti  i punti  delle  paroti  della  fossa 
nasale  affetta , ma  se  questo  non  succede , e che 
il  mucco  od  il  sangue  addensati  la  tengono  tuttora 
aderente  alle  pareti  suddette,  fa  d’uopo  esercitare 
con  uno  schizzetto  introdotto  nell’estremo  libero 
del  tubo  elastico  una  forte  suzione  per  cui  T aria 
atmosferica  spingendosi  con  forza  fra  le  pareti  della 
fossa  nasale  e la  borsetta  elastica  la  distacca  age- 
volmente da  quelle,  ed  essendo  coadiuvato  questo 
distacco  da  delle  dolci  e moderale  trazioni,  e con 
qualche  iniezione  d'olio  tepido,  ed  acqua  legger- 
mente scaldata  l'estrazione  può  essere  pronta,  e 
niente  affatto  dolorosa.  — L’apparecchio  del  Did 
day  è superiore  al  tampone  fatto  con  le  fila  che  non 
sono  elastiche , che  non  comprimono  uniformemen- 
te , che  possono  schiacciare  più  facilmente  il  set- 
to od  i turbinati , che  si  estraggono  più  difficil- 
mente, che  si  imbevono  di  sangue  che  di  poi  di- 
viene fetente  ed  acre  ; non  è però  concesso  ad  ogni 
chirurgo  di  avor  provvisione  dell’apparecchio  in 
proposito,  quantunque  io  oggi  se  ne  vendano  molti, 
ed  a prezzo  discreto. 

Sull'  efficacia  delle  iniezioni  iodate  nella  cavità 
dell'antro  d‘  Higmoro  — Poco  prima  cho  il  celebre 
prof.  Regnoli  cessasse  di  vivere  affidò  alle  mie 
cure  un  signore  di  Firenze  il  quale  portava  da 
molto  tempo  una  cronica  suppurazione  nell'antro 
mascellare  destro  ; il  prof,  llegnoli  aveva  fatto  un 
apertura  nella  parete  anteriore  di  qoeil’  antro  fra 
il  bordo  alveolare  e le  parti  molli  labiali,  ed  in 
corrispondenza  della  fossa  canina.  Per  quell’aper- 
tura si  fecero  in  principio  delle  iniezioni  ammol- 
lienti o detersive , poi  si  passò  a quelle  eseguite  con 
leggera  soluzione  di  nitrato  d’argento,  ma  senza 
frutto;  e quello  che  veramente  produsse  l’effetto 
radicale  furono  le  iniezioni  di  tintura  iodica  prima 
dilnta  della  metà,  poi  con  due  terzi  di  dotta  so- 
stanza , ed  un  terzo  d'  acqua  io  cui  in  antecedenza 
era  stata  disciolta  conveniente  dose  d’ ioduro  po- 
tassico; la  guarigione  succede  rapidamente  all’uso 
dello  più  forti  iniezioni.  Durante  quest’ultimo  trat- 
tamento curativo  procurai  sempre  di  tenere  aperto 
il  partugio  fatto,  tendente  naturalmente  a ristrin- 
gersi , ora  con  corda  di  budello,  ora  con  un  pez- 
zetto di  siringa  per  rendere  altresì  continuo,  e fa- 
cile lo  scolo  delle  materie,  e talvolta  con  sempli- 
ce stuello  di  fila  che  meno  incomodo  e più  alle- 
viarne riusciva  all’  infermo. 

Nell’anno  decorso  ebbi  a curare  nel  privalo 
esercizio  un  giovine  di  Calci  dell'  età  di  24  o 
25  anni , di  temperamento  alquanto  linfatico,  il 
quale  da  circa  un  anno  andava  soggetto  a dolori 
intercorrenti  nell’  antro  igmoriamo  come  se  stali 
fossero  reumatici,  per  cui  in  quel  momento  le  re- 
gioni della  guancia  e la  zigomatica  corrispondente 
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si  ingorgavano,  © si  arrossava  leggermente  la  faccia 
da  quella  parte.  Aveva  mancante  uno  dei  denti 
molari , il  secondo  od  il  terzo , se  bene  mi  sov- 
venga , dalla  cavità  alveolare  di  quello  di  tanto 
in  tabto  gemeva  in  bocca  qualche  cosa  di  fetido , 
e di  marcioso,  che  disgustava  il  malato  — dalla 
narice  destra  usciva  talvolta  con  esalazione  fe- 
tente, una  materia  apparentemente  puriforme  nel 
momento  in  cui  il  paziente  faceva  forza  per  sof- 
fiarsi il  naso.  Essendosi  affidato  alle  mie  cure, 
introdussi  uno  specillo  nel  foro  che  riscontrava- 
si  nell'alveolo  del  dente  molare  superiore  man- 
cante, e penetrai  liberamente  nell’antro  ed  aven- 
do estratto  lo  strumento  esso  comparve  imbrattato 
di  materia  puro-sanguinolenla,  che  era  altresì  mollo 
fetente.  Cominciai  e dilatare  il  detto  pertugio , con 
corda  di  budello,  di  grossezza  progressivamente 
maggiore,  mozzala  a livello  della  dentatura  limi- 
trofa , e legata  ad  uno  doi  molari  mediante  sottil 
filo  di  sola  cruda.  Quando  la  dilatazione  fu  giunta 
a tanto  da  permettere  l'introduzione  del  sifone 
d' uno  schizzetto  da  clistere  per  bambini  potei 
spingendo  a forza  nell’antro,  dell’acqua  semplice 
e lepida,  fare  uscire  dalla  fossa  nasale  corrispon- 
dente insieme  col  liquido  iniettato,  una  gran  copia 
di  materia  purulenta  mista  ad  una  sostanza  gru- 
mosa mollissimo  somigliante  alla  sostanza  atero- 
matosa  di  certe  cisti  dermoidi  del  capillizio.  Mi 
accorsi  che  fra  l’antro  e la  fossa  nasale  corri- 
spondeva una  lata  e patologica  comunicazione,  ed 
esaminata  col  microscopio  la  sostanza  espulsa  si 
trovò  essere  costituita  da  globuli  di  pus,  da  nuclei 
di  cellule  epiteliali , da  un  grando  aggregalo  di 
queste  più  o meno  deformate,  miste  a masse  gra- 
nulose di  sostanza  grassa , a cristalli  di  colesteri- 
na , a dei  vibrioni , e ad  una  materia  amorfa  mista 
di  molecule  semoventi  agitale  cioè  dal  movimento 
Browniano.  Per  altre  due  volte  le  iniezioni  di  acqua 
semplice  fecero  uscire  ma  in  copia  progressivamen- 
te molto  minoro  delle  prime  la  maleria  descritta, 
poi  le  successive  iniezioni  non  dettero  più  che  un 
liquido  dealbato  dalla  presenza  del  pus  leggermente 
fetente.  Perseverammo  per  alquanto  nell’uso  di  que- 
ste detersive  iniezioni,  ma  l’affezione  essendosi  fatta 
stazionaria  fu  d’ uopo  ricorrere  all'  uso  della  tin- 
tura d’iodio.  — In  principio  si  adoprò  un  prepa- 
rato di  metà  acqua  con  ioduro  di  potassio , e metà 
tintura,  di  poi  usammo  due  terzi  di  questa  sostan- 
za in  un  terzo  in  peso  d’acqua  distillata,  in  cui  era 
stala  sciolta  conveniente  dose  di  ioduro  potassico. 
Queste  iniezioni  lasciavano  per  qualche  minuto  un 
senso  di  bruciore  nell’antro,  e siccome  dal  foro 
alveolare  entrando,  regurgilavano  nel  seno,  ed  usci- 
vano per  la  fossa  nasale  destra,  cosi  l’odore  del- 
l’iodio, e l’azione  alquanto  acre  del  medesimo 
infastidivano  abbastanza  il  malato,  pur  tuttavia  con 
questo  espediente  risanò  perfeltameote  della  malat- 
tia nello  spazio  di  circa  45  giorni , e adesso  il  pa- 
ziente gode  perfetta  salute.  — Nel  prossimo  decorso 
inverno  insieme  col  Chiarissimo  Doli.  Carlo  Cuturi 
nostro  commissario  nel  R.  Spedale  di  questa  città 
ebbi  occasione  di  visitare  un  giovine  studente,  il 
quale  da  varj  mesi  offriva  un  tumore  alla  parte 


anteriore  laterale  della  faccia  sotto  lo  zigoma  de- 
stro, e che  si  estendeva  fino  al  bordo  alveo- 
lare in  corrispondenza  del  dente  canino,  e del 
primo  e secondo  molare,  uno  dei  quali  era  ca- 
riato, e di  tanto  in  tanto  recava  delle  mole- 
stie. Il  tumore  era  oblungo,  crepitava  come  le 
pergamene  sotto  la  pressione  delle  dita  che  inve- 
stigavano il  senso  di  fluttuazione  che  esisteva  di- 
fatti  in  un  modo  chiaro,  ed  evidente.  Escludemmo 
l’ascesso  perchè  la  malattia  non  aveva  esordito, 
o progredito  sotto  l'influenza  genetica  dell’ele- 
mento flogistico,  perchè  essendo  l’affezione  assai 
longeva  non  si  erano  indotte  né  in  modo  continuo, 
nè  interpolatamente  quelle  fasi  quasi  resipolari  del 
tegumento,  ne  gli  edemi  del  tessuto  cellulare  sot- 
toposto. — Consigliammo  l’ ablazione  del  dente  ca- 
rialo, ed  estratto  questo,  di  tanto  in  tanto  cominciò 
e gemere  una  materia  insipida,  inodora,  e vischiosa 
come  la  chiara  dell’uovo;  applicammo,  per  tenere 
dilatalo,  la  corda  di  budello  che  essendo  stata  spin- 
ta a dimensioni  in  grossezza  assai  considerevoli,  non 
un  giorno  fu  tollerata  , dovè  il  malato  toglierla  per 
il  grande  dolore  che  recava,  ed  appena  estratta, 
cominciò  a gemere  una  gran  copia  di  materia 
vischiosa  , sanguinolenta,  come  il  chiaro  dell’  uovo 
crudo,  che  inamidi,  o riempi  un  fazzoletto  oltre 
quello  che  si  disperse  gemendo  in  bocca , ed  es- 
sendo stato  espulso  dall’  escreato.  Questa  gran  copia 
di  materia  decisamente  non  purulenta,  il  cui  egres- 
so foco  tosto  appianare  il  tumore  ci  confermò  nel 
concetto  che  fosse  un  idrope  dell'  antro  igmoriamo, 
e che  per  le  condizioni  speciali  della  resistenza 
delle  pareti  sue  spingesse  in  avanti  le  lamine  ossee 
del  mascellare  nella  sede  accennata,  o per  la  de- 
scritta estensione.  Finché  non  si  fu  proceduto  con 
le  iniezioni  iodate  continuò  a gemere  l’accennala 
materia  del  continuo,  ma  in  dose  assai  modica,  ma 
poi  le  iniezioni  di  tintura  iodica  diluta  portarono 
una  radicale,  e permanente  guarigione. 

Aggiungerò  a questi  miei  pochi  fatti  altri  due 
casi  pertinenti  alla  pratica  del  sig.  Boinet,  tolti 
dal  suo  trattato  dell’  iodoterapia. 

1 0 Caso  — Idropisia  del  seno  mascellare  sinistro- 
iniezione  iodata , guarigione  radicale  — Il  maialo 
era  stalo  più  e più  volle  soccorso  con  delle  pun- 
ture fatte  nelle  pareli  dell'  antro  e nei  punti  i più 
declivi  del  medesimo,  affine  di  porgere  egresso  fa- 
cile al  liquido,  ma  queste  aperture  si  erano  sem- 
pre rinchiuse , ed  il  caso  pareva  disperato,  almeno 
con  i sussidi  fino  a quel  punto  impiegati.  — Il 
sig.  Boinet  avendo  constatato  la  tumescenza , e la 
molta  distensione  dell' antro,  e lotta  la  sene  dei 
fenomeni  propri  di  questa  malattia , o avendo  altre- 
sì scoperto  un  seno  fistoloso  fra  il  primo  e secon- 
do dente  molare,  raccomandò  all’ infermo  di  tener 
dilatato  quel  foro,  e di  praticare  nell'interno  del 
cavo  morboso  delle  iniezioni  iodate,  con  l’ inten- 
dimento di  modificare  la  membrana  cho  tappezza 
la  cavità  iniettata,  o rendere  di  buona  natura  il 
pus  secreto  dallo  medesimo. 

Nel  mentre  che  era  richiesta  una  larga  apertura 
per  dar  facilo  egresso  alle  materie  raccolte  nel 
seno,  era  altresi  necessario  che  l’aria,  e le  so- 
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stanze  alimentari  non  penetrassero  nel  medesimo , 
onde  il  Boinel  raccomandò  che  il  pertugio  fistoloso 
fosse  tenuto  chiuso  abitualmente,  ma  che  di  tanto 
in  tanto , e spesso  anzi  venisse  remosso  il  tampone , 
o lo  stuello  affinché,  se  non  continua,  almeno  molto 
frequente  riuscir  dovesse  1*  emissione  della  materia. 
Le  iniezioni,  e queste  cautele,  in  cinque  settima- 
ne indussero  una  guarigione  radicale  con  succes- 
siva obliterazione  completa  del  pertugio  fistoloso. 

2°  Caso  — Idropisia  del  seno  mascellare  sinistro. 
Iniezione  di  tintura  iodica  pura.  Guarigione  — 
Giovine  di  quindici  anni,  malato  da  tre  anni;  la 
malattia  aveva  esordito  con  un  forte  dolor  di 
denti  poi  ne  era  gradatamente  successa  la  di- 
stensione dell’  antro  mascellare , e quando  fu  vi- 
sta dal  Boinet , la  malattia  aveva  raggiunto  un 
grado  considerabile,  un  chirurgo  aveva  ordinato 
I'  applicazione  di  un  empiaslro  di  sostanze  inco- 
gnite sulla  parte  tumida  della  guancia , ma  non 
aveva  prodotto  vantaggio  di  sorta.  IH 7 ottobre  il 
Jobert  fece  un  saggio  esplorativo,  e dalla  praticata 
apertura  sorti  poco  siero  albuminoso,  e coagulabile 
coi  soliti  mezzi.  Con  tre  quarti  più  grosso  fatta 
punzione  conveniente  al  disotto  dei  primo  dente 
molare  usci  molta  copia  dol  liquido  rammentato. 
Fu  poscia  fatta  un  iniezione  di  tintura  pura  che 
favori  la  coagulaziono  della  parte  superstite  del  li- 
quido albuminoso  che  era  rimasto  nell’antro,  per 
cui  fu  necessario  ricorrere  all’  uso  di  alcune  inie- 
zioni d’acqua  semplice  siccome  detersiva,  al  se- 
guito della  quale  lievissima  fu  l’ irritazione  in- 
sorta; nove  giorni  dopo  la  fatta  iniezione  il  tu- 
more del  mascellare  era  notabilmente  diminuito, 
e IO  piorni  dopo  questo  primo  indizio  di  migliora- 
mento il  maialo  lasciava  lo  spedale  perfettamente 
risanato. 

Considerazione  sopra  alcuni  modi  di  esporta- 
zione del  mascellar  supcriore.  — Vi  sono  ancora 
dei  chirurghi  che  adoprano  esclusivamente  il  mar- 
tello e lo  scalpello  per  praticare  la  totale  o par- 
ziale esportazione  del  mascellare  superiore,  io  cre- 
do che  questo  non  sia  il  miglior  modo  di  proce- 
dere per  le  seguenti  ragioni.  — I colpi  del  mar- 
tello sullo  scarpello  spaventano  il  malato , e gli 
astanti,  senza  necessità  perchè  si  può  fare  altri- 
menti. 2°  Scuotono  la  testa  e portano  un  certo  gra- 
do di  commozione  nel  cervello,  e possono  cosi  di- 
sporrò alla  meningite,  ed  all’encefalite  consecuti- 
va. 3°  Talvolta  lo  scalpello  può  fare  una  scappala 
inattesa , e ledere  parti  nobili  e mollo  importanti. 
4°  Lo  scalpello  fa  scheggio,  ma  questo  però  è un 
effetto  che  può  verificarsi  ancora  con  l’uso  delle 
tanaglie  incisive,  però  ad  un  grado  certamente  mi- 
nore. 5°  Lo  scalpello  aprendo  e separando  dal- 
V avanti  all’ indietro  non  sempre  lascia  garanzia 
sufficiente  per  assicurare  che  tutte  le  parli  osseo 
sono  rimaste  divise,  e nell’atto  di  completare  il  di- 
stacco del  pezzo  osseo  dalle  adiacenti  parti  si 
possono  trovare  sovente  delle  difficoltà  inattese  e 
rincresce  voli. 

Lo  forbici  osteotome  a meno  che  non  siano  fab- 
bricate in  modo  di  avere  lamine  taglienti  sottili , 
svelle,  e dotate  altresì  di  mollo  vigore  e resi- 
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slenza  non  possono  introdursi  per  tutto,  laddove 
cioè  è necessario  che  siano  spinte  por  praticare  la 
separazione  delle  ossa  sul  tragitto  delle  loro  linee 
articolari.  Se  non  sono  costruito  secondo  le  me- 
glio intese  leggi  della  meccanica , per  ciò  che  ri- 
guarda l' eccentricità  del  pernio  o la  lunghezza 
dei  bracci  delle  potenze,  non  permettono  al  chi- 
rurgo una  facile  e netta  sezione,  massime  delle 
parti  più  resistenti  dell’  apparato  osseo,  hanno  però 
il  vantaggio  laddove  cade  in  acconcio,  di  incidere 
al  tempo  stesso  lo  parti  molli  e le  dure , con  eco- 
nomia di  tempo  e di  sofferenze  per  parte  del  po- 
vero infermo. 

Le  forbici  osteotome  possono  convenire  in  cir- 
costanze speciali.  Quando  nella  Clinica  Chirurgica 
di  Firenze  io  suppliva  al  Cav.  Prof.  Regnoli  d’ il- 
lustre memoria , praticai  la  prima  esportazione 
completa  del  mascellar  superiore  con  le  sole  forbi- 
ci osteotome.  Si  trattava  di  un  uomo  di  circa  60 
anni  il  quale  aveva  un  cancro  encefaloide  del  ma- 
scellare superiore  sinistro , la  malattia  crasi  proba- 
bilmente sviluppata  nell’antro  igmoriamo  alla  sua 
parte  posteriore  presso  l' apofisi  pterigoide , ed  in- 
vadendo assai  rapidamente,  in  8 mesi  aveva  occupa- 
to non  solo  tutto  il  seno  suddetto  ma  aveva  fatte 
scomparire  per  atrofia  le  seguenti  parti  ossee  del 
mascellare;  4°  Il  tavolato  inferiore  dell’orbita; 
2°  La  parete  esterna  della  fossa  nasale  corrispon- 
dente; 3°  La  parte  anteriore  e laterale  del  corpo 
del  mascellare,  sicché  rimanevano  consistenti  e 
veramente  ossee,  1*  apofisi  ascendente  del  mascel- 
lare in  proposito,  l’ apofisi  maggiore  dell’osso  zi- 
gomatico e 1*  apofisi  palatina.  Essendo  in  tal  guisa 
le  cose , pochi  erano  i ponti  sui  quali  dovettero 
agire  realmente  le  potenze  meccaniche  disgreganti. 
In  questo  concetto  preferii  le  tanaglie  osteotome 
del  celebre  prof.  Rizzoli,  onde  l’operazione  riu- 
scisse meno  complicata , e piò  lesta.  Assisteva- 
no a quest’operazione,  il  prof.  Ciprigni  Pietro 
allora  sopraintendente  dell’ Arcispedale,  il  prof. 
Pellizzari  siccome  consultore , il  prof.  Gorgone  di 
Palermo  di  nota  fama  per  non  comune  perizia  chi- 
rurgica, e molti  studenti  interni,  ed  esterni,  che 
allora  in  gran  copia  affluivano  a quel  grande  ed 
istruttivo  spedale.  L'operazione  fu  estremamente 
sollecita. 

In  primo  luogo  il  lembo  delle  parti  molli  fu  ese- 
guito nel  modo  segnente  ; un  incisione  partita  dal- 
r angolo  interno  dell’  occhio  sinistro  fu  condotta  fra 
ilnasae  la  guancia  sinistra  sotto  la  pinna  nasale 
corrispondente , seguendo  perfettamente  le  linee 
curve  della  regione  , ed  arrivata  al  setto  fu  condotta 
perpendicolarmente  fino  alla  parte  media  del  lab- 
bro superiore,  perchè  cosi  questo  restasse  comple- 
tamente diviso  in  due  metà  laterali.  Un  altra  in- 
cisione orizzontale  fu  condotta  dall'estremo  supe- 
rior  della  prima  fino  inclusive  all'apertura  oculo- 
palpebrale , per  la  qual  cosa , porzione  dell  ostio- 
boccale  in  basso  o dell'  apertura  oculare  in  alto 
concorrevano  a formare  parte  dei  lati  d’un  lem- 
bo quadrilatero,  col  bordo  anteriore  volto  a)  naso 
e la  base  verso  l’orecchio.  E cosi  i margini  di  que- 
sto lembo  erano  in  parte  cruenti  in  parlo  incruen- 
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ti,  ed  avvenuta  la  riuniooo  per  prima  intensione, 
male  si  sarebbero  potuto  distinguere  le  cicatrici 
dell’  incisione  trasversa  superiore  dell’angolo  inter- 
no dell’occhio,  congiunta  alla  sua  naturale  apertura, 
diflkilmente  quella  serpeggiante  lungo  il  naso , la 
guancia,  o la  pinna,  essendo  riposta  in  una  natu- 
rale vallata,  e P incisione  mediana  del  labbro  po- 
teva essere  nascosta  agevolmente , ed  a piacer  del 
maialo  se  avesse  portato  barba , o mostacchi.  Il 
lembo  vitalizzato  dalla  trasversale  della  faccia  dalla 
huccinaloria  , o dai  rami  inferiori  della  faciale 
doveva  più  facilmente  conservarsi,  e non  cadere  in 
mortificazione.  La  dissezione  fu  fatta  rapidamente, 
o soprattutto  procurai  che  fossero  bene  incisi  i 
fascelti  muscolari  del  pterigoideo  esterno  che  s’in- 
seriscono alla  tuberosità  del  mascellar  superiore, 
la  quale  precauzione  bo  sempre  riguardata  utilis- 
sima onde  facile  poscia  riesca  il  distacco  di  tutta 
la  massa  del  mascellare  dalle  parli  circostanti.  Ese- 
guito il  primo  tempo  dell'  operazione  passai  alla  di- 
sarticolazione. Con  un  colpo  ben  vibralo  di  forbice 
incisiva  separai  dal  frontale  o dallo  ossa  proprie 
del  naso  l’ ape  fisi  ascondente  dol  mascellar  su- 
{)eriore , con  altro  colpo  ugualmente  forlo  e de- 
ciso separai  il  corpo  di  quest’  osso  da  quello  zigo- 
matico, e con  un’  altra  forte  e decisa  stretta  sepa- 
rai l’apoGsi  palatina  sinistra  dalla  destra , avendo 
messo  una  branca  della  forbice  nella  fossa  nasale 
corrispondente  alla  malattia,  ed  un  altra  nella  ca- 
vità della  bocca  nel  punto  ove  i due  denti  incisivi 
mancavano,  od  erano  stati  estratti  (di  che  bene 
non  mi  sovvengo)  cosi  anche  la  muccosa  palatina 
rimaso  incisa  dall' avanti  all’ indietro.  Un  taglio 
trasverso  portato  dall’estremo  posteriore  di  que- 
st' incisione  fino  all’  estremo  inferiore  dell’  apofisi 
ptorigoide  separò  il  palato  duro  dal  palatomene, 
o con  la  forbice  osleotoma  portala  di  basso  in  allo 
o dall' avanti  all’ indietro  fu  agevolmente  separata 
l’ a potisi  ptorigoide  dall’ anteposta  tuberosità  mola- 
re dell’osso  mascellar  superiore.  — Col  pollice,  o 
l'indice  della  mano  destra  fu  afferralo  l’osso  ma- 
scellare, e lussalo  con  la  massima  facilità  dall' alto 
al  basso,  fu  inciso  con  forbici  curvo  sul  piatto  il 
nervo  infraorbitario , e I*  esportazione  del  pezzo 
fu  completala  neltissiroamenie.  Col  cauterio  attuale 
non  solo  si  sospese  lo  scolo  del  sangue , per  verità 
non  mollo  abbondante,  ma  fu  altresì  cauterizzato 
generosamente  ogni  punto  che  poteva  offrire  dub- 
bi caratteri  o le  apparenze  di  tessuto  anormale, 
il  lembo  riposto  al  sito  copri  la  grando  cinema, 
o fu  fissato  con  punti  di  sutura.  — Nessuuo  scon- 
certo succede  alla  fatta  operazione.  La  riunione 
della  ferita  ebbe  luogo  per  prima  intensione,  o già 
ristringevasi  notabilmente  il  cavo  superstite,  an- 
tica sedo  dell'osso  estirpalo,  quando  un  mesa  dopo 
la  praticala  operazione  apparvero  segni  non  equi- 
voci di  riproduzione  nel  fondo  della  cavità  sud- 
detta ed  alla  parte  posteriore  del  lembo;  caute- 
rizzai generosamente  col  fuoco  gli  accennati  ponti 
ammorbati,  ed  estrassi  dalla  regione  sotto  mascel- 
lare una  gianduia  linfatica  degenerala,  grossa  quan- 
to una  avellana.  Parve  un  momento  cl»e  la  caute- 
rizzazione avesse  modificato  vantaggiosamente  le 


su  portici  di  recidiva , od  il  malato  volle  tornare 
alla  propria  abitazione  confortato  dalla  speranza 
di  una  guarigione  perfetta  , ma  le  suo,  e le  nostre 
speranze  rimasero  deluse  perocché  seppi  essere  il 
pover  uomo  morto  qualche  tempo  dopo  per  gli  ef- 
fetti della  ribolle  infermità. 

Poco  tempo  dopo  la  fatta  operazione , altro  caso 
si  presentò  in  uomo  adulto  ed  abbastanza  sano. 
In  questo  la  malattia  aveva  sedo  nell’  osso  mascel- 
lar superiore  destro,  la  pelle  ora  sana,  la  malat- 
tia limitata  più  che  altro  nel  corpo  dell’osso,  di- 
stendeva di  preferenza  la  parte  anteriore  dell’antro 
e quella  esterna  della  fossa  nasale  corrispondente  ; 
del  resto  le  altre  connessioni  ossee  od  articolari  del 
mascellare  affetto  con  le  altre  parti  scheletriche 
erano  abbastanza  valide,  e non  alterate,  o rilassale 
per  la  potenza  atrofizzante  del  male  siccome  crasi 
verificato  su  molti  ponti  della  malattia  anteceden- 
temente operata.  Ad  onta  di  ciò  detti  la  preferenza 
a due  tanaglie  osteotome:  cioè  a quelle  del  prof. 
Rizzoli  di  Bologna , e ad  un  altra  di  mia  inven- 
zione , e della  quale  darò  fra  poco  il  modello.  Nel 
primo  tempo  dell' operazione  preferii  la  formazione 
d’un  lembo  quadrilatero  fatto  come  nell’ antece- 
dente operazione.  Con  la  prima  tanaglia  in  cui  io 
aveva  falle  ridurre  più  acute  e meno  largbo  le 
lame , conservando  però  allo  medesimo  tutta  la  ne- 
cessaria resistenza , fu  divisa  presso  la  sua  base 
l'apofisi  ascendente  del  mascellar  superiore,  e sicco- 
me l’ adipe  dell’  occhio  era  stalo  alquanto  dissecato 
nella  sua  parte  interna  ed  inferiore,  cosi  le  tanaglie 
osteotome  addentrate  con  una  lama  nell’orbila  , con 
l’altra  nella  fossa  nasale,  obliquamente  dall'alto  al 
basso,  e dall’ infuori  all' indentro  separarono  l’ os- 
sopiano del  tavolato  orbitario,  poi  portata  la  forbice 
sull'articolazione  dell’osso  zigomatico  col  mascellare, 
d’un  colpo  forte  e robusto  delle  medesime , quelle 
connessioni  furono  istantaneamente  disgiunte  fino 
inclusive  all’estremo  anteriore  della  fessura  zigo- 
sfeno-pala  Io-massi  Ilare;  un  altro  colpo  di  forbici  di- 
vise l’ apofisi  palatina  destra  dalla  sinistra , e con 
il  solito  taglio  trasverso  fallo  con  coltello  retto  ed 
appuntato , fu  separato  il  palato  duro  dal  molle. 
Restava  il  dover  fare  la  separazione  dell'  osso  ma- 
scellare dall’  apofisi  pterigoide,  o perché  essa  si  sa- 
rebbe compita  stentatamente  con  le  medesime  ta- 
naglie incisive  adoprale  Gno  a quel  punto,  delti 
di  piglio  alle  tanaglie  ( fig.  A]  e con  quelle  otten- 
ni rapidamente  la  disgiunziooe  delle  partitosi  per- 
fetta © completo  che  il  mascellare , isolato  affatto 
dalle  parti  limitrofe  cadde  da  sè  sulla  lingua  del 
malato,  e fu  estratto  con  mirabile  facilità. 

Nella  tanaglia  messa  in  opera  per  quest’  effetto , 
le  branche  taglienti  anziché  essere  sul  medesimo 
piano  dei  bracci  o leve  della  medesima , come  si 
verifica  nella  massima  parte  delle  tanaglie  incisive , 
sono  invece  poste  ad  angolo  retto,  ed  offrono  una 
superficie  anteriore  concava  una  posteriore  conves- 
sa. La  disposizione  di  queste  forbici  permette  di 
portarle  agevolmente  di  bosso  in  alto  dall’ estre- 
mità inferiore  dell’  apofisi  pterigoide  fino  alla  su- 
periore, e semi-aperte  Tra  quest’osso  o l'antepo- 
sta tuberosità  molare  del  mascellar  superiore;  al- 


ALLE  ULTIME  SETTE 
lora  dando  la  stretta,  lo  duo  lame  separano  facil- 
mente non  solo  le  ossa  contigue,  ma  può  essere 

Fig.  A 


altresì  inciso  il  nervo  infraorbitario  alla  sua  entra- 
ta nel  canale  omonimo , e delle  lacinie  del  ptorigoi- 
deo  esterno  che  non  fossero  state  divise  nel  pri- 
mo tempo  dell'operazione.  Per  questa  prerogativa 
delle  descritte  forbici  si  spiegava,  siccome  nel  caso 
nostro  l’osso  mascellar  superiore  fosso  caduto  da 
sé,  svincolato  da  qualunque  adesione  tosto  che  lo 
forbici  in  questiono  ebbero  separate  le  ultime  con- 
nessioni del  mascellar  superiore  con  le  ossa  vicine. 

Questo  malato  guari  perfettamente  ma  dopo  duo 
mesi  offriva  nel  collo  una  glandola  linfatica  ingros- 
sata quanto  una  noce  mediocre,  e lutto  indicava 
evidente  recidiva  non  sul  luogo,  cho  conservavasi 
integro,  ma  sulle  parti  adiacenti.  L'operazione  fatta 
con  queste  due  forbici  osteelome  riesce  speditis- 
sima, e l’unico  inconveniente  é quello  di  dovere 
usare  grandi  cautele  per  non  offendere  il  gloLo 
oculare  quando  per  separare  l’ ossopiano  del  mar- 
gine interno  del  tavolato  orbitario,  vogliamo  intro- 
durre le  forbici  osteotome  con  una  lama  nel  cavo 
orbitario,  o l’altra  nel  naso.  Ho  già  fatto  vedere 
che  le  forbici  debbono  avere  le  lame  più  strette , 
o che  esso  debbono  essere  introdotte  io  modo  nelle 
due  accennate  cavità  che  il  loro  piano  sia  obli- 
quamente diretto  dall’  allo  al  basso , e dall’  esterno 
all’interno,  perchè  in  tal  guisa  la  lama  orbitaria 
accostandosi  al  parallelismo  con  la  faccia  interna 
dell’  orbita,  occupa  mono  spazio  cho  se  fosse  oriz- 
zontale e parallela  al  piano  inferiore  dell’orbita. 
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Però  fa  d’ uopo  riflettere  che  in  epoca  anteriore  si 
faceva  la  medesima  separazione  con  uno  scalpello , 
il  quale  strumento  assai  largo  non  riusciva  meno 
innocuo  delle  forbici  osteotome  quando  non  era  giu- 
diziosamente adoprato.  Dirò  Analmente  che  un  bi- 
sturi forte  può  fare  la  stessa  separazione  con  minor 
rischio  di  compressioni,  o sebbene  quella  disgiunzio- 
ne possa  essere  trascurala  per  la  fragilità  delle  ossa 
etmoidali  che  facilmente  si  rompono  e distaccano, 
quando  tutto  il  resto  del  mascellar  superiore  è stalo 
isolato , pure  io  non  trovo  giovevole  questo  modo  di 
operazione , perocché  la  frattura  potrebbe  trasmet- 
tersi alla  lamina  crivellala  e produrre  dei  gravi 
sconcerti,  o perchè  la  membrana  nasale  non  divisa  a 
livello  dei  due  ossi  da  separarsi,  può  restaro  distac- 
cata e lacerata  per  largo  tratto,  o con  emorragia 
più  o meno  imponente,  ed  altri  danni  che  derivar 
sogliono  dalla  denudazione  delle  ossa. 

Noi  primo  anno  io  cui  disimpegnavo  in  Pisa  l’uf- 
ficio di  clinico  chirurgico  (4860)  mi  occorse  di  do- 
vere operare  per  cancro  del  mascellar  superiore  un 
uomo  di  circa  anni  45  il  quale  aveva  un  tumore 
libro-plastico  del  mascellare  superiore  sinistro,  la 
cui  massima  prominenza  era  paleso  in  tutto  il 
bordo  alveolare  corrispondente,  estendendosi  fino 
alla  parte  più  anteriore  ed  esterna  della  volta  pa- 
latina. In  avanti  il  tumore  protuberava  dietro  la 
guancia  Gn  sotto  lo  zigoma , ma  la  fossa  nasalo 
sinistra  era  leggermente  ristretta,  l’orbila  non  era 
sollevata  , e nella  regiono  dell’  apofisi  pterigoideo 
tutto  ora  allo  stato  apparentemente  normale.  — La 
parto  inferiore  del  tumoro  era  ulcerata  assai  estesa- 
mente e profondamente,  ma  non  gemeva  icore  mol- 
to fetente,  no  il  tumore  offriva  mollezza  fungosa, 
nè  dava  facilmente  sangue.  Il  maialo  era  alquanto 
debole,  di  un  coloro  terreo , e sembrava  oligocenico 
ed  aveva  un  rumore  di  soffio  nel  momento  sistolico 
del  cuore  ; ciò  non  ostante  istituito  consulto  cogli 
illustri».1  professi  Marcacci  e Bartolini,  fu  creduto 
che  si  potesse  tentare  l’ esportazione  della  parte 
affetta,  mollo  più  che,  residendo  io  bocca  la  ma- 
lattia, precipilosamenlo  sarebbero  decorsi  gli  effetti 
della  medesima,  ed  operando  si  sarebbe  potuto 
almeno  ritardare  l’esito  fatale  ordinariamente  pro- 
prio di  quella. 

Io  volli  praticare  l’esportazione  di  quest’osso 
con  la  sega  a catena  , e con  lo  tanaglio  osteotome. 
Tutti  i chirurghi  cho  esercitano  l’alta  medicina 
operatoria  sanno  cho  la  sega  a catena  può  essero 
passala  dall’orbita  nelle  fosse  nasali  mediante  un 
ago  curvo  aggiunto  allo  strumento  in  proposito , o 
che  questo  passaggio  succede  mediante  la  per- 
forazione dell’osso  unguis,  allora  l’ago  con  la 
sua  punta  comparisce  all’ apertura  nasale  corri- 
spondente alla  malattia , ed  estraendo  l’ ago  la  sega 
a catena  lo  segue,  o può  a suo  tempo  esser  divisa 
a maggiore,  o minore  altezza  l’ apofisi  ascondente 
del  mascellare.  Però  con  un  ago  di  curva  indeter- 
minala, e di  indeterminata  lunghezza  e resistenza , 
questo  passaggio  si  compie  imperfellamento,  po- 
lendo ora  la  punta  non  presentarsi  all’apertura 
nasale,  ora  può  urlaro  contro  il  setto  od  i turbi- 
nali, e I’  ago  piegarsi , o rompersi  con  imbarazzo 
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doli’  operatore  o ritardo  dell'  operazione.  Con  un 
ago  curvo  qualunque  ai  può  passare  la  sega  a ca- 
tena dal  cavo  dell'orbita  nella  fossa  zigomatica 
per  la  parte  anteriore  della  fessura  zigo-6feno- 
palato-raassillare , e V ago  traendo  seco  la  sega  a 
catena  può  cosi  permettere  che  sia  separato  l'osso 
molare  dal  mascellare  affetto.  Però  la  fessura  zigo- 
sfeno-raassillare  non  è ugualmente  larga  in  tutti 
gli  individui,  in  alcuni  anzi  è molto  stretta  per  cui 
un  ago  curvo  qualunque  potrebbe  non  passare  af- 
fatto, o con  molto  stento,  e non  essendo  abba- 
stanza curvo  può  non  presentarsi  facilmente  sotto 
lo  zigoma , può  smarrirsi  fra  le  carni  della  regione, 
puntare  contro  l’osso  mascellare,  se  è troppo  acu- 
to, o rompersi  o piegarsi.  Per  evitare  tutti  questi 
inconveniehti,  seguendo  fioo  ad  un  certo  punto  le 
idee  del  sig.  Heyfelder  professore  all*  università  di 
Municb , ho  falli  cosi ruirof' tre  aghi  dei  quali  pre- 
sento nelle  figure  di  contro  le  precise  forme  e di- 
mensioni ; 1*  ago  ( fig.  B ) rappresenta  quasi  un 
Ptg.  b 


ferro  da  cavallo  se  non  che  i due  estremi  { la  pun- 
ta, e la  cruna  ) invece  di  ravvicinarsi  siccome  suc- 
cede in  quello  strumento,  tendono  a decorrere  qua- 
si paralleli  od  almeno  a subire  un  leggero  divari- 
camento. La  sua  parte  curva  è qualche  cosa  più 
della  metà  della  circonferenza  d’un  circolo  di  45 
millimetri  di  raggio,  dai  due  estremi  del  quale 
si  partono  due  prolungamenti  rettilinei,  la  parte 
della  cruna  cioè  e quella  della  punta  , che  rappre- 
sentano una  estensione  in  lunghezza  di  4 8 millime- 
tri perla  punta,  e 42  millimetri  perla  cruna.  La 
misura  della  curva  è stata  presa  per  il  lato  interno 
dell' ago,  esso  ha  da  pertutto,  eccettuata  la  punta, 
una  larghezza  di  millimetri  tre , la  spessezza  calco- 
lata dalla  faccia  supcriore  verso  quella  che  poggia 
sulla  carta  nel  nostro  disegno,  è d'un  millimetro  e 
mezzo;  e questa  spessezza  è di  rigore  perchè  rap- 
presenta , o sta  io  relazione  con  la  media  larghezza 
della  fessura  zigo-sfeno-massillare.  La  punta  che 
nella  fig.  di  sopra  è piuttosto  acuta  deve  essere 
almeno  un  millimetro  più  corta , ed  un  poco  più 
smussa  o tozza , perchè  abbia  robustezza  si  ma  non 
sia  tanto  penetrante  da  confìggersi  nelle  ossa  adia- 
centi come  farebbe  quella  degli  aghi  curvi  comu- 
ni, la  cruna  che  qui  è stata  disegnata  siccome 
diretta  dalla  faccia  anteriore  alla  posteriore  dol- 
l’ago,  dove  essere  invece  volta  dal  bordo  interno 
al  bordo  esterno,  affinchè  il  filo  conduttoro  della 


sega  a catena  non  ingrossi  il  diametro  antero-po- 
slariore  doli’ ago  ed  impedisca  cosi  il  libero  pas- 
saggio di  esso  sia  per  l’osso  unguis  perforato, 
ma  più  che  altro  per  la  larghezza  della  suddetta 
fessura  zigo-sfeno-massillare.  Se  la  cruna  poi  è si- 
tuata dalla  faccia  anteriore  a quella  posteriore  del- 
l’ago, ò necessario  che  dall’estremo  posteriore  della 
cruna  medesima  cioè  da  quell’estremo  che  guarda  il 
calcio  doll’ago  medesimo,  o su  tutte  due  le  facce  vi 
sia  una  depressione  o fossetta  perchè  io  essa  si  ap- 
piatti il  cordoncino  che  porta  la  sega  c non  faccia 
sensibile  rilievo,  né  rechi  imbarazzo  nel  passaggio. 
Un  altro  ago  curvo  ho  fatto  pur  costruire  ( Vedi 
fig.  C ) coi  medesimi  principj , e con  le  medesi- 
me curve,  o dimensioni,  io  larghezza  , o spes- 
sezza , se  non  che , la  branca  della  cruna  è stata 
fatta  più  corta  assai  di  quella  della  punta,  onde  il 
passaggio  dell’ago  per  qualunque  parte  si  faccia 
o dall'  unguis  cioè,  o dalla  fessura  sfeno-roassilla- 
re  si  compia  agevolmente,  e sempre  più  con  mino- 
re imbarazzo,  quivi  la  cruna  è di  fianco,  e non 
di  faccia,  onde  la  spessezza  dell'ago  nel  senso  an- 
lero-posteriore  non  è di  un  millimetro  o mezzo 
ma  di  due , perchè  le  pareti  della  cruna  possano 
avere  sufficente  spessezza , e resistenza. 

I due  aghi  da  mo  descritti , sebbene  non  girino 
fra  le  dita  del  chirurgo  siccome  fanno  i comuni 
aghi  curvi  chirurgici , pur  tuttavia  la  loro  presa 
reca  un  certo  tale  imbarazzo,  ondo  il  Keyfelder 
fa  uso  d’ una  forte  pinzetta  le  cui  branche  sono  a 
presa  fìssa  come  si  vede  in  quelle  per  la  torsione , 
e terminano  ciascuna  in  una  mezza  oliva  , ebo  dal- 
la parte  piena  offra  delle  dentellature  orizzontali , 
o perpendicolarmente  posta  alla  lunghezza  del- 
la mezza  oliva  per  far  presa  più  stabile , in  mez- 
zo poi  e longitudinalmente , esiste  pure  in  ambe- 
due le  dette  facce  piane  un  solco  rettangolare  de- 
stinato a ricevere  il  calcio  crunato  dell’  ago.  Per 
evitare  la  complicanza  di  queste  pinzette  bo  fatto 
fabbricare  Qn  ago  in  asta  , la  coi  curva , forma , e 
precisa  dimensione  vedesi  nella  figura  di  contro, 
(fig.  D)  La  curvatura  di  quest’ago,  esclusa  la  cruna 
e la  porzione  curva  in  senso  inverso  che  si  con- 
giunge col  fusto , costituisce  la  metà  delle  circon- 
ferenze d’ un  circolo  di  22  millimetri  di  raggio , 
ed  avendolo  esperimenlalo  più  volte  su  i cranj  fre- 
schi e socchi , l' ho  trovalo  dotato  d’ azione  fa- 
cilissima e sicura.  Con  questo  strumento  però  sì 
opera  in  senso  inverso  di  quello  che  si  pratica 
con  gli  aghi,  giacché  questi  trascinano  dietro  a sò 
il  filo  e la  sega  a catena  che  vi  è attaccala,  e 
vanno  dall'orbita  ai  naso,  da  quella  alla  fossa  zi- 
gomatica. Coll’ago  in  asta  munito  di  cruna  in  pun- 
ta, prima  fa  d'uopo  passare  dall’orbita  nelle  altre 
accennate  cavità  o fosse,  e quindi  falla  in  avanti 
apparente  la  punta  dello  strumento,  o dall’aper- 
tura nasale  o sotto  lo  zigoma,  si  fissa  alia  di  lui 
cruna  il  filo  conduttore  della  sega  a catena,  ebe 
non  può  essere  condotto  alla  sua  destinazione  sen- 
za un  movimento  retrogrado  dell’  ago  io  proposito. 

Tornando  adesso  all’esposizione  dell’atto  ope- 
ratorio dirò  brevi  cose.  Il  lembo  fu  fatto  nel  modo 
da  mo  praticato  per  gli  altri  duo  casi  ; la  disse- 
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ziono  fu  accoratamente  portata  fino  alla  parte  po- 
steriore del  mascellare  superiore,  onde  il  muscolo 

Flg.  c 


pterigoidco  esterno  venóso  affatto  staccato  dalia 
parte  che  doveva  essere  eliminala,  con  l’ago  {Gg.  Dj 

Fig.  o 


che  mi  parvo  più  idoneo,  munito  della  sega  a catena- 
traversai  facilmente  l'osso  unguis  e potei  passare 
questo  strumento  dall’orbita  nella  fossa  nasale  corri* 
spondente  ( parte  sinistra)  onde  i due  estremi  liberi 
Medicina  Operatomi.  Voi  I. 
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di  quella  rimasero  pendenti  sulla  faccia  del  malato, 
col  medesimo  ago  passai  altra  sega  a catena  dal- 
l’ orbila  nella  fossa  zigomatica,  trasversai  la  fessura 
sfeno-mussillare,  sicché  ivi  puro  i due  capi  della 
medesima  rimasero  pendenti  sul  volto  del  paziente. 
Allora  armata  la  prima  sega  dei  suoi  due  manubrj, 
con  molta  sollecitudine  divisi  l’apoGsi  ascendente 
del  mascellar  supcriore  presso  la  sua  base,  facendo 

10  stesse  manovro , con  1'  altra  sega  prontamente 
separai  l'osso  della  guancia  dal  mascellare.  Avrei 
potuto  separare  un  apoGsi  palatina  dall’  altra,  me- 
diante la  sega  a catena , ma  il  passaggio  di  que- 
sto strumento  dallo  fosse  nasali  nella  bocca  esigo 
sempro  un  certo  lasso  di  tempo  per  cui  detti  la 
preferenza  alle  forbici  osteotome  del  Rizzoli.  Quan- 
tunque la  malattia  risiedesse  a sinistra , il  bordo 
alveolare  superiore  di  quella  parte  ora  affetto  fin 
oltre  la  linea  modiana , ed  invadeva  per  brevissi- 
mo tratto  la  regione  sinistra , pensai  adunque  che 
por  maggior  garanzia  si  doveva  praticare  la  divi- 
sione del  palato  duro  sulla  destra  del  setto , e non 
sul  lato  sinistro.  Questa  divisione  accadde  rapida 
e facile,  ma  siccome  il  setto  nasale  avrebbe  impe- 
dito l’esortazione  del  mascellare  sinistro,  con  le 
forbici  dol  Dubois  che  io  aveva  a bella  posta  pre- 
parale, divisi  orizzontalmente  in  tutta  la  sua  esten- 
sione e presso  il  tavolato  delle  fosse  nasali  il  detto 
diaframma  , compreso  avendo  nella  sezione  la  parte 
cartilaginea  e quella  ossea  fatta  dal  vomere.  Sepa- 
rai con  incisione  trasversa  il  palalo  molle  dal  doro, 
estendendomi  dall'estremo  posteriore  della  sezione 
della  volta  palatina  medesima  fino  all’estremo  in- 
feriore deU'apofisi  pterigoide,  quindi  con  la  tana- 
glia angolata  (vedi  fig.  A]  separai  facilmente  l'osso 
mascellare  dall’  apofisi  pterigoide , e l' operazione 
fu  terminata  sollecitamente , spontaneo  essendosi 

11  pezzo  affetto  separato  dalle  parti  adiacenti.  Un 
ramo  terminale  della  massillarc  interna  (l'arteria 
infraorbitaria  ) gettava  a spillo,  ma  l'emorragia  fu 
arrostata  per  il  momento  col  cauterio  attualo.  Aven- 
do dovuto  in  quel  giorno  assentarmi  da  Pisa , af- 
fidai ai  chirurghi  dello  spedale  ed  al  mio  assi- 
stente la  sorveglianza  del  caso , e raccomandai  al- 
tresì che  tenessero  in  pronto  i cauteri  attuali  onde 
arrestare  il  sangue  se  esso  si  fosso  di  nuovo  affac- 
ciato, e che  avessero  pure  tolti  i punti  di  sutura 
applicali,  se  questi  avessero  al  bisogno  impedito  di 
cauterizzare  efficacemente.  Dopo  circa  un  ora  dalla 
praticala  operazione  il  sangue  comparve  , mj  nes- 
suno porse  soccorsi  efficaci  al  paziente,  tanto  che 
esso  perse  mollo  sangue , ed  io  non  potei  vedere 
i lini  che  no  orano  stati  inzuppati.  Il  mio  assi- 
stente accorse  appena  chiamato,  trovò  il  malato 
spossatissimo,  o con  un  solo  bottone  incandescente 
potè  arrestare  il  sanguo  senza  bisogno  di  togliere 
punti  di  sutura  , e l'emorragia  piu  non  tornò,  fin- 
ché visse  l’ infermo,  il  quale  mori  otto  giorni  dopo 
più  in  conseguenza  della  perdita  dol  sangue,  che 
por  effetto  d'una  eruziono  miliarica  comparsa  tre 
giorni  prima  dol  suo  decesso. 

In  un  altro  individuo  pertinente  alla  mia  clinica 
in  Pisa  praticai  la  medesima  operazione,  ma  la 
malattia  essendo  estesa  ancora  all’  apoGsi  pterigoi. 
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dea  ed  all*  osso  zigomatico  fui  astretto  ad  eseguir- 
ne l’esportaziono  dalla  parte  anteriore  del  primo 
osso  fino  verso  la  sua  base  e dovei  piu  volte  caute- 
rizzare col  fuoco  prima  di  riunire  la  ferita , l' espor- 
tazione dell*  osso  zigomatico  fu  totale  essendo  ca- 
duta la  linea  di  sezione  posteriore  sul  terzo  an- 
teriore dell’  arcala  zigomatica.  Quest’  individuo 
dopo  15  giorni  mori  di  pleuro  pneumonite  con 
eruzione  miliarica.  La  statistica  di  questi  quat- 
tro casi  darebbe  un  rapporto  di  mortalità  rappre- 
sentata da  */%  vale  a dire  su  quattro  operali 
due  esili  letali,  ossia  il  50,  9-6.  Non  deve  però 
da  questo  argomentarsi  che  l’operazione  sia  segui- 
ta da  tanto  frequente  mortalità,  anzi  la  maggior 
parte  dei  chirurghi  sperimentati,  e pratici  la  riten- 
gono a buon  dritto  siccome  operazione  d’  una  be- 
nignità rimarchevole  ( Malgaigne  ).  La  statistica 
del  Gensoul  dà  8 operazioni , ed  altrettanti  casi  di 
felice  successo.  Non  bisogna  però  confondere  le  morti 
per  recidiva  con  i resultati  degli  effetti  del  trauma- 
tismo, perchè  mentre  questi  sono  generalmente  be- 
nigni, le  recidivo  noi  casi  di  cancro  sono  disgra- 
ziatamente troppo  frequenti.  Io  ho  veduto  più  volte 
praticare  questa  operazione  dal  prof.  Regnoli,  e 
sebbene  spessissimo  la  eseguisse  parziale , e per 
devastazione,  pure  in  alcune  circostanze  egli  l'ha 
eseguita  in  totalità  , e le  guarigioni  por  ciò  che  ri- 
guardava il  traumatismo  furono  numerose  e con- 
solanti ; io  solo  mi  ricordo  d’ una  fanciulla  che 
mori  di  telano  dopo  1*  esportazione  dello  parte  an- 
teriore e laterale  del  corpo  dell’  osso  mascellare 
sinistro  affetto  da  osteo-sarcoma  o da  una  mas- 
sa fungosa  ritenuta  per  tale,  lleyfelder  ha  ese- 
guita più  volte  1*  ablazione  totale  del  raascellar 
superiore,  ed  ecco  sommariamente  i resultati  d'ona 
parte  della  sua  estesa  pratica  io  questa  materia. 

4°  Caso;  donna  di  38  anni,  carcinoma  molto  vo- 
luminoso della  parte  anteriore  del  mascellare  de- 
stro — esportazione  totale  del  mascellare  affetto; 
guarigione  del  traumatismo  — morta  per  recidiva 
dopo  16  mesi. 

4°  Caso;  fanciullo  di  cinque  anni , carcinoma  del 
globo  dell’occhio  e del  mascellar  superiore;  molle 
recidive;  estirpazione  totale  del  mascellare  affetto; 
morto  cinque  ore  dopo  per  spossamento. 

3°  Caso;  donna  di  31  anni;  cancro  del  mascel- 
lar superiore  destro  e dell’  osso  zigomatico,  estir- 
pazione delle  ossa  affette,  guarigione  del  trauma- 
tismo chirurgico,  morto  diciotlo  settimane  dopo  per 
recidiva. 

4n  Caso  ; donna  di  18  anni , sarcoma  del  mascel- 
lare superiore  sviluppatosi  lentamente  ( in  setto 
anni  ).  — Estirpazione  del  mascellare  affetto , e 
guarigione  permanente. 

5"  Caso;  uomo  di  35  anni,  carcinoma  del  mascel- 
lare superiore  destro,  estirpazione  dell’osso  affet- 
to, poi  altre  operazioni  per  recidive,  finalmente 
morto  per  questa  cagione  quattro  mosi  dopo  subi- 
ta la  prima  operazione. 

6°  Caso;  uomo  di  18  anni , tumore  gelai iniforrae 
carcinomatoso  del  mascellar  superiore,  dell’osso 
molare  , e del  mascellare  inferiore  del  lato  destro; 
esportazione  del  mascellar  supcriore,  e della  por- 


zione affetta  di  quello  inferiore.  — Morte  per  in- 
fezione purulenta,  venlotto  giorni  dopo  la  prati- 
cata operazione. 

7°  Caso;  donna  di  41  anno,  tumore  cistofillode 
sarcomatoso  del  mascellar  superiore  destro  ; estir- 
pazione dell’osso  affetto;  guarigione  perfetta,  e 
durevole. 

8°  Caso;  individuo  di  59  anni,  carcinoma  del 
mascellar  superiore  sinistro,  oslirpazione  dell’osso 
affetto,  guarigione. 

9®  Caso  ; individuo  di  45  anni , cisti  carcinoma- 
tosa  che  richiese  l'esportazione  del  mascellar  su- 
periore sinistro,  e della  metà  sinistra  della  ma- 
scella inferiore.  Morto  al  sedicesimo  giorno  per  me- 
ningite. 

Da  questa  tabella  statistica  risulta  che  il  trau- 
matismo della  operazione  in  proposito  é stato  ra- 
ramente letale  (tre  volle  cioè  sopra  il  numero  d'otto 
operazioni  ) e solo  nei  casi  in  coi  l operazione 
è riuscita  grave  per  la  molta  estensione  delle  parti 
estirpate,  ma  la  recidiva  è un  Catto  sconsolante, 
che  distrugge  il  piu  delle  volte  le  speranze  concepi- 
te dal  malato,  e dall’operatore.  Dai  185t  al  1856 
Langenbeck  praticò  sei  volte  1*  ablazione  del  ma- 
scellar superiore. 

Sommariamente  riporlo  questi  sei  casi. 

1°  Caso;  donna  di  63  anni:  carcinoma  del  ma- 
scellar superiore  destro,  esportazione  dell’osso 
affetto,  guarigione:  solamente  dove  mancava  un 
pezzo  di  pelle  la  piaga  non  era  ancor  risarcita 
quando  l’ inferma  lasciò  lo  spedale. 

4°  Caso;  uomo  di  63  anni;  carcinoma  del  mascel- 
lar superiore  destro , esportazione  di  tutto  il  ma- 
scellar superiore,  o dell’apofisi  coronoido  del  ma- 
scellare inferiore.  Grande  emorragia,  e sintomi  di 
soffocazione,  morto  14  ore  dopo  dell’ eseguita  ope- 
razione. 

3°  Caso  ; uomo  di  58  anni  ; carcinoma  del  ma- 
scellar superiore  destro,  fu  fatta  una  esportazio- 
ne molto  estesa  doli*  osso  affetto  ; dopo  poco  vi  fu 
recidiva,  quindi  estirpazione  della  parte  ossea  su- 
perstite , e del  globo  oculare. 

4°  Caso;  donna  di  63  anni;  carcinoma  del  mascel- 
lar superiore  destro , estirpazione  dell’  osso  affetto. 
Gangrena  delle  parti  molli , morta  per  spossamento 
il  ventottesimo  giorno. 

5°  Caso  ; donna  di  64  anni  ; carcinoma  del  ma- 
scellar superiore  sinistro  ; estirpazione  dell’  osso  af- 
fetto; dorante  l'operazione  gravo  narcotismo,  e non 
meno  gravo  emorragia.  Morta  il  terzo  giorno  per 
collasso  ed  edema  del  polmone. 

6°  Caso;  uomo  di  75  anni,  carcinoma  del  ma- 
scellar superiore  ; sinistra  , estirpazione  dell’osso 
affetto.  — Il  tumore  era  un  cancro  fibroso;  pochi 
giorni  dopo  la  riunione  per  prima  intenzione  ave- 
va avuto  luogo,  ma  in  seguito  la  piaga  assunse 
cattivo  aspetto,  ed  il  maialo  mori  di  collapso,  e 
con  fenomeni  di  bronchite,  che  furono  attribuiti 
alla  caduta  del  pus  icoroso  e fetido  nelle  cavità 
delle  vie  aeree.  Si  avverta  però  che  durante,  e 
dopo  l’operazione  l’emorragia  fu  imponente.  Que- 
sta statistica  del  Langenbeck  non  è certamente 
abbastanza  confortante,  perchè  in  soi  operazioni  si 
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ebbero  quattro  morti  per  effetti  più  o meno  diretti 
del  traumatismo. 

Il  doti.  Wilma  di  Béthanée  fece,  per  necrosi  pro- 
dotta dai  vapori  del  fosforo,  l’esportazione  del  ma- 
scollar  superiore  sinistro,  e la  resezione  parziale 
simultanea  del  destro,  ma  il  malato  mori  di  resi- 
pole  della  testa , ed  alla  faccia  con  fenomeni  ti- 
foidei. L’emorragia,  la  resipola , la  meningite,  la 
bronchite,  o la  bronco-pneumonile  seplica , P in- 
fezione purulenta  possono  essere  le  conseguenze  di 
questa  operazione,  le  più  idonee  a recare  la  morte; 
l’emorragia  però  facilmente  si  arresta  con  assistenti 
onesti,  operosi,  e capaci;  perchè  i vasi  che  restano 
naturalmente  feriti  in  questa  operazione  sono  ge- 
neralmente di  piccol  calibro,  ed  il  cauterio  attua- 
le, la  compressione  con  fila  imbevute  specialmente 
in  acque  slipticbe,  e l’uso  del  ghiaccio  riescono 
per  eccellenza. 

Tre  operazioni  eseguite  dal  Heyfelder  con  una 
doppia  esportazione  dei  mascellari  ebbero  tutte 
quante  un  resultato  felice,  per  ciò  che  concerneva 
almeno  i pericoli , e gli  effetti  del  traumatismo.  — 
Se  d’altronde  l’esportazione  del  mascellare  supe- 
riore fosse  operazione  sovente  letale,  non  sareb- 
be cosi  spesso  praticala  qual  mezzo  coadiutori 
nell’esportazione  dei  polipi  fibrosi  deile  regioni 
elevate,  e profonde  della  faringe;  vero  è die  spesso 
in  tali  circostanze  questa  operazione  si  è pratica- 
ta o si  pratica  parzialmente , ma  molli  sono  pure 
i falli  di  ablazione  totale , e molti  pure  sono  i suc- 
cessi ; non  è dunque  di  per  sé  stessa  operazione 
talmente  grave  da  offrire  la  mortalità  nel  rapporto 
di  S su  quattro  operati , siccome  si  è verificato 
nella  mia  pratica  fino  al  presente  momento;  sono 
le  circostanze  particolari,  od  accessorie  ed  eventuali, 
quelle  che  alzano  ed  abbassano  in  tutte  le  operazio- 
ni le  cifre  della  mortalità,  e non  è altro  che  sopra 
una  gran  serie  di  Catti  che  possono  farsi  rigorosi 
giudizi  intorno  alla  gravezza  maggiore  o minore  di 
un  atto  operatorio , ed  é appunto  relativamente  al- 
l’esportazione del  mascellar  superiore  che  le  ampie 
statistiche  parlano  vantaggiosamente.  Se  l'uso  del 
martello,  e dello  scalpello  fra  le  mani  del  Gensoul, 
e di  molti  altri  non  ha  offerte  statistiche  scorag- 
gianti , adesso  che  si  procede  a questa  operazione 
molto  piu  melodicamente,  e con  mezzi  più  miti, 
tanto  che  la  sola  sega  a catena  può  compiere  essa 
sola  tutta  l'opera  della  resezione,  non  potrei  com- 
prendere come  il  perfezionamento  della  parte  ope- 
ratoria non  debba  sempre  più  accrescere  le  cifre 
delle  resullanze  felici.  Un  avvertenza  che  credo 
necessaria,  o relativa  al  modo  d’ introdurre  la  sega 
a catena  dall'orbita  nella  narice,  o da  queste  ca- 
vità nella  fossa  zigomatica,  e se  si  vuole  dalla  fos- 
sa nasale,  in  bocca,  tra versftndo  il  palato  molle;  si 
è quella  di  procurare  che  i deoli  della  sega  fin  dal 
momonlo  che  questa  vien  fatta  passare  dal  pertu- 
gio di  comunicazione  fra  una  cavità  e l' altra  sia- 
no volli  alla  parte  ossea  che  deve  essere  segata . 
perché  se  nel  passaggio  loro  rimanessero  diretti 
in  altra  parte,  e specialmente  in  una  direzione 
opposta -effallo,  n esc  irebbe  talvolta  laborioso,  e dif- 
ficile tentativo  quello  di  ridurre  i margini  della 
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sega  nella  posizione  conveniente.  Volendo  far  uso 
dolla  sega  a catena  per  separare  le  due  apo- 
fisi  palatine  del  ma*collar  superiore,  bisogna  in 
primo  luogo  aver  disgiunto  con  incisione  trusversa 
il  palato  duro  dal  palalo  molle,  poi  si  può  pas- 
sare la  sega  a catena  dalla  bocca  nella  narice,  me- 
diante la  sonda  del  Belloc  introdotta  in  antece- 
denza da  questa  cavità  in  quella  : ma  io  prediligo 
uno  specillo  d' argento,  flessibile  o munito  di  cruna 
presso  il  suo  estremo  posteriore , in  quella  cruna  si 
passa  il  filo  conduttore  della  sega;  poi  avendo  im- 
pressa una  conveniente  curvatura  alla  parte  ante- 
riore dello  specillo  si  penetra  con  questo  dalla  na- 
rice nella  bocca  per  la  fenditura  trasversale  prati- 
cala lungo  l’ inserzione  del  palato  molle  col  duro  ; 
e cosi  si  guida  la  sega  in  modo  che  possa  sezio- 
nare dall’ avanti  all’ indietro  il  palato  duro,  un  capo 
della  sega  pende  dalla  narice , l’ altro  dalla  bocca. 
Prima  di  agire  sugli  estremi  di  quest'ansa  me- 
tallica mediante  il  sussidio  dei  loro  respettivi  ma- 
nubrj , si  deve  fendere  nel  senso  antcro-posteriore 
la  muccosa  palatina  lungo  la  linea  mediana,  poi 
questa  praticala  si  procede  alla  sezione  dell'osso 
die  è rapidissima  fino  al  bordo  alveolare,  ove  si 
richiede  un  poco  piu  di  fatica.  È indispensabile, 
che  siano  tolti  i denti  che  io  questa  sezione  po- 
trebbero essere  incontrali  dallo  strumento  secante . 
altrimenti  questo  si  guasterebbe  , e l’opera  rimar- 
rebbe interrotta,  o ritardala.  Da  quello  che  ho 
dello  si  vede  chiaramente  quanto  sia  piu  facile 
e spedilo,  con  un  colpo  di  forbici  osteolome,  sepa- 
rare l'apofisi  palatina  destra  dalla  sinistra,  divi- 
dendo le  parti  molli,  ed  ossee  al  tempo  stesso. 

Amputazione  della  mascella  inferiore. 

Alcune  considerazioni  intorno  alla  resezione  del 
mento  — Uno  degli  accidenti  che  più  comunemen- 
te avvenir  suole  dopo  l'ablazione  della  parte  cen- 
trale del  corpo  della  mascella , come  bene  fa  no- 
tare anche  il  testo,  è il  rovesciamento  indietro 
della  lingua,  e la  sua  retrazione  verso  la  faringe 
o l'epiglottide.  Questo  fenomeno  è grave  sicché  pnò 
derivarne  ancor  l’  asfissia  ; può  essere  secondo  il 
sig.  Regi»  immediato,  ed  istantaneo  dopo  la  pra- 
ticata operazione,  oppure  graduato  e lento,  o 
come  potrebbe  dirsi  in  un  modo  quasi  cronico. 
Nel  primo  modo  il  fatto  succede  al  distacco  com- 
pleto dei  muscoli  gemoglossi  e delle  adesioni  fibro- 
muccose  dell'  impiantito  buccale  del  corpo  della 
mascella, ed  a questo  incidente  si  può  provvedere 
mediante  il  paesaggio  d'  un  filo  di  seta  nel  frenu 
lo,  o nell'apice  della  lingua,  per  tenerla  in  avanti 
prima  che  avvenga  la  completa  separazione  chi- 
rurgica dell’orgauo  linguale  dalla  parte  media  del 
corpo  della  mascella.  La  retrazione  progressiva,  o 
lenta  della  lingua  accade  per  due  ragioni  che  ber 
fa  d'uopo  conoscere  onde  so  ne  evitino  gli  effetti 
molesti  e pericolosi.  La  retrazione  dolla  lingua,  se- 
condo questo  modo  graduato  e lento  di  procedere , 
dipende  dalla  mancanza  di  resistenze  offerte  in 
avanti  dai  perduti  attacchi  della  lingua  alla  ma- 
scella, per  cui  i muscoli  posteriori  di  queU'organo 
a grado  a grado  assumono  prevalenza  d' azione,  e 
' spingono  e ne  trascinano  cosi  la  base  verso  l'epi- 
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glottide  c la  faringe , in  guisa  che  fenomeni  asfit- 
tici lentamente  s' ingenerano.  Un  altra  potentissima 
influenza  che  vale  a favorire  il  fenomeno  in  propo- 
sito, è il  sistema  di  medicatura  col  quale  mediante 
la  fasciatura  a fionda  , a staffa  , a capestro  ec.  ec. 
spingonsi  i monconi  ossei  del  mascellare  resecalo 
in  dietro  in  guisa  che  la  lingua  necessariamente 
viene  essa  pure  ad  essere  respinta  ed  i muscoli 
posteriori  della  medesima  rilasciati  per  quest’ at- 
titudine abitualo  dell’ organo  suddetto,  adagio  ada- 
gio ritornano  in  se  medesimi  e la  lingua  sempre 
più  si  mantiene  nell'  accennala  molestia,  e perico- 
losa attitudine.  Per  opporsi  seriamente,  o con  ef- 
ficacia a simili  inconvenienti  il  Bcgin.ha  imma- 
ginata una  specie  di  mascella  inferiore  artificiale 
di  rete  metallica , la  quale  può  essere  applicata 
al  davanti,  o al  dintorno  della  mascella  naturale 
a guisa  di  ringhiera  o terrazza  o come  il  guarda 
mento  delle  celale  dei  guerrieri  del  medio  evo. 
Questa  mascella  artificiale  deve  essere  saldamente 
fissata  alla  nuca  con  fasciature  disposte  in  guisa 
intorno  alla  testa  ed  alla  nuca , e parte  posteriore 
del  collo,  che  esse  non  esercitino  pressione  di 
sorta  sulla  parto  operata  della  mascella  inferiore. 
Essendo  cosi  fissata  questa  mascella  artificiale , 
essa  deve  servire  come  di  punto  d’ appoggio  o di 
ponto  fisso  agli  agenti  ebo  debbono  tenero  la  lin- 
gua sporta  in  avanti,  e li  stessi  capi  ossei  della 
mascella  recisa  ugualmente  sporgenti  in  avanti,  e 
divaricali  fra  loro.  Del  resto  poi  questi  mezzi  sono 
rappresentati , o da  un  filo  di  seta  che  traversa  il 
frenulo  con  qualche  fascetto  muscolare  della  lin- 
gua , o l’ apice  della  lingua  stessa , e si  fissa  alla 
mascella  artificiale  metallica.  O sono  pur  fili  di 
seta,  o fili  metallici  i quali,  fissati  ai  denti  « più 
centrali  dei  due  monconi  della  resecata  mascella, 
si  fissano  essi  pure  allo  strumento  in  proposito  e 
mantengono  i pezzi  ossei  in  quell' attitudine  della 
quale  noi  abbiamo  tenuto  parola. 

Le  medicature  allora  si  possono  fare  senza  pres- 
sioni, e per  semplice  applicazione  o senza  l’uso 
di  fasce  dannose, fe  quando  la  cicatrice  è accadu- 
ta stabile  con  addizione  di  tessuto  fra  i due  capi 
ossei,  lo  potenze  muscolari  posteriori  alla  lingua  non 
hanno  più  valore  a retrarla,  o trascinarla  verso 
1'  epiglottide  e la  faringe.  Noterò  di  più  che , 
durante  tutto  il  tempo  del  trattamento  curati- 
vo, l'uso  della  mascella  metallica  rende  mollo 
più  agevole  l’atto  della  deglutizione  : mentre  senza 
questa  cautela  succede  spessissimo  che  il  malato 
non  (>ossa  più  deglutire  senza  il  sussidio  della  si- 
ringa esofagea,  lo  che  certamente  non  6 cosa  di  poco 
momento,  per  un  malato  già  tormentato  dalla  su- 
bita operazione,  e dai  processi  morbosi  conseguenti 
alla  medesima. 

Alcune  considera  stoni  relative  alla  resezione  del- 
la porzione  orizzontale  della  mascella. 

Quando  il  chirurgo  limita  la  sezione  delle  parti 
laterali  del  corpo  della  mascella  a livello  do!  bordo 
anteriore  della  sua  branca  ascendente,  l’operazione 
non  offre  realmente  graode' difficoltà  e |>ericolo 
per  fa  lesione  di  vasi  cospicui  ; ma  se  con  la  por- 
zione orizzontale  vien  tolta  altresì  quella  parte  di 


mascella  che  sotloslà  alla  branca  ascendente  e che 
comprendo  in  sé  l’ angolo  della  mascella , l’ opera- 
zione acqoista  importanza  per  il  pericolo  di  lede- 
re la  carotide  esterna  che  come  ognuno  bene  sa 
ha  stretti  rapporti , ed  è in  molta  prossimità  con 
la  parte  ossea  da  doversi  assalire.  È perciò  che 
in  simili  circostanze,  le  precauzioni  non  sono  mai 
troppe,  affinchè  l’atto  operatorio  sia  felicemente 
condotto  a buon  termine. 

Ognuno  sa  siccome  II  Signoroni  celebre  chirurgo 
di  Padova  abbia  più  volte  praticalo  l’amputo-di- 
sarticolaziono  della  mascella  inferiore  mediante  il 
sussidio  dì  manovre  sottocutanee  procedendo  al- 
l’enucleazione dell’osso  specialmente,  mediante  di 
strumenti,  o mezzi  ottusi,  validi  a produrre  l’ ef- 
fetto senza  lesione  dei  vasi  cospicui  della  regione 
operanda.  Ora  mosso  da  questo  principio , ebe  pure 
spinse  il  Keyfelder  a fare  la  resezione  del  mento 
con  metodo  che  quasi  può  dirsi  fino  ad  un  certo 
punto  sottocutaneo,  io  ho  stabilito  e verificaio 
nella  pratica  mia , e sul  vivente  e sol  cadavere', 
che  congiungendo  alle  metodiche  incisioni  il  su<- 
stdio  dei  mezzi  raccomandati  dal  Signoroni , con 
una  latitudine  di  applicazione  «assai  più  limitata 
di  quello  che  egli  facesse , si  può  procedere  con 
molta  sicurezza  alla  resezione  della  mascella  nel 
punto  suddetto,  ed  anco  sulla  stessa  branca  ascen- 
dente , in  maggiore  o minore  prossimità  del  con- 
dilo e dell'apofisi  coronoide.  Per  far  questo  fa 
d’uopo  denudare  la  branca  ascendente  fino  al  suo 
bordo  posteriore  mediante  il  coltello  per  dissecare 
il  massetere  dalle  sue  inserzioni  all’  osso  , ma  tosto 
che  apparisce  l’apparato  parotideo,  c che  il  chi- 
rurgo si  approssima  all’angolo  della  mascella  e al 
bordo  posteriore  della  medesima , allora  egli  devo 
abbandonare  il  coltello,  giacché  le  dita  od  il  ma- 
nico ottuso  d' un  bislori  servono  ad  isolare  per 
eccellenza  la  parotide,  o 1*  arteria  carotide  esterna 
dalP osso,  per  cui  quei  tessuti  venendo  respinti  in 
dietro  e in  dentro  , si  allontanano  in  guisa  dall’osso 
da  resecarsi,  che  è ben  difficile  e strano  che  il  chi- 
rurgo cada  nella  disgrazia  di  offendere  il  prossimo 
vaso  cospicuo.  Quando  questo  isolamento  è stato 
esegnito , il  chirurgo  porta  sulla  guida  del  dito  in- 
dice della  mano  sinistra , suppongo  che  si  operi 
sulla  parto  destra  della  mascella,  un  ago  curvo, 
largo  e schiacciato  fra  il  muscolo  pterigoideo  in- 
terno o la  faccia  interna  della  branca  ascendente 
della  mascella , a quel  livello  a cui  si  crede  con- 
veniente di  dover  fare  cadere  la  resezione  poste- 
rióre dell*  osso , cosi  l' ago  non  fagliente  nè  mollo 
appuntato,  guidato  dal  polpastrello  del  dito  o cam- 
minando fra  l’ osso  c qocllo , o se  il  dito  ha  lacerate 
le  adesioni  inferiori  del  pterigoideo  interno , fra  il 
dito  o l’osso,  giunge  al  bordo  anteriore  della  bran- 
ca ascendente,  o si  mostra  al  davanti  dell’inser- 
zione posteriore  del  muscolo  buccinatorio , o sic- 
come quest’  ago  trascina  seco  la  sega  a catena  la 
sezione  dell’osso  riesce  agevole  e sicura,  special- 
mente se  la  costola  di  questo  strumento  sia  fatta 
scorrere  nel  solco  d’ una  tenia-guida  socondo  il 
metodo  del  Sedillot.  Lo  parli  profonde  e vascolari 
vengano  protette  da  una  placca  di  legno,  di  cario- 
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no  o di  piombo  Di  questi  strumenti  abbiamo  as- 
solata necessità.  Quando  invero  di  adoprar  la  sega 
a catena  volessimo  faro  uso  di  una  sega  a lastra; 
od  a cresta  di  gallo  ec.  ec. , l’ isolamento  delle  parti 
nobili  mediante  l'accennata  dissezione,  con  solle- 
vamento dello  parotide , e l’ uso  di  mezzi  ottusi  per 
procedere  con  maggior  sicurezza  andando  profon- 
damente , diventa  più  necessario , ed  è richiesto 
in  maggiore  estensione  per  la  necessità  di  dover 
passare  una  lamina  protettrice , fra  le  carni , o 
l'osso  che  debbo  essere  resecato. 

Nell’ultimo  anno  di  mia  dimora  in  Firenze  feci 
la  resezione  della  porzione  orizzontale  destra  della 
mascella  inferiore , compresa  la  metà  inferiore  della 
branca  ascendente  di  detto  osso,  ad  un  certo  Bel- 
lini Cappellajo.  affetto  da  osleosarcoma  recidivato 
per  la  prima  volta.  Mi  assisteva  il  celebro  prof. 
Giorgio  Begnoli  d'illustre  memoria.  Feci  un  lembo 
ad  .j  sdraiata , la  branca  più  corta  si  estendeva 
dal  labbro  inclusive  fino  al  bordo  inferiore  della 
mascella,  la  branca  lunga  seguiva  il  detto  bordo, 
dall'estremo  inferiore  della  prima  fino  all’angolo 
della  mascella. 

Dissecai  rapidamente  dall' avanti  all' indietro,  e 
di  basso  in  allo  finché  non  fui  prossimo  alla  pa- 
rotide, ed  al  bordo  posteriore  della  branca  ascen- 
dente. Il  massetere  distaccato  dalle  sue  inserzioni 
inferiori  faceva  parte  del  lembo.  Quando  scopersi 
la  farcia  posteriore  della  porzione  della  parotide , 
che  sta  sulla  faccia  esterna  della  branca  ascendente 
della  mascella,  e ne  abbraccia  e circonda  il  margine 
posteriore,  lasciai  il  coltello , e col  manico  del  me- 
desimo , e col  dito  separai  V osso  in  proposito  per 
mollo  tratto  dalla  parotide , dall’arteria  e allora  con 
un  ago  leggermente  curvo  in  asta , munito  di 
cruna  in  punta,  non  tagliento  e mediocremen- 
te acnminato,  passai  dietro  la  branca  ascendente 
della  mascella,  procedendo  dal  bordo  anteriore, 
verso  il  posteriore  della  medesima.  Il  mio  dito  in- 
dice sinistro,  era  già  stato  condotto  in  direzione 
opposta  dal  di  dietro  in  avanti  lungo  la  faccia  in- 
terna di  detto  osso,  sicché  la  punta  dell’ago  ben 
presto  ne  raggiunge  il  polpastrello,  e potè  scor- 
rere facilmente , e sicuramente  lungo  la  faccia  pal- 
mare del  dito  fino  a comparire  con  la  sua  punta 
crunata  fra  la  parotide  ed  il  bordo  posteriore 
dell'osso.  Fu  allora  il  filo  della  sega  a catena  pas- 
sato nella  cruna  dell'ago,  e ritirando  questo  dol- 
cemente dall' indietro  all' avanti , feci  passare  la 
sega  nella  medesima  direzione  che  strisciando  sul 
dito  potè  questo  garantire  le  parli  molli  profonde 
e più  particolarmente  T arteria  da  qualunque  pe- 
ricolosa confricazione.  Quando  si  passa  l’ ago  gnida 
della  sega  a catena , bisogna  rasentare  mollo  il  lato 
interno  della  branca  ascendente  della  mascella  più 
che  ó possibile  ondo  il  cordone  dei  nervo  denta- 
rio inferiore  non  resti  fra  i denti  della  sega  e 
l’ osso  perché  verrebbe  crudelmente  straziato  dalla 
sega  con  pericolo  di  gravi  sconcerti  nervosi  con- 
secutivi: dove  il  nervo  dentario  come  I'  arteria  ri- 
inanore  dal  di  dietro  della  costola  dello  strumento 
secante. 

Questa  operazione  che  merita  tanto  studio  ed 
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accuratezza  nel  tempo  della  seconda  sezione  del- 
l'osso, ossia  nell'atto  di  compiere  la  sezione  po- 
steriore r è stata  praticata  con  felice  successo  dal 
prof.  Gorgone  distintissimo  operatore  Palermitano 
in  on  modo  che  quasi  potrebbe  dirsi  sotto-cutaneo. 
Egli  distaccò  nel  4847  sopra  giovino  donna,  dal 
lato  della  bocca  , dalia  faccia  anteriore  e interna  , 
della  porzione  orizzontale  della  mascella,  le  parli 
molli  circostanti,  poi  fece  una  incisione  semiluna- 
re col  concavo  all’angolo  della  mascella,  colla 
convessità  in  dietro,  dell'estensione  di  circa  un  pol- 
lice e mezzo,  e per  essa  incisione  con  grande  scru- 
polo , parte  agendo  col  bislorino  parte  con  le  dita , 
e qualche  altro  strumento  ottuso , separò  perciò  la 
carotide  esterna  , la  parotido , il  massetere,  lo  pie- 
rigoideo  interno  dall’  osso  mascellare,  fra  I'  angolo , 
e la  radice  della  branca  ascendente , ed  assicura- 
tosi del  perfetto  isolamento,  e guidando  col  dito 
un  ago  porta-sega,  potò  introdurre  questa  dall’in- 
dietro  all' avanti  fra  l'osso  e le  parti  molli  pro- 
fonde ; poi  essendo  giunto  con  do  strumento  se- 
cante al  margine  anteriore  delia  branca  ascendente, 
rivolse  indietro  la  sega,  sicché  questa  passando  fra 
lo  parti  molli  esterne  e la  faccia  esterna  dell’osso 
da  resecare,  descrivesse  un’ansa  a concavità  poste- 
riore , e che  abbracciasse  il  bordo  anteriore  delia 
branca  ascendente  nell'  angolo,  che  essa  fa  con  il 
margine  alveolare  detta  porziono  orizzontale;  allora 
fatta  agire  la  sega  a traverso  la  ferita  semiluna- 
ro  praticata,  l’osso  fu  resecato  posteriormente,  e lo 
parte  anteriore  fu  resecala  col  medesimo  strumento 
dalla  parte  dello  bocca.  Il  resultato  Tu  felicissimo, 
ma  queste  operazioni  difficili  e pericolose  fatte  con 
grande  risparmio  d’ incisioni  non  (tossono  essere 
praticale  da  tutti , e generalmente  l' operazione 
riesco  lunga  e stentata  , e la  sega  a catena  che 
deve  descrivere  un  ansa  stretta  sulle  ossa  che  deve 
segare,  agisce  con  imbarazzo  e difficoltà.  In  Fi- 
renze mentre  supplivo  per  il  prof.  Regnoli,  ebbi 
l'opportunità  di  fare  la  resezione  d’  una  porzione 
della  branca  orizzontale  destra  della  mascella  in- 
feriore in  una  giovinetta  di  18  anni  alletta  da  apo- 
lide ( tumore  sarcomaloso  o libro-plastico  o mielo- 
ploxis)  profondo,  del  secondo,  terzo,  e quarto  al- 
veolo, con  tumefazione  sospetta  del  corpo  corri- 
spondente della  mascella  fino  inclusive  al  margine, 
base  della  medesima.  Volli  rispettare  la  faccia  per 
quanto  io  poteva  , onde  feci  una  incisione  orizzon- 
tale selle  porti  molli  del  collo  dietro  la  base  dello 
mascella  in  un  punto  veramente  limitrofo  fra  il 
collo  o la  faccia:  questa  incisione  lineare,  oriz- 
zontale, dell’  estensione  di  due  pollici  circa,  mi  per- 
mise d’ isolare  la  porzione  ossea  da  esportare , in 
avanti,  In  dietro,  e lungo  il  suo  margino  inferiore. 

La  sega  a catena  fu  passata  per  la  ferita  in  modo 
che  i suoi  due  estremi  pendessero  dalla  medosima 
sul  collo,  la  concavità  guardasse  in  basso  ed  ab 
bracciasse  il  bordo  alveolare,  privato  in  quel  ponto 
a bella  posta  d' nn  dento,  quest’attitudine  fu  data 
alla  sega  tanto  per  la  sezione  ossea  anteriore  quan- 
to per  quella  posteriore,  ma  la  segatura  dello  parti 
riusci  laboriosa  per  l' angolo  acuto  che  la  sega  era 
costretta  a descrivere  intorno  all'osso 
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Quando  si  dove  resecare  la  branca  orizzontale  -, 
e porzione  della  branca  ascendente,  nella  sua  parte 
meno  elevata,  una  incisione  ad  *1  sdraiata  è molto 
lodevole.  In  primo  luogo  essa  permette  assai  age- 
volmente la  resezione  posteriore,  specialmente  se 
in  antecedenza  fu  reso  mobile  l’ osso  dalia  sezione 
anteriore;  in  secondo  luogo  non  si  implicano  i rami 
del  nervo  faciale  in  una  sezione  verticale,  come  se 
si  praticasse  per  es.  un  lembo  quadrilatero  a tre 
lati  cruenti  ed  uno  aderente  io  allo  verso  l'arcata 
zigomatica  ; anzi  i rami  nervosi  in  proposito  re- 
stano implicati  nel  lembo,  e fuozionano  sempre 
bene  nell'  avvenire. 

Evitando  la  sezione  verticale  posteriore , non  si 
taglia  la  sostanza  della  parotide,  non  sì  ledono  vasi 
talvolta  cospicui  della  medesima,  che  essendo  pros- 
simi al  tronco  principale  da  cui  derivano,  possono 
somministrare  delle  emorragie  consecutive  ribelli , 
ed  ostinate.  Di  piu  è da  notare  che  entrando  con 
T incisione  nella  sostanza  della  parotide  non  è cosi 
facile  di  potere  separare  quasi  per  enucleazione 
la  carotide  che  l'accompagna,  dai  suoi  rappor- 
ti con  la  branca  della  mascella,  come  per  l'appun- 
to succede  quando  si  disseca,  o si  sguscia  delta 
gianduia  per  la  sua  faccia  profonda  dal  sottostante 
osso.  Però  quando  il  tumore  osseo  è voluminoso, 
quando  la  sezione  della  branca  ascendevo  deve 
cadere  assai  io  alto,  quando  finalmente  si  deve  pro- 
cedere ad  un’  amputo-ditarticolazione,  la  semplice 
incisione  ad  .j  sdraiata  può  non  essere  suflicen- 
te,  ed  il  tegumento  lascialo  integro  alla  regione 
parotidea  potrebbe  opporre  una  resistenza , ed  un 
obice  assai  valido  alle  manovre  terminali  dell'ope- 
razione; allora  la  sezione  posteriore,  verticale  come 
la  prima  e perciò  alla  medesima  parallela,  non 
deve  essere  trascurala  ; ma  io  la  praticherei  sem- 
pre a posteriori  quando  potessi  accorgermi  che  due 
sole  incisioni  disposte  nel  modo  da  me  accennalo 
non  sono  suffirenti.  Comunque  sia,  quando  il  chi- 
rurgo ei  accorge  della  necessità  di  una  terza  incir 
sione  posteriore  e verticale,  bene  è che  egli  la  pra- 
tichi in  avanti,  non  solla  regione  parotidea,  ma 
piuttosto  sulla  regione  masseterina,  al  davanti  del 
limite  anteriore  della  base  della  parotide.  Cosi 
agendo  lederò  e vero  necessariamente  i nervi  del 
faciale,  ma  potrà  meglio  isolare  la  parotide,  e la 
carotide  delia  branca  ascendente  della  mascella , 
più  per  enucleazione  che  per  dissezione,  e col  solo 
manico  del  coltello  ocol  dito,  e se  dei  rami  arte- 
riosi saranno  lesi,  rimanendo  essi  abbastanza  lun- 
ghi e lontani  dalla  carotide  quando  sarauno  sta- 
li legali  si  oblitereranno  facilmente  senza  peri- 
colo di  conseguenti  emorragie. 

Alcune  considerazioni  intorno  all'  amputo-disar- 
ticolazione  — * Dopo  avere  crealo  il  lembo  avuto, 
sempre  riguardo  alle  considerazioni  fatte  testò  re- 
lativamente all'  importanza  della  estrema  incisione 
posteriore , io  relazione  con  gli  effetti  che  essa  può 
produrre;  dopo  avere  isolala  la  branca  orizzontale 
d’ un  lato  o dell'  altro  su  cui  cader  deve  l’ opera- 
zione; dopo  aver  praticata  sull'  osso  la  resezione  in 
maggiore  o minore  prossimità  del  mento,  parte 
operatoria  mitissima  per  rendere  mobile  la  (le- 


zione della  mascella  da  esportare  per  disarticola- 
zione, il  chirurgo  passa  a quest'alto  difficile  ed  im- 
portante per  praticare  il  quale  non  sodo  mai  ab- 
bastanza da  raccomandarsi  le  diligenze,  o le  cau- 
tele se  il  chirurgo  ba  praticalo  V iucisione  poste- 
riore in  avanti  della  regione  masselerina. 

Dissecato  io  gran  parte  il  lembo  quadrilatero 
che  ne  resulta,  separerà  con  diligenza , e mediante 
il  manico  del  coltello  ed  il  dito,  più  in  alto  che 
potrà  la  parotide,  la  carotide,  ed  il  plerigoideo 
interno  dai  respetlivi  punti  della  branca  ascen- 
dente. Fatto  questo  egli  passerà  alla  separazione 
del  muscolo  crolafite  dall'  ipofisi  coronoide , ciò 
farà  col  coltello  falcalo  e bottonaio , o meglio  eoo 
forbici  curve  sul  piatto  ed  a piccoli  colpi.  Si  te- 
meva dal  Signoroni  che  usando  strumenti  taglien- 
ti per  fare  qaesla  separazione,  le  arterie  tem- 
porali venendo  lese  arrecassero  emorragia  ostinata 
ed  inquietante , onde  egli  preferiva  si  lacerassero 
queste  adesioni  col  dito,  strappando  in  tal  guisa 
non  già  il  tendine  che  é impossibile,  ma  il  muscolo 
in  allo  e nella  sua  parte  carnosa.  Questo  metodo  ò 
troppo  violento  e non  è poi  necessario  perchè  le 
arterie  temporali  profonde  non  sono  vasi  troppo 
temibili  , e rasentando  specialmente  eoa  le  forbici 
curve  l’ ipofisi  coroooide , la  desiderata  separa- 
zione può  compiersi  assai  sollecitamente,  e senza 
temibile  emorragia.  — Prima  di  disarticolare  il 
condilo  credo  non  biasimevole  il  sistema  del  Signo- 
roni che  consisteva , nel  lacerare  col  dito  le  ade- 
sioni del  plerigoideo  esterno  ed  interno  alla  branca 
ascendente,  e noi  rilassare  maggiormente,  pur  sem- 
pre col  dito  gli  stretti  rapporti  che  la  carotide 
esterna  e la  massillare  iuterna  naturalmente  offro- 
no colla  mascella , e quando  queste  lacerazioni , 
questi  rilassamenti  di  rapporti  hanno  avuto  luogo , 
la  disarticolazione  del  condilo  dalla  sua  articola- 
zione glenoidea  riesce  oltre  modo  facile  e sicura. 
Non  però  ebo  si  debba  procedere  baldanzosamente, 
perché  se  i mezzi  impiegali  di  lacerazione  e di- 
strazione valgono  ad  allontanare  la  carotide  ester- 
na, e la  massillare  interna  dalla  branca  ascendente 
delia  mascella , al  di  dietro  del  condilo  la  caroti- 
de, che  passa  a divenir  temporale  non  si  rimuo- 
ve dalla  sua  posizione , e può  essere  ferita  nell’  atto 
che  con  un  coltello  falcalo  si  distrugge  posterior- 
mente la  cassuln  e qualunque  altra  fisiologica  ade- 
sione in  quel  punto  esistente.  Io  non  corro  ad  am- 
mettere troppo  volentieri  le  lacerazioni  muscolari 
spinte  siccome  voleva  il  Signoroni , e la  disartico- 
lazione del  condilo  per  torsione , perchè  i nervi 
del  mascellare  inferiore  ed  il  dentario  non  possono 
essere  altro  che  grandemente  distrutti , e stirati , 
e lacerali.  Onde  io  prediligo  che  col  dito  e col 
manico  del  coltello  si  distragga  e dissechi  quello 
che  ó d'uopo  distrarre  e dissecare,  perchè  il 
coltello  possa  passar  con  facilità,  e senza  rischio 
di  deplorabile  lesione,  mi  limiterei  sempre  al 
semplice  dislraimento,  e flunlameolo  dei  muscoli  y 
anzi  che  lacerarli  compiendone  la  sezione  indi- 
spensabile ai  loro  attacchi , quando  per  le  ma- 
novro precedenti  incruente  fu  resa  più  lata  e più 
spedita  la  via. 


ALLE  ULTIME  SETTE  LEZIONI  PRECEDENTI 


In  qualche  raro  caso  il  dislacco  dol  crotafile 
dell*  a potisi  coronoide , e la  disarticolazione  del 
rondilo  della  mascella  può  esser  cosa  oltremodo 
agevole,  quando  una  qualche  modificazione  nello 
sialo  normale  dello  scheletro  ò slata  indotta  dalle 
condizioni  patologiche.  Ben  mi  sovvengo  che  nel 
1848  il  prof.  Regnoli  operò  in  Firenze  una  fan- 
ciulletta  di  Monsummano  alto,  dell’ olà  di  9 in  10 
anni , nominata  Umiltà  Maccioni  la  quale  portava 
da  più  di  un  anno  un  tumore  fibro-plastioo  svi- 
luppatosi nella  sostanza  della  branca  ascendente 
della  mascella  inferiore  a sinistra,  che  occupava 
tutta  quella  regione,  e quasi  la  metà  posteriore 
della  branca  orizzontale  corrispondente  ; quando  fu 
fatto  il  lembo  e dissecato , e perciò  fatta  la  rese- 
zione sul  corpo  della  mascella , la  disarticolazione 
temporo-mascollare  riusci  oltre  ogni  dire  facilissi- 
ma. La  malattia  sviluppatasi  fra  le  lamino  della 
parte  ascendente  e orizzontale  della  mascella  in- 
teriore aveva,  distendendo  eccentricamente  l*  osso, 
fallo  scomparire  in  totalità  l'apofisi  coronoide, 
il  condilo  della  mascella  e Y incavo  sigmoide  in- 
terposto più  non  esisteva  , onde  la  parte  superiore 
della  branca  ascendente  nuli' altro  rappresentava 
che  una  superficie  convessa  trasversalmente,  o dal- 
I*  esterno  all’  interno  semplicemente  contigua  alla 
superficie  articolare  del  temporale  ed  all'arcata 
zigomatica;  poche  lacinie  ligamentose  e tendinee 
congiungevano  al  temporale  l’osso  affetto,  sicché 
brevemente  potè  il  professore  Regnoli  separare 
questo  da  quello  con  pochi  colpi  di  forbice. 

Non  essendo  citato  nel  testo  il  metodo  sotto-cu- 
taneo del  Signoroni,  voglio  qui  renderne  conto  ab- 
bastanza circostanziato,  perchè  sebbene  non.  lo 
credo  generalmente  applicabile  pure  in  qualche 
caso  esso  può  essere  usato  con  felice  successo,  e 
perchè  esso  almeno  per  quanto  credo  ha  dato  un 
impulso  all’  idea  delle  resezioni  solto-periostico  del 
Longhi , del  Maisonneuve , ec.  ec.  — 

L' esposizione  chiara  ma  sommaria  dei  fatti , 
farà  ben  comprendere  il  metodo  — Il  primo  caso 
che  fosse  operato  con  metodo  sottocutaneo  è quello 
della  Sig.  Elena  Ferrato  Masson  veneziana  donna 
assai  giovane  ed  avvenente  la  quale  portava  da 
lungo  tempo  un  osteo  sarcoma  genuino  (tic)  grosso 
siccome  il  pugno  d'  un  uomo  adulto,  in  tutto  quello 
spazio  di  mascella  compreso  fra  il  primo  incisivo 
destro  fino  al  collo  del  condilo  articolare  del  me- 
desimo lato.  Nel  resto  la  femmina  era  sana , robu- 
sta, di  temperamento  sanguigno,  bene  costituita. 
Questa  donna  fu  veduta  per  la  prima  volta  dal  Si- 
gnoroni nei  giorni  li,  19  novembre  dol  1841,  ed 
operata  il  di  4 decembre  del  medesimo  anno.  Con 
un  coltello  in  asta  a forma  di  scure  e ben  tagliente 
fece  in  prima,  dalla  parte  della  bocca  nella  moc- 
oosa  labio  gengivale , un  incisione  estesa  dal  primo 
dente  incisivo  fino  all’ origino  della  branca  ascen- 
dente , parallela  alla  branca  orizzontale  della  ma- 
scella affolla,  un  altra  ugualmente  estesa  ne  pra- 
ticò dalla  parte  interna  ; quindi  col  dito  e col  ma- 
nico del  coltello,  aiutandosi  per  quanto  poteva, 
e con  lo  stesso  coltellino  ad  accetta,  scbelctrizzò 
tutta  la  branca  orizzontale  ed  ascendente  fino  al 
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collo  del  condilo  di  quest’  ultima , passò  la  sega 
a catena  in  corrispondenza  dell’alveolo  del  dente 
canino , ma  la  sega  facendo  ansa  ad  angolo  acuto 
sul  bordo  alveolare  del  mascellare  affollo  non  agiva 
altro  che  molto  stentatamente,  onde  il  Signoroni  fece 
un  taglio  nella  pelle  di  Ire  in  quattro  linee  ed  al- 
lora la  sega  (lassando  con  uno  dei  suoi  estremi  per 
quell’ apertura  potè  agire  con  ansa  orizzontale,  e 
concentrica  (sic)  volta  all' operatore,  e non  come 
un  ansa  verticale  col  concavo  diretto  inailo;  fatto 
questo  prese  un  paro  di  forti  forbici  ostoolome  a 
lunghe  branche  detto  dall’  autore  a pappagallo  per 
la  forma  delle  sue  incurvate  lame  taglienti,  e pe- 
netrando in  bocca  afferrò  la  branca  orizzontale  in 
prossimità  del  condilo  e dell'  apofi«i  coronoide  , e 
eoo  stretta  decisa  la  separò  da  quelle  apofisi  o 
produzioni,  e cosi  l’osso  potè  essere  estratto  dalla 
bocca  senza  ulteriori  incisioni  e senza  sensibile 
emorragia.  Estratto  l’osso,  in  capo  ad  otto  giorni 
la  malata  era  guarita  , e la  riunione  era*i  fatta  per 
prima  intensione  per  la  massima  parte  dell' esten- 
sione della  lesione  traumatica.  La  guarigione  fu 
stabile , e senza  deformità  , e col  tempo  essendosi 
formato  un  tessuto  intermedio  assai  resistente  il 
difetto  della  perduta  mascella  fu  appena  sentito. 

Una  seconda  operazione  fu  praticata  dal  sig. 
Bartolommeo  Signoroni  sopra  un  tal  N.  Guglielmini 
di  Spinedo  della  provincia  trevisana , affetto  da 
osteo^arcoma  del  mascellare  inferiore  da  un  lato 
e dall’altro,  l'operazione  fu  fatta  in  due  epo- 
che diverse,  esportando  nella  prima  la  parto  affet- 
ta da  un  lato,  poi  quella  dell' altro.  — La  pri- 
ma operazione  fu  fatta  il  20  agosto,  l'altro  il  10 
settembre  del  4842.  Con  la  prima  seduta  fu  tolta 
tutta  la  destra  metà  della  mascella  inferiore , nella 
seconda , fu  fatto  lo  stesso  dall*  altro  lato. 

Si  deseri*Jt  la  prima  operazione  — Messo  il  ma- 
lato in  posizione  conveniente,  con  il  coltello  ad  oc- 
celta,  introdotto  dalla  parte  della  bocca  fu  fatta  una 
incisione  orizzontale  tanto  alla  parte  esterna,  quan- 
to alla  parte  interna  del  corpo  della  mascella  per 
distaccarvi  la  muccoea  che  vi  aderisce.  Questi  tagli 
furono  cominciati  al  davanti  della  branca  ascen- 
dente , o furono  condotti  fino  al  lato  opposto.  Al- 
lora con  l' indice  della  mano  destra  fu  distaccata 
tutta  la  branca  orizzontale  dalle  parti  molli  circo- 
stanti. Fallo  questo,  con  la  medesima  accetta  fu 
fatto  un  taglio  verticale  delle  parti  molli  parallelo 
al  bordo  anteriore  della  branca  ascendente  destra , 
che  portandosi  dall' allo  scese  fino  all' estremo  po- 
steriore della  prima  incisione  praticata.  Per  quella 
incisione  fu  caccialo  il  dito , e furono  io  tal  guisa 
distaccati  il  massetere  e lo  plerigoideo  interno 
dalle  respctlive  facce,  ed  il  crotafile  dall' apofisi  co- 
ronoide della  branca  ascendente  I Allora  fu  intro- 
dotta una  potente  tanaglia  incisiva  delta  dall'  au- 
tore |ter  la  sua  forma , tanaglia  a becco  di  gruo 
o con  una  decisa  stretta  tagliò  verticalmente  il  cor- 
po della  mascella  a livello  e io  corrispondenza  dol 
secondo  molare  sinistro.  Veniva  allora  il  momento 
di  dovere  fare  la  disarticolazione,  e siccome  col 
dito  aveva  di  già  distaccato  il  massetere  o gli  pte- 
rigoidei  dal  mascellare , e per  il  muscolo  crotafile 
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bisognava  agire  sull'  articolazione  lomporo-maseil- 
lare;  ma  a quella  profondità  non  si  sarebbe  potuto 
agire  con  forbici , o con  strumento  tagliente  senza 
rischiare  la  lesione  della  carotide  o della  massil- 
lare  interna , onde  il  Signoroni  credè  conveniente 
di  faro  questa  disarticolazione  per  torsione  ed 
avulsione  esercitala  sui  ligamenli  lemporo-massil- 
lari.  A tale  oggetto  egli  prese  un  paro  di  pinza- 
tone, analoghe  per  la  forma  a quelle  da  medi- 
catura , ma  potenti  per  resistenza  e per  lunghezza 
di  branche , ed  avendo  quelle  introdotte  io  bocca 
del  malato  ufferrù  in  traverso  la  branca  ascendente 
della  mascella  , e torcendole  di  qua , torcendole  di 
là , facendo  delle  trazioni  in  basso  ed  in  avanti  , 
l>ervenne  non  senza  qualche  resistenza  a sciogliere 
I'  articolazione , ed  a sfilzare  dalla  bocca  del  pa- 
ziente la  porzione  della  mascella  che  era  alata  sot- 
toposta alle  manovre  chirurgiche. 

Appena  fatta  l’operazione  vi  fu  minaccia  di 
soffocazione  per  retrazione  della  lingua  non  piu 
attaccata  in  avanti  all' apofisi  genio,  ma  vi  fu  ri 
mediato  passando  un’  ansa  a nastrino  nel  corpo 
della  lingua  medesima,  che  fu  poscia  fìssala  al 
collo:  si  voleva  procedere  all'ablazione  dell'allra 
metà  della  mascella,  ma  il  malato  era  caduto  in  sin- 
cope ed  era  spossalo  in  guisa  che  fu  creduto  fatto 
prudente  quello  di  soprassedere  e rimettere  T ope- 
razione superstite  a migliore  momento.  Dopo  l’ope- 
razione vi  furono  molli  sconcerti;  dopo  essersi  ria- 
vuto dalla  sincope  rimase  per  il  momento  impedita 
la  loquela,  fu  difficile  la  deglutizione,  la  respira- 
zione si  fece  sterlorosa  , e apparve  depressione  del 
mento , o della  gota  dalla  parte  operata.  Nella  se- 
conda notte  successiva  all’operazione  vi  fu  minac- 
cia di  soffocazione  per  cumulo  di  mucco , che  fu 
estratto  dal  chirurgo  mediante  le  dita,  e poi  con 
gargarismi  astringenti  fu  procurato  che  più  non  si 
riproducesse.  La  reazione  ad  onta  di  ciò  fu  mitis- 
sima 6icchò  non  vi  fu  bisogno  di  sottrazioni  san- 
guigne. All’  ottavo  giorno  dopo  la  subita  operazione 
ogni  sconcerto  orasi  quasi  affatto  dissipalo.  — 11 
di  10  settembre  del  medesimo  anno  il  malato  subi 
la  seconda  operazione  per  l'ablazione  dell'altra 
porzione  della  mascella  la  quale  fu  quasi  eseguita 
nel  medesimo  modo  della  precedente , se  non  che 
gran  parte  della  branca  orizzontale  fino  a livello 
del  secondo  dente  molare  era  stata  già  tolta  pel 
primo  alto  operatorio , onde , fu  più  limitala  la 
dissezione,  né  vi  fu  bisogno  di  una  sezione  ossea 
precedente  alla  disarticolazione  della  mascella  dal 
temporale.  Vi  fu  poco  stillicidio  di  sangue,  che  fu 
sollecitamente  arrestato  con  collutori  d’  acqua  fre- 
sca , ne  il  malato  si  svenne  come  la  prima  volta, 
perchè  l'operazione  era  stala  fatta  in  un  locale 
più  caldo,  meglio  adattalo , ne  vi  fu  retrazione  del- 
ia lingua , ne  vi  fu  d’ uopo  di  passare  il  laccio  nella 
sostanza  della  medesima.  Il  Signoroni  assicura 
che  nessuno  sconcerto  succedo  a quella  doppia 
operazione  asserendo  che  il  Guglielmini  potè  in 
seguito  assai  agevolmente  deglutire  sostanze  liqui- 
de , e solide  e parlare  assai  agevolmente.  Il  di  97 
settembre  potè  presentarsi  al  congresso  degli  scien- 
ziati in  Padova  ove  desto  l’ ammirazione  oc.  cc.  — 


Il  Guglielmini  abbandonò  lo  spedalo  il  30  settem- 
bre 1343,  e godè  per  qualche  tempo  ottima  salute 
ma  la  malattia  si  riprodusse  alla  regione  tempo- 
rale, e cosi  il  maialo  dovè  miseramente  finire  eoa 
fenomeni  di  lesione  cerebrale. 

Terzo  caso.  Un  tal  Giovanni  Boscaro  d’Esle,  fu 
accolto  nella  clinica  del  prof.  Signoroni  gli  ultimi 
del  luglio  1849.  Esso  subi  in  due  epoche  l'abla- 
zione della  branca  ascendente  sinistra  necrosata, 
con  le  medesime  regolo  descritte  di  sopra , ed  il 
malato  guari  perfettamente.  11  di  5 agosto  veniva 
via  tutta  la  metà  anteriore  della  branca  ascendente 
con  l’ apofisi  coronoide,  ed  il  2G  agosto  fu  fatta  la 
vera  disarticolazione  della  metà  posteriore  o coq- 
diloidea  con  porzione  della  branca  orizzontalo  cor- 
rispondente, il  6 settembre  il  malato  lasciò  la  cli- 
nica io  perfetto  stalo  di  salute. 

L’estrazione  d’  un  osso  necrosaio  può  essere  ese- 
guita assai  facilmente  giusta  lo  regole  del  Signo- 
roni , perchè  intorno  ad  un  osso  cosi  affetto  i tes- 
suti sogliono  ordinariamente  non  aderire,  e le  parli 
ligamontose  e tendinee  rammollite  dalle  pregresse 
flogosi  obbediscono  facilmente  alle  trazioni , e sic- 
come operando  per  sgusciamcnto  l'estrazione  del- 
l’osso necrosaio,  potrebbe  essere  conservalo  tutto 
o molta  copia  del  periostio , cosi  la  riproduzione 
d'ona  spece  di  mascella  succedanea  alla  prima 
potrebbe  aver  luogo  siccome  io  ho  veduto  in  un 
servente  dello  spedale  della  Pietà  operato  dal  Mai- 
sonneuve,  e in  un  bambino  mostratomi  dal  mio 
amico  doli.  Achille  Higoli  di  Livorno,  il  quale  per- 
se quasi  spontaneamente  per  necrosi  tutta  la  bran- 
ca orizzontale  della  mascella  inferiore  sinistra,  e 
frattanto  un  nuovo  osso  essendo  venuto  a rimpiaz- 
zare il  vecchio  perduto,  le  deformità  e gli  inco- 
modi dipendenti  dalla  discontinuità  ossea  affatto 
scomparvero. 

Quarto  caso.  Uq  certo  De  Luchi  di  Piazzola  fu 
accolto  nella  clinica  del  Signoroni  il  di  2 deceni- 
bre  1842.  Epulide  fungosa  (sic)  grossa  come  il 
pugno  d'  un  adulto  posta  nella  metà  destra  della 
mascella:  l’indiyiduo  era  robusto,  sano,  di  22  anni, 
l' operazione  fu  falla  in  due  tempi , e nella  stessa 
seduta.  — Nel  1°  tempo  fu  praticato  lo  spappola- 
mento del  tumore  mediante  l'opera  delle  dita, 
sicché  l’ osso  essendo  restalo  a nudo  fu  portata  via 
col  metodo  suddetto  la  branca  verticale , e porzione 
della  branca  orizzontale  fino  al  primo  molare , ma 
l’ osso  era  rotto  verticalmente,  e ciò  che  fu  estratto 
era  altresì  evidentemente  necrosaio.  Nessuno  scon- 
certo oe  derivò  e il  di  17,  ossia  il  14°  giorno  dalla 
subita  operazione , il  malato  abbandonò  lo  spedale 
perfettamente  guarito.  Dubito  che  qui  pure  si  trat- 
tasse di  necrosi  dell’osso  e che  l' epulide  fungosa 
altro  non  fosse  che  un  aggregato  esuberante  di 
quello  fungosità  cho  si  generano  nello  parli  molli 
limitrofe  ad  una  profonda  necrosi , io  tal  caso  lo 
sgusciamelo , e l'estrazione  giusta  i modi  del  Si- 
gnoroni possono  essere  praticati , ed  io  più  volte 
ho  estratti  degli  ossi  necrosali  in  diverso  parti  dal 
corpo,  sgusciandoli  prima  col  dito  onde  isolarli 
dalle  circostanti  fungosità , poi  resecandoli , od 
esibendoli  secondo  che  comparvero  sciolti , o tut- 
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t’ora  aderenti.  Non  6 necessario  Tare  delle  inci- 
sioni e delle  dissezioni  molto  estese , come  si  pra- 
tica nella  disarticolazione  della  mascella  col  me- 
todo ordinario,  se  per  una  semplice  incisione  in- 
trabuccale  possiamo  estrarre  con  l’ uso  del  dito  o 
di  strumenti  ottusi,  un  osso  non  aderente,  o mal 
fermo  in  mezzo  alle  parti  molli  circonvicine. 

Il  Signoroni  dice  essere  il  suo  metodo  sem- 
plice, spedito;  non  esistere  in  esso  veruna  lesio- 
ne cutanea , nessuna  cicatrice  tegumentale  de- 
formante la  faccia  ; che  non  ha  luogo  l’ emorragia , 
che  non  succede  lesione  negli  organi  circostanti, 
poco  ed  incalcolabile  strazio  dei  rami  nervosi  ; 
operazione  non  pericolosa  , con  lieve  ferita:  opera- 
zione in  fine,  variabile  secondo  le  diverse  forme 
morbose,  le  diverse  suscettibilità  individuali,  e 
praticabile  in  più  tempi  secondo  le  circostanze. 

A me  sembra  che  qoesta  operazione  debba  es- 
sere più  lunga  e dolorosa  del  metodo  ordinario, 
quando  a viva  forza,  e con  mezzi  contundenti  si 
pretende  di  separare  le  parli  molli  dalle  dure  nei 
casi  in  cui  queste  e quelle  tenacemente  fra  loro 
aderiscono.  Lo  strazio  dei  nervi  faciali  potrà  in 
alcuni  casi  essere  risparmialo,  ma  le  diramazioni 
del  nervo  mascellare  inferiore,  che  vanno  ai  mu- 
scoli che  debbano  essere  lacerati  ed  avulsi , ed 
il  nervo  che  penetra  nel  canale  dentario,  devono  es- 
sere il  più  delle  volle  a viva  forza  strappali.  Se 
il  tegumento  è sottile  o adeso  alle  parli  affette,  ma 
per  semplici  versamenti  plastici , la  dissezione  con 
mezzi  ottusi  non  potrà  aver  luogo , o sarà  emi- 
nentemente dolorosa  e laboriosa , o forse  il  tegu- 
mento potrà  anche  lacerarsi  da  qualche  parie.  Se 
l’ affezione  è maligna  può  aver  diffusi  dei  germi , 
che  noi  agendo  senza  vedere  non  possiamo  cono- 
scere , o tolto  l' osso,  la  recidiva  del  male  può  es- 
sere eminentemento  precipitosa.  — L’emorragia 
potrà  forse  non  aver  luogo , ma  se  accadesse , il 
malato  sarebbe  in  condizioni  eminentemente  peg- 
giori perchè  sarebbe  necessaria  una  nuova  opera- 
zione per  arreetaro  il  sangue  da  vasi  feriti  o la- 
cerali a molla  profondità.  L*  operazione  non  può 
dirsi  sottocutanea  perché  bisognerebbe  che  la  le- 
sione traumatica  fosse  chiusa  da  pertutto  e solo 
comunicante  all’esterno  per  un  sottile  pertugio  o 
tubetto,  che  può  facilmente  esser  chiuso  e com- 
presso come  succede  nelle  lenotomie  propriamente 
dette;  mentre  l'operazione  eseguita  col  metodo  di 
Signoroni  offre  una  lesione  traumatica  assai  este- 
sa non  dalla  parte  della  cute  ma  da  quella  della 
bocca,  per  cui  anziché  dirla  sottocutanea , alluden- 
do in  specie  alla  benignità  di  questa  operazione, 
può  dirsi  invece  inlra-buccale. 

Le  materie  scolano  meglio  eoo  una  incisione 
esterna  , che  essendo  la  lesione  a cui  di  sacco  nella 
cavità  della  bocca.  La  deformità  nelle  resezioni 
della  mascella  non  tanto  dipendo  dallo  linee  di 
cicatrice  tracciato  sul  volto  quanto  dall’  asimmetria 
della  faccia  per  l’ ablazione  d’  una  parte  più  o meno 
estesa  dello  scheletro. 

Concludo  adunque  — Che  adottando  il  metodo 
del  Signoroni , nei  casi  in  cui  le  parli  molli  aderi- 
scono fortemente  alla  mascella , l' operazione  sarà 
Meihci.xa  Opeiutoiiu.  Voi.  I. 
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lunga  , dolorosa  , e straziatile  ; nè  sarà  prudenza 
di  operare  nei  casi  in  cui  esiste  malattia  cance- 
rosa, perchè  il  germe  del  male  potrà  essere  lasciato 
alla  nostra  insaputa  fra  le  parti  molli  lacerate  dal 
dito  o dal  manico  del  coltello,  e non  ispezionate 
dall’  operatore , ed  asportate  al  bisogno. 

Sarà  indicata  quest’operazione  nei  casi  di  ne- 
crosi della  mascella,  perchè  più  facile  in  questi  casi 
il  distacco  delle  parti  molli  dalle  dure,  e la  lace- 
razione dei  nessi  ligamentosi  facile  e non  labo- 
riosa. Se  il  periostio  potrà  essere  sgusciato  dall’osso 
insieme  alle  altre  parti  molli,  secondo  le  esperienze 
del  Flourens,  deH’Olliér,  e le  osservazioni  clini- 
che del  Maisonneuve,  del  Lunghi  ec.  ec.  e secondo 
quello  che  ho  veduto  io  stesso,  una  specie  di  ma- 
scella vicaria  potrà  rinascere  dopo  1*  ablazione 
della  prima.  Ritongo  però  lodevole  il  concetto  del 
celebre  chirurgo  di  Padova  per  la  sua  rarità , per 
avero  in  altri  chirurghi  distinti  suscitato  l’idea  del- 
le resezioni  solloperioslee , e dell’ operabilità  dello 
parti  per  strappamento  e lacerazione,  cho  sebbeno 
non  possa  essere  generalizzato  pur  tuttavia  in  al- 
cune circostanze  è preziosa  risorsa,  siccome  un 
modo  di  procedere  meno  facilmente  cruento,  o 
meno  facilmente  seguito  dalla  infezione  purulenta. 
Di  più  io  ho  fatto  vedere  come  nell’ ampulo-disar- 
ticolazione,  il  concetto  della  distrazione  delle  parli 
molli,  non  spinto  fino  alla  lacerazione  delle  me- 
desime come  vuole  il  Signoroni,  poteva  essere  mez- 
zo adottato  con  frutto,  essendo  che  per  esso  si  po- 
teva agevolare  l’ azione  degli  strumenti  taglienti 
portati  intorno  all’ articolazione  lemporo-massilla- 
re  ed  al  condilo  della  mascella,  senza  rischiare  la 
lesione  della  carotide  e della  macinare  interna. 

Noi  abbiamo  esposte  le  principali  sezioni  clic 
possono  farsi  per  togliere  ora  la  parto  media  del 
corpo  della  mascella , ora  una  delle  parti  laterali 
di  questa  , ora  porzione  più  o meno  estesa  di  que- 
sto, o della  branca  ascendente  della  mascella  in- 
feriore , e finalmente  si  è tenuto  proposito  del- 
Pamputo-disarticolazione  della  mascella,  ed  abbia- 
mo offerto  non  poche  considerazioni  ed  avvertenze 
per  ben  procedere  nelP  eseguimento  della  medesi- 
ma. Ma  secondo  V estensione  e la  sede  della  ma- 
lattia le  resezioni  parziali  del  mascellar  inferiore 
possono  essere  molto  numerose  e svariate.  Il  sig. 
Texlor  nel  giornale  intitolato:  Mcdicinisches  cor- 
respondens  Blatt  Brayerischer  Aerste  ; anno  4850  , 
rese  conto  di  alcune  sue  parziali  ablazioni  del 
tessuto  osseo  del  mascellare  inferiore.  Ecco  la  di- 
visione di  queste  operazioni. 

1°  Ablazione  d’ una  porzione  di  superfice  esterna 
del  mascellare  inferiore:  si  pratica  solamente  per 
delle  superficiali  affezioni  dell’  osso.  Cosi  la  carie 
superficiale,  l’esostosi,  l’epulide,  hanno  spinti 
diversi  chirurghi  a praticare  questa  parziale  abla- 
zione. Nel  1837  la  praticarono  Astley  Cooper, 
Graefe,  Mouliné  di  Bordeaux;  nel  1841  Petrequin 
di  Lione. 

2°  Resezione  di  tolta  la  spessezza  del  mascellare 
inferiore  restando  intatti  i due  bordi , ossia  fu  pra- 
ticata la  perforazione  del  corpo  della  mascella  fra  i 
due  margini  accennali.  Questa  operazione  non  può 
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eseguirsi  senza  l'osteolomo  di  Bertrand  Heine,  ed 
è riuscita  felicemente  al  Toxlor  nel  4832  c 44  per 
due  casi  di  carie. 

3°  Resezione  dei  bordi  liberi.  La  resezione  del 
bordo  alveolare  più  o meno  estesa  si  pratica  cir- 
coscrivendo la  parte  affetta,  in  una  perd ila  di  so- 
stanza in  forma  di  V , o di  doppio  L sdraialo 
verbi  grazia  I I.  secondo  che  la  malattia  è poco 
o molto  estesa , e su  questo  non  ci  tratlenghiamo 
essendo  tema  semplice , cd  assai  bene  trattalo  o 
discusso  nel  lesto.  Dirò  piuttosto  come  il  Walther 
nel  4833  abbia  praticata  la  resezione  di  tutto  il 
bordo  inferiore  della  mascella  che  dicesi  pure  la 
base  di  quest’  osso.  L*  operazione  cadde  sopra  un 
giovine  di  20  anni  affetto  da  lise  1 ! foie).  Essendo 
grande  la  debolezza  del  malato  l’operazione  fu 
latta  iu  due  tempi,  con  V intervallo  di  21  gior- 
no — L’ operazione  si  pratica  nel  modo  seguènte  — 
Si  fa  primieramente  un  incisione  che  parta  da  un 
aDgolo  della  mascella  , e vada  all’ altro,  si  disseca- 
no le  parti  molli  anteposte  all’osso,  e si  reseca  il 
margine  inferiore  con  l’osleolomo  da  un  angolo 
all'altro.  Walther  agevolò  l'operazione,  o la  dis- 
sezione mediante  un  taglio  verticale  fatto  sulla 
linea  mediana.  Quando  la  segatura  dell’  osso  c com- 
pleta , allora  si  distaccano  le  carni  posteriori  [per 
os.  nel  caso  speciale  di  esostosi  j rasentando  il  pe- 
riostio più  che  si  può,  ed  anco  lasciandolo  inte- 
gro per  sgusciamcnlo,  cosi  si  e\ita  una  emorragia 
anticipala,  e difficilmente  frenabile  hncbè  la  por- 
zione ossea  non  sia  stala  estirpala,  onde  la  sua 
presenza  imbarazza  la  legatura , e torsione  dei 
vasi,  sub  e retro-mascellari.  Come  ben  si  compren- 
de questa  operazione,  ha  il  grande  vantaggio  di 
conservare  tulli  i denti  al  malato,  quindi  la  fa- 
coltà della  masticazione , se  il  canale  dentario  ed 
il  nervo  omonimo  non  vengano  pero  compromessi. 
Non  posso  concepire  come  tale  operazione,  per  una 
malattia  che  certamente  non  doveva  compromet- 
tere precipitosamente  la  vita  del  paziente,  si  fosse 
praticala  sopra  un  tisico  che  aveva  pochi  giorni 
d’  esistenza  e che  dovè  patire  assai  senza  frutto 
proporzionato.  Ma  se  il  margino  inferiore  della 
mascella  può  essere  tolto  in  totalità  , si  è pur  pra- 
ticata la  parziale  ablazione  del  medesimo , agendo 
come  si  procedo  sul  bordo  alveolare,  ora  esportan- 
do una  [torzione  a V dell’osso,  ora  una  porzione 
rettangolare  zz:]  è indispensabile  incidere  il  tegu- 
mento con  un  taglio  trasverso,  ed  uno  verticale 
cioè  a x rovescialo  affine  di  ben  denudare  e 
per  maggiore  o minore  estensione  la  parte  ossea 
che  subir  deve  l'operazione;  la  carie  superficiale 
e le  esostosi  possono  essere  soccorse  con  questo 
espediente. 

La  resezione  della  parte  media  del  bordo  infe- 
riore è stata  praticata  due  volte,  una  volta  dal 
Velpeau  nel  4837,  un  ultra  volta  dal  Textor  nel 
4 846.  — So  il  tumore  è piccolo  basta  generalmente 
una  sola  incisione  parallela  alla  porzione  del  mar- 
gine inferiore  da  rcsocare,  cd  in  una  estensione 
proporzionatamente  maggiore  per  manovrare  sul 
sano.  Se  la  massa  morbosa  é molto  voluminosa, 
il  tegumento  teso  assottigliato  e facente  briglia  si 


oppone  all’operazione,  ed  in  questo  caso  una  in- 
cisione a x rovesciato  è preferibile  a quella  prima 
perchè  offre  più  campo  alle  manovre  chirurgiche , 
e Ja  incisione  a croce  per  gli  stessi  motivi  potrebbe 
trovare  la  sua  utilissima  applicazione.  Se  la  pelle 
per  troppa  sottigliezza  o per  esser  malata  , doves- 
se essere  esportata  insieme  con  il  prodotto  pa- 
tologico dell’osso,  potrebbe  praticarsi  un  ellisse 
verticale  dal  cui  estremo  inferiore  partissero  duo 
incisioni  orizzontali,  una  a destra  e f altra  a sini- 
stra , parallele  e coincidenti  colla  base  della  ma- 
scella. 

Ablazione  deir  angolo  della  mascella  inferiore. 
Nel  4817  Langenbek  praticò  quest’ operazione  per 
l’estirpaziono  d’un  tumore  adiposo  della  grossezza 
d’un  pugno,  che  sembrava  avesse  presa  origine  dalla 
parte  ossea  suddetta;  fu  fatta  una  incisione  cru- 
ciata per  la  quale  previa  dissezione  fu  messo  alto 
scoperto  tolto  il  tumore,  e l’angolo  fu  resecato  obli- 
quamente rapporto  al  corpo  dell’osso  — Nel  1828, 
Beck  a Friburgo  in  Brisgau  praticò  ugualmente 
simile  operazione. 

La  statistica  della  resezione  e della  resezio-di- 
sarticolazione  della  mascella  non  può  dare  altro  cho 
dei  resultati  eminentemente  variabili,  perchè  varia- 
no il  grado  e l'importanza  delle  lesioni  secondo  che 
si  reseca  più  o meno  estesamente,  si  reseca  sol- 
tanto, e si  reseca  e si  disarticola  al  tempo  stesso. 
Chi  potrà  confrontare  le  conseguenze  della  sem- 
plice asportazione  parziale  e limitala  del  margine 
alveolare,  o di  quello  che  forma  la  base  della  ma- 
scella, con  l' esportazione  di  una  metà  di  quell’  osso 
od  auco  di  tutto  quanto  il  medesimo? 

Calcolando  complessivamente  le  resezioni , Du- 
puylreu  su  48  o 20  casi  non  coniava  che  un  solo 
morto  per  effetto  dirottamente  derivante  dalla  ope- 
razione. Lisfranc  sopra  60  operati  dice  di  non 
averne  perduti  altro  cho  6.  — Velpeau  in  setto 
casi  ebbe  a notare  quattro  morti;  e sopra  una  sta- 
tistica di  460  operazioni  qua  e là  raccolte  valuta 
a 40  circa  il  numero  dei  morti.  Non  tanto  infelici 
sono  i resultati  dei  casi  che  sono  a mia  conoscen- 
za. — Di  due  operazioni  consistenti  nella  resezio- 
ne del  mento,  praticate  dal  prof.  Regnoli  in  Pisa 
quando  io  era  studente , si  ebbe  una  guarigione , 
<>d  un  morto.  Sopra  due  amputo-disarlicolazioni 
di  mezza  inascella  eseguite  dallo  stesso  celebre  chi- 
rurgo, una  in  Pisa  nella  detta  epoca  ( 4839  ) , l’altra 
nella  clinira  chirurgica  di  Firenze  ( la  malata  si 
chiamava  Umiltà  Maccioni  ) la  guarigione  avvenne 
felicemente  in  ambedue  i casi.  — In  una  tal  Calona- 
ci , operata  in  due  epoche  distanti  dal  prof.  Regno- 
li  nella  clinica  di  Firenze,  la  prima  volta  con 
rampulo-disariicolazione  di  quasi  tutta  la  metà 
destra  della  mascella , la  seconda  volta  con  la  re- 
sezione di  quasi  tutta  la  superstite  branca  oriz- 
zontale sinistra  Gno  agli  ultimi  duo  denti  molari , 
la  guarigiono  ebbe  luogo  felicemente.  Questa  pove- 
ra donna  cho  prima  di  essere  operata  era  assai 
avvenente  runaso  deforme  per  la  mancanza  di 
quasi  lutto  l’osso  mascellare  inferiore  non  essen- 
do restato  alla  medesima  altro  che  la  branca 
ascendente  sinistra , e<l  un  solo  dento  molare  coi 
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qnale  aiutandosi  alla  meglio  poteva  masticar  la  vi- 
vanda. La  resezione  del  terzo  anteriore  della  bran- 
ca orizzontalo  della  mascella  inferiore  sinistra  ese- 
guita dal  prof.  Regnoli  sopra  on  avvenente  giovane 
di  28  anni  (Del  Bianco)  per  epulide  profonda,  fu 
seguita  da  esito  fortunato;  non  fu  lo  stesso  per  un 
giovine  da  me  operato  con  la  resezione  del  terzo 
medio  della  branca  orizzontale  destra  della  ma- 
scella, per  epulide  profonda.  Quantunque  in  esso  io 
avessi  fatto  grande  parsimonia  di  incisioni  essen- 
domi limitato  ad  un  semplice  taglio  orizzontale  pa- 
rallelo alla  base  della  mascella,  V individuo  peri  d’in- 
fezione purulenta.  — 'Noi  abbiamo  veduto,  come  i 
quattro  casi  del  Signoroni  furono  seguili  da  felice 
successo.  — Una  tale  Anna  Giannini  fiorentina, 
operaia  dal  fu  prof.  Lodovico  Biagi  il  di  29  otto- 
bre 4839  con  la  resezione  di  quasi  tutta  la  metà 
sinistra  della  mascella  inferiore  per  osteosorcoma, 
guari  felicemente. 

Una  certa  Clorinda  Bianchi  di  Pistoja  subì  dalle 
mani  del  chiarissimo  professore  Cesare  Paoli,  la 
resezio-disarlicolazione  della  metà  sinistra  della 
mascella  inferiore  per  osteosarcoma  di  quella  par- 
te; l’operazione  fu  praticata  il  5 settembre  del 
milleollocentoquarantadue,  e l'esito  fu  felicissimo 
avendo  l’inferma  lascialo  lo  spedale  il  di  46  ot- 
tobre del  suddetto  anno  io  ottime  condizioni  di 
salute. 

Quel  tal  Bellini  cappellajo  fiorentino  che  aveva 
già  subita  una  prima  operazione  per  mano  di  abi- 
lissimo chirurgo , e che  fu  da  me  operato  pure  per 
recidiva  molto  estesa , sicché  dovei  esportare  tutta 
la  metà  destra  della  porzione  orizzontale  delia  ma- 
scella inferiore  e la  metà  inferiore  della  corrispon- 
dente branca  ascendente , mori  con  fenomeni  di 
ostiuata  disfagia  e dirò  quasi  d’ inanizione,  essen- 
dosi tenacemente  ricusalo  a far  uso  onde  alimen- 
tarsi della  siringa  esofagea.  — La  resezione  quasi 
sottocutanea,  o cosi  nominata,  della  branca  oriz- 
zontale della  mascella  destra  operaia  in  giovane, 
cd  avvenente  donna  dal  chiarissimo  prof.  Gorgone 
palermitano,  e della  quaio  abbiamo  parlato  di  sopra, 
fu  coronata  da  felice  successo. 

In  un  robusto,  e quasi  gigantesco  marinaro  della 
riviera  di  Genova,  il  prof.  Carlo  Borei  esegui  la 
resezio-disarticolazione  della  metà  destra  della  ma- 
scella inferiore,  per  un  tumore  osleo-areolare  svi- 
luppatosi nella  metà  anteriore  della  branca  oriz- 
zontale di  quella  parte;  l'operazione  alcune  ore 
dopo  fu  seguila  da  forte  emorragia,  ma  convenien- 
temente soccorso  l’infermo  potè  felicemente  ristabi- 
lirsi nelle  forze  e guarire  completamente.  — Quando 
io  era  clinico  chirurgico  in  Siena  mi  fu  presentalo 
un  giovine  contadino  di  temperamento  linfatico,  il 
quale  portava  nella  regiooe  sinistra  della  mascella 
inferiore  un  grosso  tumore  che  giudicai  (ìbropia- 
stico.  — Fu  operato  da  altra  mano,  non  però  in 
Siena,  mediante  l’ amputo-disarticolazione  della 
metà  sinistra  della  mascella  ; ma  il  poveretto  mi  fu 
riferito  essere  morto  per  conseguenza  di  emorragie. 

11  doli.  Ignazio  Cataliotti,  uno  dei  più  intelligen- 
ti e destri  praticanti  della  scuola  di  Firenze  quan- 
do io  apparteneva  all’ insegnamento  superiore,  il 
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26  novembre  4857  praticò  la  resezione  del  mento 
per  affezione  maligna  della  mascella  sviluppata  in 
quel  punto,  ed  il  malato  dopo  due  mesi  poteva 
dirsi  guarito  salvo  che,  la  saldatura  delle  ossa  non 
essendo  accaduta , era  desso  costretto  per  tenere 
divaricati  e stabili  i pezzi  ossei  della  mascella  di- 
visa onde  alimentarsi  e deglutire,  à fare  uso  d’una 
placca  metallica  fabbricatagli  da  un  artefice,  che 
interposta  fra  i capi  ossei  delle  branche  orizzon- 
tali della  mascella  ne  coadiuvava  l’azione  diret- 
ta e indiretta  ; sicché  la  masticazione  e lo  degluti- 
zione riescivano  piò  facili  e franche  — Anche  la 
chirurgia  siciliana  ci  ha  offerto  opportunità  di  rac- 
cogliere qualche  elemento  statistico.  Nel  4838  il' 
prof. Giovanni  Salemi  feccia  resezione  della  parte 
destra  del  corpo  della  mascella  e della  branca 
ascendente  del  medesimo  Iato,  ma  l’esito  fu  in- 
felice. 

Nel  4844  il  prof.  Giovanni  Gorgone  fece  col  pro- 
cesso del  Dupuytren  In  resezione  del  margine  den- 
tario della  mascella  inferiore,  e l’esito  fu  felice.  Nel 
4845  Teco  la  medesima  operazione  con  metodo  sot- 
tocutaneo, ma  l’esito  fu  infausto.  Abbiamo  veduto 
di  sopra  come  nel  4847  il  medesimo  distintissimo 
chirurgo  praticasse,  con  metodo  sottocutaneo,  sopra 
una  giovine  donna  la  resezione  della  branca  orizzon- 
tale destra  della  mascella  inferiore  con  fausto  resul- 
tato. Nel  4847  con  metodo  sottocutaneo,  e con  le  for- 
bici osleoloroe  del  Signoroni , resecò  il  margine  al- 
veolare con  esito  felice.  E con  uguale  esito  nel  4854 
praticava  la  resezione  orizzontale  della  mascella  in- 
feriore — Il  29  aprile  4845  il  doti.  Giuseppe  Capo- 
nati fece  la  resezione  di  metà  dell’osso  mascellare 
inferiore  per  necrosi,  con  esito  felice.  Il  27  maggio 
4 856  il  doti.  Frane  fece  la  resezione  della  parte 
laterale  destra  del  corpo  mascellare  inferiore  con 
metodo  sottocutaneo,  e con  esito  felice. 

Gli  esempi  offertici  da  Walter,  Maisonneuve  ec. 
ec.  di  totale  asjiortazione  di  mascella  inferiore  con 
guarigione  del  malato;  il  caso  della  Calonaci  ope- 
rata dal  prof.  Regnoli  alla  quale  non  rimase  che 
la  sola  branca  ascendente  sinistra  e l’ alveolo  dei 
due  ultimi  denti  molari,  l’ultimo  dei  quali  solo 
rimase  superstite  ; i molti  casi  di  resezione  • di 
resezio-disarlicolazione  parziale  della  mascella  uni- 
tamente ad  operazioni  di  minore  importanza,  se- 
guiti generalmente  da  felice  successo,  mostrano  ab- 
bastanza che  le  resezioni  e resezio-disarlicolazio- 
ni  più  o meno  estese  della  mascella  inferiore  non 
sono,  generalmente  parlando,  d’una  gravezza  tale 
da  dovere  allontanare  il  chirurgo  dall’  idea  di  pra- 
ticarle. E quando  la  malattia  non  solo  deforma*,  ma 
impedisce  la  masticazione  e l’alimentazione  in  ge- 
nere , che  un  icore  venefico  e septico  venendo  sco- 
lato e deglutito  può  rapidamente  trascinare  a morte 
i pazienti,  la  operazione  può  e deve  essere  intra- 
presa, a meno  che  l’affezione  maligna  non  si 
estenda  alla  faringe,  al  velo  palatino  e ad  altre  parti 
limitrofe,  le  quali  non  possono  essere  aggredite  dal 
coltello  chirurgico.  Se  la  malattia  fa  prominenza 
dal  tavolalo  esterno  e la  faccia  iuterna  dell’osso 
è pianeggiante,  l’esportazione  più  o meno  estesa 
della  mascella  è operazione  assai  agevole:  ma  se  il 
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tumore  prolubera  dalla  parie  della  cavità  beccale  mente  soccombere  d'inanizione:  3°  L’asfissia  acuta 

o faringea , e specialmente  se  la  protuberanza  si  o lenta  per  le  ragioni  addotte  di  sopra  : 4°  L' in- 
fa dalla  faccia  interna  della  branca  ascendente , ed  fezione  purulenta  e la  infezione  icorosa  o septica 

altresì  le  parli  molli  palatine  o faringee,  senza  es-  che  si  fa  dalla  muccosa  polmonale  per  l’ inalazione 

sere  degenerate,  aderiscono  alla  parte  più  culmi-  di  principi  fetenti  e venefici  emananti  dall'  icore  : 

nante  del  tumore;  le  difficoltà  ed  i pericoli  delPope-  5°  La  faringite,  laringite,  bronchite  diffusa,  o 

razione  possono  essere  talmente  imponenti  da  de-  bronco-pneumonile,  dipendenti  da  diffusione  o de- 
cidere il  chirurgo  ad  astenersene.  tastasi  di  flogosi  resipolare  : 6°  Le  diarree  colli- 
der quello  che  resulta  dalla  mia  osservazione  quali  ve  al  seguito  di  icore  ed  altre  materie  corrotto 

cd  erudizione  in  proposito,  credo  poter  concludere  che  si  vadano  in  copia  deglutendo  — Molle  di  queste 

che  le  principali  cagioni  di  morte,  dopo  le  estese  gravi  incidenze  sono  comuni  a molle  operazioni 

resezioni  della  mascella  inferiore  e più  particolar-  che  si  praticano  estesamente  iu  bocca.  Non  omel- 

menio  dopo  la  resezio-disarticolazione  ; sono:  1°  terò  il  caso  di  possibile  diffusione  di  flogosi  al  cer- 

La  emorragia:  V La  difficile  od  impossibile  deglu-  vello  ed  allo  meningi,  specialmente  se  i grossi  rami 

tizione  per  cui,  so  il  malato  si  ricusa  di  subire  l’ in-  del  nervo  mascellare  inferiore  furono  malmenali  c 

troduzione  della  siringa  esofagea,  devo  necessaria-  ! distratti. 
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BOMIIAKIO 


Della  estirpazione  dei  tumori  parotidei  — Intorno  alla  questione  dell’  estirpazione  della 
gianduia  parotide  — Anatomia  della  regione  parotidea  — Del  manuale  operatorio  — 
Della  medicatura  — Della  legatura  dei  tumori  parotidei  — Operazioni  proposte  per 
la  cura  della  fistola  salivare  del  dutto  di  Stenone. 


La  gianduia  parotide  sia  che  ammorbi  primiti- 
vamente di  adozione  maligna , sia  , come  il  più 
delle  volte  accade,  ebe  la  sua  degenerazione  sia 
consecutiva  a quella  degli  altri  organi  circostanti , 
e specialmente  delle  gianduia  linfatiche , le  quali 
s’annidano  ancora  nella  sua  sos'anza,  deve  essere 
estirpata.  È stata  grande  questione,  ed  ancora  per 
molti  non  ó risoluta,  intorno  alla  reale  estirpa- 
zione di  tutta  la  gianduia  in  lutti  quei  fatti  che  si 
sono  dati  come  tali.  Se  si  riflette  ai  vasi  ed  ai  nervi 
che  scorrono  nella  regione  parotidea,  l’estirpazione 
della  sua  gianduia  è fatta  una  operazione  delle  più 
difficili  della  chirurgia,  e le  difficoltà  sono  sembrate 
tali  ad  alcuni  chirurghi  che  hanno  stimalo  essere 
f estirpazione  completa  della  parotide  operazione 
impraticabile,  e si  sono  appoggiati  sui  seguenti 
argomenti. 

I.°  L’anatomia  mostra  come  la  gianduia  paroti- 
de abbia  intime  connessioni  con  le  parli  che  la 
circondano , quindi  essa  non  può  essere  perfetta- 
mente separata  da  queste.  Per  dimostrare  questo 
fatto  Burns  si  appoggia  sul  seguente  esperimento  : 
Se  s' inietta  del  mercurio  pel  canale  di  Stenone , 
e che  si  prova  col  bisturi  di  distaccare  la  gian- 
duia , per  quanto  si  faccia  diligente  la  dissezione, 
è impossibile  di  giungervi  senza  vedere  scaturire 
il  metallo  dalla  superficie  delle  incisioni  : ciò  in- 
dica essere  la  gianduia  interessala  in  un  gran  nu- 
mero di  punti. 

*.®  Richter , Richerand  , Boyer , oc.  si  appog- 
giano, per  negare  la  possibilità  della  totale  estir- 
pazione della  parotide,  sul  gran  numero  di  vasi 
che  dovrebbero  essere  tagliati.  Infatti  delle  arie- 


rie penetrano  da  tutte  parti  nella  spessezza  del 
tumore.  Il  tronco  da  cui  esse  provengono  e assai 
profondo,  e s’incontrerà  la  più  grande  difficoltà  a 
sospendere  P emorragia  che  risulta  dalla  loro  feri- 
ta. La  divisione  della  carotide  esterna  , eh'  è quasi 
impossibile  di  scansare,  porterà  una  perdita  di 
sangue  abbondantissima  e tale  da  compromettere 
immediatamente  la  vita  dell’operato. 

3.°  Infine  si  oppone  che  la  lesione  inevitabile  di 
un  gran  numero  di  nervi  deve  dar  luogo  ad  acci- 
denti gravissimi.  Non  solamente  qualche  branca 
del  5.®  pajo  e del  plesso  cervicale , e il  tronco  del 
nervo  faciale  saranno  necessariamente  tagliali  , 
ma  si  parla  ancora  della  possibile  lesione  del  pneu- 
mogastrico  e degli  altri  nervi,  che  nello  stato  nor- 
male sono  ad  una  certa  distaoza  dalla  parotide, 
ma  che  per  le  condizioni  morbose  possono  tro- 
varsi aderenti  alla  gianduia  tumefatta , la  quale  si 
avanza  verso  la  base  del  cranio,  le  prime  verte- 
bre del  collo  e la  faringe. 

Di  fronte  ai  chirurghi  i quali  affacciano  questo 
obiezioni  ve  ne  sono  elio  all’  incontro  parlano  del- 
P estirpazione  della  gianduia  parotide  comedi  una 
operazione  facile  e quasi  scevra  da  pericoli.  Eisle- 
ro , Verdier,  Palfin,  Scoitelo,  Garangeot,  e molli 
altri  chirurghi  dell’  antichità  sono  di  questo  avvi- 
so. Ebbene  come  conciliare  le  difficoltà  insormon- 
tabili che  li  uni  vedono  nell’estirpazione  della 
gianduia  parotide , con  la  facilità  e la  semplicità 
di  operare  che  assicurano  gli  altri . citando  molto 
osservazioni  in  proposito?  È facile  comprendere 
che  tosto  si  ò detto , cho  i chirurghi  i quali  affer- 
mano di  avere  estirpata  la  parotide  si  sono  in- 
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ganoati  ; ossi  hanno  estirpati  dei  tumori  superfi- 
ciali posti  sopra  alla  parolide,  e non  la  parotide 
medesima.  Molle  dissezioni  infatti  di  tumori  pa- 
rotidei  sul  cadavere  hanno  dimostrato  che  la  sede 
del  male  era  costantemente  nei  gangli  linfatici , e 
la  parotide  atrofizzata  per  la  compressione  sem- 
brava essere  sparita.  La  gianduia  rimane  adunque 
al  fondo  della  ferita , e depressa  dietro  l'angolo 
della  mascella. 

Bérard  divide  in  diverse  categorie  i casi  che  si 
sono  dati  come  esempli  dell*  estirpazione  della  pa^ 
rotide.  Nella  prima  categoria  pone  le  osservazioni 
senza  valore  per  mancanza  di  dettagli  necessarii , 
e perchè  nella  maggior  parte  non  si  osservano  le- 
sioni di  vasi  importanti,  nè  paralisi  della  faccia. 
Nella  seconda  categoria  colloca  le  osservazioni  nel- 
le quali  il  tumore  occupava  la  cavità  parotidea  ed 
in  cui  si  è operata  V ablazione  , sia  probabi- 
le, sia  certa,  di  una  parte  della  parolide.  i fatti 
che  si  riferiscono  a questa  categoria  sono  i più 
numerosi.  La  profondità  alla  quale  l’ operatore  è 
stato  costretto  di  portare  l' istruraenlo,  r ampia  ca- 
vità eh’ è rimasta  dopo  l’ estirpazione  del  tumore, 
il  numero  e il  volume  dei  vasi  divisi , infine  i fe- 
nomeni di  paralisi , sono  le  circostanze  che  nella 
maggior  parte  dei  casi  hanno  fatto  nascere  l' idea 
di  una  estirpazione  completa  ; malgrado  però  que- 
sto apparenze  non  si  può  dire  che  sempre  sia  stata 
tolta  la  gianduia  parolide  per  intero  ; l1  emorragia 
che  si  è avuta  non  mostra  che  la  carotide  esterna 
sia  stata  lesa  polendo  venire  abbondanza  di  san- 
gue anche  dalle  sue  diramazioni  ; V avere  veduto 
pulsare  una  voluminosa  arteria  nel  fondo  della  fe- 
rita  non  dimostra  ossere  quella  1*  arteria  carotide 
interna , perchè  lo  pulsazioni  della  carotide  ester- 
na possono  essere  percepite  attraverso  la  parolide 
atrofizzata.  In  quanto  alla  paralisi  della  faccia  essa 
non  sta  sempre  a mostrare  la  lesione  del  nervo 
faciale,  poiché  può  venire  una  emiplegia  di  que- 
sta regione  per  la  lesione  dei  filetti  del  sellimo 
pajo  senza  che  il  tronco  principale  attraverso  la 
gianduia  sia  slato  compromesso. 

Nella  quarta  categoria  vi  sono  le  osservazioni  re- 
lative a probabili  estirpazioni  di  parolide;  perché 
sebbene  tutte  le  circostanze  sembrino  indicare  la 
reale  e completa  estirpazione  di  quest’  organo,  pure 
la  carotide  esterna  non  è stata  aperta , e non  si 
parla  di  emiplegia  faciale. 

Finalmente  nella  fi.*  Categoria  vi  sono  le  osser- 
vazioni nelle  quali  la  gianduia  parotide  è stata  tol- 
ta sicuramente  in  totalità  ; perchè  in  questi  casi 
1*  ispezione  del  tumore  mostra  la  vera  uatura  del- 
la gianduia  ; il  posto  occupato  dalla  gianduia  è ri- 
masto interamente  vuoto  dell’ organo  che  doveva 
contenere,  l'emiplegia  faciale  ò completa  ; i vasi 
divisi  o messi  alio  scoperto  sono  quelli  che  limi- 
tano la  parte  la  più  profonda  della  cavità  paroti- 
dea.  Quale  insieme  di  prove,  aggiunge  Bérard, 
più  numerose , più  convincenti , si  può  riunire 
per  costituire  una  dimostrazione  ? Quale  spirilo 
tanto  scettico  potrebbe  ricusarsi  di  ammettere  la 
possibilità  dell' estirpazione  della  parolide?  In  ag- 
giunta di  tutto  questo  io  posso  affermare  di  avere 


estirpata  la  gianduia  parolide  per  ben  due  volte, 
poiché  ho  sempre  messa  allo  scoperto  r apofisi  ^li- 
toide e la  carotide  interna  , ed  ho  avuta  l'emiple- 
gia faciale.  Malgrado  però  i fatti  incontestabili  i 
quali  provano  la  possibilità  dell’ estirpazione  della 
gianduia  parotide  si  dee  convenire  che  la  maggior 
parto  dei  casi  pubblicati  sotto  il  titolo  di  estirpa- 
zione della  glandola  parotide  si  riferiscono  a dei 
casi  nei  quali  una  porzione  più  o meno  grande, 
c qualche  volta  anche  la  totalità  della  glandola  ò 
rimasta  nella  cavità  della  regione  parotidea.  Sta- 
bilito adunque  che  la  glandola  parolide  può  essere 
estirpata  in  totalità,  avviciniamoci  a ciò  che  più  di- 
rettamente si  riferisce  e questa  grave  operazione , 
e da  prima  fermiamoci  sull’ anatomia  della  regione 
parotidea. 

Questa  regione  è limitata  esternamente  dalla  pro- 
tuberanza che  formano  il  bordo  posteriore  dell'osso 
mascellare  inferiore , Capotisi  mastoide  ed  il  bordo 
anteriore  del  muscolo  slerno-mastoideo.  Se  si  esa- 
mina sullo  scheletro  lo  spazio  parolideo,  trovasi 
una  smangialura  di  cui  un  lato  é costituito  dal 
bordo  posteriore  della  branca  della  mascella;  l’al- 
tro dall’ apofisi  mastoide  e dalla  metà  posteriore 
della  cavità  glenoidea  del  temporale.  Ambedue  que- 
sti lati  riunendosi  innanzi  al  condotto  auditivo, 
formano  la  sommità  di  un  angolo  la  cui  apertura 
6 diretta  in  addietro  ed  in  basso.  Nell’area  di  que- 
sta cscavazione  si  vede  nel  piano  il  più  profondo 
Capo  fisi  sliloide  del  temporale  diretta  obliquamente 
in  avanti.  Queste  parti  formano  il  recinto  osseo 
della  cavità  parotidea. 

1 muscoli  di  questa  regione,  procedendo  dall’ in- 
dietro all’ avanti,  sono:  I.4  l’estremità  superiore 
del  muscolo  steroo-masloideo , Il  quale , partendo 
dall’ apofisi  mastoide,  discende  obliquameute  in 
avanti,  si  avvicina  all’angolo  della  inascella  in- 
feriore e limita  inferiormente  la  regione;  i.°  il  ven- 
tre posteriore  del  muscolo  digastrico  ebe  si  porla 
pure  in  basso  ed  in  avanti  costeggiando  il  bordo 
anteriore  del  muscolo  precedente  ; 3.°  e <4  • i mu- 
scoli stilo-joideo  e slilo-glosso  seguitando  ancora 
la  medesima  direzione,  portandosi  l’uno  all'osso 
ioide,  l’altro  alla  lingua.  La  riunione  di  questi 
quattro  muscoli  costituisce  un  piano,  diretto  obli- 
quamente in  avanti  e all’ indentro,  il  quale  forma 
la  parete  posteriore  ed  interna  della  cavità  paro- 
tidea. Un  solo  muscolo  concorre  a formare  la  pa- 
rete anteriore,  il  muscolo  pterigoideo  interno.  La 
parte  inferiore  di  questo  muscolo  rappresenta  in 
addietro  un  piauo  quasi  trasversale , esteso  dal 
bordo  posteriore  della  branca  della  mascella  fino 
all’  apofisi  sliloide  ; ma  siccome  questo  muscolo , 
per  raggiungere  la  fossa  pterigoidea  , si  porta  obli- 
quamente in  avanti  ed  in  alto,  esso  divaricasi 
in  quest*  ultimo  senso  dalla  base  dell’  apofisi  suici- 
do , talché  esiste  fra  queste  parti  uo  seno  assai 
profondo  che  si  dirige  verso  la  faringe,  e costi- 
tuisce, por  cosi  dire,  una  retro-cavità  dell’ «sca- 
vazione parotidea , riempita  qualche  volta  da  pac- 
chetti adiposi,  ma  spesso  ancora  da  un  prolunga- 
mento della  gianduia  salivare.  Le  guaine  di  questi 
muscoli  riunite  insieme  costituiscono  uno  strato 
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cellulo-fibroso  che  riveste  la  cavità  parotidea  quasi 
in  tutta  la  sua  estensione;  i tiramenti  stilo-ma- 
scellare, e quello  laterale  interno  dell'  articolazione 
lem  poro-mascellare  , rivestono.il  resto  di  questa 
cavità , e specialmente  riempiono  in  parte  il  vuoto 
della  parete  anteriore. 

La  parete  esterna  o sottocutanea  della  cavità 
parotidea  è formata  da  un  solo  piano  Gbroso  poco 
resistente.  Quest'aponeurosi  è applicata  immedia- 
tamente sulla  gianduia  ; si  continua  in  avanti  con 
quella  che  ricuopre  il  massetere  ; in  addietro  si 
fissa  all’  apolisi  mastoide , e soprattutto  alla  guai- 
na fibrosa  del  muscolo  slerno-mastoideo  ; in  basso 
si  unisce  ad  un’  aponeurosi  che  parte  dall’  angolo 
della  mascella , che  forma  un  setto  fra  due  glan- 
dolo salivari  ; questi  duo  piani  fibrosi  confonden- 
dosi fra  loro  chiudono  completamente  in  basso  la 
cavità  parotidea. 

La  forma  della  cavità  parotidea , è quella  di  una 
piramide  a tre  facce,  l’apice  dulia  quale  ò di- 
retto verso  la  faringe,  e la  base  corrispondente 
alla  pelle.  Boyer  precisa  meglio  questa  forma  as- 
somigliandola ad  un  prisma  triangolare  di  cui  una 
parete  è anteriore,  1’  altra  posteriore  interna  , c la 
terza  è rappresentata  dalla  base  della  parotide. 

Quando  la  mascella  inferiore  è abbassata,  l'esten- 
sione di  questa  cavità  ò diminuita  inferiormente; 
ma  ò allargala  superiormente  pel  movimento  del 
condilo  della  mascella  il  quale  si  porta  in  avanti 
sulla  radice  trasversa  dell' apofìsi  zigomatica;  il 
movimento  però,  che  ingrandisce  di  qualche  linea 
questa  cavità , ò quello  pel  quale  la  mascella  si 
porla  direttamente  in  avanti , come  quando  sì  fan- 
no passare  i denti  incisivi  inferiori  innanzi  ai  su- 
periori. s 

La  glandola  parotide  è rinchiusa  nella  cavità  de- 
scritta , essa  modellasi  quasi  sulle  parti  di  que- 
sta , presenta  dei  prolungamenti  i quali  si  anni- 
dano nelle  anfrattuosita , e dello  depressioni  che 
corrispondono  alle  protuberanze  della  cavità  me- 
desima. In  avanti  essa  prolungasi  nella  regione 
masselerina , e ricuopre  una  parte  del  muscolo 
massetere  ; in  basso  oltrepassa  per  circa  mezzo  pol- 
lice l’ angolo  della  mascella  , in  alto  risale  sul  col- 
lo del  condilo  fino  sull’ articolazione  temporo-ma- 
scellare. 

L’ inviluppo  fibroso  cho  ricopre  immediatamente 
la  parotide  manda  dei  prolungamenti  ne’ suoi  lobi 
i quali  formano  dei  setti  che  si  dirigono  in  tutti 
i sensi.  Nella  grossezza  della  gianduia  vi  sono  dei 
gangli  linfatici,  ma  l’esistenza  di  questi  gangli  non 
è costante. 

L’ arteria  carotide  esterna  è L’ arteria  principale 
di  questa  regione  ; etea  vi  penetra  ricurvandosi  al 
disotto  del  muscolo  digastrico:  rialzandosi  forma 
un'ansa  a convessità  posteriore»  e giunta  a livel- 
lo del  collo  del  condilo  si  divide  in  due  branche,  la 
mascellare  interna  e la  temporale.  Nel  suo  tragitto 
nello  spazio  parotideo , la  carotide  esterna  è con- 
tenuta nella  sostanza  stessa  della  gianduia  paro- 
tide, la  qualo  ne  viene  attraversata  dal  basso  al- 
l’alto più  prossima  alla  faccia  profonda  che  a quella 
superficiale.  Bérard  ha  trovata  qualche  volta  la  ca- 
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rondo  esterna  scorrerò  un  solco  scavato  sulla  faccia 
profonda  ; od  in  alcuni  individui  l’ arteria  era  alla 
faccia  anteriore  in  modo  da  rimanere  ascosa  dal 
bordo  posteriore  della  branca  della  mascella. 

L’arteria  mascellare  interna,  la  temporale  su- 
perficiale, l'occipitale,  la  sii lo-masto idea , la  tra- 
sversale della  faccia  sono  i principali  vasi  arteriosi 
della  regione.  Le  vene  seguitano  generalmente  il 
tragitto  delle  arterie,  nella  parotide  vi  scorre  l’ori- 
gine della  vena  giugulare  esterna  che  forma  nel 
tragitto  che  scorre  in  questa  gianduia  la  vena  col- 
laterale della  carotide  esterna. 

L’ arteria  carotide  interna,  e la  vena  giugulare 
interna , sebbene  siano  vasi  fuori  delta  regione  pa- 
rotidea , puro  si  avvicinano  tanto  alla  sua  parete 
profonda  che  il  chirurgo  deve  sapere  che  pedono 
essere  compromessi  penetrando  troppo  profonda- 
mente nella  regione  medesima. 

Il  nervo  faciale  ó il  nervo  principale  della  re- 
gione ; uscito  dal  foro  stilo-mastoideo  penetra  nella 
gianduia  dalla  parto  superiore,  l'attraversa  dal- 
l’alto al  basso  e dall' indietro  all' avanti  passando 
al  di  fuori  dell’arteria  carotide  e della  vena  giu- 
gulare esterna.  Collocato  da  prima  nel  fondo  del- 
la escavazione  si  fa  sempre  più  superficiale  fino  al 
ponto  in  cui  le  sue  branche  vengono  a collocarsi 
al  di  sotto  dei  tegumenti  innanzi  ai  bordo  anteriore 
della  gianduia  parotide. 

I nervi  spinali,  glosso-fariogeo , pneumogaslri- 
co,  ed  ipoglosso,  non  che  la  corda  del  timpano, 
costeggiano  le  parli  le  più  profonde  della  regione 
parotidea  , nascosti  dal  muscolo  digastrico , e la 
vena  giugulare  interna. 

Sebbene  siasi  di  sopra  stabilito  che  la  gianduia 
parotide  può  essere  ed  è stata  estirpala  , pure  non 
tutti  i tumori  parotidei  dovranno  essere  estirpati. 
Cosi  vi  sono  tumori  i quali  possono  cedere  ad  una 
cura  interna  o locale  , come  sarebbero  le  glanduio 
linfatiche  ingorgale  e gli  ingorghi  semplici  della 
parotide  medesima,  e per  questi  certamente  l’ope- 
razione non  sarà  indicata  ; quando  però  un  tumo- 
re tende  ad  aumentare , che  si  è fatto  tutto  inu- 
tilmente per  risolverlo , che  si  fa  sede  di  dolori 
lancinanti , ec.  allora  1*  operazione  ò indicata.  Una 
delle  principali  controindicazioni  all’  operazione 
sarebbe  la  profondità  alla  quale  giunge  il  tumore 
per  la  quale  si  potesse  giudicare  essere  impossi- 
bile la  completa  sua  estirpazione,  ma  sventura- 
tamente prima  d’ intraprendere  l’operazione  è im- 
possibile di  avere  la  certezza  dei  limiti  del  tu- 
more ; le  parti  profonde  del  morbo  non  sono  ac- 
cessibili all'esplorazione  purché  non  si  abbiano, 
come  Burns  ne  cita  un  esempio , dei  tumori , i 
quali  si  prolungano  fino  sui  lati  della  faringe  per 
cui  le  dita  portate  in  questa  parte  possono  rivelare 
questa  estensione. 

La  degenerazione  può  invadere  ancora  gli  or- 
gani circostanti,  può  insinuarsi  fra  essi,  e per 
ciò  non  si  ponno  precisare  qual)  sieno  1 veri  suoi 
limiti.  Un  malato  sul  quale  Béclard  si  proponeva 
di  fare  l’estirpazione  della  parotide,  mori  pochi 
giorni  prima  dell’epoca  fissata  per  l’operazione.  Bé- 
rard avendo  dissecato  il  tumore  vi  conobbe  ch’esso 
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era  di  natura  encefaloido,  e che  presentava  un  pro- 
lungamento, il  quale  s’ introduceva  nella  cavità  del- 
la vena  giugulare  interna.  Ognuno  intende  in  quale 
imbarazzo  si  sarebbe  ritro\ato  il  chirurgo  abbat- 
tendosi in  questa  complicanza  nell’alto  dell’ ope- 
razione. Di  fronte  a questa  estensione  o propaga- 
zione dei  limiti  della  malattia  abbiamo  dei  casi 
nei  <,uaii  la  malattia  è circoscritta  bene,  da  po- 
tersi ancora  operare  in  parte  l’ enucleazione.  Si 
è poi  fatto  osservare  che  1*  encefaloido , il  quale  ha 
più  tendenza  ad  insinuarsi  nelle  parli  circonvici- 
ne è raro  alla  regione  parolidea.  La  mobilità  del 
tumore  eh' è stala  considerata  come  un  carattere 
capace  a decidere  della  estirpabilità  del  tumore 
alla  regione  parotidea  è fallace  essa  puro,  poiché  la 
profondità  va  congiunta  ancora  con  la  mobilità  del 
tumore , come  io  ho  avuta  occasione  di  osservare 
accingendomi  ad  estirpare  un  tumore  mobilissimo 
eh’  io  credeva  su perficialo  mentre  si  approfondava 
nella  cavità  parolidea  lino  al  punto  da  dover  met- 
tere allo  scoperto  I’  apotisi  sliloide. 

Evvi  grande  differenza  nella  difficoltà  e nei  pe- 
ricoli dell’operazione  dovendo  estirpare  tumori 
superffciali  o profondi  : noi  non  ci  occuperemo  dei 
primi  perchè  non  differisce  l' operazione  da  quel- 
la che  si  pratica  per  l'estirpazione  dei  tumori  in 
generale,  ci  occuperemo  solamente  dei  tumori  pro- 
fondi della  regione  parolidea  ossia  di  quelli  che 
sono  al  di  sotto  dell’  aponeurosi , o che , sebbene 
da  prima  fossero  sotto-cutanei , oltrepassarono  lo 
strato  fibro-celluloso  e si  gettarono  nella  «scava- 
zione. 

L’ estirpazione  dei  tumori  parolidei,  è una  delle 
più  diffìcili  operazioni,  e le  difficoltà  dipendono  dui* 
l’essere  costretto  il  chirurgo  di  fare  agiro  i suoi 
istrumenti  in  una  cavità  stretta  e profonda  , ai- 
traversata  da  un  gran  numero  di  vasi  insigni  le 
cui  branche  attraversano  la  gianduia  prima  di  usci- 
re dalla  regioue , e fissano , per  cosi  dire , il  tu- 
more nel  posto  che  essa  occupa.  1 nervi  eh’  entra- 
no nella  gianduia  contribuiscono  ancora  a rendere 
maggiore  V aderenza  delle  sue  parti  profonde.  L’in- 
viluppo poi  celtulo-fibroso  ebe  manda  dei  selli 
nella  gianduia  islessa,  fissa  solidamente  la  giandu- 
ia con  tutti  gli  organi  che  limitano  la  cavità  pa- 
rolidea, confondendosi  coi  piani  fibrosi  che  rivestono 
la  cavità  medesima. 

Non  si  possono  stabilire  regole  generali  per 
l'estirpazione  dei  tumori  profondi  della  regione 
parotidea.  11  chirurgo  dovrà  modificare  il  suo  pro- 
cesso operatorio  a seconda  dei  casi  diversi.  Io 
non  vi  ripeterò  qui  cho  tutto  deve  essere  prepa- 
rato come  nei  casi  delle  grandi  operazioni.  Gli  istru- 
menli  necessari  sono  dei  bisturi  retti  e convessi , 
il  bisturi  bottonaio , delle  spatole , od  un  qualche 
coltello  a manico  piatto  e assottiglialo  onde  poter 
distaccare  le  aderenze  del  tumore  piuttosto  che 
tagliarle  col  filo  del  coltello  che  polrebbo  riuscire 
pericoloso  ; delle  forbici  rette  e ricurve  sul  piat- 
to; degli  uncini  semplici  e doppi  e specialmente 
le  pinzette  di  Mousseux , delle  pinzette  ordinarie 
da  dissezione  , di  quelle  speciali  per  legare  le  ar- 
terie profonde  come  sarebbero  quelle  di  Graefe  , 


di  Cloquel,  oc , il  lonaculum,  degli  aghi , dei  por- 
ta aghi,  dell’ago  di  Deschamps,  oc.  Bisogna  che 
l’operatore  sia  circondato  da  assistenti  molto  istrui- 
ti. Il  malato  può  essere  assiso  o sdrajato  sopra 
una  tavola  stretta  onde  gli  ajuli  abbiano  facilità 
di  prestare  l’ opera  loro.  La  posizione  verticale  è 
favorevole  allo  scolo  del  sangue , e cosi  vedonsi 
bene  le  parli  a misura  che  s’incidino,  ma  se 
l' operazione  va  in  lungo , come  bisogna  che  vada 
nella  maggior  parto  dei  casi , questa  posizione  non 
è tollerata  , e facilmente  il  malato  è preso  da  sinco- 
pe: si  preferisco  adunque  la  posizione  orizzontale, 
e il  sangue  è facilmente  remosso  dalle  spugne  degli 
ajuti  che  assorbono  questo  fluido  a misura  che  si 
versa  dai  vasi  recisi.  Chelius  ha  proposto  di  far 
cadere  un  filo  d’acqua  sulla  ferita  per  tutto  il 
tempo  dell’ operazione  ; avverte  bene  Bérard  che 
questo  modo  sembra  piuttosto  alto  ad  imbarazza- 
re l’azione  degl’ istrumenti  che  a rendere  l’ope- 
razione più  facile. 

Il  chirurgo  è posto  dal  lato  corrispondente  alla 
parte  ammalata.  Quando  il  malato  è sdrajato,  il 
chirurgo  può  essere  collocato  a destra  o a sinistra 
del  letto;  ed  alcuni  consigliano  di  stare  sempre  a 
parte  destra  anche  quando  il  tumore  è a sinistra 
onde  condurre  più  facilmente  l’ istrumento  nel  sen- 
so il  più  favorevole  alla  dissezione  profonda  del 
tumore. 

Prima  di  procedere  innanzi,  un’altra  questio- 
ne si  presenta  : bisogna  legare  l’ arteria  carotide 
prima  di  accingersi  all’ estirpazione  dei  tumori 
profondi  della  regione  parotidea?  La  incisione  di 
vasi  insigni,  e l'abbondanza  del  sangue  che  ne 
deve  sgorgare , ha  fatto  pensare  ai  chirurghi  di 
munirsi  prima  della  precauzione  di  padroneggiare 
l’arteria  principale,  onde  evitare  una  emorragia 
immediatamente  mortale.  Si  è fallo  riflettere  cho 
molte  operazioni  mostrano  che  tumori  assai  pro- 
fondi della  regione  parotidea  sono  stali  estirpati 
senza  avere  avuta  emorragia,  sia  perchè  i vasi  prin- 
cipali non  sono  rimasti  lesi , sia  che  sono  stali  tosto 
allacciali , sia  perchè  la  compressione  islessa  del 
tumore  avea  portala  l’ obliterazione  dei  tronchi 
principali. 

Oltre  a ciò  le  ferite  della  carotide  esterna.  © 
dello  sue  due  branche  nelle  quali  termina,  sono 
poco  da  temersi  quando  il  tumore  è estraneo  al 
tessuto  della  gianduia  ed  ha  respinta  la  sostanza 
della  gianduia  medesima,  e voi  sapete  che  que- 
sto stato  morboso  è assai  frequente.  Velpeau  dice  : 
« sapendo  che  invece  di  aver  fatto  nascere  il  male, 
il  tessuto  glandularc  n’è  semplicemente  diventato 
il  ricettacolo,  il  chirurgo  non  si  accinge  a toglie- 
re la  gianduia  che  come  un  tumore  qualunque 
circondato  dal  cellulare  : esso  si  occupa  di  un  tu- 
more linfatico,  o di  un  canceroso  e delle  sue  di- 
ramazioni qualunque  esse  sieoo , c non  della  gian- 
duia parotide.  Partendo  da  questo  principio  io  non 
ho  mai  avuto  bisogno  di  legare  prima  i vasi  ca- 
rotidei, sebbono  sia  penetrato  fino  alla  profondi- 
tà della  escavaziooe  parolidea.  » ( Medècine  Ope- 
ratoire,  ec.  <841  ).  Sebbene  il  principio  di  Vel- 
peau  non  si  possa  tenere  come  assoluto  perchè , 
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come  vedemmo  di  sopra , la  gianduia  istessa  pud 
essere  la  sede  delta  degenera/ ione»  pure  rimane 
vero  che  spessissimo  sono  tumori  estranei  ad  essa  , 
quindi  noi  quando  ci  accingiamo  all'operazione 
non  possiamo  precisare  la  vera  sede  della  malat- 
tia, e ci  esporremmo  cosi  molte  volte  ad  allaccia- 
re l’arteria  carotide  inutilmente.  D'altra  parte 
poi  l'allacciatura  di  qutet’ arteria  è operazione 
difficile  e grave  per  le  sue  conseguenze , quindi 
è che  i pratici  non  Tanno  oggi  premettere  que- 
st* allacciatura  all’estirpazione  dei  tumori  profon- 
di della  regione  parotidea , ed , io  che  piu  volte 
ho  avuta  occasione  di  estirpare  questi  tumori,  non 
ho  mai  credulo  necessario  di  premettere  questa 
grave  operazione. 

Si  potrebbe  forse  allacciare  la  carotide  esterna? 
La  legatura  di  questo  ramo  della  carotide  primitiva 
sarebbe  certamente  seguita  meno  facilmente  da 
gravi  sconcerti;  ma  come  allacciarla?  Il  tumore  che 
si  avanza  generalmente  al  disotto  dell’  angolo  delia 
mascella  ricuopre  l’ origine  di  questo  vaso , e ren- 
derebbe l’operazione  non  solo  mollo  difficile  ma 
anche  impossibile,  e nessun  chirurgo  l’ha  prati- 
cata io  questi  casi.  Roux  ha  trovata  difficoltà  di 
allacciare  ancora  il  tronco  primitivo  della  caroti- 
de, perchè  impiegò  45  minuti.  Stedmann  trovò  an- 
ello maggiori  difficoltà  perché  ne  impiegò  35  pri- 
ma di  trovare  l’arteria,  ambedue  molestati  dalla 
copia  del  sangue  che  scaturiva  da  lutti  i punti 
della  ferita.  Wane  fu  anche  più  disgraziato  poi- 
ché feri  una  vena , e poco  mancò  che  non  per- 
desse il  malato  per  l’ introduzione  dell'  aria  in 
quella. 

Roux  e Carmichael  hanno  proposto  di  scoprire 
l’arteria,  di  passare  un  filo  al  disotto,  e di  non 
stringerlo  se  non  quando  una  emorragia  nel  lempo 
dell’operazione  costringesse  all’ allacciatura.  Lan- 
genbeck  ha  consigliato  di  mettere  allo  scoperto  il 
vaso  e di  comprimerlo  per  tutta  la  durala  del- 
l’operazione con  la  pinzetta  di  Assalini,  con  que- 
sto mezzo  si  avrebbe  il  vantaggio  di  sopprimere 
i)  corso  del  sangue  per  quanto  fosse  necessario, 
e di  lasciare  quindi  permeabile  l’ arteria  carotide. 
Braarabergh  ha  voluto  semplicizzare  anche  di  piu 
questo  mezzo  emostatico  provvisorio,  dando  il  pre- 
cetto di  comprimere  il  vaso  con  le  dila  portate  nel 
fondo  della  ferita  eh’  ó stata  fatta  sui  tragitto  dei 
T arteria  carotide  primitiva.  In  que^  modo  non 
occorrerebbe  di  denudare  -completamente  la  caro- 
tide, si  espone  meno  l'arteria  alta  lacerazione 
delle  sue  pareti,  e si  può,  secondo  il  bisogno, 
intercettare  il  corso  del  sangue,  o lasciare  circo- 
lare questo  liquido  per  andare  alla  ricerca  delle 
arterie  aperte  nel  tempo  dell'operazione.  L’espe- 
rienza non  è venuta  a sanzionare  questi  precetti, 
ma  quello  di  scoprire  l’arteria  e di  passarvi  un 
laccio  provvisorio  forse  è il  migliore  ; e sebbene 
in  generale  siasi  detto  non  abbisognare  di  assi- 
curarsi dell'arteria  carotide,  pure  quando  il  tu 
more  fosse  molto  voluminoso,  senza  potere  ben 
determinare  i suoi  limiti  profondi,  e quando  si 
avessero  indizii  da  sospettare  che  il  tumore  fosse 
ricco  di  vasi , sarebbe  prudente  consiglio  di  met- 
Mbdicim.v  Opf.h  moria  Lo/.  /. 


(ero  almeno  un  laccio  di  espettativa  sotto  la  ca- 
rotide quando  non  si  volesse  allacciarla. 

lo  non  so  poi  con  quale  veduta  siasi  proposto, 
secondo  Cheli us,  di  praticare  la  legatura  qualche 
settimana  prima  di  procedere  all’  estirpazione  del 
tumore.  Questa  pratica  non  potrebbe  avere  altro 
vantaggio  che  di  non  stancare  e indebolire  il  ma- 
lato con  due  operazioni  successive  cho  ambedue 
potrebbero  essere  assai  lunghe;  ma , come  avverte 
Bèrard,  allora  l’allacciatura  della  carotide  primi- 
tiva perde  la  maggior  parte  dei  fine  che  il  chi- 
rurgo si  propone  di  raggiungere  con  quest’allac- 
ciatura, perchè  la  circolazione  collaterale  proba- 
bilmente avrebbe  riportato  il  sangue  nei  vasi  del 
tumore  quando  é venuto  il  tempo  di  praticare  la 
seconda  operazione. 

Una  volta  che  si  creda  opportuno  di  scoprire 
la  carotide  primitiva,  si  é domandato  qual’ era  il 
ponto  migliore  per  passare  il  laccio.  Alcuni  hanno 
detto  che  si  deve  scegliere  la  parte  superiore  del 
vaso , onde  utilizzare  l’ angolo  superiore  della  fe- 
rita, e scoprire  con  una  sola  incisione  il  tumore 
e I*  arteria  che  si  deve  legare.  Questo  vantaggio, 
dice  Bèrard  , è bilanciato  da  due  inconvenienti.  In 
fatti  noi  abbiamo  veduto  che  la  protuberanza  ren- 
de assai  difficili  le  ricerche  dell’  arteria  ; olire  a 
ciò  il  lavoro  suppurativo  puolo  propagarsi  fino 
all*  angolo  inferiore  della  ferita  e per  conseguen- 
za al  tessuto  cellulare  che  circonda  V arteria. 
Ognuno  comprende  che  questa  infiammazione  fa- 
vorirà F emorragia  accelerando  la  sezione  del  vaso 
per  la  legatura , ed  impedendo  la  produzione  della 
linfa  plastica  nelle  sue  vicinanze.  Si  deve  prefe- 
rire adunque  di  scoprire  l’arteria  verso  la  parte 
media  del  collo , e lasciare  la  ferita  della  legatu- 
ra indipendente  da  quella  dell*  operazione  (Mala- 
die  de  la  glande  parotide , ec.  4847). 

Estirpazione  — - Primo  lampo  — Noti  vi  sono 
regole  generali  per  l’ incisione  del  tegumento . poi- 
ché la  forma  del  tumore,  il  suo  volume,  l’ inte- 
grità o l’alterazione  dulia  pelle  potranno  far  va- 
riare l’incisione  esterna.  Cosi  quando  la  pelle  é 
sana,  e che  la  massa  non  è troppo  voluminosa, 
può  bastare  una  sola  incisione  dirotta  verticalmen- 
te, c parallela  al  maggior  diametro  del  tumore  ; per 
poco  però  che  il  tumore  sia  voluminoso , allora  ci 
vorranno  altre  incisioni  per  farne  a T , in  f , ec. 
Se  poi  il  tegumento  è alterato  o è adeso  al  tumo- 
! re,  ed  anche  quando  fosse  sano  ma  esuberante 
molto,  si  potrà  circoscriverne  una  porzione  fra  due 
incisioni  semi -oli  ittiche.  • 

Semrulo  tempo  — Fatte  le  incisioni,  il  chirur- 
go passa  alla  dissezione  dei  lembi  per  mettere  allo 
scoperto  il  tumore.  Divaricati  i lembi  passa  a dis- 
secare il  tumore  dalle  parti  profonde;  in  questo 
tempo  bisogna  esercitare  delle  trazioni  sul  tumore 
medesimo , tirandolo  dalla  parte  opposta  a quella 
in  coirai  lavora  per  distaccarlo.  Se  il  tumore  è 
abbastanza-  voluminóso  si  potrà  agire  con  le  mani* 
altrimenti  sarà  afferrali!  con  uncini,  e meglio  con 
le  pinzette  di  Musseux.  Le  arterie  saranno  legete 
a misura  che  s’incidono.  Nel  distaccare  la  parte 
profonda  del  tumore  bisogna  servirsi  pec -quanto  è 
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possibile  del  manico  del  bisturi , della  spatola , o 
delle  dila  medesime  , ma  ove  non  sia  possibile  pro- 
cedere con  questi  mezzi  si  deve  impiegare  il  bi- 
sturi o le  forbici , avendo  la  precauzione  di  far 
precedere  l'esplorazione  del  diio  onde  assicurar- 
si , per  quanto  sia  possibile,  che  non  vi  sono  vasi 
di  calibro  : bisogna  dirigere  il  tagliente  del  bisturi 
piuttosto  verso  il  tumore  die  si  estirpa  che  verso 
i tessuti  circostanti  ebe  si  vogliono  rispettare,  e 
quando  si  agisce  verso  il  bordo  della  muscella , o 
verso  i muscoli  plerigoidei , è bene  di  volgere  il 
tagliente  piuttosto  in  addietro  che  in  avanti. 

Terzo  tempo  — Giunti  alle  parti  profonde  in- 
cominciano i pericoli  e le  difficoltà  , e specialmente 
quando  si  è dietro  alla  branca  mascellare  perchè 
là  esiste  la  carotide  esterna  con  l'origine  delle  ar- 
terie mascellare  intorni  e temporale  ; o qui  chi  ha 
assalito  la  gianduia  dal  basso  all'alto,  chi  dall’alto 
al  basso,  chi  dall’ avanti  all' indietro  o viceversa  ; 
qui  bisognerà  procedere  a seconda  che  il  chirurgo 
troverà  più  facile  aprirsi  una  via  piuttosto  in  un 
senso  che  in  un  altro.  Bóclord  incominciò  dalla 
dissezione  delia  porzione  di  gianduia  posta  al  di- 
sopra del  massetoro , e poscia  tolse  il  tumoro  dal 
basso  all'  alto.  Qualunque  sia  il  punto  dal  quale  si 
è incominciata  la  dissezione,  è da  avvertirsi  che 
profondamente,  alla  sommità  della  fossa  parotidea, 
esistono  allo  volle  dei  peduncoli , i quali  resistono 
al  dito  od  al  manico  del  coltello,  non  è prudenza 
l'assalirli  coll'  istrumenlo  tagliente,  poiché  in  quel 
peduncolo  vi  potrebbe  essere  uu  qualche  vaso;  si 
convieno  adunque  passarvi  un  laccio,  e tagliare 
al  di  qua. 

Si  consiglia  ancora  che  avendo  tutti  i dati  che 
la  carolidu  esterna  sia  prossima  ad  essere  incisa, 
piuttosto  che  procedere  oltre,  vai  meglio  andarla 
a scoprire  verso  la  sua  origine , qualora  si  pos- 
sa , onde  farne  la  legatura  abbastanza  in  basso  per 
non  essere  piu  esposti  a ferirla  di  nuovo. 

Non  lascero  il  manuale  operatorio  per  l' estirpa- 
zione delia  parolide  senza  esporvi  il  modo  col 
quale  il  celebre  Panizza  raccomanda  di  eseguire 
questa  operazione. 

« Promesso  il  taglio  degli  integumenti  a secon- 
da del  caso,  e legale  le  vone  inlegumcntali , se 
sono  grosse,  di  mano  in  mano  che  si  presentano , 
sarà  utile  estirpare  il  tumore  dal  basso  all’  alto. 
Ordinariamente  il  plalisma-mioide  al  di  sotto  del 
tumore  si  trova  teso  e conformalo  a mo1  di  fune, 
o a guisa  di  espansione  ligameotosa;  perciò  ta- 
gliato di  traverso,  si  alzerà  il  tumore,  e si  ap- 
porranno due  legature  alla  giugulare  esterna  fra 
le  quali  si  dovrà  recidere.  Affinchè  meglio  si  possa 
tagliare  il  tumore , converrà  talvolta  togliere  uno 
dei  forti  vincoli  che  lo  contengono,  cioè  l'espansio- 
ne oponeurotica,  che  dall'arco  zigomatico  s'estende 
sol  tumore , e quella  del  muscolo  massetere.  Fatto 
ciò,  sollevando  maggiormente  il  tumore , si  metterà 
allo  scoperto  più  facilmente  la  carotide  esterna  in 
vicinanza  dell'angolo  della  mascè  II»,  .smagliando 
il  tessuto  celluloso  elio- sta  lungo  il  margine  supe- 
riore del  tendine  del  muscolo  digastrico.  La  sua 
allacciatura  in  questo  punto  accade  dopo  l' origine 


della  tiroidea  superiore  o linguale:  il  laccio  sarà 
doppio , e comprenderà  anche  il  tronco  venoso  che 
P accompagna , tronco  formalo  specialmente  dalla 
mascellare  interna  , dalle  crotafilicbe  profonde  che 
scorrono  nello  spessore  della  parolide  assieme  al- 
l' arteria,  e che  in  alto  si  tengono  in  comunica- 
zione con  qnel  plesso  venoso , che  circonda  il  con- 
dilo e la  fossa  glonoidea  del  temporale.  Eseguilo 
poi  il  taglio  tra  le  due  allacciature  dell'arteria- 
si  proseguirà  al  distacco  del  tumore  dal  basso  al- 
l’alto,  separandolo  dalle  parti  con  le  quali  è con- 
nesso , e coll'  avvertenza , presentandosi  un  vaso 
cospicuo  venoso,  di  fame  prima  la  doppia  lega- 
tura , indi  la  recisione.  Staccato  cosi  il  tumore  sino 
quasi  al  &uo  estremo  superiore,  se  questa  parte 
non  è alterala  , ma  pure  molto  vascolosa  , conver- 
rà passarvi  un  laccio  tutto  all'intorno;  serrarlo 
strettamente  ed  asportare  indi  il  tutto  sotto  la  le- 
gatura, per  evitare  rosi  la  lesione  di  quegli  intri- 
catissimi plessi  venosi  che  ho  menzionati  poc’  anzi. 
Nel  caso  poi  che  non  vi  sia  questo  sviluppo  con- 
siderevole dei  V88i  venosi,  o che  tutto  sia  altera- 
lo in  guisa  , che  lasciando  una  parte  di  questi  vin- 
coli, v’abbia  pericolo  dì  lasciare  il  fomite  della 
maligna  degenerazione , converrà  farne  la  totale 
estirpazione,  avendosi  cura  d’ impedirò  l’emorra- 
gia venosa  colla  compressione,  o coi  mezzi  astrin- 
genti. Malgrado  però  tutte  quoste  circostanze  favo- 
revoli, nessuno  potrà  dissimulare  il  gran  pericolo 
e la  difficoltà  che  s'incontra  nell'atto  operativo, 
pericolo  e difficoltà  che  variano , secondo  la  mag- 
giore o minore  estensione  del  tnmoro , delle  sne 
aderenze,  del  maggiore  o minore  sviluppo  dei  vasi 
sanguigni  » (Annotazioni  chirurgiche  sulla  gian- 
duia parolide,  cc.  Milano  4 843). 

Bérard  consiglia  di  cominciare  dall' isolaro  col 
bisturi  il  lato  anteriore  del  tumore,  e la  parte 
della  gianduia  che  ricopre  il  muscolo  massetere  fin 
verso  il  bordo  posteriore  della  branca  della  ma- 
scella; i vasi  aperti  appartenenti  alla  divisione 
della  faciale  trasversa  saranno  legati  immediata- 
mento;  s'isolerà  quindi  il  lato  posteriore  del  tu- 
more e la  porzione  ch’ò  applicata  sul  muscolo 
Mcrno-mastoideo.  Alcune  divisioni  dolP  arteria  au- 
ricolare potranno  essere  lese,  e saranno  immedia- 
tamento  legale.  Bérard  dà  questo  precetto  di  le- 
gare le  arterie  piuttosto  che  frenare  il  sangue  con 
un  dito,  peggi’ ostàcolo  elio  queste  dila  inducono 
alla  dissezione  in  una  regione  stretta  e profonda. 

Il  tumore  allora  è aderente  solo  per  la  sua  parlo 
media  ch'é  il  punto  in  cui  si  trovano  riuniti  i 
vasi  i più  importanti.  Bérard  preferisce  allora  di 
procedere  a distaccare  il  tumore  dalla  parte  infe- 
riore a quella  superiore.  Il  corso  del  sangue  es- 
sendo diretto  dal  basso  all'alto,  vai  meglio,  egli 
dire , condurre  le  incisioni  nel  medesimo  senso  , 
per  non  essere  costretti,  come  si  sarebbe,  se  si 
seguitasse  un'  ordine  inverso  a legare  il  medesimo 
vaso  tante  volle  per  quanto  ne  venisse  diviso;  e 
per  prevenire,  con  la  legatura  del  tronco  princi- 
pale, l*  emorragia  che  risulterebbe  dalla  divisione 
di  ciascuoa  delle  sue  branche,  e che  biaognoreb 
be  arrestare  volta  per.  volta. 
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lo  qualunque  modo  siasi  estirpalo  il  tumore, 
bisogna  esaminare  se  vi  sono  nella  cavità  vasi  da 
legare , e porzioni  degenerate  superstiti  da  toglier- 
si. Quando  tutte  le  arterie  sono  legate , in  gene- 
rale il  sangue  si  arresta  con  facilità  ; quello  che 
si  versa  dalle  vene  è sospeso  da  una  moderata 
compressione.  Mouliniè  ricorse  al  ferro  incande- 
descente  per  arrestare  l’emorragia;  voi  compren- 
dete come  questo  emostatico  possa  riuscire  peri- 
coloso in  questa  regione;  una  emorragia  consecu- 
tiva potrebbe  essere  l’ effetto  della  cauterizzazione 
dei  vasi  carotidei  e dei  giugulari.  Se  poi  si  do- 
vesse andare  sull’  osso  della  base  del  cranio  avrem- 
mo ancora  il  pericolo  degli  accidenti  cerebrali. 

Nel  corso  dell’ operazione  è facile  la  sincope  sia 
per  la  lunghezza  della  manovra,  sia  per  l'emor- 
ragia , sia  pel  dolore. 

Le  trazioni  che  si  esercitano  sul  tumore  produ- 
cono a, le  volte  dei  dolori  eccessivi , e provocano 
un'  estrema  agitazione  ed  anche  delle  convulsioni  : 
bisogna  sospendere  le  trazioni , o meglio , se  si 
vede  il  nervo  che  è stirato , e che  porta  acciden- 
ti, tagliarlo  immediatamente  nel  punto  in  cui  s’im- 
pegna nel  tumore. 

Medicatura  — A seconda  dei  casi  si  potrà  ten- 
tare o no  la  riunione  di  prima  intenzione  ; si  av- 
verta però  che  anche  quando  si  creda  di  riunire 
la  ferita , bisogna  lasciare  uno  spiraglio  per  dove/ 
possano  uscire  i grumi  sanguigni,  ole  marce  una 
volta  che  si  formassero.  Quando  la  Tema  fosse  con 
perdita  di  sostanza,  lo  stirare  le  parli  per  avvici- 
narne i bordi  non  sarebbe  opportuno.  Velpeau 
anzi  vi  si  oppone,  per  l'infiammazione  e le  erisi- 
pele flemmonose , non  che  le  infiltrazioni  san- 
guigne alle  quali  questa  pratica  dà  luogo. 

In  generale  conviene  di  riempire  la  cavità  della 
regione  parolidea  risultante  dalla  estirpazione  del 
tumore,  con  delle  morbide  fila  e medicare  alla 
maniera  delle  ferite  che  suppurano. 

Sedillot , onde  opporsi  efficacemente  ai  moti  de- 
terminati dalle  contrazioni  dei  muscoli  del  collo, 
ha  raccomandato  di  collocare  sulle  parti  laterali 
della  testa  e del  collo  delle  larghe  ferule  dì  car- 
tone bagnato  , fissate  da  una  fascia  circolare.  Sec- 
candosi queste  ferule  s’induriscono,  e le  parti  si 
trovano  contenute  in  una  specie  di  apparecchio 
inamovibile. 

Alle  volte  i movimenti  della  deglutizione  sono 
dolorosi.  La  disfagia  si  ò veduta  a tal  punto  che 
per  più  giorni  Mac  Clellan  dovè  servirsi  della  son- 
da esofagea.  Alcuni  sono  molestati  da  tosse  e dalla 
dispnea;  questi  accidenti  però  sogliono  svanire  ra- 
pidamente. L’emorragia  consecutive  costituiscono 
uno  degli  accidenti  i più  funesti  ai  quali  espone 
r estirpazione  della  parotide.  Si  conviene  adunque, 
quando  ciò  accada,  togliere  l’ apparecchio , e cer- 
care la  sorgente  del  sangue  ; se  non  si  può  trovare, 
e l’emorragia  continua,  si  praticherà  la  compres- 
sione. Intendesi  che  riaprire  la  ferita  si  può  quan- 
do non  sono  incominciali  i lavori  di  suppurazione 
o di  riunione. 

Quando  la  gianduia  salivare  è restala  in  parte, 
vi  può  rimanere  una  fìstola. 


Se  sono  divise  delle  sole  diramazioni  del  nervo 
faciale , si  ha  una  emiplegia  la  quale  spesso  si 
risolve;  quando  però  sia  interessato  il  tronco  fa- 
ciale, l’emiplegia  rimane.  Presso  aironi  operati 
anche  la  paralisi  completa  ò rimasta  temporaria. 
Questo  fenomeno  non  si  può  facilmente  spiegare, 
bisognerebbe  ammettere  che  l’azione  nervosa  si 
ristabilisse  attraverso  la  cicatrice. 

In  generale  l’ estirpazione  dei  tumori  profondi 
della  regione  parolidea  non  è seguita  da  infausto 
successo  ; la  maggior  parte  degli  operati  sono  so- 
pravvissuti all’ operazione.  Si  è detto  ancora  ma- 
nifestarsi sulla  regione  parolidea  più  raramente  la 
recidiva  del  cancro;  ma  questa  osservazione  forse 
ha  poco  valore  perchè  sono  molti  i tumori  alla 
regione  parolidea  che  hanno  benigna  natura , e 
forse  raro  è il  cancro  come  molli  patologi  opinano. 

Legatura  — Volendo  i chirurghi  evitare  l’emor- 
ragia , hanno  proposta  e praticata  la  legatura  dei 
tumori  profondi  parol idei.  Alcuni , come  Roonhuy- 
sen  , hanno  proposto  di  passare  un  doppio  filo  pro- 
fondamente a travorso  la  base  del  tumore,  anno- 
dandone quindi  separatamente  le  due  metà , una 
in  basso , I’  altra  in  alto  per  modo  da  produrne  la 
mortificazione  del  tumore.  Mayor  si  è mostrato 
partigiano  della  tegalnra,  ma  vuole  che  prima  si 
discopra  il  tumore  come  per  estirparlo,  e che, 
dopo  di  averlo  isolato,  tutta  la  porzione  che  pro- 
luderà all’esterno  sia  attraversata,  come  si  è detto 
di  sopra  , o meglio  che  si  tiri  in  fuori  per  quanto 
sia  possibile,  con  degli  uncini,  e che  si  passi  un 
forte  laccio  sulla  base  eh’ esso  stringe  col  suo 
serra-nodi.  Mayor  cita  due  o tre  fatti  in  appoggio 
di  questa  sua  pratica  , ma  sembra  eh1  essi  non 
si  riferiscano  realmente  alla  degenerazione  della 
gianduia  parotide , ma  a dei  gangli  linfatici  estra- 
nei ad  essa.  Vi  sono  poi  due  inconvenienti  mas- 
simi con  la  allacciatura  ; primo  di  esporre  una 
qualche  arteria  ad  essere  infilata  nell’ ago,  serven- 
dosi specialmente  del  metodo  di  Roouliuysen  : se- 
condo di  lasciare  una  porzione  piu  o meno  grando 
del  tumore;  e ciò  deve  accadere  trattandosi  di  tu- 
more profondo  dove  potrebbe  essere  più  indicala 
la  legatura  , poiché  pei  tumori  superficiali,  ove  non 
si  hanno  a temere  pericoli,  ognuno  preferirà  il 
coltello.  Velpeau  combinerebbe  in  alcuni  casi  la 
legatura  con  la  dissezione , senza  occuparsi  di  to- 
gliere tutte  le  propagini  della  gianduia  quando  si 
estendono  troppo  lungi  tra  i vasi  : un  forte  laccio 
che  li  comprenderebbe  in  massa  , e che  permette- 
rebbe di  strangolarti  insensibilmente,  offrirebbe, 
dice  Velpeau,  una  risorsa  troppo  trascurata  fin- 
qui,  come  Mayor  6i  lagna  a ragione.  ( Kouveaux 
Elements  de  Módecine  Operatola* , ec.  ). 

lo  non  vi  parlerò  del  caustico  consigliato  da 
Desault  e da  Chopart;  nessun  chirurgo  penserà 
applicarlo  per  distruggere  i tumori  profondi  della 
regione  parolidea.  I tumori  superficiali  di  questa 
regione  non  meritano  considerazioni  speciali  sotto 
il  punto  di  vista  della  medicina  operatoria. 

Operazioni  proposte  per  la  cura  delle  fistole  sa- 
livari — lo  non  vi  parlerò  di  tutta  la  terapeutica 
delle  fistole  salivari,  ma  solamente  di  quei  prov~ 
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vedimenli  che  sono  veri  metodi  o processi  opera- 
iorii ; quindi  tacerò  della  compressione,  dei  cau- 
stici , degli  stillici,  oc.  che  sono  siali  impiegali  per 
vincere  la  fistola  salivare,  malattia  ostinata , spe- 
cialmente quando  ha  sede  nel  condotto  di  Steno- 
ne; e tutto  quello  cho  andiamo  a diresi  rirerisce 
appunto  alle  fistole  di  questo  condotto,  come  quelle 
che  hanno  fatto  immaginare  le  operazioni  propria- 
mente dette. 

Deostrusione  del  condotto  stenoniano  — Louis 
vqlle  tentare  la  guarigione  delle  fistole  salivari  con 
un  processo  diretto  a dco6truere  il  condotto  ste- 
noniano. Questo  chirurgo  incominciò  dall’  intro- 
durre una  sonda  dall'  apertura  della  gola,  la  quale 
diresse  verso  la  bocca , procurando  col  tirare  a 
sé  la  gola , di  togliere  l’ angolo  fatto  dal  dulto , e 
di  farla  uscire  dal  foro  naturale.  Dopo  alcuni  gior- 
ni fu  adoperalo  uno  specillo  crunalo  avente  un  filo 
di  seta  doppia.  Passato  il  filo  vi  fu  attaccato  un 
piccolo  seione  che  fu  a poco  a poco  aumentato  di 
calibro,  e poscia  sospeso  quando  si  vide  che  la 
saliva  passava  interamente  in  bocca.  Morand  si  è 
servito  di  questo  mezzo  con  molto  successo. 

Si  può,  nei  casi  facili,  procedere  dall’ interno 
della  bocca  all'  esterno , e introdurre  lo  specillo  di 
Mejan , tirando  a sé  ed  infuori  la  gota  nel  con- 
dotto di  Stenone;  cercare  di  uscire  dalla  fistola, 
passare  il  filo  e legarlo  alla  gota,  poscia  unirvi  il 
gelone.  Nella  fine  recidere  il  filo,  e lasciare  per 
qualche  tempo  il  seione  nascosto. 

Per  eseguire  melodicamente  la  specillazione  del 
condotto  escretore  della  parotide , il  chirurgo  po- 
Bto  in  faccia  del  malato  prende  l'-augolo  labiale  col 
pollice  introdotto  nella  bocca,  i duo  primi  diti  della 
mano  sinistra  applicati  sulla  gola  se  la  fistola  è a 
destra  , della  mano  destra  se  la  fistola  è a sinistra, 
la  tende  e la  rovescia  all’  infuori  ; porta  coll’altra 
mauo  lo  specillo  nell’  orifizio  naturale  del  condotto. 

La  guarigione  è mollo  dubbia , non  stabile,  e 
bisogna  unirvi  molto  volte  la  cauterizzazione  e la 
compressione. 

Invece  di  dilatare  e ristabilire  la  via  naturalo, 
si  è pensato  a formare  un  nuovo  condotto , o so- 
stituire alla  fistola  esterna  una  interna.  Deroy  ebbe 
in  mente  questo  fine  di  deviare  il  liquido  saliva- 
re , e cosi  potere  effettuarsi  la  cicatrizzazione  del- 
P apertura  esteriore.  A tale  effetto  Deroy  si  servi 
di  un  ferro  infuocato  cho  introdusse  nell’apertura 
fistolosa  Gno  in  bocca;  ottenne  una  perdila  di  so- 
stanza dopo  la  caduta  dell’escara,  la  saliva  inco- 
miuciò  a passare  noi  foro  artificiale , e si  ottenne 
la  guarigione  dell*  apertura  fistolosa, 

Per  praticare  un  condotto  artificiale.  Dùfenix  si 
servi  di  un  processo  diverso  da  quello  di  Deroy. 
Si  servi  di  un  bisturi  lungo  e stretto,  l’immerse 
dall’alto  al  basso,  dall’ indietro  all' avanti,  o,  la 
gola  forata  in  qnesta  direzione  , introdusse  una 
cannula  di  piombo  tagliata  a punta  di  penna  nel- 
l’ estremità  che  rimase  verso  la  gota,  e nell’altra 
bucata  ed  armala  di  filo;  la  ferita  esterna  venne 
riunita  con  la  sutura  atlortigyata  , la  quale  si 
vide  cicatrizzala  nel  settimo  giorno. 

Invece  del  bisturi , Monro  si  servi  di  una  lesina. 


Tese  la  gota  con  due  dila  portate  in  bocca , o 
traforò  con  una  grossa  lesina  la  parte,  dando  alla 
ferita  una  direzione  obliqua  in  avanti , in  basso 
e in  dentro;  nel  condotto  vi  portò  uno  stuello  di 
fila , il  quale  fu  soppresso  quando  il  condotto  nuovo 
avea  acquistata  una  sufficiente  ampiezza;  il  Desault 
si  servi  di  un  piccolo  ire-quarti  che  portò  dalla 
gota  in  bocca  nella  direzione  di  Monro , passando 
il  filo  per  mezzo  della  slessa  cannula,  il  quale 
portava  seco  il  setone.  Tutti  quesli  processi  pel 
metodo  della  creazione  di  un  nuovo  condotto  sono 
generalmente  incerti , malgrado  che  Bell , Sie- 
bold  , Cheselden  ed  altri  molti  li  abbiano  com- 
mendali. 

Deguise  ha  agito  assai  più  validamente.  Questo 
chirurgo  in  un  caso  di  fistola  salivare,  la  quale 
aveva  resistito  a lutti  i mezzi  conosciuti,  immaginò 
di  traforare  la  gota  internamente  in  due  luoghi , 
costruendo  cosi  due  dutli  artificiali  : ad  uno  diede 
la  direzione  dell'  avanti  all’  indietro  , ed  all’  altro 
dall’ indietro  all*  avanti,  seguendo  in  certo  modo 
la  direzione  del  condotto  normale.  Nella  doppia 
apertura,  fatta  con  un  trequarti  munito  di  can- 
nula, venne  posta  un  ansa  di  piombo,  nascosta 
nella  gota , avente  la  sua  convessità  rivolta  all’  in- 
fuori ; la  ferita  esterna  venne  riunita  e cicatriz- 
zala con  la  sutura  attorcigliata , e , poscia  estrat- 
to il  filo  di  piombo  dalia  parte  della  bocca , que- 
sto processo  riuscì  felicemente.  Il  manuale  opera- 
torio metodico  tale  e quale  si  trova  oggi  descritto 
dogmaticamente  è il  seguente  . 

Si  porla  un  piccolo  tre-quarti  nel  fondo  della 
fistola , e si  dirige  la  punta  obliquamente  in  ad- 
dietro, per  quanto  sia  possibile  nel  canale  istesso 
di  Slenone,  il  più  innanzi  possibile  verso  la  sua 
origine;  e si  trafora  la  gota  in  questa  direzione, 
sia  sostenendola  con  due  dita  introdotte  nella  boc- 
ca , e fra  le  quali  uscirà  la  punta  del  trequarti , 
sia,  come  propone  Richter , ricevendo  questa  pun- 
ta in  un  turacciolo  di  sughero.  Ritirato  il  dardo, 
rimane  la  cannula , e s' introduce  in  questa  un  filo 
■ di  piombo  che  si  tiene  nella  bocca  con  lo  due  dita , 
mentre  si  ritira  la  cannula  medesima.  Ciò  fatto  si 
riporta  il  tre-quarti  nella  fistola,  ma  in  una  dire- 
zione opposta  , e si  perfora  una  seconda  volta  la 
gota , dati*  indietro  all’  avanti , e dall’  infuori  al- 
l’ indentro.  Il  trequarti  é ritirato,  com’  è detto 
di  sopra , lasciando  la  cannula , onde  per  quella 
introdurre  in  bocca  un  filo  doppio  incerato;  dopo 
ciò  è ritirala  pure  la  cannula.  Questo  filo  incerato 
serve  a condurre  nella  bocca  l'estremità  del  filo 
di  piombo  rimasto  al  di  fuori.  No  risulta  un’ansa 
la  quale  abbraccia  la  parte  molle  del  foodo  della 
fistola,  o le  cui  due  estremità  proluberanti  nella 
bocca  sono  ritorte  sopra  loro  stesse , onde  preve- 
nirne lo  spostamento.  Possono  accadere  duo  cose  : 
o l’ ansa  di  piombo  distrugge  lutto  quello  che  in 
essa  è compreso  e cade  spontaneamente , oppure 
questa  viene  ritirata  dopo  un  certo  tempo,  e ri- 
mangono cosi  due  aperture  nella  cavità  della  bocca 

Invoce  del  piombo  altri  si  gono  servili  dei  ge- 
loni comuni,  siccome  Roux , Miraull  ec.  Onde 
facilitare  il  passaggio  del  setone  dalla  seconda 
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apertura,  Grosserio  ha  proposto  un  trequarti  arma- 
lo di.una  cannula  senza  padiglione , e cbe  si  può 
ritirare  dalla  bocca.  A Malgaigue  sembra  più  spe- 
ditivo, una  volta  che  si  vogliono  adoperare  seloni 
di  filo  o di  seta,  di  passare  le  due  loro  estremità 
dall’ùnfuori  all’  indentro  con  due  aghi  ordinarii. 

Bóclard,  che  ba  adottato  li  metodo  di  Deguise,  dà 
per  regola  di  far  cadere  1’  ansa  dopo  la  distruzione 
di  tutto  ciò  che  ha  compreso.  Vernhes  pure  ha 
questo  intendimento  , poi  che  egli  pratica  come  il 
Bóclard  le  due  aperture,  perforando  la  membrana 
buccale  in  due  luoghi,  e si  serve  di  un  filo  dop- 
pio d’  oro  che  viene  torto  sopra  sé  stesso  fino  alla 
lacerazione  della  muccosa.  Bóclard  in  un  caso  par- 
ticolare introdusse  un  piccolo  specillo  di  Anel  nel 
condotto  naturale,  nella  cruna  del  quale  pose  un 
filo  di  piombo  ; allora  praticò  un’  apertura  nella 
quale  pose  l’altra  estremità  del  filo.  In  questo  modo 
risparmiò  una  seconda  apertura. 

Attiei  serve  della  cannula  di  un  piccolo  tre-qoarti 
per  condurre , attraverso  della  gota , una  tenta  di 
piombo , forata  lateralmente  da  più  aperture , e 
sostenuta  all’ esterno  da  un  filo,  che  la  mantiene 
nella  ferita  , e divisa  alla  sua  estremità  interna  per 
circa  una  linea  in  tre  branche,  le  quali  arrove- 
sciale nella  bocca  impediscono  di  essere  trascinate 
dal  filo.  Quando  la  fistola  e bastantemente  ridotta , 
Alti  la  tocca  con  la  pietra  infernale,  dopo  avere 
tolto  il  filo,  e cerca  di  chiuderla  del  tutto.  La 
tenta  di  piombo  abbandonata  nella  gola,  lascia, 
dopo  essere  uscita  dalla  bocca , passato  cbe  sia 
un  qnaiche  tempo,  un  nuovo  canale,  cbe  sostitui- 
sce l'antico.  Questo  metodo  conta  dei  risultati 

L’  atrofia  della  gianduia  parotide  è stata  tentala 
per  la  guarigione  della  fistola  salivare  , e il  mezzo , 
che  adoperava  Desaull  per  giungere  a questo  fine , 
era  la  compressione  della  gianduia  medesima.  Vi- 
borg  propose  invece  l’allacciatura  del  condotto 
di  Stenone,  ai  di  la  della  fistola,  onde  impedire 
il  passaggio  della  saliva.  Questa  legatura  è stata 
esperimentata  solamente  sugli  animali , e non  ha 
presentali  sconcerti.  Per  eseguirla  si  dovrebbe  fare 
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sul  bordo  anteriore  del  muscolo  massetere  una 
incisione  verticale  immediatamente  al  di  sotto  del- 
l' arcata  zigomatica.  Scoperto  il  canale  deve  essere 
isolato,  specialmenie  dalla  branca  del  nervo  fa- 
ciale cbe  costeggia  il  bordo  superiore.  Quando  si 
voglia  sacrificare  la  secrezione  delia  gianduia  pa- 
rotide , certo  che  il  metodo  di  «Viborg  potrebbe 
essere  sostituito  a quello  della  compressione  della 
gianduia  , per  ottenerne  l’ atrofia  ; ma  oltre  che  si 
è incerti  se  il  condotto  rimarrà  obliterato. per  la 
presenza  della  saliva , ognuno  conviene  che  il  sop- 
primere la  secrezione  di  una  gianduia  parotide  di- 
sconvenga alle  funzioni  digestive;  il  metodo  poi 
del  Viborg  non  ha  avuta  la  sanziono  della  espe- 
rienza sull’  uomo. 

Langeubeck  ha  proposto  di  dissecare,  o d’ isolare 
l’ estremo  posteriore  alla  fistola  del  dutto  di  Steno- 
ne , e praticare  nel  fondo  della  fistola  medesima 
un’  apertura  la  qualo  permetta  di  condurlo  nella 
bocca,  e,  per  fissare  il  condotto  in  questo  nuovo 
rapporto,  riunire  immediatamente  i bordi  della 
ferita.  Anche  questo  processo  non  ba  fatti  cbe  lo 
sanzionino , e , d’ altra  parte  , la  dissezione  e l’ iso- 
lamento del  condotto,  ed  il  suo  rovesciamento 
nella  cavità  buccale,  non  sono  manovre  di  facile 
esecuzione. 

Fra  tutti  questi  processi , e molti  altri  che  ai 
descritti  somigliano,  sono  da  preferirsi  quelli  cbe 
pralicauo  una  nuova  via  alla  saliva , quando  non 
si  possa  riuscire  a ristabilire  l’ antica,  in  ogni 
caso  il  chirurgo  si  comporterà  a seconda  delle 
diverse  circostanze  nelle  quali  trovasi  la  fistola , 
quindi  non  sarà  da  adottarsi  un  metodo  esclusivo. 
Malgaigne  dice  che  probabilmente  il  mezzo  il  più 
semplice  ed  efficace  consisterebbe  a ricuoprire 
I*  orifizio  fistoloso  con  una  sottile  foglia  d’ oro  man- 
tenuta dalla  pece  o dal  collodione  ; la  saliva , ar- 
restata da  questa  barriera  impenetrabile,  ripren- 
derebbe necessariamente  il  suo  corso  naturale. 
Conviene  egli  stesso  cbe  bisogna  attendere  l’  espe- 
rienza per  giudicare  il  valore  reale  di  questo  mez- 
zo. (Manuel  de  Mèdecine  operatole,  Paris  1849). 
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La  lingua  può  avero  delle  aderenze,  sia  acci- 
dentali, sia  congenite.  Cosi  può  accadere  che  in 
conseguenza  d'infiammazioni  la  lingua  sia  aderente 
col  piano  inferiore  della  bocca  , o lateralmente  sui 
lati  del  frenulo,  o fra  le  gote,  e il  bordo  della 
lingua. 

Queste  aderenze,  queste  briglie  possono  impe- 
dire più  o meno  i movimenti  della  lingua , a secon- 
da che  sono  più  o meno  numerose , più  o meno 
corte.  Se  esse  sono  assai  lunghe , dopo  averle  ta- 
gliate verso  una  delle  loro  aderenze,  si  escidorà 
il  resto;  l'operazione  verrà  falla  o col  bisturi, 
o con  le  forbici  secondo  chò  riuscirà  meglio  re- 
lativamente al  caso  speciale.  Quando  le  briglie 
sono  poco  estese , basta  la  loro  semplice  inci- 
sione. 

Una  briglia  congenita , per  la  quale  il  chirurgo 
più  spesso  è invocato  a distruggere,  è la  brevità 
del  frenulo;  esso  merita  di  essere  reciso  allorquan- 
do è corto,  e danneggia  I*  allattamento,  lo  non  vi 
parlerò  di  alcuni  strumenti  immaginali  dagli  an- 
tichi per  la  recisione  del  frenulo.  I chirurghi  se- 
guitano il  metodo  di  Ledran , il  quale  mostrò  che 
le  semplici  forbici  ottuse  erano  sufficienti  per  pra- 
ticare la  sezione  del  frenulo.  Si  fa  tenere  il  bam- 
bino orizzontalmente,  si  solleva  la  punta  della 
lingua,  e s’intromette  il  frenulo  nella  fenditura 
di  cui  è munita  la  tenta  scannellata.  Allora  con 
le  forbici  ottuse  tenuto  con  la  mano  destra  si  ta- 
glia con  un  sol  colpo  il  frenulo  intromesso  nella 
fenditura  della  placca.  Onde  evitare  l’ incisione 
della  vena  o dell’  arteria  ranina  , bisogna  abbas- 
sare la  punta  dello  forbici,  per  allontanarle  dalla 
lingua.  Alcuni , per  scansare  sempre  più  la  pro- 
babilità d'incidere  questi  vasi,  sogliono  taglia 
solamente  il  bordo  del  frenulo,  ed  il  resto  de. 
divisione  spesso  si  opera  spontaneamente  pei  m 
vimenti  della  lingua,  oppure  si  compie  la  divis: 
ne  passando  sotto  la  lingua  il  piccolo  dito  ; nn 


sta  era  la  pratica  di  Dionis  la  quale  fu  bandita 
dal  Ledran  considerandola  superflua  , tuttavia  an- 
che alcuni  moderni , come  Desormeaux , la  consi- 
gliano. Sebbene  l’incisione  del  frenulo  sia  una  delle 
più  semplici  operazioni , pure  alle  volte  puole  of- 
frire qualche  difficoltà,  e può  essere  seguita  da 
accidenti.  I bambini  si  agitano,  e con  gran  pena 
si  fissa  la  lesta  di  essi , i quali,  appena  sentono  av- 
vicinarsi li  istrumenti , retraggono  la  lingua.  Per 
fare  aprire  la  bocca  si  chiudono  le  narici , e atten- 
dendo qualche  istante,  i muscoli  della  lingua  si  ri- 
lasciano , e la  retrazione  cessa.  Bisogna  approfit- 
tare di  questo  momento,  per  fissare  la  lingua  e 
il  frenulo  con  la  placca  della  spatola. 

Malgrado  le  precauzioni  prese  per  non  offende- 
re le  ranine,  pure  la  loro  incisione  puole  acca- 
dere ; allora  V emorragia  è mantenuta  dalla  su- 
zione che  il  fanciullo  fa  del  sangue,  e il  danno 
dell’  emorragia  viene  dalla  deplezione  sanguigna , 
come  pure  dal  coagularsi  che  fa  nello  stomaco  , 
impedendo  cosi  la  nutrizione. 

In  caso  che  avvenisse  la  glossoragia  non  avvi 
altra  risorsa  che  quella  di  cauterizzare  col  fuoco 
l’arteria  recisa,  non  potendo  nò  praticare  la  le- 
gatura , nò  la  compressione.  Questa  cauterizzazio- 
ne si  fa  con  un  piccolo  specillo  bottonaio,  o con  un 
ago  da  calza  infuocalo.  Prima  però  di  passare  alla 
cauterizzazione  si  potranno  esperi  menta  re  gli  stil- 
lici toccando  con  essi  il  punto  da  dove  viene  il 
sangue;  e si  potrà  pure  cercare  di  applicarvi  col 
dito  un  pezzo  di  esca.  Petit  aveva  proposto  di 
esercitare  la  compressione  con  una  piccola  forca 
di  legno;  ma  questo  é un  mezzo  abbandonato. 
Non  si  ammette  generalmente  che  la  lunga  e pro- 
lungata sezione  del  frenulo  possa  portare , come 
crede  Petit,  il  rovesciamento  della  lingua  da  pro- 
durre la  soffocazione  del  fanciullo.  Tuttavia , se- 
condo Levret,  questo  accidente  potrebbe  accade- 
re quando  si  fosse  tagliato  il  frenulo  naturale  della 
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lingua.  Allora  la  lingua  diventala  troppo  libera , 
si  porterebbe  troppo  in  addietro  nei  pianti  del 
fanciullo.  Fuori  di  Petit,  i chirurghi  non  sono 
stati  mai  testimoni  di  questo  accidente,  qualo- 
ra però  accadesse , bisognerebbe  immediatamente 
prendere  la  lingua  e tenerla  abbassata  contro  la 
mascella  inferiore  per  mezzo  di  una  fasciatura  sic- 
come praticò  il  Petit. 

Dopo  l’ operazione , si  dà  a poppare  al  fanciul- 
lo; la  leggiera  infiammazione  che  sopraggiunge  ben 
presto  è dissipata , e le  labbra  della  divisione  si 
cicatrizzano  isolatamente. 

Oltre  al  frenulo  vi  può  essere  sotto  la  lingua 
dei  neonati  un  tumorelto  carnoso,  siccome  Faure 
ha  segnalato  pel  primo , che  può  impedire  la  suzio- 
ne. Bastano  alcune  volle  delle  scarificazioni  con  la 
lancetta  per  far  sparire  il  tumore  ; altre  volte  bi- 
sogna estirparlo.  Una  forbice  ottusa  serve  per  to- 
gliere il  tumore,  dopo  avere  aperta  la  bocca,  e 
innalzata  la  lingua  coll'  indice  e il  pollice  sini- 
stro, la  cui  palma  deve  essere  rivolta  verso  il 
naso  del  fanciullo.  Si  lascia  scolare  il  sangue,  e 
Ri  consiglia  di  passare  il  dito  più  volte  al  gior- 
no onde  impedire  le  aderenze  dei  labbri  della 
ferita. 

Infine  può  la  lingoa  essere  mantenuta  adesa 
colla  sua  faccia  inferiore,  alla  corrispondente  par- 
te della  bocca.  Sernin  in  un  caso  simile  si  mise 
dietro  il  piccolo  malato , arrovesciò  il  capo,  tenne 
aperta  la  bocca  con  uno  speeulum  poscia  afferrò 
la  lingua  , che  distaccò  a poco  a poco  dalla  mem- 
brana della  bocca. 

Quando  nell’  ipertrofia  della  lingua , o nella  glos- 
soptosi , la  lingua  ha  preso  un  gran  voluroo  da 
uscire  dalle  labbra,  con  perdita  di  moltissima  sa- 
liva ; che  avvi  difficoltà  alla  masticazione , alla  lo- 
quela,  alla  deglutizione,  minaccia  di  soffocazione , 
di  emaciazioue , ec.  il  chirurgo  deve  pensare  al- 
l’asportazione della  porzione  esuberante.  Louis  ha 
biasimala  l'ablazione  di  una  porzione  di  lingoa 
come  mezzo  troppo  violento;  però  il  Mirault  mise 
in  pratica , pel  primo  il  precetto  di  Home  di  le- 
gare la  lingua  in  tre  punti  diversi , passandovi  fili 
doppi  con  un  ago  lungo , ed  allacciando  o strin- 
gendo l'organo  fino  alla  sua  caduta. 

La  legatura  espone  all’ infiammazione  ed  alla 
tumefazione  da  cagionare  la  soffocazione , al  ver- 
samento di  molta  materia  saniosa , ed  è un  mezzo 
lungo  senza  essere  poco  dolente.  Scansa  però 
1*  emorragia. 

Fraloau  ba  con  successo  impiegata  la  compres- 
sione per  45  giorni  ; la  pressione  fu  fatta  con  una 
ingegnosa  fasciatura  : ma  questo  mezzo  potrà  con- 
venire poche  volle , e solo  nei  casi  nei  quali  non 
siavi  iimnineute  pericolo  di  vita. 

Il  miglior  mezzo  per  guarire  la  glossoptosi  si  è 
I»  recisione  fatta  col  coltello  di  tutta  la  parte  esu- 
berante. Pinperaelle,  Home , Perry  ed  altri  1'  han- 
no praticata  con  successo.  Non  si  possono  dare 
delle  regole  per  l’esecuzione  di  questa  operazio- 
ne ; alle  volte  si  potrà  circoscrivere  la  porzione 
di  lingua  esuberante  in  una  incisione  a V , ed  al- 
lora si  dovrà  praticare  la  sutura  ; nei  primi  giorni 
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potrà  convenire  ancora  l’ oso  di  una  sonda  esofa- 
gea per  nutrire  l' infermo. 

Estirpazione  dei  tumori  linguali  ed  Oblazione 
della  lingua  — Non  si  possono  stabilire  delle  re- 
gole generali  per  l'estirpazione  dei  tumori  della 
lingua , poiché  alcuna  volta  saranno  tolti  i tumo- 
ri che  sono  in  quest’  organo , e la  lingua  non  avrà 
subita  mutilazione,  mentre  altre  volte  l'estirpazione 
bisognerà  che  comprenda  ona  porzione  più  o meno 
grande  della  lingua  medesima.  Vi  sono  alle  volte 
dei  tumori  peduncolati , ed  allora  è facile  il  com- 
prendere che  T escisione  loro  fatta  con  lo  forbici 
eurve  ò quello  che  rimane  a fare  al  chirurgo  : in- 
fatti Louis  in  un  fungo  peduncolato  legò  la  base 
del  tumore,  e poi  con  un  colpo  di  forbici:  diret- 
te sol  peduncolo , esportò  il  tumore  medesimo. 

Dupuylren  fece  una  incisione  sulla  lingua  c da 
quella  estrasse  un  (umore  cistico  ch'era  annidalo 
nella  sostanza  di  quella.  Queste  operazioni  però 
non  si  possono  considerare  come  processi  opera  - 
torii  per  fare  l’ escisione  della  lingua.  1 metodi  per 
questa  operazione  hanno  pure  variato  a seconda 
della  sede  e della  estensione  della  malattia.  Cosi 
quando  la  malattia  si  limita  alla  parte  inferiore 
della  lingua , propose  Luois  di  tenere  ferma  con 
pinzette  terminate  in  uncino  la  porzione  malata , 
e di  fare  all’ indietro  sulla  sana  una  sezione  com- 
pleta, facendo  agire  il  bisturi  trasversalmente  sulla 
lingua.  Un  bottone  o più  bottoni  di  fuoco  debbo- 
no frenare  l’ emorragia  e nel  tempo  istesso  distrug- 
gere più  profondamente  le  parti. 

Il  processo  di  Boyer  è il  più  comunemente  ado- 
perato quando  la  malattia  interessi  la  punta  della 
lingua.  Il  chirurgo  situato  di  faccia  all’ infermo, 
dopo  averlo  messo  seduto , e fatta  mantenere  la 
bocca  aperta  mediante  un  pezzo  di  sughero  posto 
fra  i denti  molari , lo  invita  a mettere  fuori  la 
lingua  , la  quale  viene  ritirata  e fissato  per  mezzo 
di  uncino  semplice  infitto  nella  porzione  malata. 
Dato  a tenero  1’  uncino  ad  un  ajuto , l’ operatore 
s’ impadronisce  del  lato  destro  della  lingua  che  ri- 
tiene con  le  unghie  e polpastrelli  dei  diti  pollice 
ed  indice  della  mano  sinistra  ; indi  con  cesoje  ret- 
te e forti  fende  di  un  solo  colpo  la  lingua  fino  al 
di  là  del  tumore,  dirigendo  la  incisione  in  manie- 
ra che  essa  cada  in  addietro,  o presso  a poco 
sull'asse  della  lingua.  Permesso  all’ ammalato  di 
sputare,  e ripreso  nuovamente  il  tumore  con  lè 
dita , con  le  stesse  cesoje  viene  formata  una  se- 
conda incisione  che  si  riunisce  alla  prima  sulla 
linea  mediana , comprendendo  cosi  tutta  la  por- 
zione alterata  in  un  lembo  triangolare  a sommità 
posteriore.  Questo  lembo  esportalo,  rimane  nella 
lingua  una  incisione  a V che  deve  essere  riuoila 
con  sotora  a punti  staccali.  La  riunione  basta  per 
frenare  V emorragia  , e nessun'  altra  medicatura  di- 
viene necessaria. 

Quando  la  malattia  non  interessa  la  lingua  in 
tutta  la  sua  grossezza  , ma  solamente  in  alcuni 
strali , i chirurghi  si  limitano  a togliere  gli  strati 
affetti  rispettando  le  porzioni  sottoposte  in  istato 
sano  ; se  la  malattia  è più  profonda  e che  interessa 
a tutta  sostanza  un  margine,  o la  metà  della  lin- 
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gua , si  puoie  procedere  alla  maniera  di  Lisfranr. 
In  un  caso  di  ulcera  cancerosa  occupante  il  lato 
destro  della  lingua  in  prossimità  del  pilastro  ante- 
riore del  velo  dei  palato , compreso  questo  stesso 
pilastro  dall'  ulcerazione  , profittò  il  Lisfranc  della 
facilità  che  aveva  il  malato , di  prendere  , ritenere , 
e portar  fuori  della  bocca  ed  a sinistra  la  lingua , 
che  prima  involgeva  di  soltil  pannolino  per  meglio 
tenerla  colle  dita  : per  cui  affidò  al  medesimo  mala- 
to la  cura  di  mantenerla  in  tal  situazione.  Afferrato 
di  poi  il  centro  dell'  affezione  con  le  pinzette  di 
Musseux  fu  eseguito  il  primo  colpo  d’ incisione  con 
forti  cesoje  rette , e proseguendo  con  cosoje  curve 
sul  piatto  fu  compiuta  una  elisione  semiellittica , 
compresovi  il  pilastro  anteriore  del  palato,  il  dito 
[lassalo  sulla  ferita  vi  riscontrò  tuttavia  nei  centro 
un  punto  duro,  il  quale  preso  con  le  solite  pinzet- 
te fu  asportato  con  un  colpo  di  cesoje.  La  resul- 
tante ferita  comparve  a prima  vista  enorme,  ma 
si  ridusse  a poca  cosa  quaudo  la  lingua  fu  ripo- 
sta nella  bocca.  Il  maialo  parlava  facilmente , e 
diceva  non  avere  sentilo  dolore  alcuno.  Due  arterie 
alquanto  voluminose  avevano  gettato  assai  ; ma 
quaudo  si  volle  fare  uscire  la  lingua  per  ricono- 
scerle non  furono  più.  vedute , ed  appena  sussisteva 
un  leggero  scolo  di  sangue.  L'escisione  aveva  più  di 
un  pollice  di  estensione. 

Coi  melodi  indicati  si  puoie  escidere  la  lingua  . 
quando  ò ammalala  nella  sua  metà  anteriore,  o 
laterale  senza  trovare  difficoltà  ; quando  però  la 
malattia  interessa  la  base  di  quest’  organo , allora 
è impossibile  di  agire  dalla  parte  della  bocca;  e 
se  ai  potesso  giungere  ancora  alla  sua  base,  per 
la  mobilità  della  lingua  e por  l’ estensibilità  dei 
ligamenti  coi  quali  è fissala  nella  boera  , riu- 
scendo facile  di  tirarla  quasi  in  totalità  fuori 
dell©  arcale  dentarie , chi  però  si  renderà  pa- 
drone dell’ abbondante  e spaventevole  afflusso  di 
sangue  che  sgorga  quando  si  porla  l’  istrumento 
tagliente  sulla  metà  od  alla  base  della  lingua  ? Nel 
18J8  asportai  la  metà  sinistra  della  lingua  lino 
alla  base,  per  affezione  cancerosa  sopra  certo  Com- 
parini  di  Fucecchio;  tanta  era  la  copia  del  sangue 
che  vi  vollero  14  bottoni  di  fuoco  per  arrestare 
l’ emorragia  che  veniva  dalla  linguale  sinistra , e 
l’ impeto  e la  forza  con  la  quale  il  saoguo  usciva 
dalla  nominata  arteria  era  tale  che  il  getto  percuo- 
tendo il  palalo  lo  intorpidì;  il  Comparini  diceva 
di  avere  il  palalo  intormentito.  Talo  o tanta  si  fu 
l’ impressione  che  questo  fatto  portò  sull'  animo 
mio,  che  giurai  fin  d'  allora  di  non  praticare  più 
estirpazione  di  lingua  senza  essormi  prima  assicu- 
ralo delle  arterie  linguali  ; il  caustico  poi,  portasse 
nuche  immediatamente  i suoi  effetti , come  appli- 
carlo sull’  osso  joido , quando  questo  ò ritornato 
ad  occupare  la  sua  regione?  ed  arresti  pure  il 
sangue  nell’  atto  operatorio  , non  sarebbe  forse 
fondato  il  timore  che  l'emorragia  comparisca  di 
nuovo  alla  caduta  dell’escara  prodotta  dal  cauterio 
attuale,  conservando  l'arteria  in  questa  regione 
abbastanza  forza  perchè  questo  accidente  possa 
accadere?  La  legatura  delle  arterie  linguali  con- 
sigliala da  Bóclard  potrebbe  mettere  al  sicuro  da 


ogni  emorragia , ma  questa  è operazione  grave 
abbastanza  per  sé  stessa,  non  è di  facile  esecuzio- 
ne , è lunga , penosa , specialmente  quando  siasi 
costretti  di  allacciarle  ambedue. 

Cloqoel  e Mirault , come  vedremo  in  appresso , 
per  giungere  a portare  i lacci  alla  base  della 
lingua  agirono  dalla  parte  del  collo,  lo  da  questa 
parie  mi  proposi  di  fare  V amputazione  della  lin- 
gua. Un  rapido  colpo  d' occhio  sulla  disposizione 
anatomica  della  lingua  , ed  i rapporti  che  ha  que- 
st’ organo  con  la  regione  sopra-joidea  gioverà  per 
far  comprendere  quanto  bene  si  possa  dominare 
la  lingua  dall' apice  alla  base  attaccandola  per 
questa  via. 

La  regione  sopra-joidea  , o glosso-sopra-joidea 
è limitata  in  allo  dalla  curva  parabolica  della  base 
della  mascella  inferiore,  io  basso  dal  corpo  del- 
1'  osso  joide , e sui  lati  si  possono  avero  i suoi 
limiti  tirando  a destra  e sinistra,  con  Blandin, 
due  linee  immaginarie  che  si  estendano  dall'  angolo 
mascellare  fino  al  gran  corno  dell’  osso  joide.  Lo 
spazio  compreso  in  questi  limiti  rappresenta  l’ inte- 
ro piano  inferiore  della  cavità  della  bocca  ; e sic- 
come la  lingua  occupa  tutto  questo  piano,  e ne 
forma  la  maggior  parte,  cosi  la  regione  sopra- 
joidea,  misura  la  lunghezza  e la  larghezza  della 
lingua  , ed  è come  il  modello  di  quest’  organo.  La 
regione  glosso-sopra-joidea  si  può  dividere  in  due 
parli , Y una  orizzontale  , I’  altra  verticale  ; e in 
due  parti  egualmente,  che  seguono  questa  direzione, 
si  può  dividere  la  lingua.  La  parte  orizzontale 
della  nominata  regione  è postg  sotto  alla  parte 
orizzontale  o buccalo  della  lingua , la  perpendico- 
lare è posta  innanzi  alla  parte  perpendicolare  o 
faringea  del  medesimo  organo.  Un'angolo  aperto 
in  basso  risulta  dall’  unione  delle  due  parti  tanto 
della  regione  quanto  della  lingua. 

Da  ciò  chiaramente  risulta  che  incidendo  sulla 
linea  mediana,  dalla  sinfisi  del  mento  fino  alla  parte 
media  del  corpo  dell’  osso  joide,  si  domina  tutta  la 
lunghezza  della  lingua. 

Se  poi  ci  facciamo  a considerare  la  spessezza 
delle  parti  di  questa  regione  e gli  elementi  che 
la  compongono,  noi  vedremo  che  per  giungere 
alla  lingua,  quantunque  numerosi  sieno  gli  organi 
eh’  entrano  nella  composizione  della  regione  , pure 
non  dobbiamo  andare  a molta  profondità , ed  il 
coltello  non  6i  deve  far  strada  attraverso  parti 
nobilissime  e di  alta  importanza.  Enumeriamo  in 
succinto  i principali  di  questi  elementi , e la  con- 
vinzione di  quanto  dicemmo,  ne  sarà  la  conse- 
guenza. 

La  cute  all’  esterno , la  lingua  e la  muccosa  buc- 
calo all’  inlerno  sono  limiti  e parti  di  questa  re- 
gione , e partendo  dalla  cute  abbiamo  un  primo 
strato  composto  del  comune  integumento,  tessuto 
cellulare  adiposo,  il  muscolo  pellicciajo,  un’aponeu- 
rosi ; nella  spessezza  di  questo  strato  si  diramano 
i nervi  sotto-mascellari , ed  alcune  branche  dell’  ar- 
teria sottomenlale.  Dopo  questo  primo  strato  nc 
abbiamo  un  secondo  il  quale  è muscolare,  ed  i 
muscoli  sono  in  mezzo:  i ventri  anteriori  de’di- 
gaslri , i milo-joidei , genio-joidei , ed  il  linguale  ; 
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sai  lati,  i muscoli  slilo-glosso  ed  io-glosso.  Fra  il 
primo  ed  il  secondo  strato  le  glaadule  sollo-mascel la- 
ri: le  glandule  sotto-linguali  tra  il  muscolo  milo-joi- 
doo  e la  muccosa  della  bocca.  L' arteria  faciale  sta 
pure  tra  l'uno  e l'altro  strato  curvandosi  sulla  gian- 
duia sotto-mascellare.  Le  arterie  linguali  stanno 
situate  più  profondamente  e più  vicine  alla  linea 
mediana  ; desse  dopo  avere  camminato  parallela- 
mente  al  gran  corno  dell’  osso  joide  montano  per- 
pendicolarmente nella  porzione  verticale  della  re- 
gione per  divenire  nuovamente  orizzontali  insieme 
con  le  loro  emanazioni , sublinguale  , e dorsale 
della  liagua  fino  al  loro  cangiarsi  io  renine.  Tre 
sono  i nervi  principali  clic  meritano  considerazio- 
ne, ed  in  ^rirna  il  grande  ipo-glo6so,  il  quale 
dopo  di  essersi  ricurvalo  sotto  il  tendine  medio 
del  muscolo  digaslro,  risale  in  avanti  verso  la  linea 
mediana  e scorre  fra  i muscoli  milo-joideo  ed  io- 
glosso  ; il  nervo  linguale  che  scorre  pure  fra  i due 
accennati  muscoli  ; in  fine  il  glosso-far ingeo  più 
profondamente  situato.  Tutti  poi  vanno  a distri- 
buirsi alla  lingua  ed  alle  sue  dipendenze. 

Attraversate  tutte  queste  parti  si  giunge  alla 
liogua,  la  quale  è adesa  ai  duo  terzi  posteriori 
della  regione  coi  due  terzi  della  sua  faccia  inferio- 
re, e in  addietro  coi  bordi  si  unisce  ai  muscoli 
glosso-stafilini. 

Premessi  questi  accenni  anatomici  occovi  l’ os- 
servazione che  mi  offri  l' opportunità  di  mettere  in 
pratica  il  mio  metodo  sopra-joideo. 

Biagini  Carmino  abitante  a poca  -distanza  da 
Pisa  venne  nella  Clinica  dell*  I.  e R.  Spedale  di 
Pisa  il  19  Aprile  4838;  toccava  l'anno  quattordi- 
cesimo , ed  ancora  non  era  mestruata  ; il  suo  tem- 
peramento tendeva  alla  scrofola  ; I'  esercizio  della 
sua  vita  era  il  tessere.  A vi- a la  loquela  impedita , 
indistinte  e male  articolale  pronunziava  le  parole, 
talché  anche , senza  osservarla  nella  cavità  della 
bocca  , si  poteva  giudicare  ebe  l' organo  della 
parola  era  alterato.  Falla  aprire  la  bocca  si  vedeva 
sul  dorso  della  liogua  un  tumore  >1  quale  incomin- 
ciava subito  dopo  al  terzo  anteriore  di  quest' erga* 
no , e dal  bordo  siuistro  si  estendeva  fin  verso  il 
bordo  destro , lasciando  però  in  quest’  ultimo  in- 
tatta una  porzione  di  due  linee  circa  ; posterior- 
mente il  tumore  occupava  tutto  l’ istmo  delle  fauci , 
e l’occhio  non  ne  polea  distinguere  il  limile  ; il 
dito  però  introdotto  in  bocca,  e spinto  mollo  in 
addietro  ed  in  basso  andava  a. raggiungere  l’altra 
estremità  fino  alla  baso  della  lingua.  Il  suo  volume 
era  di  un  uovo  ordinario.  Esso  occupava  tutta  la 
spessezza  della  lingua  , perchè  non  solo  si  limitava 
a pronube  rare  nella  cavità  della  bocca,  ma  faceva 
mostra  di  6è  anche  alla  regione  sopra-joidea  spe- 
cialmente a sinistra.  La  superficie  di  questo  àumore 
in  alcuni  punti  era  scabra  per  una  specie  di  piccole 
granulazioni,  e facilmente  dava  sangue  specialmente 
nell*  atto  della  masticazione;  l’ esplorazione  aocora 
falla  col  dito  rinnuovava  I’  emorragia , ori  una  volta 
ai  vìdde  bene  scaturire  il  sangue  a zampillo  corno 
da  un'arteria.  La* consistenza  della  morbosità  era 
piuttosto  dura  , ma  non  di  una  durezza  lapidea , 
offriva  delle  diseguaglianze,  era  indolente:  la  ma- 
Mf.IJICINA  OPEtUTOItlA.  Voi.  I. 
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si  ira/,  ione , la  deglutizione,  la  loquela  e la  cespi- 
razione  erano  le  funzioni  impedite  , ed  alcuna  volta 
eravi  minaccia  di  soffocazione.  Lo  interrogazioni 
falle  all’  inferma  poco  valsero  ad  aggiungere  luce 
a quella  diagnosi  chq  si  polea  formare  per  I'  esa- 
me fisico  della  morbosità  , giacché  l’ ioferma  avea 
facoltà  intellettuali  ottuse  in  modo  da  non  sapere 
giammai  rendere  un'  adeguala  risposta  a quanto 
le  si  chiedeva.  Essa  avea  difficoltà  nel  parlare, 
nel  masticare  h nel  respirare,  ma  non  sapeva  di 
avere  ingrossata  la  lingua  , e solamente  ne  venne 
in  cognizione  quando  di  ciò  l' avvertirono.  I paren- 
ti suoi  e le  perone  che  soveole  1’  avvicinavano  ci 
annunziarono  che  da  circa  due  anni  la  sua  loque- 
la era  impedita.  La  genesi  del  tumore  adunquo 
non  fu  seguitata  iu  niun  modo , e la  diagnosi  della 
natura  del  tumore  certamente  non  era  la  cosa  più 
facile  tanto  più  che  la  regione  occupata  da  esso 
non  presentava  tutta  l'opportunità  perchè  il  sen- 
so del  tatto  potesse  essere  esercitato  in  tutto  il 
suo  dominio  e rischiare  l' intelletto.  Però  la  dia- 
gnosi non  era  avvolta  da  si  folle  tenebre  da  non 
potere  pronunziare  qualche  cosa  di  probabile  sulla 
natura  del  tumore.  A buou  conto  era  da  escluder- 
si ogni  idea  di  fluido  che  slasse  a formare  il  tu 
more  , giacché  la  durezza  sua  abbastanza  lo  mani- 
festava , e non  contento  di  questo  criterio  io  spin- 
si un  ago  da  cateratta  in  mezzo  ad  esse,  e dalla 
puntura  di  fluido  non  uscirono  che  poche  gocce 
di  sangue  risultato  dall’azione  dello  istrumenlo. 
Si  poteva  pertanto  con  ogui  fondamento  collocare 
il  tumore  nella  classo  delle  degenerazioni  organi- 
che Gbrose , scirrose , o fungose  , sebbene  però 
non  av  esse  la  durezza  lapidea  come  lo  scirro , né 
la  mollezza  conveniente  al  fungo  emato-midollare, 
questa  mollezza  però  non  appartiene  al  primo  o 
secondo  grado  di  quest’  ultima  degenerazione  giac- 
ché la  durezza  gli  è compagna  in  modo  che  il 
tumore  nei  primi  momonli  si  potrebbe  erodere 
sdrroso  come  fa  osservare  A. Cooper  (•).  Qualunque 
però  fosse  la  natura  del  tumore  é certo  che  se 
non  minacciava  la  vita  dell’  inferma  per  la  sua 
reità  , la  minacciava  dal  lato  meccanico , perché 
impediva  due  funzioni  principalissime,  la  deglu- 
tizione e la  respirazione,  corno  le  ripetute  minacce 
di  «{locazione  chiaramente  lo  mostravano.  Il  li- 
berare In  giovanotta  dalla  sua  infermità  ognun 
vede  eh*  era  solo  del  potere  ìli  una  operazione , 
e l'operazione  non  era  contro-indicata  da  nessuna 
complicanza , giacché  non  glandule  ingorgate , non 
emanazione,  non  diarrea , oc.  il  generale  dell’  in- 
ferma appariva  abbastanza  sano , e tutto  mostrava 
essere  la  malattia  limitala,  circoscritta  «la  potc- 
r’  essere  interamente  debollala  dal  ferro. 

Noi  qui  non  ripeteremo  come  i processi  già  im- 
maginali fino  ad  ora-  non  potevano  convenire  nel 
caso  nostro,  e passeremo  alla  descrizione  del  mo- 
nualo  operatorio. 

La  mattina  del  di  8 maggio,  l’ inferma , assisa 
sopra  una  sedia  dirimpetto  alla  luce,  appoggiava 
la  tòsta  iu  addietro  sul  petto  di  un  ajulo.  lo  ar- 

(•  Obscrvallons  on  thè  «tructure  and  «lisca*  ni  Ihr 
Testi* 
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malo*  di  bisturi  convesso  feci  un’ incisione  sulla 
linea  mediana  incominciando  dalla  sinfisi  del  mcn- 
lo  in  A (V.  Tav.  XXXVII  Fig.  3 ) e terminandola 
sulla  parto  media  del  corpo  dell’osso  joide  in  ti. 
Perpendicolarmente  a questa  incisione  ne  portai 
altre  due,  una  a destra  l'altra  a sinistra  A D, 
A C le  quali  costeggiavano  la  base  della  mascella 
e si  venivano  a confondere  con  le  loro  estremità 
intorno  coll'estremità  mentale  della  prima  incisio- 
ne in  A , e le  loro  estremità  esterne  terminavano 
verso  al  margine  anteriore  del  massetere  in  C 
e D,  e non  si  prolungavano  più  oltre  onde  non 
ledere  1*  arteria  faciale.  Da  questa  disposizione 
delle  incisioni  risultava  un’  incisione  a T e por 
conseguenza  due  lembi  i quali  vennero  dissecali. 
I lembi  comprendevano  il  comune  integumento,  il 
muscolo  plalisma-mioide,  il  tessuto  cellulare.  Sco- 
perto cosi  lo  strato  muscolare  come  si  vede  nella 
{ Fig.  4.  della  Tav.  XXXY1I  ) lasciai  il  bisturi 
convesso  e mi  armai  del  retto,  il  quale  venne  di- 
retto dal  basso  all’alto,  dietro  alla  sinfisi  del 
mento,  o recisi  gli  attacchi  de’ muscoli  genio-joideo, 
genio-glosso,  perforai  la  muccosa  e si  vedeva  la 
punta  del  bisturi  nella  cavità  della  bocca  dietro 
ai  denti  incisivi  ; allora  onde  rion  ledere  con  que- 
sta punta  la  lingua,  la  gota , cc.  fu  sostituito  a 
questo  un  bisturi  bottonaio  il  quale  venne  intro- 
dotto per  la  strada  fatta  dal  ponluto,  rivolto  il 
suo  tagliente  a destra  e a sinistra  si  recisero  gli 
attacchi  de’ ventri  anteriori  digastrici  de’ mito- 
joidei,  la  muccosa  della  bocca  fino  ai  pilastri 
anteriori,  e di  mano  in  mano  che  si  procedeva 
netta  dissezione,  e che  i vasi  davano  sangue  essi 
erano  legali,  e se  ne  legarono  tre  o quattro.  Qui 
è da  notare  che  la  tanto  temuta  retrazione  della 
lingua,  per  non  essere  più  bilanciala  l'azione 
de’  muscoli  gloeso-faringei  da  quella  de’  getiio-glos» 
si,  e stilo— glossi  che  sono  stali  divisi,  non  av- 
venne, ed  in  fatti  non  è frequente  né  costante 
nell'  amputazione  del  mento.  Ma , se  fosse  anche 
avvenuta,  era  facile  il  provvedervi,  ed  il  rendersi 
padroni  della  lingua.*  Dalle  fatte  incisioni  e disse- 
zioni ognuno  vedo  che  risultava  una  novella  aper- 
tura alla  bocca  e per  questa  fu  introdotta  una  pin- 
zetta di  Musseux , la  quale  andò  ad  atterrare 
T apice  della  lingua  c trascinò  in  basso  quest'or- 
gano per  l’apertura  sotto-mentale  talché  la  lingua 
col  suo  tumore  venne  pendente  alla  faccia  ante- 
riore del  collo  (Fig.  6 della  meri.  Tav.).  Ridotta 
l' operazione  a tal  punto,  io  dominava  dall’apice 
alla  base  la  lingua,  e ne  potea  faro  quel  governo 
ch’io  credeva  migliore.  Volli  circoscrivere  il  tu- 
more con  varii  lacci  onde  scansare  l’emorragia 
che  principalmente  si  poteva  a;/ere  dalie  arterie 
linguali,  quantunque  sarebbe  stato  facile  il  legarle 
non  rimanendo  nascoste  a tanta  profondità  come 
lo  sarebbero  siale  operando  dalla  parte  della  boc- 
ca. A tale  oggetto  passai  un  lungo  ago  ricurvo 
armalo  di  resistente  laccio  nella  massa  muscolare 
sinistra  risultante  dalla  sezione  de’  muscoli  milo- 
joideo,  genio-joideo,  ec.  gran  parte  di  quesli'mu- 
scoli  fu  abbracciata  nell’  ansa  coll’  oggetto  di  com- 
prendervi ancora  l’arteria  linguale  nel  suo  tra- 


gitto verticale  e fare  cosi  una  legatura  in  massa. 
Un'altro  laccio  venne  passato  al  limile  posteriore 
del  tumore  sulla  sostanza  della  lingua , parallela- 
mente  all*  osso  joide  ; a destra  pure,  come  a sini- 
stra venne  passala  nella  massa  muscolare  un’ ansa 
di  filo  e fu  in  essa  compresa  ; un  ultimo  laccio  poi 
fu  posto  al  limite  del  tumore  in  avanti.  Circoscritto 
casi  il  tumore  nella  maggior  parte  della  sua  cir- 
conferenza ed  assicuratisi  delle  arterie,  con  un 
pajo  di  forbici  curve  sul  piatto  incominciai  a fare 
l’escisione  del  morbo  dando  piccoli  colpi  di  for- 
bici e tagliando  poche  linee’alla  volta  e con  mol- 
ta precauzione  perchè,  so  per  caso  le  arterie  lin- 
guali fossero  sfuggile  ai  lacci , potessero  essere  im- 
mediatamente allacciate  ; però  queste  arterie  erano 
certamente  rimaste  sotto  l’ azione  del  filo  giacche 
fu  terminala  l’ escisione  senza  che  venisse  sangue 
da  niun  vaso  considerevole.  Non  vulendo  far  le- 
gatura in  massa,  onde  evitare  di  stringere  anche 
il  nervo  ipoglosso , 6 facile  intendere  che  le  arterie 
linguali  possono  essere  legale  senza  difficoltà  ap- 
pena recise,  e dato  nuovo  caso  di  estirpazione  di 
lingua  verso  la  base,  ricorrerei  alla  legatura  im- 
mediata delle  arterie  piuttosto  che  alla  mediata. 
Due  o tre  bottoni  di  fuoco  furono  applicali  6ui 
tessuti  molli  che  circondano  I’  osso  joide  per  ar- 
restare la  discreta  quantità  di  sangue  che  a nappo 
ne  grondava , essendo  caduto  il  laccio  applicato 
paralellamente  all’  osso  joide , perché  le  forbici  an- 
darono rasente  ad  esso,  e non  v’era  più  sostanza 
da  dar  presa  al  laccio.  Dopo  tutto  questo  fu  rin- 
trodotto  il  resto  della  lingua  nella  cavità  della 
bocca , resto  eh'  era  costituito  dal  terzo  anteriore, 
da  lutto  il  margine  sinistro  per  circa  due  linee,  e 
da  una  piccola  porzione  di  base  corrispondente  a 
questo  margioe.  È da  notarsi  che  in  (atte  lo  ma- 
novre dell’operazione  la  respirazione  fu  sempre 
liberissima  e ciò  ben  si  comprende , perchè  il  san- 
gue facilmente  scendeva  dalla  parte  declive  del 
collo  ed  una  stilla  non  n’  entrava  nella  gloilide 
quantunque  l’ epiglottide  fosse  molto  sollevata  per 
la  trazione  della  lingua  all’  infuori.  Questo  vantag- 
gio della  facile  respirazione  è vantaggio  valutabi- 
lissimo ed  è dovuto  interamente  al  metodo,  giacché 
dalla  «parte  della  bocca  non  si  può  certamente  im- 
pedire che  il  sangue  non  porli  minacce  di  soffoca- 
zione ; è vero  che  la  premessa  legatura  delle  lin- 
guali potrebbe  portare  eguale  vantaggio , ma  noi 
abbiamo  fatto  osservare  altrove  gl’  inconveoienti 
che  porta  seco  quest’allacciatura. 

La  medicatura  consistè  in  pallone  di  fila  le  qua- 
li furono  spinte  nella  ferita  soltomeniale  a riem- 
pirò il  vacuo  che  risultava  dall’ablazione  del  tu- 
more, in  una  pezza  unta  e bucarellata  postavi  al 
di  sopra,  e mantenuto  il  tutto  con  adattata  fa- 
sciatura; gli  estremi  de’ fili  che  allacciavano  le 
arterie  erano  rimasti  pendenti  al  collo.  Si  (voleva 
passare  alla  sutura  dei  lembi  ; però  considerando 
che  poteva  esservi  il  caso  di  una  emorragia  con- 
secutiva e per  conseguenza  obbligo  di  disfare  il 
tutto,  ed  oltre  a ciò  che  l’esistenza  dell’ escare  pro- 
dotte dal  caustico  avrebbero  impedita  la  riunione 
di  prima  intenzione , pensai  di  tenere  aperta  la 
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ferita;  ma  in  caso  di  legatura  immediata  d‘  arterie, 
e senza  l’ aver  avuto  bisogno  di  fuoco  vai  meglio 
la  sutura  secca  o cruenta  , lasciando  soltanto  un 
foro  in  basso  per  lo  scolo  della  suppurazione. 

Immediatamente  dopo  V operazione  fu  ordinato 
che  T ammalata  tenesse  piccoli  pezzetti  di  ghiac- 
cio nella  bocca  col  doppio  scopo  di  prevenire  l’ in- 
fiammazione e l'emorragia,  come  io  sono  solito  di 
fare  nella  mia  pratica.  L' ioferma  era  tormentata 
nel  giorno  da  sete  e da  leggera  cefalalgia,  prese 
varii  brodi  i quali  venivano  somministrati  mercè 
uria  siringa  spiata  fin  verso  alla  faringe  perchè  i 
moli  della  deglutizione  erano  difficili,  e perchè 
quasi  lutto  il  liquido  sarebbe  disceso  pel  collo. 
Verso  la  sera  trovando  della  resistenza  ne’  polsi, 
ed  un  leggero  moto  febbrile  venne  istituita  una 
sanguigna  di  once  otto.  Il  sangue  non  mostrò  co- 
tenna. La  ootle  fu  abbastante  tranquilla,  e a di- 
versi intervalli  potè  chiudere  gli  occhi  al  sonno. 
— Il  giorno  consecutivo  la  sete  era  diminuita  non 
che  la  cefalalgia,  la  ferita  non  dava  molestia  di 
niun  dolore  ; i polsi  verso  sera  erano  alquanto 
febbrili  non  in  modo  però  da  esigere  assolutamen- 
te sottrazione  sanguigna,  ma  siccome  era  mollo 
da  temersi  un’angina  cosi  per  precauzione  e come 
mezzo  profilatico  il  nostro  amico  il  Prof,  del  Pun- 
ta, che  vidde  V inferma  ad  ora  inoltrata  della  not- 
te, consigliò  un  salasso  alla  dose  di  quello  del 
giorno  precedente.  Quella  notte  fu  ristorala  da 
sonno  prolungalo  per  più  ore. 

Al  terzo  giorno  lievissimo  il  moto  febbrile,  la 
cefalalgia  scomparsa,  e soltanto  continuava  la  dif- 
ficoltà nella  deglalizione.  La  lingua  era  appena  tu- 
mefatta, e non  era  dolorosa;  il  solilo  villo  con- 
sistente in  brodi , e verso  sera  continuò  ad  essere 
mite  il  movimento- febbrile.  La  notte  tranquilla. 

Il  quarto  giorno  era  migliore  degli  antecedenti  ; 
fu  medicata  la  ferita  la  quale  non  presentava  niun 
sintonia  d*  eccessiva  infiammazione  ; in  alcuni  pun- 
ii incominciava  a detergersi , ed  una  buona  sup- 
purazione si  stabiliva.  Una  minestra  di  pan  grat- 
tato amministrata  con  un  ampolla  a lungo  becco 
servi  d'alimento,  qualche  poco  ne  usciva  dal 
collo,  ma  non  in  tanta  copia  corno  per  lo  avanti. 

All'ottavo  giorno  le  ferite  trasversali  paralelle 
alla  base  della  mascella  incominciavano  a riunir- 
si, ed  i lembi  furono  sostenuti  da  qualche  cerotto 
agglutinalo.  La  deglutizione  incominciava  a farsi 
con  facilità  e poteva  l’ inferma  pronunziare  qual- 
che parola. 

Sarebbe  inutile  il  notare  più  oltro,  giorno  per 
giorno,  l*  andamento  della  cura  giacché  non  pre- 
senta ninna  cosa  degna  di  rilievo,  c solo  diremo 
che  al  quindicesimo  giorno  cadde  il  filo  che  strin- 
geva la  massa  muscolare  destra,  quello  posto  a 
sinistra  ora  ancora  molto  resistente  e non  fu  estrai- 
lo che  dopo  più  di  un  mese.  Le  bovande  inco- 
minciavano a poco  a poco  ad  uscire  in  minor 
quantità  dalla  ferita  del  collo,  ed  al  3 luglio,  non 
esisteva  più  comunicaziono  tra  la  cavità  della 
bocca  ed  il  collo  essendo  lutto  perfettamente  ci- 
catrizzalo; e giova  rammentare  ancora  che  la  gio- 
vane migliorò  considerevolmente  nel  gener.de  per 
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chè  ingrassò,  e prese  un  miglior  colore  Quello 
che  è degno  di  nota  si  è che  fotta  aprire  la 
bocca  alla  Biagìni  sembrava  eh' essa  non  avesse 
perduta  oiuna  parte  della  sua  lingua , talché  è 
considerevole  la  ri  produzione  di  un  nuovo  tessu- 
to il  quale  se  non  è elevato  all’organizzazione  del- 
la lingua  pure  molto  le  si  avvicina;  ed  è bastan- 
te perchè  sia  riempito  il  vacuo  risultato  dall’abla- 
zione del  tumore,  e perchè  le  funzioni  della  lin- 
gua si  esercitino  con  facilità.  Le  funzioni  della 
masticazione,  della  deglutizione  sono  eseguile  com- 
piutamente come  in  un  individuo  .che  l’operazio- 
ne non  avesse  subita.  La  funzione  della  loquela 
poi  la  si  compie  assai  meglio  di  quando  esisteva 
il  tumore*essendo  abbastanza  distinta  l’articola- 
zione delle  parole,  la  pronunzia  delle  consonanti. 
Se  l’operata  in  discorso  godo  di  tutte  le  facoltà 
attribuite  alle  lingua,  quantunque  una  porzione  di 
quest’organo  sia  stata  estirpata  , non  saranno  com- 
prese da  meraviglia  le  metili,  giacché  i fasti  del- 
l’arte sono  ricchi  d’osservazioni  che  dimostrano 
non  solo  una  parziale , ma  bensi  la  totale  man- 
canza della  lingua  essere  confacente  con  1’  eserci- 
zio delle  funzioni  affidale  « quest’organo.  La  gio- 
vane morì  dopo  6 o 7 anni  per  recidiva  della  ma- 
lattia la  quale  si  manifestò  circa  cinque  anni  dopo 
l’ operazione  — lo  ho  avuta  occasione  di  praticare 
altre  due  volte  questo  metodo  operatorio,  e non 
ho  avuti  mai  gravi  sconcerti.  — 

La  legatura  dei  tumori  della  lingua  è pure  un 
metodo  che  puole  ritrovare  utili  applicazioni , e 
questa  è molto  in  uso  nella  pratica  dei  chirurghi , 
perchè  motte  al  sicuro  della  emorragia , e pnole 
essere  applicata  ancora  a tumori  o a degenerazioni 
in  prossimità  della  base  della  lingua.  Si  è però 
rimproverato  alla  legatura  essere  metodo  assai 
lungo , di  portare  degli  accidenti  nervosi , come 
sarebbero  : spasmi , convulsioni , fenomeni  di  sof- 
focazione . ec.  ; si  è detto  ancora  che  la  sanie  la 
quale  risulta  dalla  decomposizione  delle  porzioni 
mortificate  deve  portare  degli  sconcerti  digestivi  ( 
e infezione  generale;  la  pratica  non  ha  veramen- 
’ te  dimostralo  verificarsi  tutti  questi  sconcerti. 

Impiegata  la  legatura  pei*  tumori  peduncolati 
ne  fu  estesa  l’ applicazione  al  corpo  istesso  della 
lingua,  ed  ecco  i principali  processi  che  sono  ri- 
masti nella  pratica. 

Processo  di  Mayor  di  Lositnna  — In  un  caso 
in  cui  la  sola  metà  della  lingua  era  ammalala, 
Mayor  tirò  faori  la  lingua  con  un  uncino,  tra- 
passò da  prima  quest’  organo  dal  basso  all’  alto  e 
dall’ avanti  all’ indietro  alla  sua  parto  la  più  lon- 
tana con  un  buon  bisturi,  il  quale  poscia,  ricon- 
dotto a sé  divise  la  lunghezza  della  lingua  in  duo 
parti  eguali , senza  ledore  i vasi  vicini.  Quindi 
l'operatore  portò  un’ansa  di  filo  fino  al  di  là  del- 
1’  affezione . e insinuandone  i capi  nel  suo  serra 
nodi  strinse  nel  modo  ordinario  dello  legaturo  in 
massa. 

Processo  di  Cloquct  — 11  cancro  occupava  un 
lato  della  lingua  , ma  era  troppo  esteso  in  addie- 
tro per  poterlo  dominare  dalla  parie  della  bocca. 
Quindi  Cloquet  promise  una  incisione  sulla  linea 


813 


OPERAZIONI  SULLA  REGIONE  PA  ROTI  DEA  . EC. 


mediana  dei  rollo  al  di  sopra  deli'  osso  joule , ed 
introdusse  per  qtie*ia  ferita  un’  ago  curvo  monta- 
lo sopra  un  manico  crunatoalia  punta;  e fece  che 
quest’  ago  attraversasse  ia  lingua  dal  basso  all'alto 
più  prossimo  che  fosso  possibile  alla  sua  base. 
Giunta  la  punta  nella  gota , Ira  per  la  curva  del- 
T ago , tra  per  l’ abbassamento  del  manico,  la  punta 
si  avvicinava  naturalmente  verso  i denti  ; allora 
nella  cruna  dell'8go  furono  passali  due  fili  resisten- 
ti ; l’ ago  fu  ritirato  dalla  parte  del  collo  percorren- 
do in  senso  inverso  il  medesimo  tragitto  che  avea 
fatto , per  penetrare  nella  bocca , e trascinò  seco 
i due  lacci;  di  questi  una  estremità  rimase  nella 
bocca  , l’altra  pendente  dal  collo.  L’ago  fu  nuo- 
vamente insinuato  nella  ferita  del  collo,  ma  que- 
sta volta  fu  fallo  uscire  sopra  un  lato  della  lin- 
gua in  prossimità  del  frenulo;  e nella  cruna  fu- 
rono infilati  i due  estremi  dei  fili  eh' erano  in 
bocca  ; questi  furono  nuovamente  riportali  per  la 
parie  del  collo , e uscirono  dalla  ferita  di  questa 
regione  insieme  coll'  ago.  Una  metà  della  lingua  fa 
adacquo  abbracciata  da  duo  anse  di  filo;  con  una 
fu  trasversalmente  serrata  questa  metà,  l’altra  fu 
portala  in  ona  fenditura  longitudinale  che  il  Ciò- 
quel  avea  precedentemente  praticala  suda  lingua 
incidendo  dall' avanti  all' indietro  sulla  linea  me- 
diana partendo  dalla  punta  ; la  porzione  alleila 
trovossi  di  tal  guisa  completamente  strangolata , 
passali  che  furono  in  un  serranodi  i due  capi  di 
ciascuna  legatura. 

Processo  di  Alirault  figlio,  d’  Angers  — Questo 
processo  fu  descritto  con  poca  chiarezza  uei  gior- 
nali che  ne  resero  conto.  Il  vero  processo  di  Mi- 
ranti si  trova  in  una  lettera  che  il  Miraull  me- 
desimo scrisse  al  Prof.  Ranzi  e nella  quale  gli 
espose  il  suo  processo  rettificando  alcune  idee  false 
che  si  avevano  da  alcuni  chirurghi  intorno  a que- 
sto processo  di  legatura. 

« lstrumenti  — 4.°  Un  bisturi  convesso  sul  to- 
gliente. 2.°  Una  pinzetto  a dissezione.  3.°  Un  gran- 
de ago  curvo  infilalo  con  due  legature  o lacci  di  co- 
lore differenti  (cordoncini  di  seta).  *•  Una  pinzetta 
di  grandi  dimensioni , simile  a quella  che  serve  ' 
allo  medicature , eccettuato  che  i due  estremi 
sono  schiacciali  in  forma  di  spatola  , o guarniti 
di  esca.  5."  Due  serranodi  di  Desaull. 

- Operazione  — l.°  tempo  — Praticate  sulla  li- 
nea mediana  del  collb,  nello  spazio  che  separa  il 
mento  dall’osso  joidc,  un  incisione  di  quindici 
linee  circa  di  lunghezza  , che  interessa  successi- 
vamente la  pelle , il  tessuto  adiposo , e la  comtnis- 
sura  dei  muscoli  milo-joidoi  ; divaricate  quindi 
l’uno  dall’altro  col  manico  del  bisturi,  ò con 
altro  istromenlo  analogo . i duo  muscoli  gemo-joi- 
•lei;  portole  l’ indicatore  della  mano  sinistra  nel  , 
fondo  della  ferita  e collocatelo  fra  i bordi  inferiori 
dei  muscoli  genio-glossi , con  la  polpa  del  dito  di- 
retta in  alto. 

<*  2.°  tempo  — Prendete  V ago  curvo , con  la 
mano  destra  , lo  dita  indice  e medio  corrispon- 
denti alla  concavità  che  voi  dirigete  in  alto,  il 
pollice  sulla  convessità  ; portole  la  punta  dcjl'  ago 
fino  al  fondo  della  ferita  prendendo  per  conduttore 


il  dito  indice  ch'è  rimasto  impegnalo  nella  ferita, 
spingete  I'  ago  dei  basso  all’  sito  dall'  avanti  all’in- 
dietro  per  motto  ch’esse  attraversi  la  grossezza 
della  lingua  alla  eoa  base,  e penetri  nelle  farin- 
ge; al  momento  in  etti  l istrumento  attraversa  la 
lingua , il  dito  indice  lasci  la  ferita  del  collo , e 
si  porli  nell’  apertura  naturale  della  bocca  per  an- 
dare a cercare  la  punta  dell’  ago  medesimo  ; il 
dito  appoggiando  sul  dorso  della  lingua , favorisce 
I*  uscita  dell’  ago , segna  il  punto  in  coi  esso  deve 
uscire  nella  faringe , protegge  la  membrana  muc- 
cosa , che  senza  questo  precauzioae  potrebbe  es- 
sere punta , e serve  col  pollice  delia  mano  mede- 
sima a tirare  fuori  delia  bocca  V ago  e i due  lacci , 
che  vi  sono  infilati. 

t 3 * tempo  — ( Io  suppongo  che  si  voglia  le- 
gare per  primo  la  parie  sinistra  della  lingua  ) 
Prendete  la  lingua  per  le  sue  due  facce  con  la 
pinzetta  munita  di  esca  ; tiratela  un  poco  fuori 
della  bocca  ( dal?  apertura  naturale)  e portandola 
orno  la  oommissura  destra  delle'  labbra  date  la 
pinzetta  ad  un  ajuto  che  mantiene  la  lingua  in 
questa  posizione.  Riprendete  allora  I’  ago  e dopo 
avere  disimpegnato  dalla  sua  cruna  uno  dei  due 
lacci , riportatelo  con  la  sua  punta  fra  il  lato  si- 
nistro della  lingua  e il  corpo  della  mascella  infe- 
riore, vicino  al  terzo  dente  grosso  molare,  im- 
mediatamente avanti  del  velo  del  palato,  insinua- 
to da  prima  V ago  direttamente  dall'  allo  u!  basso . 
a quindici  linee  circa  di  profonditi  ubila  parato 
inferiore  della  bocca , quindi  cangiando  di  dire- 
zione fatelo  camminare  obliquamente  in  basso  e 
in  dentro  ed  un  poco  io  avanti  per  modo  da 
farlo  uscire  dalla  ferita  del  collo.  Onde  facilitare 
questo  tempo  del  l'operazione  ci  si  serve  ancora  del- 
i' indire  sinistro  che  dirige  l'ago,  da  prima  diva- 
ricando la  lingua  dal  bordo  alveolare,  quindi  si 
porta  nella  ferita  per  guidare  V ago  alla  sua  uscito: 
cosi  una  delle  legature  che  aveva  nel  secondo  tem- 
po auraversato  la  lingua  dal  di  fuori  all’  indentro 
(dalla  pelle  del  collo  verso  la  rouccosa  della  lingua 
sulla  linei  mediana  , si  ritrova  ricondotta  dal  di 
dentro  all’  infuori  al  punto  di  partenza,  ed  abbrac- 
cia il  lato  sinistro  della  base  della  lingua  facendo 
un*  ansa , la  parte  inedia  della  quale  corrisponde 
alla  faccia  dorsale  di  quest'organo  mentre  i suoi 
due  estremi  escono  dalla  ferita  del  collo;  s'impegna 
I'  uno  e l’altro  in  un  serranodi  di  Desault , e si 
siringe  a piacimento. 

« Per  legare  il  lato  destro  della  lingua  , s'insinua 
nella  cruna  dell’ ago  V estremo  superiore  o bue- 
cale  della  seconda  legatura,  e si  procede  nel  mede- 
simo modo  che  pel  lato  sinistro.  » (Lettera  del  Dolt. 
Miraull  intorno  alla  legatura  deila  lingua  scritta 
al  Doti.  Andrea  Ranzi,  Pisa  1839).  “* 

Miraull  immaginò  questo  processo  per  un  caso 
di  encefaloide  ulcerato  alla  lingua;  il  risultato  fu 
felice. 

Processo  di  Vidal  (de'  Cauti)  — Vidal  si  serve 
di  un  grande  ago  retto  montato  sopra  un  manico. 
Esso  termina  a lancia  e verso  la  punta  ha  un  oc- 
chio (V  Tav.  XXXVII  Fig.  48  e 46,  a a).  Se  non 
si  deve  legare  che  una  mota  della  lingua , si  passa 
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in  quest’  occhio  uu  solo  filo  assai  resistente.  Dopo  ; 
aver  presa  la  lingua  per  la  sub  pania  ed  averla 
tirala  più  che  sia  possibile  in  avanti,  a* immerge 
l’ago  al  di  sopra  dell’ osso  joide.  Più  il  male  è 
inoltrato  verso  la  base,  più  la  punta  dell'ago  è 
portata  in  addietro.  Dopo  avere  attraversata  la  lin- 
gua dal  basso  all’ alio,  la  lancia  comparisce  nella 
bocca  con  l’ansa  di  filo  eh’ essa  porta:  (Vedi  Tav. 
XXXVII  Fig.  9 e Fig.  46);  al  collo  stanno  pendenti  ! 
i due  eslremi , i quali  sono  affidati  ad  un  aiuto.  Il  ! 
chirurgo  prende  il  manico  dell’ago  con  la  mano 
sinistra  ; con  una  pinzetta  a dissezione  , tenuta 
con  la  mano  destra,  si  disimpegna  un  filo  dalla 
cruna  della  lancia , ed  è tirato  fuori  dalla  bocca 
ed  é affidato  ad  un  altro  ajuto;  non  rimane  che 
un  filo  al  collo:  allora  il  chirurgo  tira  un  poco 
F ago  verso  questa  regione  come  se  volesse  far- 
lo uscire;  ma  la  punta  una  volta  giunta  al  di- 
eolio  della  lingua  9i  spinge  di  nuovo  in  alto  ed 
all'  infuori , e la  lancia  comparisce  sopra  un  lato 
fra  il  pilastro  anteriore  del  velo  del  palato  ed 
il  bordo  della  lingua  (Vedi  Tav.  XXXVII,  Fig. 
45).  Con  la  pinzetta  a dissezione  si  ritira  dall’oc- 
chio dell’ago  l’estremo  del  filo  che  pende  ancora 
al  collo;  allora  P istrumenio  è libero , esso  6 ritirato 
interamente  dal  collo.  Si  annodano  i due  estremi 
del  filo,  oesivvero  s'insinuano  io  un'scrranodi 
(Vedi  Tav.  XXXVU  Fig.  14).  Se  il  cancro  occupa 
tutta  la  lingua  , si  può  fare  una  doppia  legatura 
che  comprenderà  le  due  porzioni  della  lingua  ; 
allora  si  passeranno  due  fili  nella  cruna  della  lan- 
cia; uno  di  essi  sarà  nero,  l’altro  bianco.  L’ago  sarà 
insinuato  sul  punto  del  collo  già  indicato;  la  lan- 
cia comparirà  nella  bocca  in  mezzo  alla  base  della 
lingua  come  per  lo  innanzi.  Si  ritirano  dalla  bocca 
i due  eslremi;  i due  altri  escono  della  ferita  del 
collo,  e sono  affidali  ad  un  ajuto.  Il  chirurgo  ritira 
un  poco  P ago  come  si  é detto:  lo  porta  sopra  un 
lato  della  lingua,  ove,  uscita  che  sid  la  lancia,  toglie 
dalla  cruna  il  filo  nero.  Questo  estremo,  con  quello 
nero  dei  due  fili  ebe  sono  usciti  dal  mezzo  della  lin- 
gua , forma  un’  ansa  che  puole  essere  serrata  nel 
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serranodi.  Per  legare  l'altro  lato,  1'  ago  è un  poco 
ritirato  verso  il  collo , quindi  portato  sul  secondo 
lato  della  lingua  ove  comparisce  la  lancia  la  quale 
non  porla  che  il  filo  bianco,  da  dove  ó tolto  ed 
annodalo  con  P altro  estremo  del  medesimo  colore 
che  trovasi  nella  lingua,  e cosi  legala  quesl’allra 
metà  dell’organo.  L'ago  rimasto  libero  è tirato  fuori. 

Maingault  ha  proposto,  per  effettuare  la  legatura 
della  lingua,  di  passare  Pago  armalo  di  laccio  al 
disotto  di  essa,  dal  basso  io  alto  attraverso  la  base 
dell’organo,  per  entro  la  bocca  e non  attraverso 
di  una  ferita  del  collo,  volendo  scansare  questa 
incisione. 

Di  tutti  questi  processi  per  la  legatura  della 
lingua  uon  si  può  dire  quale  debba  essere  prefe- 
rita , essi  possono  essere  adoperati  a seconda  dei 
diversi  casi.  Solo  si  è fatto  osservare  che  se  le 
condizioni  della  malattia  per  la  quale  s’ intrapren- 
de la  legatura  della  lingua  fossero  tali  da  po- 
terò evitare  lo  sfacelo  della  porzione  dell’organo 
posto  al  di  qua  della  costrizione,  i processi  di 
Mirauil  e di  Maingault  sarebbero  i migliori  poi- 
ché lasciano  alla  faccia  corrispondente  al  pavi- 
mento della  bocca  una  sorgente  di  nutrizione,  la 
quale  é pure  fornita  dalla  metà  sana  della  lingua  , 
talché  la  cancrena  non  ba  luogo , e solamente  la 
nutrizione  è diminuita  e modificala  abbastanza  per 
fare  retrocedere  ed  anche  sparire  la  malattia  sic- 
come P ha  dimostrato  il  fallo  di  Mìrauta.  Nella 
giovane  operata  da  questo  chirurgo,»  misura  che 
i fili  tagliavano  le  carni , queste  si  riu/iivano  al 
disopra  di  loro  ; talché  il  cancro  è guarito  e la 
maiala  ha  conservata  la  lingua. 

« Egli  è certo  adunque , conchiude  il  Vidal , cho 
la  legatura  di  quest’organo  ba  indotte  delle  modi- 
ficazioni nella  sua  vitalità  che  hanno  potuto  de- 
terminare la  risoluzione  dell' affezione:  e che  a cau- 
sa di  questo  termine  tanto  felice  non  sarà  con- 
siderala da  tutti  i patologi  come  cancerosa.  » 

I processi  di  Mayor , e di  Cloquel,  sono  indi  - 
cati quando  si  vuole  realmente  portare  lo  -sfacelo 
della  lingua.  v i 
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• (atomo  all’estirpazione  di  questa  gianduia  si 
sono  fatte  le  medesime  questioni  che  avete  udite 
relativamente  all' estirpazione  della  gianduia  paro- 
lide.  Secondo  Velpeau  nessuna  osservazione  con- 
cludente comprova  che  la  gianduia  sotto- mascel- 
lare sia  mai  passata  allo  stato  di  scirro  e di  cancro 
Noi  noirenlreremo  nella  questione  patologica  ,*  poi- 
ché in  ogni  modo  dei  tumori  estranei  a quelli  costi- 
tuiti dalla,  degenerazione  della  gianduia  possono  svi- 
lupparsi nella  regione  che  lq  corrisponde , e dare 
occasione  di  dovere  eseguire  una  operazione  come 
se  si  trattasse  della  estirpazione  della  gianduia  me- 
desima ; io  poi  non  solamente  ho  estirpata  la  gian- 
duia sotto-mascellare,  ma  con  questa  anche  quel- 
la sotto-linguale. 

La  gianduia  sotto-mascellare  6 separata  dai  tegu- 
menti per  mezzo  della  vena  faciale  ed  il  muscolo 
pellicciaio;  questa  gianduia  corrisponde  in  alto  alla 
faccia  interna  della  mascella , in  basso  al  muscolo 
biventre,  all' indentro  ai  muscoli  jo-glosso , e milo- 
joideo.  L'arteria  faciale  costeggia  il  suo  lato  in- 
feriore ed  interno;  il  nervo  ipoglosso  e l’arteria 
linguale  passano  al  disotto;  totalmente  inulto  essa 
riceve  il  plesso  del  nervo  mito- glosso. 

Metodo  operatorio  — Io  vi  esporrò  come  procedei 
in  un  caso  di  degenerazione  cancerosa  delle  glan- 
dule sotto-mascellare , e sotto-linguale.  Un  cerio 
Coli  di  circa  quarantanni  con  aspetto  di  sana  co- 
stituzione , aveva  un  tumore  alla  parte  sinistra 
della  regione  sotto-mentale  che  giungeva  sulla  linea 
mediana  , e I’  oltrepassava  di  qualche  linea  fino 
ad  occopare  un  lieve  tratto  delia  regione  destra  ; 
esternamente  giungeva  fin  verso  l’angolo  della  ma- 
scella inferiore.  Esaminalo  dalla  parte  della  bocca 
si  vedeva  il  tumore  fare  in  essa  protuberanza , e 
si  estendeva  trasversalmente  dalla  faccia  interna 
della  branca  orizzontale  della  mandibuia  sino  n 
gettarsi  profondamente  sotto  alla  lingua  , e da  sol- 
levarne considerabitmenlc  la  metà  sinistra  ; dat- 
1’  avanti  all’ indietro  si  estendeva  dal  di  la  dell'  ulti- 
mo molare  sino  alla  sinfisi  del  mento. 


La  muccosa  investente  il  tumore  era  sparsa  di 
ulcere  e di  varie  vegetazioni.  La  superfice  di  que- 
sto prodotto  anormale,  tanto  dalla  parto  del  collo 
che  da  quella  della  bocca,  offriva  disuguaglianza; 
il  tallo  vi  scorgeva  una  durezza  lapidea,  il  malato 
vi  pativa  di  quando  in  quando  alcune  trafitte.  La 
sede  del  morbo,  per  occupare  esso  tutta  la  regione 
della  gianduia  sotto-mascellare  e per  essere  imme- 
desimalo con  la  lingua,  inclinai  piu  a credere  che 
fosse  piuttosto  nelle  due  glandule  riunite  sotto-ma- 
scellare e sotto-linguale , di  quello  che  in  qualche 
organo  linfatico,  senza  potere  precisare  però  quale 
delle  due  glandule  fosse  slata  la  prima  ad  ammor- 
barsi. 

Il  giorno  45  Luglio  4839  , il  malato  assiso  con  la 
testa  arrovesciata  ed  inclinala  un  poco  a destra,  con 
il  bisturi  convesso  incominciai  una  incisione  alla 
sinfisi  del  mento,  la  quale  discese  in  basso  sino  alle 
vicinanze  dell’osso  joide  ; dopo  questa  incominciai 
altra  incisione , la  quale  partiva  dall’angolo  della 
mascella  , discendeva  obliquamente  in  basso  , ed 
apdava  a congiungersi  con  l’estremo  inferiore  della 
incisione  prima.  Da  ciò  si  ebbe  un  triangolo,  due 
lati  del  quale  erano  rappresentati  dalle  incisioni , 
l’altro  dal  contorno  della  base  della  mascella.  Proce- 
dei alla  dissezione  , e si  ebbe  un  lembo  triangolare 
che  aderiva  alla  base  della  mandibuia;  sollevalo 
il  lombo  le  cui  parti  componenti  erano  , il  tegu- 
mento, il  pellicciaio,  la  fascia  cervicale,  alcuni  stra- 
li , si  vedeva  il  tumore  allo  scoperto.  Un  ajuto 
teneva  sollevato  contro  la  gota  corrispondente  il 
lembo  medesimo.  Spinsi  un  bisturi  retto  dal  basso 
all’alto,  tra  la  faccia  interna  della  mascella  e la 
perificria  del  tumore  fino  a vederne  la  punta  nella 
cavità  della  bocca,  andai  cosi  sempre  rasente  alla 
mascella  incidendo  la  muccosa  buccale  dalla  sinfisi 
del  mento  sino  al  di  là  dell’ultimo  molare:  furono 
in  questo  tempo  allacciale  alcune  arterie:  per  que- 
sta manovra  veniva  il  tumore  ad  essere  isolalo,  dal- 
la parte  della  mascella;  ma  per  completarne  l’abta 
zione  procedei  poscia  a dissecarlo  dalla  faccia  in- 
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feriore  della  lingua,  e questo  tempo  dell’operazione 
fu  Laborioso  pei  strettissimi  nessi  contratti  fra  il 
prodotto  anormale  e la  lingua.  Il  coltella  tolse  lutto 
quello  che  è posto  tra  la  faccia  interna  della  ma- 
scella sino  alla  più  intima  parte  della  regione  sotto- 
linguale.  Prova  evidente  che  le  giaudule  sotto-ma- 
scellare e sotto-linguale  furono  estirpate. 

La  medicatura  consistè  in  pallottole  di  Ala  nel 
cavo  risultato:  non  tentai  la  riunione  immediata, 
perché  avvenendo  emorragia , fosso  più  facile  il 
porvi  riparo;  e perchè  non  ottenendo  la  riunione, 
anche  nelle  parti  profonde  la  materia  trovasse  libe- 
ro esito. 

Voi  comprendete  che  si  puole  procedere  ancora 
alla  estirpazione  della  glandola  sotto  mascellare 
con  incisioni  semplici , a croce , a T , ec.  a se- 
conda dei  diversi  casi  Si  possono  passare  duo  le- 
gature sulla  vena  faciale  dividendola  framezzo  ad 
esse.  Si  deve  cercare  di  evitare  la  lesione  del- 
l’arteria  linguale  e del  nervo  che  l’accompagna; 
e I’  arteria  mascellare  esternasi  cerca  all’  indietro 
per  legarla.  Si  potrebbe  ancora  incominciare  l’ ope- 
razione col  legare  l‘  arteria  mascellare  esterna. 

Vidal  j^ensa  che  si  possa  estirpare  la  gianduia 
soilomawfellare  senza  incidere  la  pelle,  senza  la- 
sciare per  conseguenza  veruna  cicatrice  al  collo. 
Bisognerebbe  a tale  effetto  pervenire  alla  giandu- 
ia per  via  della  bocca,  distaccarla  e toglierla  per 
questa  stessa  via.  Le  difficoltà  debbono  essere  mag- 
gio! i di  quando  si  agisce  esteriormente  ; e d’altron- 
de è stato  bene  avvertito  che  là  difficoltà  che  hanno 
di  aprire  la  bocca,  quelli  sui  qgali  esiste  una  de- 
generazione della  gianduia  sottorflascellare  , o delle 
parti  a questa  circonvicine,  deve  far  tornar  impos- 
sibile questa  operazione.  » 

Della  ita  filo  rafia  — Chiamasi  con  questo  «nome 
uua  operazione  la  quale  comparve  nel  nostro  secolo 
e che  consiste  nella  cucitura  e riunione  del  velo 
del  palato:  quando  sia  separato  e diviso  per  causa 
congenita  od  accidentale.  Il  dolL  Stephenson  ha 
dato  a questa  operazione  il  nome  di  Velosynthesi. 
Graefe  nel  4846  fece  conoscere  in  Germania  que- 
sta nuova  operazione  , la  quale  fu  ripetuta  da  Roux 
in  Francia  per  ta  prima  volta , senza  conoscere 
i lavori  del  chirurgo  alemanno,  nel  1849,  ma  per 
P opportunità  di  avere  avuto  soli’  occhio  una  eguale 
ed  identica  malattia  da  correggere.  Il  malato  di 
Roux  era  un  medico  del  Canadà  chiamato  Slepben- 
eon,  d’anni  25.  Egli  aveva  una  voce  nasale,  o 
buccale  , ed  una  pronunzia  quasi  inintelligibile,  i 
chirurghi  che  avevano  veduto  la  deformità  congeni- 
ta dell'ugola  e del  palato  molle  si  erano  limitati 
com'era  consuetudine,  a semplici  otturatori,  ed 
a fascie  meccaniche,  atte  a ravvicinare  le  parti 
divise.  Stephenson  era  stalo  nutrito  difficilmente 
ed*aveva  preso  il  latte  nella  posizione  verticale. 
Il  vomito  faceva  passare  le  materie  dalle  narici;  : 
non  avrebbe  potuto  dissetarsi  al  margine  di  un 
ruscello,  né  fare  movimento  alcuno  di  suzione;  non 
poteva  riempire  d’aria  una  vescica,  non  spegnere 
il  lume,  non  cavar  suoni  dall’ istru menti  a vento, 
ec.  Roux  avendo  veduto  che  nell’ allo  d’inghiot- 
tire la  saliva,  il  palato  molle,  ovvero  i suoi  margini 
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divisi  si  avvicinavano  per  la  forza  muscolare  in 
modo  da  far  sparire  il  vizio  di  conformazione, 
concepì  la  stafilorafia. 

La  fenditura  del  palato  molle  è riconoscibile  con 
la  semplice  ispezione.  Si  scorge  infatti , aperta 
che  sia  la  bocca,  un  allontanamento  maggiore  o 
minore  delle  parli,  presentando  una  fenditura  unica 
verticale  e mediana , di  forma  triangolare  a base 
inferiore,  con  margini  rotondeggianti,  avente  cia- 
scuna metà  sospesa  la  porzione  dell’ugola  che  gli 
appartiene.  Al  pari  del  labbro  leporino  la  biforca- 
zione del  velo  del  palato  non  è accompagnata  da 
perdita  di  sostanza,  e le  partisi  avvicinano  dietro 
un  piccolo  sforzo;  e , come  si  è detto  di  sopra,  Roux 
ha  osservato  che  eseguendo  un  moto  di  deglutizione 
le  parti  si  avvicinano  per  la  sola  forza  muscolare. 
È per  questa  favorevole  circostanza , che  Graefe 
e Roux  hanno  pensalo  alla  simile  operazione;  pres- 
so a poco  alla  medesima  sutura  che  si  pratica  sul 
labbro  leporino. 

Il  chirurgo  prima  di  accingersi  all’operazione 
dispone  il  suo  apparecchio , il  quale  si  compone  di 
aghi  curvi  ordinarti  piccoli  e taglienti  ed  a curva 
molto  esagerata  (Tav.  XXXVIII  Fig.  45  o);  un 

porta-ago  molto  lungo  (Tav.  XXXIX,  Fig.  8);  pin- 
zette ad  occhio,  bistori  boUgoato,  o forbici  piegate 
ad  angolo  sui  bordi , immediatamente  al  di  là  del 
punto  di  congiunzione  delle  due  branche  (Tav. 
XXXIX,  Fig.  5);  dei  fili  incerali  a guisa  di  naslrini, 
una  spugna  e dell’  acqua  tepida. 
r II  malato  deve  essere  seduto  alto  in  comoda 
posizione  dirimpetto  alle  luce , la  sua  testa  è soste- 
nuta su!  petto  di  un  assistente,  mentre  un  altro 
tiene  aperta  la  bocca  con  un  pezzetto  di  legno  od 
altro  spccu/um  portato  fra  i denti  molari.  L’operato- 
re attende  che  il  palato  sia  nel  rilasciamento;  porta 
un  ago  armato  di  filo  mediante  il  porta  aghi  dietro 
il  velo  pendolo  (Vedi  Tav.  XXXVIII  Fig.  3.  e);  dopo 
avere  preso  con  la  pinzetta  ad  occhio  il  margine 
della  divisione  per  tendere  la  parte,  spinge  l’opera- 
tore la  punte  dell’ago  b quattro  linee  dal  margine, 
la  qual  poma  è afferrata  dalle  pinzette  ad  occhio 
ed  estratto  l’ago  col  filo.  Allora  l’altra  estremità 
del  filo  è armata  di  on  secondo  ago  il  quale  è pas- 
sato con  le  stesse  regole  nel  margine  opposto.  Or- 
dinariamente sono  suffìcenti  tre  legature,  e s’in- 
comincia a passare  quella  più  in  basso.  L’ansa 
dei  fili  guarda  la  faccia  convessa  o nasale  del  pa- 
lato ; mentre  le  estremità  corrispondono  alla  cavi- 
tà della  bocca.  Situati  i fili , il  chirurgo  pensa  a 
rinfrescare  i margini  dell’anorm&le  divisione,  ser- 
vendosi o del  coltello  bottonaio,  o della  forbice, 
{Tav.  XXXVIII  Fig.  4)  e deve  badare  di  cruen- 
tai1 bene  in  tutta  l'estensione  del  margine  mede- 
simo. Ciò  fatto  annoda  prima  il  filo  inferiore,  e 
poscia  gli  altri  badando  di  avvicinare  le  parti  ti- 
rando moderatamente  , ma  però  più  di  quello  ebe 
farebbe  d' uopo  nei  casi  ordinarii , e facendo  te- 
nere il  primo  nodo  con  una  pinzetta  , affinchè  non 
si  allenti  ; infine  gli  esuberanti  fili  sono  tagliati 
con  le  forbici  in  vicinanza  del  nodo. 

Non  tutti  i chirurghi  hanno  seguilo  il  processo 
che  vi  bo  descritto,  ch’é  quello  degl’inventori 
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della  slafllora fia.  Atcech  di  Londra  ha  preteso  di 
migliorare  la  stafilorefia  col  sostituire  alla  sutura 
a punti  separati  quella  detta  attorcigliata , nella 
guisa  stessa  che  si  pratica  pel  labbro  leporino.  Fa- 
cilmente si  potrà  comprendere  essere  molto  difficile 
il  poter  passare  degli  aghi  d’oro,  o dei  spilli  dì 
Germania  ed  eseguire  la  satura;  gli  aghi  che  sono 
corpi  più  duri  del  refe  potranno  riuscire  irritan- 
ti, e perciò  esservi  maggiore  stimolo  nelle  fibre  mu- 
scolari ; quindi  più  probabile  la  lacerazione  dei 
ponti , e per  la  tosse  e per  la  contrazione  mu- 
scolare. 

• Altri  hanno  creduto  di  migliorare  la  stafìlorafia 
col  praticare  prima  la  recisione  dei  margini  e po- 
scia passare  i fili.  Il  sangue  o le  più  facili  con- 
trazioni dei  muscoli  rendono  invéce  più  difficile  il 
passaggio  degli  aghi. 

La  stafìlorafia  è una  di  quelle  operazioni  che 
abbisognano  dalla  parie  del  chirurgo  di  una  grande 
destrezza,  e dalla  parte  dell'Infermo  di  una  docilità 
senza  limili,  onde  riesca  felicemente.  È perciò  da 
escludersi  nei  fanciulli;  non  bisogna  però  attende- 
re l’ adolescenza , poiché  le  parli  hanno  perduta 
della  loro  suscettibilità  alla  perfetta  riunione;  e di 
più  il  malato  ad  onta  della  guarigione,  per  l'abi- 
tudine contratta,  contipua  a parlar  male.  Roux  non 
ha  mai  operato  individui  al  disotto  di  sedici  anni. 
Le  strida,  il  parlare,  i moli  di  deglutizione,  ec, 
sono  circostanze  che  possono  lacerare  i ponti,  e 
far  tornare  vuota  di  effetto  l’ operazione.  Per  le 
stesse  ragioni  ò necessario  che  il  malato  non  si* 
affetto  da  angina , che  nòn  abbia  nessuna  irrita- 
zione al  canale  aereo  per  non  andare  soggetto  alla 
logse. 

L*  operato  deve  giacere  in  letto,  nutrirsi  di  po- 
chissime bevande , onde  scansare,  per  quanto  sia 
possibile  i moti  di  deglutizione , e perciò  non  iia- 
gojare  neppure  la  saliva.  È raro  die  si  sviluppi 
flogosi  da  costringere  ad  una  cura  antiflogistica 
mollo  energica.  Una  flogosi  alle  fauci  od  una  bron- 
ci] itide  sarebbero  un  grande  inconveniente , per  la 
tosse  che  ne  seguirebbe  , é per  la  successiva  lace- 
razionedei  punti  di  sutura.  In  caso  di  flogosi  sa- 
rebbe da  istituirsi  una  cura  antiflogistica  propor- 
zionata al  grado,  e mollo  gioverebbero  le  mignat- 
te applicate  alla  parlo  superiore  del  collo.  Tra- 
scorsi tre,  quattro,  o più  giorni,  la  riunione  è 
già  avvenuta , e si  tolgono  i fili  perché  le  ferite 
della  bocca  guariscono  più  facilmonlo,  e perchè 
essendo  il  palato  molle  composto  di  parli  intera- 
mente molli,  si  rischierebbe  la  recisione  dei  margi- 
ni lasciando  i fili  più  a lungo  di  questo  tempo.  I fili 
sono  lotti  uno  alla  volta . incominciando  da  quel- 
lo più  vicino  agli  ossi  mascellari,  tagliandolo  ton 
le  forbici , ed  estraendoii  con  le  pinzette.  Tolti  i 
fili , il  malato  incomincia  a poco  a poco  a parla- 
re ed  a nutrirsi. 

Dalla  stafìlorafia  si  sono  ottenuti  dei  grandi  suc- 
cessi, ogni  qualvolta  vi  é stata  docilità  nell’ in- 
fermo e sia  stalo  fesso  il  solo  palato.  Roux  ha  os- 
servato cbe  basta  un  semplice  allontanamento  del- 
la vòlta  palatini!  perchè  la  riunione  della  ferita 
non  sia  stabile.  E solamente  ha  veduto  una  volta 


la  riunione  del  palalo  molle  nella  sua  porzione  in- 
feriore. Questo  chirurgo  ha  tentato  invano  di  ot- 
tenere la  stabile  riunione,  col  praticare  oltre  la 
stafllorafia , anche  il  taglio  trasverso  del  {«lato  mol- 
le nella  sua  unione  con  la  vòlta  palatina.  Sarebbe 
utilissima  questa  riunione , onde  migliorare  le  cir- 
costanze del  malato,  e per  porre  con  più  vantag- 
gio uo  otturatore.  In  questi  casi  si  è cercalo  di  fare 
dei  tentativi  di  avvicinare  le  ossa  mascellari,  coi 
mezzi  meccanici,  siccome  sarebbero  le  trazioni  fal- 
le coi  ftfì  passali  sui  denti  molari  ; la  fascia  ester- 
na da  agire  dall’ infuori  all’ indentro,  ec.  In  caso 
poi  cbe  lutto  riuscisse  inutile , si  deve  porre  nel- 
la fenditura  della  vòlta  palatina  un  otturatore,  op- 
pure tentare  una  palatoplastica  siccome  vedremo 
in  appresso. 

Onde  eseguire  la  stafìlorafia  si  sono  immagina- 
li molti  frumenti,  coll’  idea  di  agevolare  questa 
operazione;  io  ve  ne  accennerò  i principali  per- 
chè non  tutti  hanno  raggiunto  il  Boe,  spesso  al 
contrario  hanno  resa  più  difficile  e complicata 
T operazione. 

Uno  degli  inconvenienti  del  metodo  ordinario, 
ossia  di  Roux  , è di  portare  gli  aghi  dal^ndietro 
all’  avanti , e perciò  di  non  vedere  il  punfv  preciso 
ove  si  punge , talché  ora  si  và  troppo  vicini  al 
margine  della  soluzione,  ora  troppo  distanti;  quin- 
di è che  si  è cercalo  il  modo  di  spingere  sempre 
gli  aghi  dall’ avanti  all’ indietro,  ond' essere  sicuri 
del  ponto  preciso  in  cui  s’immerge  l'ago-  si  è 
cercato  ancora  di  fare  istruraenli  i quali  fossero  nel 
tempo  islesso  aghi,  e porta-aghi,  non  che  aghi , 
porta-agh»  o pinzette  da  presa , per  fissare  il  velo 
penduto. 

€osi  lo  Smith  semplirizzò  singolarmente  I* ap- 
parecchio {strumentale  riducendo  tulio  ad  un  ago. 
E-*so  consisto  in  un’asta  di  acciajo,  montata  so- 
pra un  manico  fisso,  terminala  da  una  punta  un 
poco  più  larga  degli  aghi  ordinari» , e curvata  in 
un  semicerchio  di  circa  sei  linee  di  raggio.  Iove- 
ce  di  essere  perforata  da  una  cruna  , alla  disianza 
di  due  in  tre  linee  dalla  punta  esiste  una  sroan- 
giatura  sopra  uno  dei  bordi , la  quale  giunge  fino 
alla  metà  della  lama  dirigendosi  obliquamente  al- 
V indentro -ed  all' indietro  ossia  verso  il  manico 
La  lama  è più  larga  in  avanti  cho  all’  indietro  dì 
questa  «mangiatura  ; talché  quando  l' ago  attraver- 
sa le  parti  molli,  l'angolo  posteriore  della  fendi- 
tura non  gli  oppone  ostacolo  veruno?  S’ insinua  in 
questa  fenditura  il  filo  incerato  per  modo  che  vi 
aderisca  leggermelo. 

Il  chirurgo  introduce  l’ago  nella  bocca  e porta 
la  sua  punta  ricurva  al  di  là  della  fenditura  pa- 
latina dirigendola  dietro  la  metà  dell’ugola:  ri- 
conduce allora  1’  {strumento  in  avanti  di  tal  guisa 
da  attraversare  l’ugola  dal  di  dietro  all* avanti  «on 
la  punta.  Se  l’ ugola  non  offre  abbastanza  resisten- 
za da  permettere  all’ago  dì  attraversarla  con  fa- 
cilità, si  puole  fissarla  prendendo  la  sua  estremi- 
tà con  pinzette  a medicatura.  Subito  che  l'ago 
fa  sufficiente  protuberanza  in  avanti,  e che  si  vede 
il  filo  impegnato  nella  sua  smangiatura , I’  opera- 
tore può  ritirare  l’ago  con  un  leggiero  movimen- 
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lo , ed  il  filo  in  generale  esce  facilmente  dalla 
fenditura  medesima  e rimane  nella  ferita , ma 
per  maggiore  certezza  ai  puole  prenderlo  con  le 
pinzette  o con  un  piccolo  uncino. 

Smith  a’ interessa  prima  di  applicare  i fili  da 
una  sola  parte,  quindi  non  passa  subito  l'altro 
estremo  del  filo  al  labbro  opposto  della  fenditura , 
ma  sivvero  passa  il  filo  superiore  alla  distanza  di 
6 linee  circa  , e dopo  che  ha  passati  dne  fili , 
raramente  tre,  rinfresca  tosto  il  bordo  di  questa 
parte , e vi  procede  prendendo  i due  estremi 
della  legatura  infitta  nell’ugola  e tirandola  in 
avanti,  cosi  questa  porzione  del  velo-pendulo-pa- 
latino  ba  una  direzione  quasi  orizzontale , e l’ ope- 
ralore  può  facilmente  rinfrescare  i bordi  della  fen- 
ditura con  forbici  rette  o leggermente  curve  sui 
lati.  Se  ci  si  volesse  servire  del  bisturi  retto  bot- 
tonato , bisognerebbe  dare  a tenere  l’ansa  del  filo 
ad  un  ajuto  e prendere  da  sé  con  una  pinzetta 
il  bordo  interno  dell’ugola.  Bisogna  aver  cura 
in  questo  tempo  dell’ operazione,  di  non  tagliare 
i fili  superiori;  e per  scansare  questo  inconve- 
niente si  respingono  assai  in  dietro  lungi  dal  volo 
pendolo. 

Il  chirurgo  passa  quindi  i fili  attraverso  l’altro 
lato  del  velo,  e qui  per  rinfrescare  il  margine 
corrispondente,  l’ansa  della  prima  legatura  che 
trovasi  in  addietro  del  velo , e che  ne  abbraccia 
i due  lati  è condotta  in  avanti  fino  al  di  fuori 
della  bocca.  L’operatore  prende  quest’ansa  insie- 
me con  l’estremità  del  filo  che  attraversa  il  lato 
da  rinfrescarsi.  Allora  può  tirare  a sé  in  av’anti 
questo  lato,  e fare  agire  il  bisturi  o le  forbici 
come  si  è detto. 

Foraytier  eBourgngnon  immaginarono  istruroenti 
destinati  a fissare  la  porzione  di  palato  in  cui  si 
vuole  passare  il  filo , ed  a servire  nel  tempo  Stes- 
so di  ago  e di  porta  ago , ed  il  De  Piorris  perfe- 
zionò questi  islrumenti  nel  modo  che  vedesi  alla 
Tav.  XXXIX,  Fig.  12.  L'istrumento  consisto  in 
una  cannula  lunga  circa  quattro  pollici , la  quale 
é fissata  ad  angolo  ottuso  sopra  un  manico.  Al- 
l’estremità di  questa  cannula  trovasi  un  semicer- 
chio, con  on  piccolo  cilindro  mobile  dall’ avanti 
all’ indietro  e reciprocamente. 

Questa  prima  cannula  ne  rinchiude  una  seconda 
molto  più  corta  nella  quale  scorre  un’asta  che 
forma  un  ago , la  quale  può  essere  spinta  in  avan- 
ti , e tirata  in  addietro.  L’  asta  che  scorre  nella 
seconda  cannula  ha  per  officio  di  fare  una  specie 
di  pinzetta  messa  a contatto  con  l'arco  di  cerchio 
montato  sulla  prima  cannula.  Si  arma  l’ istruroen- 
lo  applicando  un’ansa  di  filo  sopra  il  cilindretto 
mobile  come  vedesi  alla  Tav.  XXXVIII  Fig.  40 
in  a.  L’operatore  tiene  in  mano  l’estremità  di 
questi  capi  i quali  debbono  essere  tesi  ; si  porta 
ristrumento  nel  fondo  della  bocca,  e si  colloca 
nna  delle  metà  del  velo  palatino  fra  l’estremità 
dell’ arco  e la  canonia  destinata  a formare  pinzet- 
ta , come  alla  medesima  Tavola  Fig.  40;  la  can- 
nula è spinta  in  avanti  ed  il  velo  si  trova  stretto 
in  questa  specie  di  pinzetta  come  alla  Fig.  4 4. 
Quindi  si  fa  uscire  l’ago  spingendo  sull’asta  cen- 
Mbdicika  Operatoria.  Voi.  1. 


trale , il  quale  attraversa  il  velo  od  o ricevuto  nel 
cilindretto  mobile,  eh’ esso  spinge  in  addietro  come 
nella  Fig.  21 . Nell’  atto  che  il  cilindretto  è spinto  in 
addietro,  il  filo  cade  nella  smangiatura  dell’ago. 
L’ago  allora  è tirato  a sé,  o tirata  é pure  a se  la 
cannula,  il  filo  impegnato  nella  specie  di  uncino 
che  presenta  l’ ago  segue  l’ ago  medesimo , che  si 
ritira  nella  cannula  come  alla  Fig.  43,  e lutto 
l’istrumento  é tiralo  fuori  della  bocca;  si  disim- 
pegna l’ansa  del  filo  dall’ago  o cosi  rimane  pas- 
salo il  filo  in  un  punto  del  velo  pendulo,  si  pro- 
cede nel  medesimo  modo  pel  passaggio  degli  altri 
ponti. 

SoUeau  ha  un  islrumento  assai  più  semplice; 
questo  consiste  in  una  lunga  pinzetta  curva  sul 
piatto,  una  delle  sue  branche  ha  alla  estremila 
un  rigonfiamento  per  ricevere  un  ago  particolare.1, 
V altra  estremità  ha  pure  un  occhio,  ma  nel  tempo 
istesso  una  feuditura  longitudinale,  (Vedi  Tav. 
XXXVIII  Fig.  45)  per  cui  l’occhio  si  apro  per 
la  pressione  dell’  ago  che  vi  passa  in  mezzo  strin- 
gendo le  due  branche.  L’ago  ó un  piccolo  cono, 
il  quale  ha  al  centro  della  sua  base  un  piccolissimo 
stelo  minalo  per  cui  la  periferia  della  sua  base 
rimane  rilevata,  il  picolo  stelo  cilindrico  viene 
introdotto  nell' occhio  di  una  branca  della  pinzet- 
ta ; quando  si  chiude  la  pinzetta  la  punta  dell'ago 
s’insinua  nella  altra  branca  fessa , questa  si  allarga 
e finalmente  passa  tutto  il  cono  nella  sua  fenditura, 
la  quale , tosto  che  è passata  la  base  dell'  ago , si 
ristringe  al  di  dietro  di  essa  e riaprendo  la  pin- 
zetta , I*  ago  vien  portalo  fuori  e con  esso  il  filo. 
Se  il  velo  del  palato  è preso  da  questa  pinzetta , 
esso  rimane  attraversato  dall’ago  e dal  filo  come 
si  vede  alla  Fig.  4 6 della  Tav.  XXXVIII. 

Siccome  lo  principali  modificazioni  fatte  al  me- 
todo ordinario  delia  stafilorafia  hanno  avuto  per 
Gne  di  semplicizzare  l’ apparecchio , e di  fare  iti 
modo  di  poter  portare  sempre  l’ago  dall’ avanti 
all*  indietro  onde  vedere  il  punto  preciso  in  cut 
si  penetra,  cosi  il  Bórard  ha  proposto  on  modo 
mollo  semplice  ed  ingegnoso.  Il  suo  apparecchio 
si  compone  di  una  pinzetta  a medicatura , di  una 
pinzetta  a denti  di  topo  simile  a quella  di  Graefe 
( Vedi  Tav.  XXXIX,  Fig.  40).  di  on  bisturi  retto 
puntalo,  di  aghi  lunghi  da  6 in  7 linee,  sopra 
una  di  larghezza , grossi  di  una  mezza  linea  nel- 
l’ estremità  opposta  alla  pania  per  essere  meglio 
afferrali , e con  una  cruna  ass^i  larga  per  dare 
ricetto  ad  un  cordoncino  piatto;  questi  aghi  sono 
leggermente  curvi  ; la  curva  incomincia  alla  punta 
ed  occupa  i tre  quinti  dell’ago,  il  resto  è perfet- 
lamente  rettilineo. 

Il  chirurgo  prende  e tende  il  bordo  sioislro  della 
divisione  con  le  pinzette  dentate  che  tiene  con  la 
mano  sinistra , con  la  mano  destra  prende  le  pin- 
zette a medicatura  le  quali  hanno  nelle  loro  bran- 
che la  porzione  retta  dell’  ago  la  quale  è afferrata 
parallelamente  alle  branche  medesime  ; la  conca- 
vità dell’ago  guarda  il  bordo  libero  della  fendi- 
tura. L’ago  è immerso  dall’ avanti  all* indietro, 
a livello  dell’angolo  superiore  della  divisione,  a 
quattro  linee  circa  al  di  fuori  del  suo  bordo  libe- 
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ro , finche  lulla  la  curvatura  ba  attraversata  la 
spessezza  del  velo  pendolo.  Questa  curva  dell'ago 
permette  alla  sua  punta  di  dirigersi  in  addietro 
ed  all'  indentro , talché  la  si  vede  apparire  in  mez- 
zo alla  fenditura  palatina.  L’operatore  abbandona 
allora  il  bordo  libero  del  velo , e con  la  medesi- 
ma pinzetta  che  gli  servo  a tenerlo,  afferra  la  par- 
te dell'  ago  che  fa  prominenza  in  addietro , e 
si  riporta  l'  ago  dall'  indietro  all’  avanti  attraverso 
la  fenditura  ed  in  fine  fuori  della  bocca  insieme 
col  filo  che  attraversa  la  porzione  di  volo  (Vedi 
Tav.  XXXVIII  Fig.  7). 

Si  fa  passare  nella  stessa  maniera  alla  medesi- 
ma altezza  un'  altro  ago  nel  labbro  destro  della 
divisione,  questo  secondo  ago  conduce  però  seco 
un’  ansa  di  filo  ( Vedi  Tav.  XXXVIII  Fig.  5 ccc). 
Quest’  ansa  di  filo  passata  come  il  filo  semplice 
rimane  nella  porzione  destra  del  velo  pronta  a ri- 
cevere dentro  di  sé  l estremo  posteriore  del  filo 
della  parte  sinistra  ( Vedi  med.  Tav.  Fig.  8 ).  Sarà 
dunque  tirala  a sé  dall’ indietro  all’ avanti  l’ansa 
in  questione,  ed  in  essa  s’insinuerà  l’estremo  po- 
steriore del  filo  che  attraversa  l’altra  porzione  di 
velo  (Vedi  med.  Tav.  Fig.  9).  Fallo  ciò,  ti- 
rando sui  due  estremi  dell'ansa  ch'escono  dalla 
bocca , si  porta  fuori  l’ ansa , e questa  conduco 
seco  V estremo  posteriore  del  filo  del  lato  oppo- 
sto ; e cosi  è passato  il  primo  punto , e di  tal 
guisa  si  passano  tulli  gli  altri. 

Per  fare  ravvivamento  dei  margini,  il  bordo 
sinistro  della  fenditura  è afferrato  con  la  solita 
pinzetta  ; quindi  si  porla  nel  fondo  della  bocca  il 
bisturi  acuto  tenuto  come  penna  da  som  ere,  e 
s’ immerge  attraverso  il  velo  del  palato  ad  una 
linea  al  disopra  dell’angolo  della  divisione,  col 
dorso  dell* istrumenlo  rivolto  in  alto;  basta  allora 
di  una  pressione  leggera  sul  tagliente  per  divide- 
re nettamente  le  parti  molli.  Alla  parte  destra  si 
procede  nell'  istesso  modo , lenendo  la  pinzetta 
con  la  mano  destra  ed  il  bisturi  con  la  sinistra, 
e facendo  una  puntura  distinta  per  tagliare  il  se- 
condo lembo.  Risulta  da  ciò  che  i due  lombi  ta- 
gliati rimangono  ancora  uniti  pel  loro  punto  su- 
periore ed  appesi  all’angolo  della  divisione.  Si  di- 
stacca questa  porzione  col  bisturi,  tagliando  il  pe- 
duncolo obliquamente  da  una  ferita  all'altra  , men- 
tre si  tiene  il  lembo  fra  le  pinzette  onde  non  cada 
nelle  vie  aeree  o nell’  esofago.  Dopo  ciò  si  procede 
alla  legatura  dei  lacci. 

Molti  altri  slrumcali,  molte  varietà  di  aghi,  si 
ritrovano  proposti  onde  praticare  la  sta  filorafia, 
ma  i processi  e gli  strumenti  che  vi  ho  rammen- 
tati si  possono  considerare  come  i principali.  Vi 
aggiungerò  solamente  che  Dieffenbach  per  impe- 
dire che  la  tumefazione  dei  bordi  della  divisione 
del  palato  non  porli  stiramento  e lacerazione  dei 
punti , si  è voluto  servire  del  filo  di  piombo  per 
praticare  |a  sutura:  quindi  Dieffenbach  avea  un 
ago  piccolissimo  terminalo  a lancia  con  piccolis- 
sima curva , l’ estremità  opposta  alla  punta  è ver- 
ticalmente tagliata , ed  il  corpo  dell’  ago  è inca- 
vato da  una  vite  femmina  che  deve  ritenere  l’estre- 
mità del  filo  di  piombo  (Vedi  Tav.  XXXVIII 


Fig.  45  b).  Allorquando  gli  aghi  hanno  attraver- 
sato il  palato , i capi  dei  fili  di  piombo  sono  ri- 
tirati da  pinzette  da  medicatura , allora  si  riuni- 
scono a due  a due  imprimendo  loro  dei  movimenti 
di  torsione  fino  a che  abbiano  avvicinati  i bordi 
del  velo  palatino.  A volontà  si  possono  rilasciare 
c serrare  di  più  le  suture  di  piombo  mediante 
una  pinzetta , torcendo  ora  in  un  senso  ora  in  un 
altro  a seconda  dell'  effetto  che  si  vuole  ottenere. 
I chirurghi  non  hanno  preferito  i fili  di  piombo  a 
quelli  comuni  di  seta  o di  refe;  la  torsione  dei  fili 
di  piombo  non  è cosi  facile  come  può  sembrare,  e 
spesso  dopo  alcune  spirali  i fili  si  ripiegano  so- 
pra loro  medesimi  formando  degli  anelli  piuttosto 
che  delle  spirali.  Dieffenbach  ha  aggiunte  al  me- 
todo ordinario  della  stafilorafia  due  incisioni  fatte 
perpendicolarmente  sulla  porzione  destra  e sini- 
stra del  velo  palatino,  onde  le  parti  si  prestino 
ad  essere  avvicinale , esse  sono  un’applicazione 
dell'  autoplastica  col  metodo  di  Celso , lo  strumen- 
to col  quale  Dieffenbach  pratica  queste  incisioni 
è una  specie  di  lancetta  montata  sopra  un  manico, 
e che  fu  chiamalo  uranotomo  (Vedi  Tav.  XXXIX , 
Fig.  4 ).  Questa  modificazione  sarà  da  adottarsi 
unicamente  in  quei  casi  in  cui  la  perdita  di  so- 
stanza sia  conaiderevole  e che  si  trovi  difficoltà  a 
far  combaciare  i margini  della  soluzione  di  continuo. 

Conchiudendo  ora  sul  valore  dei  principali  pro- 
cessi operaiorii  che  abbiamo  percorsi , diremo  che 
tulli  quelli  nei  quali  si  adoperano  strumenti  com- 
plicati , come  quelli  di  Foraytier,  di  De-Pierris, 
di  Bourgugnon,  ec.  riescono  molto  imbarazzami 
nell*  atto  operatorio  malgrado  l’ apparente  loro 
semplicità.  Il  processo  di  Roux  rimarrà  sempre  il 
metodo  ordinario,  e la  migliore  modificazione  che 
abbia  subito  è quella  del  Bérard  pel  passaggio  de- 
gli aghi  ; interessa  molto  di  potergli  passare  dal- 
1’  avanti  all’  indietro  per  veder  bone  il  ponto  in 
cui  s’ infiggono. 

Il  Nelalon  ha  proposta  una  modificazione  la  qua- 
lo  consiste  nel  ristabilire  l'ugola  , poiché  con  l’or- 
dinaria stafilorafia  il  palato  molle  rimane  senza 
quest'appendice.  Egli  dunque  ha  voluto  applicare 
alla  stafilorafia  il  metodo  moderno  di  Clemol  e 
Malgaigno  por  l' operazione  del  labbro  leporino. 
Consiglia  adunque  di  cruentare  dall'  alto  al  basso 
senza  distaccare  del  tutto  i piccoli  lembi,  e po- 
scia di  riunirli  cosi  arrovesciati  per  la  costruzione 
dell’  ugola.  Quando  lutto  questo  possa  farsi  senza 
prolungare  d'assai  il  manuale  operatorio  la  mo- 
dificazione potrebbe  avere  qualche  valore,  pero 
non  tanta  quanta  ne  trova  Malgaigne  da  stimarla 
importante. 

Deli  uranoplastica  — Quando  il  velo  palatino 
non  è semplicemente  diviso,  ma  è affetto  da  perdi- 
la di  sostanza,  allora  non  è sufficiente  la  semplice 
sutura,  ma  è necessario  di  appigliarsi  alla  sua  re- 
staurazione con  un  qualche  processo  di  autopla- 
stica. Le  divisioni  accidentali  sono  quelle  che  ge- 
neralmente sono  congiunte  con  perdita  di  so- 
stanza , perché  sono  I'  effetto  di  ulcerazioni  che 
hanno  distrutta  una  porzione  più  o meno  grande 
di  tessuto. 
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Onde  procedere  alla  stafilorafla  si  sono  adope- 
rali diversi  processi  operatorii  ; già  vi  ho  detto 
come  Dieffenbach  ricorresse  a lunghe  incisioni  da 
ambo  i lati  della  praticata  sutura  onde  permette- 
re ai  tessuti  di  rilasciarsi  ; questo  ò un  vero  pro- 
cesso di  sta  filoplastica  ed  è il  più  semplice.  Roox 
dopo  avere  avvivali  i labbri  dell’apertura  acci- 
dentale ed  averli  messi  in  contatto  con  la  sutura , 
incise  trasversalmente  i due  lati  del  velo  del  pa- 
lato alla  loro  inserzione  con  la  vòlta  palatina.  Que- 
sto processo  è assai  più  efficace  delle  incisioni 
perpendicolari  del  Dieffenbach , permetto  ai  tes- 
suti di  spostarsi  e di  riparare  più  facilmente  alle 
perdite  di  sostanza.  Per  praticare  questo  proces- 
so , dopo  aver  posti  i fili , e cruentati  i margini 
alla  maniera  ordinaria  sino  al  margine  aderente 
del  velo  del  palato,  col  bisturi  bottonato,  parallela- 
mente  al  margine  posteriore  dell'osso  palatino,  ed 
immediatamente  al  disotto  di  questo  margine,  si 
pratica  una  sezione  trasversale  da  ciascun  lato  del 
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velo  palatino  che  comprenda  tutta  la  spessezza  di 
quest’  organo , e che  si  estende  all’  esterno , sic- 
ché giunga  per  poco  al  di  là  della  linea  verticale, 
su  cui  sono  situale  le  legature. 

Un  vero  processo  di  stafiloplaslica  ò quello  di 
Bonfils  il  quale  vi  ha  applicato  il  metpdo  in- 
diano. Consiste  questo  processo  nel  tagliare  sulla 
vòlta  del  palato  duro  un  lembo  di  grandezza  pro- 
porzionata alla  perdita  di  sostanza  del  velo  pala- 
tino, di  dissecarlo,  e di  rovesciarlo  torcendolo 
sul  suo  peduncolo  e quindi  con  la  sutura  appli- 
carlo alla  perdita  di  sostanza.  Questa  operazione 
non  riuscì  ; è difficile  la  riunione  del  lembo,  e la 
gangrena  può  facilmente  assalire  un  tessuto  resi- 
stente qual' è quello  che  ricuopre  le  ossa  del  pa- 
lato, spogliandolo  dei  suoi  vasi  nutritivi,  ed  espo- 
sto alla  retrazione.  Secondo  alcuni  questo  proces- 
so potrebbe  esporre  ancora  alla  necrosi  della  vòlta 
del  palato.  I processi  di  Roux  e Dieffenbach  ri- 
mangono i migliori. 
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1 chirurghi  si  sono  occupati  di  chiudere  le  aper- 
ture accidentali  o congenite  del  palato  ; onde  ve- 
dere di  sostituire  un  otturatore  organico  ai  mec- 
canici che  si  sono  adoperati  prima  che  V autopla- 
stica facesse  i progressi  che  ha  fatti  nel  nostro 
secolo. 

Krimer  ha  fornito  uno  dei  primi  esempi i di  pa- 
lato-plastica praticata  con  successo.  L’individuo 
aveva  un’apertura  la  quale  era  persistita  dopo  la 
stafilorafia.  Krimer  fece  a quattro  linee  dai  bordi 
dell'apertura  da  ciascun  lato  e dall’ indietro  al- 
r avanti , nna  incisione  che  comprendeva  tutta  la 
grossezza  della  membrana  palatina , quindi  fece 
una  incisione  trasversale  all’ estremità  di  ciascuna 
incisione  che  si  dirigeva  verso  all’apertura  anor- 
male , cosi  praticò  due  lembi  quadrilateri , i quali 
dissecali  e arrovesciali  sulla  linea  mediana  furono 
riuniti  con  dei  punti  di  sutura.  Al  quarto  giorno 
furon  tolti  i punti  e la  riunione  era  avvenuta , 
per  cui  la  vòlta  palatina  fu  perfettamente  restau- 
rata. 

Velpeau , osservando  che  la  membrana  fibro- 
muccosa  con  la  sua  durezza  , o la  poca  vascolarità 
propria  non  si  presta  alla  formazione  di  larghi 
lombi , per  coi  quando  si  devo  dare  una  certa 
lunghezza  cadono  in  cancrena,  ha  consiglialo  di 
fare  due  piccoli  lembi  triangolari , uno  avanti  alla 
fenditura  l’altro  in  addietro,  e quindi  arrovesciar- 
li sulla  fenditura  e metterli  a contatto  con  un  ponto 
per  le  loro  sommità. 

lo  ebbi  in  mente  un  metodo  di  palatoplastica 
che  non  ho  avuta  opportunità  di  applicare.  Per 
ostcosarcoma  ebbi  ad  estirpare  nel  1832  la  mag- 
gior parto  del  palato  osseo,  il  setto  delle  narici  cd 
una  porzione  dello  apoGsi  alveolari  negli  ossi  ma- 
scellari superiori,  corno  io  una  delle  osservazio- 
ni citate  a proposito  della  resezione  degli  ossi 
mascellari  superiori  vi  ho  riferito.  Per  quest’  abla- 
zione rimase  amplissima  comunicazione  tra  la 


bocca  e le  fosse  nasali,  com' crasi  già  preveduto 
e per  la  quantità  delle  parli  asportate,  e per  la 
loro  sottigliezza.  Un  tappo  di  fila  toglieva  questa  co- 
municazione, e sebbene  l'aria  atmosferica  libera- 
mente passasse  nelle  fosse  nasali , e la  mastica- 
zione si  eseguisse  senza  incomodo,  poiché  le  fila 
rimasto  in  silo  non  danneggiavano  queste  funzio- 
ni,* pure  l'operata  desiderava  un’otturatore  meno 
nojoso  delle  fila  e di  esse  più  solido  ed  efficace. 
I materiali  per  una  palatoplastica  non  si  potevano 
prendere  dalle  parti  circonvicine  del  palato  perché 
questo  era  in  gran  parte  mancante,  e non  si  avreb- 
be avuta  sufficiente  quantità  di  tessuto  per  ripa- 
rare la  perdita  di  sostanza.  Pensai  dunque  ebe  il 
labbro  superiore,  per  la  sua  vicinanza,  e per  la  sua 
distraibilità , fosse  la  sola  parte  alla  quale  togliere 
una  porzione  di  tessuto  per  riparare  alla  perdita 
di  sostanza.  L’apertura  del  palato  aveva  la  forma  di 
V,  avente  la  base  in  avanti  e la  punta  verso  il  ftala- 
to molle.  Io  pensava  di  procedere  all’operazione  nel 
seguente  modo  : modellare  sopra  un  pezzo  di  carta 
1’  apertura  da  chiudersi, e portar  quindi  il  model- 
lo sul  labbro  superiore  con  la  base  rivolta  al  naso 
e l’apice  al  bordo  libero  del  labbro,  tagliato  un 
lembo  di  questa  forma  , e rinfrescali  i bordi  del 
foro , doveva  essere  arrovesciato  in  dentro  questo 
pezzo  di  labbro,  essere  messo  a mutuo  contatto  i 
margini  di  questo  con  quelli  del  foro  tenendoli  fìssi 
por  via  di  punti  di  sutura.  Ottenuta  che  si  fosse 
ì'  adesione  , avrei  taglialo  in  vicinanza  del  setto 
delle  narici  il  peduncolo  del  lembo , che  in  questo 
caso  era  la  base  della  forma  triangolare  eh’ esso 
avea , per  procedere  poscia  allà  riunione  del  lab- 
bro come  se  si  trattasse  di  labbro  leporino.  Provai 
questo  processo  più  volte  sul  cadavere , e sempre 
riusci  a meraviglia , laonde  ho  ogni  fondamento 
per  credere  che  sarebbe  riuscito  anche  nel  caso 
nostro  ; la  donna  non  volle  sottoporsi  all’  opera- 
zione. 
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In  generate  bisogna  convenire  essere  diffìcile  di 
chiudere  coll’autoplastica  le  aperture  del  palato, 
e quindi  spessissime  volle  non  rimarrà  che  ricor- 
rere ad  un  otturatore. 

Gli  otturatori  sono  stali  varii  di  sostanze  e 
di  forma.  Il  cotone , le  fila , la  cera  , il  sughe- 
ro, l’oro,  l'argento  sono  stati  i corpi  i più  usi- 
tali. Un'otturatore  fatto  di  fila  o di  sughero  in- 
tende ognuno  essere  il  più  semplice , ma  essi  non 
raggiungono  bene  il  loro  fine,  si  spostano  facilmente 
e sono  più  o meno  incomodi  talché  si  sono  pre- 
feriti i metallici , e non  si  è pensato  che  al  modo 
di  tenerli  fissi.  A.  Pareo  descrive  un  otturatore 
che  consiste  in  una  placca  metallica  modellata  sul- 
I*  apertura  e sostenuta  per  mezzo  di  un  pezzo  di 
spugna  eh'  era  applicata  alla  placca.  Questa  spugna 
insinuata  nell’apertura  si  gonfiava  con  l’umidità 
e cosi  rimaneva  bene  incastrata  nell’apertura. 

Questa  dilatazione  però  della  spugna  portava 
del  dolore  per  la  forte  pressione;  e dall’  altra  parte 
era  difficile  di  togliere  e di  pulire  l’otturatore, 
talché  fu  abbandonato.  Si  è sostituita  alla  spugna 
una  placca  la  quale  è fissa  all’  otturatore  mediante 
uno  stelo,  talché  si  ha  la  forma  di  un  bottone  da 
camicia,  una  placca  è introdotta  nell’apertura  ed 
entra  nelle  fosse  nasali,  l’altra  rimane  a livello 
del  piano  della  vòlta  palatina. 

Boyer  accenna  un’otturatore  che  serviva  a me- 
raviglia ; esso  consisteva  in  un  palato  d’  oro  o dì 
platino  che  abbracciava  i denti  molari  intorno  ai 
quali  era  fissalo,  e presentava  alla  sua  parto  po- 
steriore un  prolungamento  che  faceva  le  funzioni 
del  velo  del  palalo,  e la  cui  estremità  ricurvala 
in  basso  e rotondeggiante  faceva  ufficio  di  ugola. 
Lo  strumento  era  stato  costruito  da  Catatan  , uno 
dei  più  abili  dentisti  di  Parigi. 

Stearns  medico  americano  ha  presentato  nel  4845 
alla  Società  di  Chirurgia  uu'  otturatore  che  stimasi 
il  più  perfetto  fra  quelli  immaginali  finqui.  Esso 
assomiglia  mollo  a quello  rammentato  da  Boyer;  la 
porzione  però  che  deve  fare  ufficio  di  velo  palatino 
in  quello  di  Boyer  era  immobile , mentre  nell’  ottu- 
ratore di  Stearns  questa  porzione  è mobile,  talché 
lo  strumento  funziona  come  il  velo  pendulo;  la  por- 
zione mobile  è fatta  con  una  preparazione  di 
gomma  elastica.  Stearns , che  ha  una  fenditura 
del  palato  e della  parte  posteriore  delia  vòlta, 
aperture  ingrandite  do  due  sta  filorafie  infruttuose, 
parla  col  suo  otturatore  non  solamente  bene,  ma 
con  una  singolare  chiarezza  , talché  niuno  potreb- 
be sospettare  un  disordine  nell'  apparecchio  della 
fonazione. 

Escisione  dell'  ugola  — L’ ugola  trovasi  qualche 
volta  soverchiamente  allungata  ed  ipertrofica , sia 
per  infiltrazione  edematosa , sia  per  vera  ipertrofia 
come  pure  per  sua  degenerazione.  Appoggiando 
l’ugola  in  questi  casi  sulla  base  della  lingua  dà 
un  continuo  senso  di  molestia , ed  alle  volte  può 
dar  luogo  a sconcerti  da  simulare  profonde  lesioni 
del  polmone,  e delio  stomaco.  In  questi  casi  6i 
pratica  con  mollo  vantaggio  l’escisione  di  que- 
st’ appendice  del  velo  palatino.  Si  è raccomandala 
ancora  la  cauterizzazione , non  che  l’ applicazione 


degli  astringenti  ; Questi  mezzi  sono  lunghi  o infe- 
deli , e al  più  potrebbero  convenire  nei  casi  di 
semplice  ed  emazia  dell’ugola,  ma  nou  nella  vera 
ipertrofia,  lo  non  vi  parlerò  della  legatura,  per- 
chè più  incomoda  della  escisione  medesima. 

11  manuale  operatorio  dell’ escisione  dell'ugola 
si  riduce  a cosa  semplicissima.  Una  pinzetta  ad 
occhio , ed  un  pajo  di  forbici  costituiscono  tutto 
l’ apparecchio  ; ed  io  non  vi  rammenterò  i molti 
strumenti  immaginati  per  questa  operazione,  per 
non  complicare  quello  eh’ è semplice  per  sé  stesso. 
Al  più  invece  delle  pinzette  comuni  da  medicatura 
si  potrebbe  fare  uso  di  pinzette  armate  di  piccoli 
denti  o di  un  uncino,  onde  afferrare  bene  l’ugola  o 
impedire  che  sfugga  tra  le  branche  delle  pinzette 
nell’  atto  dell*  operazione , o che  cada  nella  gola 
dopo  la  sezione.  Il  malato  è messo  come  per 
l’operazione  della  staGlorafia , ed  il  chirurgo  affer- 
ra T ugola  con  le  pinzette  tenute  con  la  mano  si- 
nistra ; porta  quest’  ugola  un  poco  in  avanti  ed  a 
destra , quindi  con  un  pajo  di  forbici  rette  e ot- 
tuse taglia  Y ugola  con  un  colpo  deciso  in  prossimi- 
tà della  sua  base. 

Si  è temuto  dai  chirurghi  antichi  che  la  com- 
pleta escisione  dell'  ugola  dovesse  indurre  degli 
sconcerti,  e che  alterasse  la  respirazione  e la 
voce  ; vi  è stalo  ancora  chi  ha  detto  che  la  sezione 
dell’ugola  portava  al  mutismo,  ma  in  verità  tut- 
to questo  è falso,  e le  osservazioni  quotidiane  mo- 
strano che  la  mancanza  dell’  ugola  non  porta  a 
nessuna  conseguenza  funesta.  Yelpeau  consiglia  di 
esser  generasi  nella  escisione  onde  non  essere  co- 
stretti a ritornarvi  una  seconda  volta;  avverte  poi 
che  lo  sgorgo  che  si  opera  dopo  la  sezione  fa  si 
che  la  base  la  quale  si  ritrovava  -più  o meno  na- 
scosta nel  velo  del  palalo,  si  trova  alla  fine  mol- 
to più  lunga  di  quello  che  si  sarebbe  creduto. 

Apertura  degli  ascessi  delle  fauci  e delle  tonsil- 
le — Gli  ascessi  delle  fauci  e delle  tonsille , qua- 
lunque sia  la  loro  sede  e la  loro  causa , meritano 
tutta  la  sollecitudine  del  chirurgo  per  dare  pronta- 
mente esito  alle  marce.  Anzi  allorché  il  tumore  o 
giunto  a tal  mole  da  impedire  più  o meno  la  re- 
spirazione , il  chirurgo  deve  aprirlo  benché  non 
sia  ancora  manifesta  la  fluttuazione. 

Per  aprire  gli  ascessi  alcuni  hanno  usato  l’eme- 
tico, onde  negli  sforzi  si  rompa  la  parete  loro;  allo 
volle  si  rompe  con  la  semplice  esplorazione  ; gene- 
ralmente però  conviene  adoperare  lo  strumento 
tagliente  immergendo  nell’  ascesso  od  un  bisturi 
semplice  fasciato  in  gran  parte,  lasciando  scoperta 
la  punta,  ovvero  il  faringotomo  detto  di  Petit,  o 
il  cislolomo  di  Lafaye.  L'operazione  è facile,  e 
basta  tenere  aperta  la  bocca  del  malato  con  qual- 
che cono  di  legno  o di  sughero  che  s’introduce 
Trai  denti  molari.  Bisogna  ben  guardarsi  dal  por- 
tare tanto  profondamente  il  bisturi  da  potere  offen- 
dere le  carotidi  siccome  è accaduto  al  dire  di 
Cheselden.  Se  la  bocca  non  si  potesse  aprire,  in 
allora  s*  introduca  un  dito  il  quale  vada  fino  al 
tumore,  e so  di  esso  si  guidi  la  punta  del  bisturi. 
Si  sollecita  l’ uscita  della  marcia  con  qualche  pres- 
sione, e si  lava  il  cavo  della  bocca  c dell’ ascesso 
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con  ripetuti  gargarismi  ammollienti.  L’ ascesso  in- 
fiammatorio acuto  cosi  curato  guarisce  in  pochi  gior- 
ni, nou  però  quello  ch’é  accompagnato  da  denuda- 
zione e da  carie  della  colonna  vertebrale.  In  que- 
sti casi  il  chirurgo  deve  procurare  la  sollecita  ca- 
duta dell'  osso  ammalato  con  la  cura  generale , poi- 
ché spesso  questi  ascessi  sono  sintomatici  di  lue  o 
di  scrorola. 

Dell ’ cscmone  e della  etìirpasione  delle  ami- 
gdale— L'osservazione  ha  dimostrato  che  la  man- 
canza delle  tonsille  non  arreca  incomodo  alcuno 
uè  nella  loquela  nè  nella  deglutizione  ; solamente 
in  alcuni  si  è fatto  un  cambiamento  di  tuono  nella 
voce  da  soprano  in  contralto , da  acuta  cioè  in 
meno  acuta.  Quindi  è che  la  loro  escisione  è in- 
trapresa francamente  tutte  le  volte  che  la  ipertrofia 
non  ò suscettibile  di  essere  risoluta  con  altri  mezzi, 
che  impedisce  il  libero  esercizio  della  respirazione 
e della  deglutizione,  e che  espone  alle  ripetute  an- 
gine gl’individui  che  ne  sono  affetti.  La  risoluzio- 
ne della  tumefazione  delle  tonsille  devesi  tentare  nei 
casi  nei  quali  il  tumore  è sempre  piccolo , recente , 
ed  accompagnato  da  un  certo  grado  di  flogosi.  I ri- 
medii indicati  a tale  uopo  sono  le  sanguigne  locali , 
i gargarismi  ammollienti , la  dieta , i purganti  in 
ragione  deU'inlenaità  dell’  infiammazione;  combat- 
tuta la  flogosi  il  chirurgo  troverà  vantaggiosi  i 
gargarismi  astringenti  fatti  col  muriato  di  barite 
coll’acqua  roobata  di  lauroceraso  ed  altri  simili 
farmachi.  Se  lo  tonsille  possono  essere  ridotte  a tal 
volume  da  non  infastidire  nè  la  deglutizione  nè  la 
respirazione  deesi  abbandonare  ogni  idea  di  estir- 
pazione , bene  inteso  che  il  volume  benché  piccolo 
delle  amigdale  non  eia  cagione  di  frequenti  infiam- 
mazioni. Si  vedono  infatti  delle  amigdale  ingros- 
sate non  infastidire  gl’  infermi. 

I mezzi  proposti  per  liberare  l’ infermo  dalle 
amigdale  fatte  voluminose  si  possono  ridurre  a tre 
4.°  Applicazione  dei  caustici;  2.®  Legatura;  3.® 
Escisione.  Alcuni  vi  hanno  aggiunto  le  scarificazioni 
le  quali  non  potranno  mai  convenire  se  non  nei 
rasilo  cui  l’ingorgo  sia  voluminoso,  recente,  ed 
il  risultato  di  un  deciso  processo  flogistico;  negli 
altri  casi  le  scarificazioni  non  avrebbero  efficacia 
alcuna  non  6olo,  ma  potrebbero  provocare  un'arai- 
gdalite  acuta. 

II  caustico  è stato  proposto  coll’  idea  di  distrug- 
gere il  tumore  senza  avere  emorragia.  Ora  si  è 
fatto  uso  del  caustico  potenziale,  ora  di  quello  at- 
tualo. Wiseraann  consigliava  d’introdurre  il  causti- 
co nella  tonsilla , di  traforarla  , e poscia  introdur- 
re dell’  interno  un  caustico  solido  affine  di  distrug- 
gere e gangrenare  il  tumore.  Questa  pratica  è dan- 
nosissima , assai  più  dei  caustici  applicati  esterna- 
mente che  distruggono  dalla  superficie  esterna.  Il 
fuoco  è stalo  applicato  dagli  antichi  e fra  i mo- 
derni da  Percy.  È facile  però  di  riconoscere  gl’  in- 
convenienti dei  caustici;  ci  vogliono  molte  ap- 
plicazioni , può  il  caustico  offender  altre  parti  (se 
è specialmente  allo  stato  liquido)  la  guarigione  è 
assai  tarda , la  cura  è nojosa , e i caustici  sono 
dolenti  e spaventevoli  più  del  coltello.  Il  fuoco 
in  oggi  c riserbato  per  arrestare  in  qualche  caso 


l'emorragia  dopo  l’ escisione,  e per  distruggere 
delle  fungosità  sulle  tonsille,  nate  prima  o dopo  la 
loro  escisione.  Bisogna  però  rimanere  poco  sulla 
tonsilla  per  la  molestia  che  arreca  il  fumo. 

La  legatura  immaginata  ai  tempi  di  Gnillemeau 
è in  oggi  dimenticata  ad  onta  dei  lavori  e delle 
perfezioni  arrecativi  dal  Moscati,  oda  altri  moder- 
ni chirurghi.  La  legatura  ó di  difficile  esecuzione  : 
il  gonfiore  che  nasce  può  essere  fatale  al  malato; 
un’  ammalato  del  Moscati  fu  preso  da  soffocazione. 
La  legatura  potrebbe  conveuire  solamente  negli  in- 
dividui pusillanimi , ed  in  quei  casi  nei  quali  vi 
fosse  un  tumore  a base  ristretta.  Uno  dei  tanti 
porta  nodi  e serra  nodi  proposti  pei  polipi  varrà 
a portare  il  laccio  intorno  alla  tonsilla;  la  cannula 
doppia  del  Levret , o del  Paliucci  possono  servire 
egregiamente. 

L’ escisione  è il  metodo  abbracciato  dai  chirur- 
ghi. Coll' decisione  si  asporta  tutta  la  parte  esube- 
rante della  tonsilla,  e non  la  tonsilla  intiera;  l’estir- 
pazione dell’intera  amigdala  esporrebbe  a pericoli 
gravissimi  per  la  vicinanza  della  carotide. 

Fino  dai  tempi  di  Celso  si  è conosciuta  ed  ese- 
guila la  recisione  delle  tonsille.  Egli  l’operava  come 
si  pratica  in  oggi  afferrando  la  glandola  con  un 
uncino , e recidendo  la  parte  con  un  coltello. 
Quindi  s’ immaginarono  diversi  strumenti  partico- 
lari ; cosi  Paolo  di  Egina  recideva  le  tonsille  con 
un  coltello , il  quale  aveva  un  tagliente  corvo. 
Levret  aveva  proposto  di  fare  uso  delle  sue  forbici 
da  polipo,  curve  sul  tagliente  e rappresentanti  un 
quarto  di  cerchio  per  ogni  branca;  altri  hanno 
usato  le  forbici  rette  bottonaio,  e Louis  consigliò 
le  forbici  curve  sul  piatto  da  lui  adoperate  per 
estirpare  il  globo  dell’  occhio.  Desault  aveva  il  suo 
tagliasarcomi  detto  kiotomo  (Vedi  Tav.  XXXIX 
Fig.  4 ) ed  anche  ai  nostri  tempi  non  si  è cessalo 
dall' immaginare  toosi I lotom i , o tra  questi  è da 
rammentarsi  quello  di  Fenestock  modificato  da 
Velpeau  (Vedi  Tav.  XXXJX  Fig.  7 ).  Questi  stru- 
menti hanno  per  fine  di  abbracciare  le  tonsille, 
e poi  con  una  lama  tagliente  tagliarla  in  un  colpo, 
ma  essi  non  sono  generalmente  adottati  ; il  volume 
delle  tonsille  non  è sempre  tale  da  potere  questi 
organi  essere  ricevuti  o nella  semi  luna  del  kiotomo 
del  Desault , o nell’anello  di  Fenestock;  e il  maneg 
giare  questi  strumenti  non  è cosi  semplice  come 
l’adoperare  un  pajo  di  pinzette  uncinate  ed  il  bistu- 
ri bottonato  che  sono  i soli  strumenti  rimasti  nella 
pratica.  Il  Mnssenx  pel  primo  fece  costruire  una 
pinzetta  le  cui  branche  sono  terminate  ciascuna 
a doppio  uncino  (Vedi  Tav.  XXXIX  Fig.  6).  Questa 
pinzetta  deve  essere  preferita  al  semplice  uncino , 
poiché  con  essa  sono  assai  più  garantite  le  parli 
della  bocca,  rimanendo  le  punte  degli  uncini  nasco- 
ste reciprocamente;  Ricord,  e Marjolin  hanno  pure 
immaginati  degli  uncioi  doppi  , ma  le  pinzette 
di  Musseuz  sono  sempre  lo  preferite.  In  quanto 
alli  strumenti  per  l' escisione , il  bisturi  bottonaio 
comune  è l'ordinario  strumento,  e quando  la  ton- 
silla scenda  molto  in  basso  riuscirà  assai  bene  un 
bi6tun  curvo  bottonaio  , quello  di  Poti  per  esem- 
pio; con  questo  bisturi  si  può  scendere  molto  piu 
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in  basso  sulla  porzione  inferiore  delia  tonsilla.  11 
maialo  deve  essere  poeto  dirimpetto  alla  luce,  e 
rissato  da  abili  assistenti.  Uno  di  questi  deve  con 
uno  speculum  tenere  dilatata  la  bocca  , ed  un  altro 
deprimere  la  lingua  con  una  spatola.  Il  chirurgo, 
armala  la  sua  mano  destra  di  un  bisturi  botto- 
naio e fasciato  come  si  è detto  fio  verso  la  punta, 
con  la  sinistra  prenderà  le  pinzette  di  Musseux  con 
le  quali  sarà  afferrata  la  tonsilla  sinistra  ; per  la 
tonsilla  destra  la  pinzetta  sarò  tenuta  con  la  mano 
destra  ed  il  bisturi  con  la  sinistra.  Il  coltello  deve 
essere  portalo  in  bocca  piallo  fino  alla  tonsilla; 
tirata  a sé  e sollevala  la  gianduia , il  chirurgo 
porterà  il  suo  coltello  nell' estremo  inferiore,  e 
con  moti  di  avanti  all' indietro,  e dal  basso  al-  I 
l’alto  procurerà  di  recidere  la  tonsilla.  Alcuni 
usano  di  arrestarsi  alla  parte  media,  e di  rico- 
minciare l' operazione  dopo  qualche  giorno  sicco- 
me faceva  il  Moscati  ; ma  il  maialo  è esposto  al 
pericolo  della  soffocazione  per  la  caduta  della  por- 
zione di  tonsilla  recisa,  sulla  glottide,  d’altra 
parte  non  si  sa  vedere  il  fine  di  qoesla  maniera 
di  comportarsi.  Altri  recidono  la  metà  della  ton- 
silla dal  basso  all'alto,  e l'altra  metà  dall’ aito 
ai  basso,  onde  non  ledere  nè  la  base  della  lingua 
nè  il  velo  pendolo  del  palalo,  siccome  potrebbe 
accadere  incidendo  tutta  la  tonsilla  sempre  in  un 
senso.  Questo  timore  è più  immaginario  che  reale, 
e,  basta  andare  con  precauzione,  non  si  correrà 
rischio  di  ledere  le  parti  indicate;  e vai  meglio, 
in  un  solo  tempo  incidere  dal  basso  all’  alto , perchè 
incidendo  dall'  allo  al  basso , il  sangue  che  si  versa 
maschera  le  parti  sottoposte  della  tonsilla  sulle  quali 
deve  cadere  il  tagliente. 

Volendo  servirsi  della  mano  destra  anche  per  la 
tonsilla  destra  mi  sooo  trovato  contento  di  armarmi 
di  forbici  convesse  sul  piatto.  Bisogna  badare  che 
le  pinzette  di  Musseux  non  lacerino  la  tonsilla, 
perche  in  allora  essendo  lacerala  la  membrana 
che  l'investe  e che  gli  serve  di  sostegno,  rimane 
difficile  l'applicazione  dogli  uncioi , e la  recisione 
del  resto  della  glandola. 

Fatta  1’  operazione  è rarissimo  il  caso  di  avere 
uno  scolo  sanguigno  imponente  : si  tenterà  di  ar- 
restare l'effusione  sanguigna  con  l’applicazione  del- 
1’  acqua  fredda  facendo  dei  gargarismi;  quando  il 
versamento  sanguigno  fosse  tale  da  assumere  il 
carattere  di  emorragia,  si  potrà  ricorrere  al  fuoco, 
o ad  altro  caustico,  meglio  però  solido  che  liquido. 
Chassaignac  ha  arrestato  lo  scolo  sanguigno  portan- 
do sulla  ferita  un  pezzo  di  ghiaccio  per  mezzo 
delle  pinzette  di  Musseux;  Gensoul  in  caso  di  emor- 
ragia ba  fatta  esercitare  per  trenta  o quaranta 
muniti  la  compressione  sulla  carotide  corrisponden- 
te , o sopra  tutte  e due  le  carotidi.  Jourdan  avea 
immaginato  un'  apparecchio  consistente  in  due 
palle  di  avorio,  le  quali  dilatate  da  una  molla,  e 
premendo  nello  stesso  tempo  sulle  due  tonsille  nel- 
ì*  interno  della  bocca  si  dovrebbe  opporre  all'uscita 
del  sangue.  La  pratica  non  ha  accollo  questo  mec- 
canismo, e non  ò stato  neppure  «sperimentalo. 

Ilalin  in  un  caso  di  emorragia  imponente  ai  è 
servito  di  lunghe  pinzette  rette  da  polipo,  guernen- 
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do  l'oslremilà  delle  branche  runa  di  esca  e di  pan- 
nolino che  umetta  di  acqua  e imbeve  di  allume , 
l'altra  di  semplici  stuelli  di  lino.  La  branca  guarni- 
ta d’esca  fu  applicata  immediatamente  sulla  supor- 
Gce  sanguinante  della  tonsilla  , I'  altra  fece  punto 
di  appoggio  all’ infuori  sull'angolo  della  mascella, 
e gli  anelli  della  pinzetta  furono  mantenuti  rav- 
vicinati per  mezzo  di  un  cordone.  Il  terzo  giorno 
si  sciolsero  gli  anelli , il  quarto  le  pinzette  caddero 
spontaneamente,  e Y emorragia  non  comparve  altri* 
menti.  In  generale  limitandosi  la  recisione  della 
tonsilla  a qnella  porzione  eh’ è esuberante  o eh’ è 
fuori  dei  pilastri , non  si  avrà  che  lo  scolo  di  poche 
gocce  di  sangue  che  il  più  dello  volle  si  arresta 
spontaneamente. 

Il  malBto  operato  deve  essere  posto  in  letto  sen- 
za alcuna  medicatura  : solamente  devesi  prevenire 
l'amigdalite  con  la  dieta,  il  riposo,  il  silenzio. 
Ordinariamente  ben  mite  è l’ infiammazione  che 
seguila  questa  operazione.  La  cura  consecutiva  con- 
siste nel  toccare  qualche  volta  la  piaga  con  la  pie- 
tra infernale  quando  la  superfice  si  ricoprisse  di 
carni  fungose , per  le  quali , ove  fossero  rosse  è 
molto  voluminose , converrebbe  anche  il  fuoco. 

Fin  qui  noi^  abbiamo  parlato  della  escisiono 
delle  tonsille  supponendo  che  l' amigdale  non  sia 
ammalala  che  di  semplice  ingorgo;  ma  sebbe- 
ne le  affezioni  cancerose  di  questi  organi  sie- 
no  rare , pure  si  sono  osservate  alcuna  volta , e 
specialmente  si  è verficata  la  degenerazione  encefa- 
loicle.  Si  trovano  già  registrale  diverse  osservazioni 
in  proposito,  ed  io  pure  ho  avuta  occasione  di  os- 
servare una  tonsilla  degenerata  in  sostanza  enoe- 
faloide.  Ora  se  l’escisione  basta  per  l’ipertrofia 
delle  tonsille;  per  la  degenerazione  cancerosa  dello 
tonsille  sarebbe  inefficace  ed  anche  dannosa  spen- 
do ognuno  come  fi  cancro  spieghi  maggiormente 
la  sua  ferocia  quando  sia  toccato  col  ferro , e non 
interamente  estirpalo.  Malgrado  adunque  le  grandi 
difficoltà  ed  i reali  e gravissimi  danni  che  circon- 
dano la  totale  estirpazione  dell’  amigdale , pure  ci 
possiamo  trovare  costretti  a ricorrervi  tutte  le  volle 
che  la  degenerazione  cancerosa  affetti  questi  organi. 

Masson  di  Waren  e Yelpeau,  sono  i due  chi- 
rurghi , per  quanto  6 a mia  notizia  , i quali  fecero 
l’ablazione  completa  di  una  tonsilla,  prima  ch'io 
pure  la  praticassi.  Nel  caso  di  Masson , Videi  (de 
Cassis)  dubita  che  siasi  realmente  estirpata  tutta 
la  gianduia.  Velpeau  ha  perduto  il  maialo  dopo 
O giorni  per  la  diarrea,  l'adinamia,  ed  i sintomi  di 
avvelenamento  purulento.  Velpeau  , prima  di  accin- 
gersi all’  estirpazione  della  gianduia,  fece  precedere 
un'  altra  operazione  per  la  quale  scopri  la  carotide 
primitiva  onde  passarvi  un  laccio  al  disotto,  c 
premunirsi  cosi  dal  danno  dell’  emorragia. 

Io  non  crederei  necessaria  questa  doppia  opera- 
zione , la  quale  è abbastanza  grave  per  sé  stessa. 
Tuttavia  trattandosi  di  operazione  delicatissima , e 
che  imporla  molta  destrezza  ed  abitudine  nell’ope- 
raro , non  sarà  da  proscriversi  affatto  il  modo  di 
Velpeau  specialmente  nei  casi  nei  quali  non  vi 
sieno  le  condizioni  favorevoli,  cioè  della  grande 
tolleranza  dell’infermo,  come  si  ebbe  nel  caso  mio- 
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Trattatasi  della  tonsilla  sinistra  degenerata  in  * 
fangosità  encefaloide:  io  non  potea  servirmi  degli 
uncini  per  afferrarla  perchè  sopra  un  tessuto  rami- 
mollito  essi  non  avevano  prosa.  Quindi  abbandonai 
ogni  artificiale  strumento  da  presa  , e mi  servii 
unicamente  delle  due  dila  indice  e pollice  della 
mano  sinistra  onde  afferrare  la  tonsilla  degenerata 
unitamente  ai  pilastri.  E qui  è da  notarsi  che  le 
mie  dila  non  solamente  avevano  il  vantaggio  di 
afferrare  solidamente  la  tonsilla,  ma  come  stru- 
menti sensibili  servivano  di  guida  al  coltello  o di 
esploratori  nel  tempo  isle&so  onde  avvertire  coi  loro 
apici  le  pulsazioni  della  carotide.  Appoggialo  adun- 
que il  pollice  sul  pilastro  anteriore  , e più  pro- 
fondamente che  fosse  possibile  onde  andare  al  punto 
di  contatto  che  ha  la  tonsilla  col  costrittore  supe- 
riore della  faringe,  e l'indice  in  un  punto  dia- 
metralmente opposto  sul  pilastro  posteriore,  (ve- 
nendo cosi  compresa  Ira  i pilastri  la  tonsilla  me- 
desima) io  portai  in  avanti , e verso  la  linea  media- 
na il  corpo  morboso  onde  allontanarlo  il  più  pos- 
sibile dalla  vicina  carotide.  Dopo  ciò  con  un.bisluri 
retto,  stretto,  inguainato  per  circa  alla  metà,  simile 
al  bisturi  di  che  alcuni  si  servono  per  l*  operazione 
del  fimosi , preso  come  penna  da  scrivere,  o portato 
parallelamente  alla  gota,  attraversai  il  pilastro  an- 
teriore, e spingendolo  dall' avanti  all’ indietro  nel 
tempo  che  gl’  imprimeva  un  movimento  quasi  di 
semicerchio,  onde  circondare  ed  abbracciare  la 
faccia  esterna  della  tonsilla  , attraversai  il  pilastro 
posteriore,  passando  d’innanzi  agli  apici  del  pol- 
lice e dell’  indice,  i quali  assicuravano  che  il  col- 
tello non  penetrava  in  organi  interessanti,  perché 
sentivano  che  la  faccia  di  es$o  coltello  strisciava 
su  di  loro,  ed  innanzi  non  avevano  sentite  pul- 
sazioni. Portalo  in  allo  il  tagliente  staccai  tutta  la 
metà  superiore  della  tonsilla.  Dopo  ciò  mi  rima- 
neva più  facile  la  presa  dell’  organo  e I’  esplorare 
col  dito  la  vicinanza  dei  vasi;  feci  alcuni  tentati- 
vi onde  vedere  se  era  possibile  di  snocciolar  l' ami- 
gdala con  P unghia  e col  dito;  ma  mi  venne  me- 
glio fallo  di  prendere  le  forbicine  con  varii  col- 
pi , sempre  guidati  dall’estremità  delle  dila  indi- 
co e pollice,  completai  l'estirpazione  della  ton- 
silla degenerata.  Debbo  fare  considerare  che  le 
manovre  praticate  erano  meravigliosamente  tolle- 
rate, e lo  furono  sino  al  punto  da  non  avere  nep- 
pure un  solo  conata  al  vomito,  benché  le  mano- 
vre fossero  piuttosto  lunghe  e ripetuto.  Questa  tol- 
leranza tutta  particolare  all’  individuo  ha  contri- 
buito moltissimo  a rendere  possibile  e sicura 
P estirpazione;  o certamente  in  altri  casi  che  non 
fosso  P infermo  cosi  tollerante,  sarebbe  mollo  pro- 
blematica la  possibilità  di  condursi  nel  modo  in 
mi  mi  sono  io  comportato.  Dopo  P ablazione  feci 
accurato  esame  onde  conoscere  se  il  morbo  era  sta- 
to interamente  tolto,  e col  dito  spinto  nel  fondo 
dell’ uno  e doli’ altro  pilastro,  io  sentiva  la  super- 
ficie liscia  e regolare , per  cui  era  sicuro  che  nul- 
la di  morboso  era  rimasto.  Il  sangue  grondava  a 
nappo,  e,  per  mettermi  al  sicuro  di  ogni  emor- 
ragia, applicai  un  bottone  di  fuoco.  Mitissimi  fu- 
rono gli  sconcerti,  e nulla  degno  di  osservazione 


si  presentò  nel  corso  dei  1 5 giorni  di  cura  conse- 
cutiva: al  termino  doi  quali  l’inferma  ristabilita 
lasciò  lo  spedale. 

Delle  operatimi  proposte  e praticate  per  la  cura 
della  ranula  — Varii  sono  stati  i mezzi  proposti 
per  curare  la  ranula.  Da  Ippocrate,  da  Marco  Seve- 
rino, da  Tulpio,  fino  ad  Ambrogio  Pareo  i chirurghi 
si  sono  serviti  del  cauterio  attuale  col  fine  forse 
di  mantenere  lungamente  aperto  questa  specie  di 
ascesso  freddo  confessi  consideravano  la  ranula. 
Il  ferro  infuocato  veniva  introdotto  entro  ad  un 
foro  fatto  in  una  placca  di  ferro,  la  quale  serviva 
nel  tempo  istesso  per  fissare  la  lingua.  Altri  hanno 
usato  per  distruggere  una  porzione  di  parete  del 
tumore,  dei  caustici  potenziali  sotto  forma  liquida 
trattandosi  specialmente  d’individui  pusillamini. 
Abbandonali  dalla  maggior  parte  dei  chirurghi  i 
caustici,  si  appigliarono  essi  al  ferro  tagliente,  o 
al  trequarti,  per  squarciare  o pungere  il  tumor 
salivate.  Ma  tanto  la  puntura  quanto  l’incisione 
del  tumore  sono  soggette  a recidiva  perchè  le  aper- 
ture si  riuniscono,  od  ecco  nuovamente  la  ripro- 
duzione della  ranula.  Anche  l’ apertura  fatta  col 
ferro  infuocato,  siccome  assicura  il  Sabatier,  non 
garantisce  dalla  recidiva.  Per  ovviare  a ciò,  il  Cam- 
per consigliò  di  fare  una  larga  ferita  sul  tumore 
e di  cauterizzare  a varie  riprese,  ma  tanto  la  cor- 
ta che  la  lunga  ferita  possono  cicatrizzarsi  esatta- 
mente e fare  recidiva  la  malattia.  Sabatier  per 
rendere  permanente  la  guarigione  ha  tentalo  di 
renderò  callosi  i margini  dell’  apertura  artificiale 
introducendo  ora  degli  stuelli , ora  delle  cannule 
ed  ora  delle  sonde  di  piombo,  di  gomma  elastica.  Si 
potrebbe  anche  tentare  di  dilatare  l’orifizio  del  con- 
dotto come  ha  fatto  Loois  con  filo  di  piombo:  e io 
caso  che  il  foro  tendesse  a chiudersi,  insinuarvi  una 
cannula,  lasciarla  a permanenza  fino  a rendere  cal- 
losi i margini , e perchè  la  cannala  non  cadesse  nel 
dutto  warthoniano  fare  alla  cannula  una  specie  di 
testa;  non  si  potrebbe  però  impedire  che  la  can- 
nula cadesso  in  bocca.  Ma  il  tentare  la  via  del 
condotto  salivare,  sebbene  sia  la  via  la  più  natu- 
rale, pure  non  sarà  sempre  facile  anzi  spesso  im- 
possibile, perchè  l’orifizio  del  condotto  non  si  ma- 
nifesta e si  trova  obliteralo.  Oggi  poi  è fatto  chia- 
ro, per  lo  molte  osservazioni  di  anatomia  paiolo 
gica,  che  il  tumore  che  si  chiama  ranula  non  è 
sempre  costituito  dalla  dilatazione  dei  dulti  vvar- 
thoniani,  ma  sivvero  spesso  sono  delle  cisti  acci- 
dentali, od  è la  dilatazione  della  borsa  sierosa  di 
Fleischmann,  siccome  dalla  patologia  avete  im- 
paralo. L’escisione  del  tumore  è stata  mollo  com- 
mendata , ed  è il  metodo  che  si  adopera  più  co- 
munemente nella  pratica.  La  bocca  è mantenuta 
aperta,  s’inalza  la  lingua  verso  il  palato,  ed  un 
colpo  di  forbici  curve  sul  piatto  basta  per  eseguire 
l escisione.  Generalmente  però  si  consiglia  di  pro- 
cedere anche  più  metodicamente.  Si  afferra  il  tumo- 
re con  un  uncino,  o con  una  pinzetta  da  dissezione, 
si  fa  col  bisturi  retto  una  incisione  semilunare  a 
convessità  esterna  sopra  quasi  tutta  la  superficie 
gengivale  del  tumore,  ed,  afferrando  il  lembo,  si  di- 
stacca a colpi  di  forbici,  in  modo  che  il  piano  in* 
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fortore  della  bocca  rimanga  a livoilo  del  fondo  deb 
la  ciste;  la  ferita  guarisce  spontaneamente  senza 
alcuna  medicatura.  Quando  il  tumore  fa  promi- 
nenza alla  parte  superiore  del  collo,  alcuni  han- 
no voluto  pungere  od  eseidere  la  ranula  per  que- 
sta regione.  Oggi  però  questo  luogo  é abbando- 
nalo , perchè  si  espone  il  soggetto  ad  una  fistola 
salivare  cutanea  sotto  il  mento,  ed  alla  recidiva 
più  pronta  o più  sicura , o perchè  non  si  Ja  nul- 
la operando  cosi  por  rimediare  alla  obliterazione 
del  condotto  di  Warthon.  Il  fallo  comunicato  da 
Ledere  che  sembra  provaro  nou  essere  fondalo 
il  timore  della  fistola  , fa  sospettare  a Dupuytren 
ed  agli  altri  pratici  che  Ledere  curò  piuttosto  una 
ciste  piena  di  siero  e non  una  vera  ranula;  per- 
chè altrimenti  la  punzione  non  avrebbe  (tortalo 
che  una  guarigione  temi  oraria , o la  malattia  sa- 
rebbe ricomparsa  s'essa  avesse  avuta  sede  nel  dutlo 
escretore  della  gianduia  salivare. 

Ma  non  basta  aprire  il  tumore;  l'esperienza  ha 
dimostrato  che  nel  maggior  numero  dei  C8si  la 
ferita  fatta  al  tumore,  o dalla  incisione  o dalla  esci- 
sione,  si  richiude;  la  saliva  non  esce  più,  la  ma- 
lattia ritorna.  Quindi  i chirurghi  si  sono  sempre 
dati  cura  di  trovar  modo  di  renderò  permanente 
P apertura.  Dupuytren  vedendo  tutti  questi  meto- 
di infruttuosi . e d’altronde  osservando  che  i cor- 
pi lasciali  a dimora  nelle  forile  sono  i soli,  i qua- 
li sicuramente  le  lasciano  aperte,  pensò  a mettere 
lidia  incisione  un  corpo  a permanenza.  Dupuytren 
come  per  la  fistola  lacrimale  fece  costruire  un  pic- 
colo strumento  il  quale  tenesse  dilatate  le  parli 
o fosse  cavo  (ter  dar  libero  passaggio  all’  umore 
che  si  deve  versare.  Esso  è composto  dì  una  pie 
cola  cannula  di  quattro  lineo  di  lunghezza  e di 
due  dischi , i quali  souo  saldati  all’estremità  della 
cannula  medesima.  Il  malato  è posto  come  per  la 
manovra  dell’ esc isione.  Il  chirurgo  solleva  con  la 
pinzetta  una  porzione  del  tumore  alla  distanza  di 
un  pollice  circa  dalla  punta  della  lingua,  assai  vi- 
cino al  punto  ove  la  muccosa  buccale  si  ripiega 
sulla  faccia  inferiore  di  quest’ organo;  o con  un 
bisturi , o delle  forbici  curve  sul  piatto  , fa  una  in- 
cisione di  due  linee.  Si  vuota  il  tumore  del  suo 
contenuto  ; con  le  pinzette  si  porta  sull’  incisione 
il  bottone  metallico  , e s'impegna  una  delle  plac- 
che nell’ interno  del  tumore,,  l’altra  placca  rima- 
nendo libera  nella  bocca.  Se  si  fosse  fotta  l’ inci- 
sione troppo  grande,  si  aspetterebbe  a mettere 
questo  bottone  il  giorno  dòpo,  perché  allora  la 
ferita  si  sarebbe  alquanto  ristretta,  e varrebbe  a 
tenore  fisso  f «strumento.  Questo  bottone  deve  es- 
sere mantenuto  a permanenza , ed  i maiali  non  no 
rimangono  sensibilmente  molestati  ; l’umore  sali- 
vare si  versa  tra  i bordi  della  soluzione  e il  cor- 
po estraneo,  o di  tal  guisa  la  recidiva  non  com- 
parisce* 

È stato  vantato  il  setone  passalo  attraverso  la 
ranula / Dorsey , Phisik  ed  anco  Loaugier  l’  hanno 
trovato  vantaggioso;  non  lutti  i chirurghi  però  che 
1' «sperimentarono  so  ne  sono  lodali;  nulladimeno 
è mezzo  che  si  puole  tentare  nella  pratica , spe- 
cialmente quando  la  ranula  sia  recente.  Si  prati- 
Medicina  Operatoria  Voi.  I 
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ca  il  passaggio  de)  setone  attraversando  il  tumore 
con  uu  ago  curvo,  ed  abbastanza  largo  nel  mezzo 
perchè  si  faccia  lo  scolo  del  liquido  contenuto;  l'ago 
porla  seco  alcuni  fili  da  .formare  uu  selono,  il 
quale  non  deve  otturare  lo  aperture,  perchè  rumo- 
re cpnlcuuto  possa  uscirne.  Questo  setoncioo  'vie- 
ne poscia  annodato,  e lascialo  in  sito  per  alarne 
settimane,  finché  i margini  delle  aperture  si  sono 
cicatrizzali  separatamente.  Quando  il  tumore  fos- 
se mollo  voluminoso,  e fosso  ripieno  di  concre- 
zioni salivari  conviene  fare  I’  oscisione  per  vuo- 
tarne la  cavità,  c passare  dall’apertura  il  setone, 
per  essere  più  sicuri  di  ottenere  un’  apertura  per- 
manente. 

Si  è voluto  curare  la  ranula  corno  l’idrocele, 
e come  si  è proposto  o praticalo  in  molli  tumori 
cistici  sierosi , cioè  con  le  iniezioni  irritanti.  Bou- 
charourt , dopo  avere  evacualo  il  tumore  por  mez- 
zo di  un  piccolo  tre  quarti,  vi  ha  fatte  dello 
iniezioni  di  tintura  di  jodio.  Sembra  che  queste 
iniezioni  sicno  riuscite  in  qualche  caso;  ma  si 
comprende  ch’esse  potrebbero  convenire  solamen- 
te noi  tumori  non  salivali,  imperocché  una  inie- 
zione di  sostanza  irritante  nel  condotto  di  War- 
thon  non  potrebbe  essere  fatta  senza  rischio  d’in- 
fiammare considerevolmente  la  gianduia  sotto-ma- 
scellare. 

Si  è praticala  anc  e V estirpazione  di  lutto  il 
tumore  cistico.  Ma  oggi  non  vi  ò chirurgo  che 
vorrà  intraprcudere  questa  difficile,  pericolosa  ed 
inutile  operazione. 

loberl  ha  voluto  in  questi  ultimi  tempi  applica- 
re l’autoplastica  alla  cura  della  ranula,  ed  ha  pro- 
posta una  operazione  ch’egli  chiama  Balracosio- 
plastica.  La  lingua  è portata  in  alto  ed  in  ad- 
dietro, il  chirurgo  fa  prendore  con  una  pinzetta 
il  lato  esterno  del  tumore  ; pone  egli  slesso  un’  al- 
tra pinzetta  sul  punto  opposto,  e loglio  sulla  fac- 
cia anteriore  della  ciste  una  porzione  ellittica  del- 
la muccosa  buccale  nella  direzione  trasversale.  Si 
ha  cura  di  non  interessare  in  questa  escisione 
l’inviluppo  proprio  del  tumore;  la  ciste  è quin- 
di aperta  in  tutta  la  sua  estensione  e \uotata, 
quindi  si  arrovesciano  in  alto  ed  in  basso  le  lab- 
bra della  divisione  della  ciste  e della  muccosa 
buccale  che  si  mantengono  riunite  mediante  un 
punto  o due  di  sutura  ; ne  risulta  una  larga  aper- 
tura che  dà  passaggio  al  liquido  separato  dalla 
cisto , e che  non  puole  chiudersi , poiché  la  muc- 
cosa la  riveste  in  lutti  i punti.  Questo  processo 
merita  forse  la  preferenza  sopra  tutti  gli  altri 
quando  la  cisto  non  sia  mollo  ingrossata  e fatta 
quasi  fibrosa  e cartilaginea  come  alcune  volte  si 
osserva. 

Concbiudendo  ora  iulorno  al  miglior  modo  di 
condursi  intorno  alla  cura  della  ranula  , diremo 
che  prima  è da  osservare  se  vi  fossero  mai  nel 
condotto  warihoniano  delle  concrezioni  calcareo 
da  obliterarlo , e in  questo  caso  potrebbe  bastare 
la  estrazione  di  questi  ostacoli  meccanici.  L’esci- 
sionedi  una  porzione  di  tumoro  nei  casi  diversi, 
sarà  il  più  semplice  metodo  , congiungendo  la  cau- 
terizzazione della  porzione  di  ciste  superstite  fat- 
toi 
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la  col  nitrato  d’argento.  La  cannula  del  Dupuy-  f 
tren  por  la  sua  piccolezza  non  danneggia  i moti 
della  lingua  , non  attera  la  masticazione  e la  loque- 
la , e per  mezzo  del  suo  cilindretto  la  saliva  sco- 
la permanentemente  tra  i margini  dell’  apertura  e 
lo  stelo  che  abbraccia  ; tuttavia  vi  possono  es- 
sere dei  casi  nei  quali  il  bollono  di  Dupuylren 
riesca  molesto,  che  si  sposti,  che  infiammi  e che 


non  possa  essere*  tollerato  ; la  Batracosioplastica 
di  Jobert  prometto  assai,  e resta  all’  osservai  io- 
ne ripetuta  il  sanzionarla. 

Quando  la  ranula  fosse  recente  e che  il  malato 
non  si  sentisse  disposto  a tentare  una  cura  ra- 
dicale, per  impedire  l’accrescimento  del  tumore 
e lo  suo  conseguenze , si  potrà  vuotare  di  Unto  in 
tanto  mediante  una  lancetta  o un  trequarti. 
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Una  dolio  operazioni  ebo  più  spesso  può  trovarsi 
il  chirurgo  dovor  praticare  sull' esofago  è il  cate- 
terismo di  questo  canale,  perché  questa  operazione 
vale  come  mezzo  esploratore  di  esso , oppure  come 
mezzo  terapeutico  per  operarne  la  dilatazione,  e 
in  (ine  per  insinuare  nello  stomaco  le  sostanze 
alimentari , oppure  per  estrarre  da  questo  quello 
venefiche. 

Praticando  il  cateterismo  dell’  esofago  deve  il 
chirurgo  rammentare  che  questo  canale  ó un  poco 
inclinato  a sinistra  , talché  è bene  dirigere  la  sonda 
leggermente  da  questo  lato.  Comiucia  I'  esofago  a 
livello  della  cartilagine  cricoide,  e del  primo  anello 
cartilagineo;  in  questo  punto  il  contatto  dello  stru- 
mento fa  nascere  uno  spasimo  che  difficolta  la  sua 
introduzione , e perciò  lo  sforzo  del  chirurgo  dovrà 
essere  maggiore. 

Lo  strumento  col  quale  si  fa  il  cateterismo  può 
essere  metallico  oppure  elastico  ; Dupuytren  servi- 
vasi  spesso  di  un  lunghissimo  fusto  d’argento  leg- 
germente ricurvo , terminalo  ad  una  sua  estremità 
in  una  palla  dello  stesso  metallo,  dall’altra  in  un 
anello.  Generalmente  però  si  fa  uso  di  una  grossa 
sonda  di  sgomma  elastica,  o della  cosi  della  eso- 
fagea che  non  differisce  dalle  altre  sonde  che  per 
la  sua  lunghezza  e pel  suo  diametro.  Il  cateterismo 
può  essere  fatto  per  la  bocca  e per  le  narici;  trat- 
tandosi di  esplorare  l'esofago,  vai  meglio  seguirò 
la  via  della  bocca. 

Assiso  il  malato  sopra  di  una  sedia,  o sopra  il 
suo  letto,  tiene  la  lesta  arrovesciala  all’ indietro; 
l'operatore  tiene  la  sonda  armata  di  specillo  al 
quale  ha  data  una  leggera  curva;  il  dito  indice 
della  mano  sinistra , spinto  profondamente  nelle 
fauci,  deprime  la  base  della  lingua  e se  il  dito 
può  giungere  fino  alla  epiglottide , tanto  meglio , 
cbè  allora  è più  sicuro  il  chirurgo  di  non  deviare 


e penetrare  nella  laringe;  lo  strumento  è introdotto 
in  bocca  in  modo  che  scorre  lungo  il  bordo  radialo 
dell'indico,  seguendo  la  traccia  dorsale  della  lingua. 
Quando  l’estremità  della  sonda  é giunta  al  di  là 
dell'estremità  inferiore  della  faringe,  si  toglie  lo 
specillo  con  una  mano,  mentre  coll'altra  si  spinge 
innanzi  la  sonda.  Il  cateterismo  per  questa  via  è 
facile  : è più  difficile  assai  quello  per  le  narici. 

Dcsauil  per  sondare  1’  esofago  dalle  narici  'pro- 
cedeva nel  modo  seguente:  il  malato  è posto,  come 
si  è dello,  ed  il  chirurgo  ò armato  della  sonda 
ricurva , la  introduce  per  una  delle  nari , e la  fa 
penetrare  fino  alla  parte  media  della  faringe.  Giun- 
to il  chirurgo  a questo  tempo  dell’operazione,  ritira 
lo  specillo  e spinge  immediatamente  la  sonda  in 
guisa  da  farla  giungere  fino  alla  estremità  superiore 
dell’  esofago.  Ognuno  può  essere  convinto  tornare 
assai  difficile  di  poter  spingere  per  le  narici  una 
sonda  ricurva  fin  nell’esofago,  talché  si  può  tra- 
scurare di  rendere  curva  la  sonda  mediante  lo 
stelo;  ma  in  questo  caso  la  sonda  essendo  flessibile, 
urta  col  suo  becco  contro  la  pereto  posteriore  della 
faringe  talché  spesso  non  è facile  di  farla  impegnare 
nell’  esofago. 

Si  conchiude  adunque  che  il  cateterismo  per  le 
narici  è generalmente  abbandonato  per  la  difficoltà 
della  sua  esecuzione;  vi  sono  però  dei  casi  nei 
quali  bisogna  seguitare  questa  via  : cosi , per  esem- 
pio, quando  non  si  possa  aprire  la  bocca,  oppu- 
re quando  la  sonda  devo  restare  a permanenza 
per  tentare  la  cara  di  un  ristringiamolo,  sia  per 
iniettarvi  le  sostanze  alimentari , onde  raggiunge- 
re i vantaggi  ebe  ha  la  dimora  della  sonda  nelle 
narici , e togliere  gl’  inconvenienti  che  ha  l' intro- 
duzione di  essa  per  questa  via.  — Doyer  ha  modi- 
ficato jl  processo  di  Desault  come  segue  : 

Situato  l’infermo  al  solito,  il  chirurgo  porta  in 
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una  delle  nari  Li  aonda  di  Bellocq:  spinta  la  mol- 
la o questa  giunta  nella  bocca,  al  bottoncino  del- 
la molla  si  annoda  un  filo  incerato  a più  doppi. 
La  molla  è ritirata  dentro  la  sonda,  e questa  è 
ritirata  adatto  dalla  fossa  nasale,  e cosi  il  filo  è 
condotto  fuori  della  narice  con  un  suo  capo  men- 
tre coll’ altro  è pendente  dalla  bocca;  un  ajuto  tie- 
ne questi  capi  perchè  non  sieno  remossi  dalla  po- 
sizione loro.  Fatto  ciò,  la  sonda  esofagea  é intro- 
dotta nell’  esofago  per  la  bocca  nel  modo  che  si  è 
detto.  Questa  sonda  deve  essere  munita  nella  sua 
estremità  superiore  di  un  foro  laterale,  al  quale 
si  fissa  il  capo  del  filo  cho  sorto  dalla  bocca;  e , 
tirando  quindi  sull’ altro  capo  che  |cndc  dalla  na- 
rice anteriore  si  giungo  a condurre  l’ estremità  su- 
periore della  sonda  dalla  parte  della  narice  ove 
viene  fissata  con  laccio  resistente  il  quale  è attac- 
cato o al  barrotto  o attorno  al  capo  del  malato. 
Mancando  di  sonda  del  Bellocq  può  servire  una 
comune  siringa  di  gomma  elastica,  come  già  ab- 
biamo dello , trattando  dei  polipi  delle  nari- 
ci , oc. 

In  generale  diremo  essere  il  cateterismo  esofa- 
geo operazione  di  facile  esecuzione;  c per  giun- 
gere ad  offendere  le  pareti  dell’  esofago  con  la  son- 
da, si  converrebbe  agire  assai  rozzamente,  o sen- 
za principio  alcuno;  avvenimento  però  accaduto, 
siccome  Carlo  Bell  ci  riferisce. 

Il  dito  è la  guida  perchè  la  sonda  non  penetri 
nella  laringe,  pur  tuttavia  tal  volta  la  sonda  ò pe- 
netrata nel  canale  aereo;  ma  il  chirurgo  sarà  tosto 
fatto  avvertito  di  questa  deviazione  se  sente  un 
volume  all’ estremità  della  sonda,  se  trova  difficoltà 
insormontabile  nel  penetrarvi  più  in  basso  del  li- 
vello de' bronchi,  o se  inietta  qualche  goccia  di 
liquido , che  allora  la  tosse  rivelerà  apertamente 
r errore  commesso. 

La  sonda  esofagea  non  può  essere  sempre  tol- 
lerata dai  malati  quando  debba  rimanere  a per- 
manenza , e in  questi  casi  talvolta  la  sua  presenza 
dà  luogo  a reazione  febbrile,  e ad  una  irritazione 
vivissima  al  canale  esofageo.  Uno  degli  inconve- 
nienti i più  terribili,  secondo  Velpeau , è che  la 
sonda,  sia  col  suo  becco,  sia  con  la  sua  conves- 
sità , esercita  necessari  a mento  una  pressione  so- 
pra qualche  punto  della  parto  posteriore  del  tubo 
organico,  piuttosto  che  altrove;  questa  pressione, 
quantunque  possa  essere  leggera,  essendo  conti- 
nua, è di  lai  natura  da  indurre  un  trasudamen- 
to , permanerne , quindi  una  ulcerazione , od 
un’escara  ed  in  fine  una  perforazione.  Non  vi  sono 
veramente  falli  i quali  sanzionino  questa  veduta 
del  Velpeau  ; tuttavia  si  concepisce  che  ciò  possa 
accadere  riflettendo  che  la  punta  di  una  sempli- 
ce sonda  in  gomma  elastica  ha  più  volte  determi- 
nate queste  perforazioni  sulla  parete  rettale  della 
vescica.  Nei  casi  nei  quali  la  sonda  esofagea  non 
sia  tollerata,  o che  dia  indizio  di  qualche  scon- 
certo si  convieno  tosto  ritirarla  per  quando  si 
possa  credere  utile  il  suo  fine,  e si  cercherà  piut- 
tosto di  riprodurla  diverse  volte  secondo  il  bi- 
sogno. 

Quando  si  vogliano  far  penetrare  nello  stomaco 
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delle  sostanze  alimentari , o quando  si  dovranno 
estrarre  da  questo  quelle  nocivo,  la  sonda  sarà 
lunga  80  ceh  ti  metri  circa:  in  quest’ ultimo  caso  si 
dovrà  subito  iniettare  per  la  sonda  una  quantità 
di  liquido  safficen te  per  diluire  ed  all’uopo  neu- 
tralizzare la  sostanza  velenosa  o poscia  tirarlo  nuo- 
vamente fuori,  facendo  il  vuoto  nella  siringa  o nel 
corpo  di  tromba. 

Corpi  estranei  nell'  esofago  — Io  non  vi  parle- 
rò degli  effetti  dei  corpi  estranei  penetrati  nel- 
l’esofago, della  lor  sintomatologia,  perchè  la  pa- 
tologia chirurgica  intorno  a ciò  vi  ha  ammaestra- 
li. Per  1’  operatore  imporla  innanzi  a lutto  cono- 
scere la  presenza  del  corpo  estraneo,  e la  sua  na- 
tura, per  sapere  s’è  tale  da  poter  essere  respinto 
impunemente  nello  stomaco.  Sarà  sollecito  adunque 
il  chirurgo  di  esplorare  con  attenzione  se  attra- 
verso la  grossezza  del  collo  trova  nessuna  tume- 
fazione o durezza;  introdurrà  quindi  il  diio  nel- 
la .bocca  raccomandando  al  malato  di  tirar  fuori 
la  lingua,  che  alle  volte  può  essere  che  scorgasi 
ancora  il  corpo  estraneo;  nel  caso  che  questo  tro- 
visi nel  principio  del  canale  esofageo  potrà  essere 
preso  con  le  pinzette  a polipo  leggermento  ricur- 
ve, oppure  con  le  lunghe  pinzette  ricurve  di  Du- 
puvtren  (Vedi  Tav.  XXXIX,  Fig.  II).  Numerosi 
strumenti  si  ritrovano  negli  armamentarii  chirurgi- 
ci ad  oggetto  di  estrarre  i corpi  estranei  dall’ eso- 
fago, i quali  si  risolvano  in  uncini  ottusi,  in  anse  . 
in  strumenti  a più  branche  che  si  spiegano  sul 
corpo  estraneo  corno  alcuni  litotrilori.  In  quanto 
all’ aziono  loro,  ora  è quella  di  afferrare  il  ror(*o 
estraneo  tra  le  branche,  ora  è quella  di  passare 
al  di  sotto  di  quello  e spingerlo  dal  basso  in  alto: 
fra  gli  strumenti  cho  agiscono  dal  basso  all’alto 
è molto  ingegnoso  quello  che  è conosciuto  col  nome 
di  Graefe,  il  quale  consisto  in  un  doppio  uncino 
d’ argento  di  forma  appianata  e mantenuto  con  ar- 
ticolazione mobile  sopra  un  fusto  flessibile  di  ba- 
lena, di  tal  maniera  che  fatto  sdrucciolare  dietro 
al  corpo  estraneo  P uncino  si  disimpegna  e ricon- 
duce il  corpo  caricandolo  sopra  la  sua  curvatura 
(Vedi  Tav.  XXXIX,  Fig  44).  Comprendcsi  bene 
che  questi  strumenti  non  possono  convenire  che 
nei  casi  in  cui  esiste  uno  spazio  tra  il  corpo  estra- 
neo el’  esofago;  e ciò  non  è sempre  facile  di  ave- 
re perché  tra  pel  volume  del  corpo  estraneo,  tra 
per  le  contrazioni  dell'esofago,  questo  è addossa- 
lo al  primo  il  più  delle  volte,  tuttavia  vi  sono  cor- 
pi i quali  offrono  de'  diametri  di  lunghezza  diver- 
sa e che  perciò  lascian  più  facilmente  un  qualche 
spazio  per  ove  passare:  cosi  per  esempio  una  mo- 
neta arrestata  nell’ esofago  trova  un  efficace  agen- 
te di  estrazione  nell’uncino  ottuso  di  Graefe.  Io 
estrassi  con  molta  facilità  una  moneta  di  dieci 
paoli  ch'era  rimasta  nell'esofago  in  corrispondenza 
del  manubrio  dello  sterno.  Peirequin  pure  estras- 
se con  molta  prontezza  un  pezzo  da  due  soldi 
francesi. 

Vi  sono  mezzi  che  agiscono  secondo  i principi i 
di  un  ricaleatojo  da  cannone,  e la  spugna  è il  mi- 
glior corpo  che  si  presti  a quest’ufficio;  anche 
questi  corpi  riconducono  il  corpo  estraneo  finca!- 
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zandolo  dal  basso  all’alto,  ma,  a differenza  degli 
uncini,  delle  anse,  ec.  non  si  limitano  ad  aggan- 
ciare il  corpo  da  estrarsi , ma  sivvero  spazzano, 
per  cosi  dire  l’esofago  dal  basso  all'alto;  raschiando 
le  pareti  dell’esofago,  e portando  seco  tutto  quel- 
lo cbe  incontrano  innanci  a loro;  i batufoli  di  fila, 
i pezzi  di  tela  sfilacciata  ai  margini , dei  fasci  di 
setole  di  majale  si  sono  fatti  servire  a questa  ma- 
novra, ma  come  vi  ho  dello,  la  spugna  è stata 
preferita  : qualunque  sia  il  corpo  di  coi  ci  si  voglia 
servire,  è necessario  che  sia  fortemente  legato  ad 
un’asta  flessibile  di  argento,  di  balena,  ec.  o noi 
casi  in  cui  la  deglutizione  si  possa  effelluare  con 
qualche  facilità  si  pnò  impiegare  un  filo  inceralo  ben 
resistente,  e si  fa  inghiottire  il  nuovo  corpo  estra- 
neo che  deve  portar  seco  quello  eh' 6 rimasto  uel- 
P esofago  tirando  su  il  filo.  Adoperando  la  spugna  , 
eh’ è il  migliore  fra  lutti  i corpi  accennati,  si  è 
cercalo  eh'  essa  non  aumentasse  di  volume  primo 
di  avere  oltrepassato  il  corpo  estraneo,  onde  non 
trovasse  impedimento  ; quindi  fu  consigliato  ora 
di  ricoprirla  con  on  pannoimo  finissimo,  ora  con 
un  («zzo  d'intestino  di  montone,  ec.  Petit  la  rac- 
chiudeva in  una  sondarsi  può  raggiungere  questo 
intento  serrando  la  spugna  in  un  filo  in  croce,  ed 
affrettando  l’introduzione  onde  non  abbia  tempo 
d’ inumidirsi  e gonfiarsi.  In  caso  che,  malgrado 
queste  precauzioni,  la  spugna  s’ inumidisse,  si  do- 
vrà cambiare  il  pezzetto  di  spugna,  e jieteiò  il 
chirurgo  dovrà  tenerne  preparati  diversi  pezzi. 

Questi  mezzi  di  estrazione  non  sono  scevri  da 
inconvenienti.  Ora  si  trovano  difficoltà  nella  in- 
troduzione degli  strumenti,  ora,  e questo  è più 
grave,  la  difficoltà  si  presenta  nella  estrazione.  Il 
Vidal  riferisce  come  accintosi  ad  estrarre  uno  spil- 
lo inghiottito,  impiegò  lo  strumento  di  Graefe;  potè 
facilmente  introdurre  lo  strumento,  ma  non  fu  lo 
stesso  per  ritirarlo;  fu  obbligato  d’impiegare  una 
forza  che  avrebbe  potuto  rompere  l'articolazione 
dell’ansa  col  fosto  di  balena.  Quando  gli  strumen- 
ti sono  di  tal  guisa  fortemente  impegnali , piut- 
tosto che  osare  molta  violenza , vai  meglio  impri- 
mere loro  dei  movimenti  di  t*a  c vieni,  dei  mo- 
vimenti di  semirolazione,  tentare  infino  lutto  le 
direzioni,  andare  lungamente  a tentoni.  Si  potreb- 
be trarre  partito  in  questi  casi  dalla  lunga  pin- 
zetta impiegata  da  Gensoot  per  allontanare  le  pa- 
reti dell’esofago,  siccome  vedremo  qui  appresso. 

Gli  altri  strumenti , come  sono  le  pinzette,  s’ im- 
padroniscono del  cor|»o  estraneo  nella  sua  parte 
superiore  per  dne  o tre  punti  c lo  conducono  al 
di  fuori  esercitando  trazione.  Alle  pinzette  esofagee 
dicemmo  essersi  aggiunti  ancora  altri  strumenti, 
e fra  questi  figurano  soprattutto  quelli  costruiti  ad 
imitazione  dei  litotritori.  Con  questi  strumenti  si 
è avuto  in  mira  ancora  di  dilatare  l'esòfago  in- 
nanzi al  corpo  estraneo  mercè  la  •dilatazione  delle 
branche.  Gensoul  invece  di  servirsi  di  un  solo  stru- 
mento per  raggiungere  queste  due  indicazioni,  do 
vendo  ritirare  dall’esofago  un  pezzo  di  braciola, 
lo  prese  prima  con  una  pinzetta  gomitata  a bec- 
co di  groe,  o poi,  con  una  pinzetta  lunghissima 
ricurvo , allontanò  più  che  potò  le  pareti  del- 


l’esofago  l’uua  dall’altra.  Appena  ebbe  effettuato 
questo  movimento  di  dilatazione , che  potò  ritira- 
re l'osso  della  braciola  , per  l' estrazione  del  qua- 
le orasi  fin  allora  speso  invano  ogni  tentativo.  Quin- 
di Gensoul  concluse  che  lutle  le  volte  che  on 
corpo  estraneo  sta  impegnato  nelle  pareti  superio- 
ri dell’esofago,  può  essere  sempro  estratto  per  la 
ria  della  bocca,  qualunque  sia  il  suo  volume;  il  Vi- 
dal però  aggiunge  molto  saviamente,  purché  il 
malato  sia  docile,  e non  molto  viva  l’ infiamma- 
zione destata  dal  corpo  estraneo. 

In  generale , qualunque  sia  I’  {strumento  che  si 
adopera,  non  bisogna  dimenticare  che  l’estrazio- 
ne dbun  corpo  estraneo  dall’esofago  può  porta- 
re vivi  dolori , e lacerare  la  membrana  muc- 
cosa. 

Un  metodo  tutto  particolare  ed  assai  ingegnoso 
è stato  praticato  da  Leroy  Anthony  per  estrarre 
un  amo  impegnato  nell’esofago,  e attaccato  sem- 
pre al  filo  che  pendeva  al  di  faori  ; questo  chi- 
rurgo tagliò  il  filo  alla  distanza  di  due  piedi  dal- 
la bocca  , quindi  prese  una  palla  di  fucile,  la  bocò 
nel  centro,  e in  questo  buco  infilò  il  filo,  e cosi 
la  palla  fa  fatta  scendere  fin  sopra  l’amo.  Esso 
fece  quindi  passare  il  filo  medesimo  in  un  tubo 
di  sambuco  che  fu  spinto  fin  sopra  la  palla;  pre- 
mendo leggermente  sopra  questo  tubo,  l’amo  si 
distaccò,  o fu  portalo  fuori  tutto  insieme,  amo, 
palla  , e tubo.  Baud  avova  vedoto  il  medesimo 
processo  applicalo  in  un  modo  più  semplico  an- 
cora da  un  chirurgo  di  un  villaggio:  questi  si  era 
contentato  di  scegliere  la  palla  di  un  diametro 
doppio  di  quello  dell’  uncino  ; cd  avendola  pel 
foro  praticato  fatta  scorrere  lungo  il  filo , il  solo 
peso  della  palla  bastò  per  disimpegnare  l’uncino 
la  cui  punta  s’ immerse  nel  piombo,  e il  tutto  fu 
estratto  facilmente. 

Quando,  malgrado  tutti  i tornativi,  ed  in  que- 
sti il  chirurgo  deve  essere  moderato,  non  si  rie- 
sce ad  estrarre  il  corpo  estraneo  per  la  via  del- 
la bocca,  rimangono  tre  partili  da  prendersi:  I.® 
abbandonare  il  corpo  estraneo  alle  risorse  della 
natura  : t • spingerlo  nello  stomaco;  3.®  praticare 
V esofagotomi  a. 

Il  primo  partito  è il  più  pericoloso  sia  per  l'in- 
fiammazione; sia  perla  difficoltà  di  nutrire  il  ma- 
lato, e per  la  propagazione  della  flogosi  alle  par- 
ti vicine  ed  alio  stomaco  fotesso.  Questo  partito 
poi  sarebbe  costantemente  mortalo  se  vi  si  ricor- 
resse nei  casi  noi  quali  la  laringe  fosse  talmente 
compressa  da  minacciare  ana  pronta  soffocazione 
ovvero  nel  caso  che  il  corpo  estraneo  fosse  di  na- 
tura venefica,  o appuntato,  o tagliente.  Abbandona- 
to a sé  stesso  il  corpo  estraneo,  può  accadere  che 
si  faccia  una  raccolta  marciosa  che  si  avanzi  al- 
P esterno  del  collo , e che  finalmente  esca  o da 
on’ apertura  spontanea  o da  quelle  fatte  dal  chi- 
rurgo, siccome  ha  osservato  Kevin.  La  malattia  , 
dopo  avere  compromessi  più  o meno  i giorni  del 
malato,  potrebbe  finire  con  la  morte  istantanea 
se  la  marcia  si  facesse  strada  o sola  o insieme  col 
corpo  estraneo  nella  cavità  del  petto  e specialmen- 
te nella  laringe,  ovvero  esolcerasse  la  carotide  e 
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l’ aorla , come  hanno  osservato  Dupnytrcn  e Degin. 
I casi  nei  quali  i corpi  estranei  sono  riusciti  in- 
nocui, quantunque  lasciali  nell’ esofago,  sono  ec- 
cézionali,  e non  possono  servire  di  norma  al  chi- 
rurgo. Si  può  però  essere  costretti  per  necessità 
a lasciaro  il  corpo  estraneo  quando  fosse  confìtto 
nelle  pareti  dell’esofago,  e che  non  potesse  esse- 
re afferralo  con  strumento,  come  sarebbe  di  una 
spina  di  pesce,  di  una  spilla,  ec. 

La  propulsione  del  corpo  estraneo  nello  stomaco 
ha  meno  inconvenienti  del  lasciarlo  nell’esofago,  ma 
ciò  non  puole  sempre  effettuarsi,  sia  perchè  il  cor- 
po si  è coofiUo  nelle  pareli  dell’esofago,  sia  pel  suo 
volume  , per  la  sua  natura  , per  la  sua  irregolarità. 
Tranne  queste  circostanze  la  propulsione  del  cor- 
ico nello  stomaco  dovrà  essere  il  secondo  tentativo 
dopo  quelli  di  estrazione , e nei  casi  nei  quali 
fosse  un  bolo  alimentare  potrà  , anzi  dovrà  , esse- 
re il  primo.  Per  spingere  i corpi  estranei  nello 
stomaco  si  sono  consigliate  le  copiose  bevande  , i 
colpi  sul  dorso  , i bocconi  grossi  fatti  di  sostanze 
farinacee  o polpose  , V introduzione  di  un’  osso  di 
balena  , di  un'  asta  bullonata,  di  una  sonda  ; l’ in- 
troduzione di  molli  pezzetti  di  spugna,  bevendo- 
vi sopra  dell’  acqua  comune  ; hanno  giovalo  anco- 
ra una  candela  , un  porro,  non  avendo  i chirurghi 
altri  strumenti  fra  le  mani.  1 migliori  istrumenli 
si  riducono  ad  una  sonda  ordinaria,  ad  un'asta  di 
balena  munita  alla  sua  estremità  di  una  spugna  o 
di  un  piccolo  tampone  di  pezza  destinata  a pre- 
mere dall’alto  al  basso  sul  corpo  estraneo. 

Tanto  i tentativi  per  estrarre  il  corpo  estraneo 
quanto  quelli  per  spingerli  nell'esofago  possono 
trovare  della  difficoltà  inerenti  alla  contrazione 
spasmodica  delle  pareti  dell’esofago  sul  corpo  me- 
desimo, ed  allora  questa  difficoltà  può  essere  su- 
perata ; ma  quando  il  corpo  estraneo  è confìtto 
co’ suoi  angoli  nelle  pareti  dell’ esofago,  si  puole 
avere  grande  difficoltà , nò  vi  sono  regole  da  trac- 
ciarsi per  meglio  riuscirvi  : solamente  I’  azzardo 
corona  il  sucresso.  Le  difficoltà  poi  sarebbero  an- 
che maggiori  quando  si  fosse  già  sviluppata  la 
flogosi  ; in  ogni  caso  quando  i tentativi  di  propul- 
sione o di  estrazione  tornano  inefficaci  non  bisogna 
insistere  di  soverchio  nelle  manovre  ; al  più , se 
non  vi  è urgenza  , si  potranno  intraprendere  nuo- 
vi tentativi  il  giorno  appresso  ; quando  però  il 
corpo  estraneo , pel  suo  volume , e per  la  sua  si- 
tuazione, minaccia  una  pronta  soffocazione,  le  mire 
del  chirurgo  debbono  essere  rivolle  a liberare 
l’ infermo  da  questo  pericolo  per  poscia  pensare 
al  corpo  estraneo  dell’esofago  ; ed  in  questi  casi , 
ad  esempio  di  Habicot , si  passerà  alla  bronco- 
tomia. 

Quando  sono  riusciti  infruttuosi  lutti  i mezzi 
per  astrarre  e per  respingerò  il  corpo  estraneo , 
oche  non  si  possa  fare  l’estrazione,  mentre  vi  ó 
controindicazione  alla  propulsione , si  conviene 
ricorrere  all’  esofagolomia. 

Si  è fallo  avvertire  che  l’aspettare  per  questa 
operazione  che  l’esofago  sia  infiammato,  prossimo 
ad  esulcerarsi  o già  esulceralo,  sarebbe  osporsi  ad 
aver  dei  cattivissimi  risultali.  Gli  antichi  temporeg- 


giavano, perchè  in  vero  questa  operazione  dovea 
riuscire  pericolosa,  privi  com’essi  eran  di  esatte 
uozioni  anatomiche,  e mancanti  di  processi  ope- 
ratori abbastanza  sicuri.  Il  Yaccà  ed  il  Begin  han- 
no dimostrato  doversi  agire  con  sollecitudine  al- 
lorquando dei  corpi  estranei  si  sieuo  ostinatamen- 
te arrestati  nel  canale  esofageo.  Vacca  dice  ebo 
seguendo  questo  consiglio  di  non  temporeggiare  di 
soverchio  1’  operazione , il  chirurgo  si  espone  a 
praticare . 1’  esofagolomia  in  qualche  caso  in  cui 
ì' ammalato  avrebbe  potuto  guarire  senza  di  essa, 
ed  anche  senza  gravi  incomodi  ; ma  siccome  molli 
malati , aspettando  , peggiorerebbero  infinitamente 
lo  loro  condizioni  ; siccome  grave  è la  malattia  ; e 
poco  pericolosa  l’ operazione , bisogna  correre  il 
primo  rischio  per  evitare  il  secondo.  ( Dell’  esofa- 
gotomia  , Pisa  1820).  Anche  Begin  ha  insistito 
sulla  operazione  sollecita. 

Anatomia  chirurgica  — Alle  pareli  laterali  del 
collo  esiste  uno  spazio  triangolare  la  cui  sommila 
e inferiore,  e che  trovasi  limitala  al  lato  ester- 
no dallo  sterno-mastoideo,  internamente  dalla  tra- 
chea , dai  muscoli  che  si  trovano  in  rapporto  con 
ossa  e dal  corpo  tiroide.  Nell’area  di  questo  triangolo 
si  trova  la  pelle,  il  pellicciaio , un  tessuto  cellula- 
re floscio  lamclloso,  col  quale  scorre  1’  omoplata- 
joideo  ; ed  in  fine  la  guaina  cellulare  che  contiene 
la  carotide  e la  giugulare  interna.  Divaricando  que- 
sta guaina  dal  sistema  tracheale,  e dalle  parti  ac- 
cennate , si  giunge  necessariamente  sulla  parte  an 
tenore  della  porzione  cervicale  della  colonna  verte- 
brale ; dirigendo  le  ricerche  dal  di  fuori  all’  inden- 
tro, il  primo  e l’unico  fascio  muscolare  che  si 
trova  è l’ esofago.  Siccome  questo  ca  naie  è legger- 
mente devialo  a sinistra , é più  facile  di  trovarlo 
da  questo  lato. 

Esofagotomia  — Paro  che  1'  esofagolomia  non 
sia  stata  formalmente  proposta  per  l' estrazione  dei 
corpi  estranei  prima  di  Verduc  e Goallani:  ma  le 
prime  esecuzioni  di  tale  operazione  debboosi  a 
Goursault  nel  4 738,  e poi  a Roland.  Fino  a code- 
si' epoca  l’apertura  dell'esofago  nella  sua  porzio- 
ne cervicale  era  temuta  , perchè  si  credeva  di  dare 
origine  a gran  sconcerti  ferendo  il  nominato  cana- 
le , o in  causa  della  possibilità  della  lesione  delle 
parli  circonvicine.  L’osservazione  e l’esperienza 
convinsero  infine  i chirurghi  che  le  ferite  dell’eso- 
fago non  sono  generalmente  accompagnate  da  sin- 
tomi imponenti  ,ogni  qualvolta  peraltro  esse  sieno 
semplici , non  complicate  da  altre  lesioni.  Stabi- 
lito cosi  che  l’ incisione  dell’  esofago  debba  prati- 
carsi, non  andarono  d’accordo  i chirurghi  sui 
limiti  delle  indicazioni.  Alcuni  infatti  (Verduc. 
Gualtani  ) consigliarono  questa  operazione  anche 
nel  caso  che  il  corpo  estraneo  non  facesse  tumore 
all’esterno.  Altri  invece  (Sabatier,  Kichcrand  } la 
vollero  proscritta  quando  il  corpo  estraneo  arre- 
statosi nell’esofago  non  formasse  tumore  esterno 
sulle  parti  laterali  del  collo.  Tralasciale  le  argo- 
mentazioni dei  partigiani  di  simili  opinioni , di- 
remo che  in  oggi  si  ammetto  doversi  eseguire  l’ eso- 
fagotomia in  duo  ordini  di  casi;  4.°  quando,  im- 
pedita la  deglutizione  per  rislringimento  della 
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parte  inferiore  della  faringe,  si  voglia  arliGcial- 
mente  introdurre  gli  alimeuti  nelle  vie  degeslive 
onde  prolungare  piu  o meno  la  vita;  2.°  quando 
si  voglia  togliere  un  corpo  estraneo  che  fìsso  nel 
canale  della  deglutizione  non  può  essere  estratto 
dalla  bocca , nè  può  o non  deve  essere  spinto  nel- 
lo stomaco , faccia , del  resto , o non  faccia  pro- 
minenza al  di  faori. 

Entrata  nel  dominio  chirurgico  l’esofagotomia 
ha  subito , come  quasi  tutte  le  altre  operazioni . 
varii  gradi  di  perfezionamento. 

I metodi  operatorii  proposti  possono  ridursi  a 
quattro  : rammenteremo  i primi  tre  a titolo  di  no- 
tizia storica;  ci  fermeremo  sull’ ultimo  perchè  è 
l'unico  rimasto  nella  pratica. 

Mètodo  di  Gesoher.  — È appena  credibile  che 
V.  Gescher  abbia  consigliato  di  attravorsare  dal- 
l’ aventi  all’  indietro  la  trachea  onde  pervenire 
all’esofago. 

Metodo  di  EckhoU  — È giustamente  caduto  in 
oblio  quosto  metodo,  sebbene  vantato  dallo  Spren- 
gel,  e che  consiste  nel  praticare  l’incisione  ester- 
na nello  6pazio  triangolare  che  separa  le  due  in- 
serzioni inferiori  del  muscolo  sterno-cleido-ma- 
stoideo. 

Metodo  di  Guattam.  — Seduto  l’ infermo  sopra 
una  seggiola , con  la  testa  rovesciata  in  addietro 
e tenuta  ferma  in  modo  che  non  possa  essere  in- 
clinata nò  a destra,  né  a sinistra,  l’operatore 
situato  davanti , fa  una  piega  trasversale  alla  pol- 
lo anteriormente  e un  poco  a sinistra  nel  collo , 
e tagliandola  nel  mezzo  viene  ad  ottenere  un’in- 
cisione longitudinale  estesa  dalla  parte  superiore 
della  trachea  fìn  verso  la  parte  superiore  dello 
sterno  ; disimpegna  quindi  il  cellulare . il  grasso,  le 
membrane,  che  incontra  fra  i muscoli  slerno-joidei, 
procura  di  non  portare  il  bisturi  per  separare  que- 
ste parti  che  fra  i muscoli  sterno-joideo  e ster- 
no-tiroideo sinistri  ed  il  corpo  della  trachea  dello 
stesso  lato.  Il  chirurgo  situa  poi  due  uncini  ottu- 
si a due  branche , 1'  uno  a destra , (’  altro  a si- 
nistra , scosta  con  questo  mezzo  i bordi  della 
ferita , e distaccando  il  cellulare  dalla  parte  della 
trachea  col  dito , e con  qualche  colpo  di  bisturi , 
vede  1’  esofago  sul  quale  fa  un'  incisione  longitu- 
dinale col  coltello  retto  nel  luogo  il  più  basso, 
col  dilata  poi  dal  basso  all’alto  con  forbici  curve 
« smusso:  ed  incontrando  delle  difficoltà  può  va- 
lersi d*  una  tenta  scannellata  per  facilitarne  il  pas- 
saggio. 

Metodo  di  Hoyer  — Questo  metodo  che  ha  per 
distintivo  di  fare  la  incisione  fra  lo  slerno-ma- 
stoideo  e lo  sterno-joideo,  offre  tre  principali  pro- 
cessi. Cosi  Boyer  vuole  che  non  s’incida  che  sul 
rilievo  formato  dal  corpo  estraneo,  e solamente 
quando  questo  è manifesto.  Giraud  , Roux,  Vacca, 
in  difetto  di  prominenza  formala  dal  corpo  estraneo, 
prendono  per  guida  un  ordinario  catetere , o uno 
strumento  più  complicalo  per  spostare  1’  esofago. 
Bègin  finalmente  ha  praticala  !a  esofagotomia 
guidandosi  unicamente  sopra  i rapporti  anatomici. 
Descriverò  prima  quest’ ultimo  come  processo  ope- 
rativo generale,  poi  farò  conoscere  come  bisogna 


condursi  nel  caso  che  si  voglia  adoperare  il  con- 
duttore. 

L’ apparecchio  necessario  per  l’ operazione  e per 
la  medicatura  si  compone  dei  seguenti  oggetti: 
bisturi  convessi  e retti , tanto  acuti  che  bottona- 
ti; forbici  smosse,  rette  e curve:  tenie  scannel- 
late con  e senza  cui  di  sacco , uncini  ottusi  ; pin- 
zette da  legatura  , tonaceli  *h  fili  cerati , pinzette 
da  medicatura,  pinzette  da  polipi  di  varie  dimen- 
sioni , recipienti  con  acqua  fredda  e con  acqua 
calda  e spugne  : cerotti  agglutinativi,  sindone,  fila, 
compresse  e fasce;  infino  una  siringa  esofagea. 

Si  sottopone  il  paziente  ad  un’ultima  esplora- 
zione che  farà  di  nuovo  conoscere  la  presenza  o 
la  situazione  del  corpo  estraneo. 

Si  colloca  quindi,  secondo  alcuni , a sedere  so- 
pra una  seggiola  , o meglio,  secondo  altri,  di- 
steso sul  dorso  in  un  letto  stretto,  con  le  spalle 
ed  il  petto  leggermente  sollevati , con  la  lesta  un 
poco  rovesciata  all’  indietro.  Egli  è certo  che  qua- 
lora qualche  prominenza  del  corpo  estraneo  si 
manifestasse  al  lato  destro  del  collo , non  biso- 
gnerebbe esitare  a praticare  ivi  I*  incisione.  6 cer- 
to ancora  che  non  sarebbe  molto  più  difficile  il 
pervenire  all’esofago  pel  lato  destro,  quando  fosse 
necessario  tenere  questa  via  in  caso  di  ingrossa- 
mento considerabile  della  giandùia  tiroidea  dallaf 
parte  sinistra , di  un  voluminoso  tumore  cistico 
o altro  in  codesta  parte  del  collo,  ec.  Intanto  si 
nella  circostanza  in  cui  la  prominenza  fosse  uguale 
a destra  e a sinistra . come  allorché  manca  ogni 
rilievo  esterno,  atteso  la  naturai  deviazione  del- 
l’esofago a sinistra,  si  conviene  di  operare  sul 
lato  sinistro  del  collo.  È per  questo  motivo  che  la 
faccia  dell’operando  deve  essere  alquanto  inclina- 
ta a destra  ; l'operatore  situar  si  deve  a sinistra, 
e dai  lato  opposto  un  ajuto  sul  quale  possa  fida- 
re. Si  pratica  con  un  bisturi  convesso  una  prima 
incisione  alla  pelle,  nel  solco  che  separa  la  trachea 
dal  muscolo  storno-cleido-masloideo , estesa  da 
un  dito  trasverso  et  di  sopra  del  margino  supe- 
riore dello  sterno  fino  a livello  dello  spazio  liro- 
joideo.  È bene  osservare  questi  limiti  onde  scan- 
sare in  basso  la  tiroidea  inferiore,  onde  non  ledere 
in  alto  il  nervo  laringeo  superiore  e le  arterie  lin- 
guale e faciale.  Il  bisturi  incide  poi  successivamen- 
te il  muscolo  pellicciaio  e il  tessuto  cellulare, 
penetra  nello  spazio  celluloso  situato  tra  la  tra- 
chea e l’ esofago  da  una  parto . i vasi  e nervi 
profondi  del  collo  dall’ altra.  Il  muscolo  omoplata- 
joideo  che  traversa  obliquamente  la  ferita  sarà 
spostato  in  fuori  o diviso  sopra  una  tenta  scana- 
lata. Durante  tale  parte  dell’  operazione  F ajuto , 
posto  al  lato  destro,  s’impadronisce  successiva- 
mente della  trachea , del  corpo  tiroide  e di  tutte 
le  parti  che  formano  il  labbro  interno  della  ferita 
attirandole  a sé  per  mezzo  dello  dita  e degli  uncini 
smussi.  Il  chirurgo  invece  scosta  il  labbro  sinistro 
dell’ incisione,  e introducendo  di  più  in  più  pro- 
fondamente i suoi  diti  indice,  medio  e anulare 
della  mano  sinistra  disposti  sulla  stessa  linea  nella 
ferita , l’ attira  a sé , e ricuopre  e proteggo  i vasi 
od  i nervi  maggiori.  In  questo  modo  lutto  il  lato 
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sinistro  della  porzione  cervicale  dell'  esofago  è po- 
sto allo  scoperto.  Se,  malgrado  lotte  le  precau- 
zioni, venga  aperto  un  qualche  vaso,  bisognerà 
allacciarlo  prima  di  andare  oltre,  o se,  durante 
l’ operazione  occorrerà  ingrandirò  la  ferita , si  pro- 
lungherà in  allo  piuttoslochè  in  basso,  poiché  la 
lesione  possibile  della  tiroidea  superiore  è assai 
meno  pericolosa  di  qiella  della  tiroidea  inferiore. 

L’ operatore  riconoscerà  P esofago  per  la  sua  po- 
sizione dietro  alla  trachea  e al  corpo  tiroide,  per 
la  sua  superfice  cilindrica  e carnosa , per  le  sue 
contrazioni  o la  durezza  che  acquala  quando  si 
fanno  eseguire  al  paziente  dei  movimenti  di  deglu- 
tizione. 

Se  il  corpo  estraneo  facesse  un  rilievo  apprez- 
zabile in  qualche  punto  , bisognerebbe  incidere 
immediatamente  su  di  esso,  nel  caso  contrario  il 
bisturi  deve  essere  arditamente  infitto  nell’  esofago, 
parallelamente  al  suo  asse , all’  altezza  del  mezzo 
delia  ferita  esterna,  praticandovi  uu'  incisione  di 
circa  un  mezzo  pollice.  Subitamente  della  rouccosi- 
tà  mista  a saliva,  se  ne  sfugge;  le  fibre  circolari 
del  condotto  si  retraggono  facendo  comparire  la 
membrana  muccosa. 

Un  bisturi  ad  estremità  ottusa  o boltonaia  por- 
tato nella  ferita,  o guidato  col  dito  indice  sinistro 
{ ingrandisce  in  aito  e in  basso  fino  a che  sia  per- 
messa la  facile  introduzione  delle  pinzette. 

È questo  il  momento  opportuno  di  dire  come  fa 
«|*  uopo  procedere  nel  caso  che  si  voglia  far  uso 
di  un  conduttore.  Una  siringa  d'argento,  la  siringa 
a dardo  di  Fra  Cosimo,  l’ eclopesofago  di  Vacca 
sono  istrumenti  proposti  o usali  a questo  scopo. 

Fipo  dal  1793  propose  Vacca  di  passare  dalla 
bocca  nell'  esofago  un  ordinario  catetere  d*  argento 
il  quale  doveva  servire  in  primo  luogo  a riscontra- 
re a quale  altezza  trovava  arrestalo  il  corpo  estra- 
neo, e quindi  a spostare  o sollevare  un  certo  tratto 
d’esofago  per  incidervi  sopra  con  minor  rischio. 
Ma  lo  strumento  immaginato  mollo  tempo  dopo 
o denominato  dallo  stesso  autore  Etcopesofogo, 
s portatore  dell'  esofago  , offre  maggiori  vantaggi. 
Esso  6 composto  di  due  pezzi  principali , una  can- 
nula, cioè  e uno  specillo  a molla  (Vedi  Tav. 
\XXIX,  fig.  3).  La  cannula  d'argento,  o di  qua- 
lunque altro  metallo,  è lunga  43  o 44  pollici,  al- 
quanto più  voluminosa  delle  grosse  siringhe  da 
uretra  : una  delle  sue  estremità  ó aperta , P altra 
è un  cui  di  sacco.  L'estremo  aperto  ha  sui  lali 
due  auelli  capaci,  ognuno  di  loro,  di  riceve- 
re comodamente  uno  doi  diti  del  chirurgo.  La 
cannula  è leggermente  curva  ; e quel  lato  ché 
diventa  sinistro  quando  la  di  lei  concavità  è verso 
il  chirurgo  voltata , e l’ estremità  anellala  diretta  in 
allo,  offrono  una  larga  fenditura  la  quale  priucipia 
ad  una  sola  linea  di  disianza  dal  cui  di  sacco,  e 
si  estende  circa  alla  metà  delia  cannula  seguendone 
la  direzione.  Lo  specillo  è costituito  da  un  fusto 
d' arciajo;  muuilo  ad  una  delle  sue  estremità  d'  un 
anello  simile  a quelli  della  cannula , all'altra  estre- 
mità presenta  un'olivo.  Dall' ost remo  superiore  mu- 
nito d'anello  fino  alia  parte  media  lo  spoetilo  nul- 
la ha  di  rimarchevole,  da  questo  punto  fino  at- 
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l’ estremità  opposta  é diviso  in  due  parti  eguali, 
e la  stessa  punta  olivare  è composta  di  due  moz- 
ze olive.  Queste  due  parli  tentano  con  forza  di 
scostarsi  fra  loro,  e non  formano  un  tolto  unito 
se  non  quando  vj  sono  obbligate  da  una  forza  su- 
periore a quella  che  le  fa  discostare.  La  curva  dello 
specillo  ò maggiore  di  quello  della  cannula  ; la 
differenza  non  è però  tale  da  non  (lermeltere  allo 
specillo,  che  è elastico,  di  peuetrare  nella  can- 
nula e di  percorrerla  dall’  estremità  aperta  a quella 
chiusa. 

Si  monta  Pistrumento  introducendo  nella  cannula 
per  l' estremità  aperta  la  punta  olivare  dello  specil- 
lo; tenuto  le  due  porzioni  del  roodesimo  accoste 
con  le  dita,  si  spinge  lo  specillo  finché  la  punta 
olivare  sia  arrivala  nel  fondo  della  cannula  impe- 
dendo con  un  dito  che,  la  porzione  sioistra  dello 
specillo  esca  dalla  fonditura.  Ora  poco  ci  vuole  a 
capire,  che  se  il  chirurgo  introduce  I1  indice  ed  il 
medio  negli  anelli  della  cannula, il  pollice  Dell’anel- 
lo dello  specillo,  fissa  con  i.  primi  la  cannula  e 
tira  a sé  lo  specillo;  l’estremità  di  questo  abban- 
dona il  cui  di  sacco  della  cannula  ,e  l' uliva,  non 
essendo  più  sostenuta  a sinistra  perchè  incontra 
la  fenditura,  si  divide;  una  mela  abbandona  l’al- 
tra metà  saltando  fuori  della  cannula.  Questa  por- 
zione dello  specillo  non  solamente  si  porta  più  a 
sinistra,  e lascia  un  intervallo  di  circa  uii  pollice 
fra  sé  e la  cannula , ina  si  porta  anche  quasi  un 
pollice  più  in  avanti  per  la  ragione  die  la  curva 
dello  specillo  è piu  pronunziata  di  quella  della  can- 
nula. 

Finalmente  tenendo  fissa  la  cannula  nel  modo 
indicato  c seguitando  il  chirurgo  a tarare  a sé  la 
estremità  anulala  dello  S)>ecil|o  , 1'  opposta  estre- 
mità olivare  di  esso  rientra  nella  cannula , e si 
ringuaina. 

Duo  di  tali  strumenti  sono  necessari  perchè  il 
chirurgo  possa  praticare  l’ esofago! tur. ia  a destra 
cornea  sinistra:  uno  di  questi  dove  avere  la  fen- 
ditura della  cannula  a destra  piuttoslochè  a si- 
nistra. Si  potrebbe  però  farne  costruire  uno  con 
cui  tagliare  a sinistra  e a destra;  basterebbe  che 
la  cannula  avesse  due  fenditure,  che  due  fossero 
gli  specilli , e che  uno  avesse  la  mezza  oliva  della 
parie  sinistra  grossa  in  modo  da  non  poter  penetrare 
nella  fenditura  sinistra,  l’altro  con  la  mezza  oli- 
va destra  incapace  di  passare  attraverso  alla  fen- 
ditura destra.  Per  il  taglio  a sinistra  ai  adopere- 
rebbe P ultimo  , pel  taglio  straordinario  il  primo. 

Conosciuto  P eclopesofago  vediamo  quando  e 
come  si  pone  io  opera.  Compiuta  P incisione  del 
tegumento  e del  pellicciaio  6’ introduce  lo  stru- 
mento per  la  bocca  tanto  avanti  nel  rapai  del- 
P esofago  quanto  ó necessario  perche  la  sua  eslru- 
Tnilà  chiusa  giunga  prosa' a poco  all' altezza  del- 
l’angolo inferiore  della  falla  incisione.  Per  ren- 
dere più  facile  quest'  ini roduz ione , e per  evitare 
il  rischio  di  far  penetrare  lo  strumento  nella  la- 
ringe si  segua  cor  P estremità  di  esso  la  su|>erti- 
eie  posteriore  della  faringe,  e con  la  mano  ebe 
non  serve  a sostenere  l’esofago,  il  chirurgo  tiri  a 
sé  e scosti  un  poco  dalla  colonna  vertebrale  la 
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laringe.  Introdotto  fino  al  punto  indicato , lo  ten- 
ga in  modo  che  la  sua  estremità  aneilata  sia  in- 
clinata verso  la  parte  destra  della  Taccia  ed  al- 
V indietro,  e l' estremità  inferiore  si  porti  a sini- 
stra e un  poco  in  avanti.  Allora  l’operatore  ti- 
rando verso  di  se  lo  specillo,  per  scostarlo  dal 
cui  di  sacco  quanto  basta  perchè  la  molla  scatti , 
vedrà  formarsi  la  prominenza  sulla  parte  laterale 
si  nistra  del  collo  ; quindi  con  quel  medesimo  dito 
con  cui  ha  tirato  a sè  lo  specillo  respinga  lo  stesso 
specillo  nella  cannula  fino  a cbo  l’anello  di  esso 
non  venga  a contatto  con  gli  orli  della  cannula. 
A questo  punto  confidi  ad  un  ejulo  la  cura  di  man- 
tenere I*  ectopesofago  nella  medesima  posizione , e 
sopra  codesta  prominenza  incida  il  cellulare  che  si 
presenta,  ed  arrivi  a scoprire  l'esofago,  facendo 
scostare  dal  punto  centrale  dell’  incisione  da  un 
lato  lo  sterno-masloideo , dall’  altro  lo  steno-joi- 
deo  e lo  sterno-tiroideo.  Spostato  o diviso  il  mu- 
scolo omo-joideo,  si  presenta  per  l’estensione  di  più 
d’  un  pollice  la  parole  anteriore  dell’esofago  distesa 
dallo  strumento  ed  allontanala  dalla  parete  poste- 
riore. Ora  V incisione  dell’esofago  deve  cadere  pre- 
cisamente su  quella  parte  di  questo  canale,  che  è 
compresa  fra  la  branca  divergente  dello  specillo  e 
la  cannula  dello  strumento  seguendo  la  direzione 
dello  fibre  longitudinali  ; deve  incominciare  io  bas- 
so noi  luogo  ove  le  due  parti  dello  strumento  pre- 
sentano il  maggior  slargamelo,  e duo  linee  cir- 
ca più  alla  del  punto  ove  è giunta  l’ estremità 
olivata  dolio  specillo.  Cosi  si  rende  impossibile  il 
passaggio  dello  specillo  per  l'incisione,  e si  ha 
lutto  l’agio  d'ingrandire  la  ferita,  credendolo  op- 
portuno. Fatta  all’esofago  un’incisione  longitudi- 
nale di  circa  un  pollice,  s’  introduce  un  piccolo 
uncino  ottuso  nella  ferita  stessa  per  mantenerla 
aperta,  e perché  non  si  allontani  dal  punto  ove 
lo  strumento  l’ aveva  condotto;  infiue  si  ringuama 
la  molla  nel  modo  surriferito. 

Dato  che  siavi  bisogno  d’ un  conduttore,  crede 
Velpeau  che  la  siringa  a dardo  sarebbe  molto  più 
comoda  dell’  ectopesofago.  Però  egli  proporrebbe 
di  tagliare  prima  strato  per  strato  i diversi  tessu- 
ti che  dai  tegumenti  separano  l'esofago,  e giun- 
gere fino  al  solco  che  esiste  lateralmente  fra  que- 
sto canale  e la  trachea  ove  trovasi  il  nervo  larin- 
geo inferiore.  Allora  avendo  introdotta  la  siringa 
ne  fa  protuberare  il  becco  attraverso  al  tubo  eso- 
fageo nel  fondo  della  ferita  ; lo  fissa  col  pollice  o 
con  l’ indice  sinistri , ordina  ad  un  ajulo  di  spin- 
gere il  dardo;  porta  infine  la  punta  del  bisturi 
sulla  concavità  scanalala  del  fusto  a dardo,  e fa 
all'  esofago  uo’  incisione  proporzionata  al  volume 
del  corpo  da  estrani. 

Inciso  in  uq  modo  o nell’  altro  l’ esofago , si  pas- 
sa a quella  parte  dell'operazione  che  ha  per  og- 
getto di  ricercare,  prendere  e estrarre  il  corpo 
estraneo:  ma  questa  non  può  essere  assoggettata 
a regole  fisse.  Il  dito  è il  migliore  strumento  esplo- 
ratore del  quale  si  possa  far  uso:  su  di  esso  de- 
vonsi  fare  scorrere  le  pinzette  da  medicatura  o da 
polipo. 

Terminata  1'  operazione  , alcuni  propongono  di 
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tentare  la  riunione  della  ferita  per  prima  inten- 
zione, avvicinandone  i margini  e mantenendoli  a 
contatto  con  strisciuole  agglutinativi  ; altri  consi- 
gliano di  avvicinare  leggermente  i labbri  della  fe- 
rita senza  cercare  la  riunione  immediata,  a ca- 
gione della  flogosi , della  suppurazione , e talora 
anche  dello  stalo  gangrenoso  della  porzione  d’  eso- 
fago occupata  dal  corpo  estraneo,  e per  lasciare  un 
libero  scolo  ai  fluidi  secreti. 

Nel  giorno  appresso  , e talvolta  nel  giorni  stes- 
so dell'operazione,  l'infermo  ordinariamente  in- 
debolito, quasi  rifinito  dalla  dieta,  dal  dolore,  dal- 
T inquietudine  che  hanno  preceduta  1’  ejofagotomin 
potrà  essere  nutrito  per  mezzo  di  brodo  con  ad- 
dizione di  giallo,  d' uovo , di  semolino,  ec.  Una 
cannula  elastica  esofagea  condurrà  facilmente  que- 
ste sostanze  fino  nello  stomaco.  La  ferita  del  rol- 
lo tende  del  resto  a restringersi  con  rapidità , e 
dal  40°  al  4 2°  giorno  non  lascia  sfuggire  che  pic- 
colissima quantità  di  liquido  o di  alimenti  molli 
affidali  alla  deglutizione.  A quest’  epoca  la  sondo 
diviene  inutile,  poiché  l’apparecchio  esterno  ba- 
sta per  prevenire  una  perdita  troppo  grande  di 
sostanze  alimentari , o si  può  abbandonare  la  fo- 
rila ai  progressi  della  cicatrizzazione. 

In  quanto  al  valore  comparativo  dei  principali 
processi  di  quest’  ultimo  metodo,  in  prima  è a dirsi 
che  si  conviene  da  tutti  essere  praticabile  la  csofa- 
gotomia  senza  grandi  difficoltà  e senza  gravi  peri- 
coli quando  il  corpo  estraneo  forma  tumore  sulle 
parti  laterali  del  collo.  Con  l’ ectopesofago  si  sup- 
plisce in  tulli  i casi  alla  mancanza  della  promi- 
nenza formata  dal  corpo  estraneo  , e si  può  ope- 
rare anche  a destra,  se  lo  circostanze  lo  esigono: 
con  l' ectopesofago  l’incisione  cadrà  sempre  dove 
il  chirurgo  vorrà.  Quindi  nei  casi  nei  quali  man- 
ca la  guida  del  corpo  estraneo  il  chirurgo  potrà 
avere  un  gran  soccorso  in  questo  islrumenlo  : è 
però  d’ avvertirsi  che  vi  può  essere  il  caso  in  cui 
le  contrazioni  dell’esofago  impediscano  alla  branca 
dello  specillo  di  spiegarsi , come  sembra  che  sia 
accaduto,  talché,  se  sul  cadavero  l' ectopesofago 
riesce  a maraviglia  , sul  vivente  qualche  volta  può 
tornare  senza  effetto,  e potrebbe  ussero  sostituito 
da  un  siringone  comune.  In  quanto  alla  sonda  a 
dardo  di  Fra  Cosimo,  raccomandala  da  Volpasi*, 
essa  è un  corpo  pungente  che  deve  essere  spinto 
dall’  indietro  all’ infuori , per  cosi  dire  alla  cieca, 
e perciò  è vizioso,  giacché,  so  per  un  momento 
il  chirurgo  o l'assistente  mancano  della  necessa- 
ria attenzione,  il  dardo  può  andare  ad  infiggersi 
in  parli  che  devono  essere  rispettate  ; essa  poi 
non  sostiene  e non  mantiene  teso  l'esofago  per  tut- 
to il  tempo  che  non  sia  compiuta  la  sua  incisio- 
ne , come  fa  l' ectopesofago , mentre  la  siringa  a 
dardo  non  lo  mantiene  in  simile  disposizione  che 
pel  tempo  occorrente  ad  una  semplice  punzione. 

Si  conclude  che  sebbene  si  possa  eseguire  l’ eso- 
fagotomia  colla  sola  guida  dell’  anatomia  normale, 
pure  la  guida  proposta  dal  Vaccà  facilita  per  modu 
l’operazione  che  solamente  per  questa  modifica- 
zione è entrata  l’ esofagotoroia  nel  dominio  della 
pratica  comune. 
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Si  è praticato  il  cateterismo  delle  vie  aereo  sia 
per  far  respirare  i malati  in  alcuni  casi  di  angi- 
na , o di  edema  della  glottide,  sia  per  insufflare 
i polmoni  sugli  asfittici , e specialmente  sui  neo- 
nati. Anche  questo  cateterismo  si  può  praticare 
per  due  vie,  per  quella  delle  narici  e per  l’altra 
della  bocca.  Desault  seguiva  la  via  del  naso.  La 
sonda  era  di  gomma  elastica  del  più  grosso  cali- 
bro, e introdotta  senza  specillo  per  una  delle 
fosse  nasali  fino  alla  faringe;  in  quel  punto  si  ri- 
curva o dirigevi  in  basso,  e si  continua  a spin- 
gerla finché  non  sia  penotrala  nella  laringe,  e si 
conosce  che  vi  è penetrata  alla  molestia  dolorosa 
che  prova  il  malato  , alla  tosse  istantanea  , al  sol- 
levamento quasi  spasmodico  di  tutta  la  laringe; 
all'agitazione  della  fiamma  di  una  candela  posta 
innanzi  all’apertura  della  sonda,  alla  resistenza 
che  si  prova  al  punto  della  divisione  dei  bronchi. 
Mancando  questi  sintomi  è segno  che  la  sonda  è 
nell’esofago;  in  questo  caso  bisogna  ritirare  la  son- 
da e cercare  di  spingerla  nella  glottide,  e quan- 
do trovasse  difficoltà  dovrebbesi  tirar  fuori  affatto 
la  sonda  ed  armarla  di  uno  specillo  ricurvo  per 
dirigerla  più  sicuramente  nella  glottide. 

Questo  processo  è assai  difficile  e potrebbe  so- 
lamente convenire  quando  la  sonda  dovesse  rima- 
nere a permanenza  ; negli  altri  casi , come  quando 
devesi  fare  l' insufflazione  nei  polmoni , conviene 
adoperare  il  procosso  di  Chaussier. 

Processo  di  Chaussier , per  la  bocca  — L’ istru- 
monlo  è il  cosi  detto  tubo  loringeo  di  forma  co- 
nica in  argento  o in  rame  di  7 in  8 pollici  di  lun- 
ghezza che  presenta  due  finestre  alla  sua  piccola 
estremità;  ad  un  pollice  di  distanza  da  essa, 
trovasi  una  curva  rotondeggiante  ove  avvi  uua 
rotella  bucala  di  vari  fori , dosi  inala  a fissare  un 
disco  di  agarico  o di  p>elle  di  bufalo,  la  quale  rotella 
chiude  ermeticamente  l’ apertura  laringea , e così 
rinserra  tutta  1’  aria  soffiata  per  la  dilatazione  dei 
polmoni.  Si  è modificata  questa  cannula  levando 
le  aperture  laterali  come  superflue,  e lasciandole 
soltanto  quella  terminale.  Depressa  che  sia  con 


l’ indice  sinistro  la  base  della  lingua , la  piccola 
estremità  del  tubo  vieti  portata  direttamente  die- 
tro l’epiglottide , quindi  insinuasi  assai  diligente- 
mente nella  laringe  finché  il  disco  accennato  e 
applicato  sull’ apertura. 

Depoul  ha  migliorato  assai  il  processo  di  questo 
cateterismo  come  segue  : la  testa  rimane  rovesciata 
alquanto  in  addietro  per  far  protuberare  il  collo  ; 
si  ripulisce  la  bocca  e la  faringe  dalle  muccosità  : 
quindi  coll’  indice  o col  dito  mignolo  sinistro  si 
scorre  sulla  parte  media  della  lingua  fino  all’ epi- 
glottide. Allora  prendesi  il  tubo  laringeo  con  la 
mano  destra  come  penna  da  scrivere  facendo  stri- 
sciare la  piccola  estremità  sul  dito  eh’ è situato 
come  si  è detto;  giunto  a livello  dell’ingresso 
della  laringe,  s’inclina  verso  la  commissura  la- 
biale , sinistra , e , mediante  alcuni  leggeri  movi- 
menti, si  cerca  di  sollevare  l'epiglottide,  ciò  che 
in  generale  non  é difficile  ; basta  allora  di  raddriz- 
zare lo  strumento  o di  portarlo  nel  tempo  istesso 
verso  la  linea  mediana  onde  l’estremità  sua  s’in- 
sinui nella  glottide.  Conviene  assicurarsi  eh’ esso 
sia  ben  penetrato  portando  il  dito  sulla  laringe  e 
sulla  trachea.  I risultali  poi  dell’  insufflazione  sa- 
rebbero sufficienti  ad  avvertire  l’errore;  poiché 
quando  l’ aria  è spinta  nell*  esofago  solleva  la  re- 
gione epigastrica  prima  del  torace;  quando  pe- 
netra nel  torace , questo  é il  primo  a dilatarsi , ed 
il  ventre  non  sollevasi  che  consecutivamente  per 
l’abbassamento  del  diaframma. 

Qualunquo  sia  il  processo  impiegato  per  intro- 
durre il  tubo  laringeo,  una  volta  che  questo  sia 
posto  nella  laringe,  conviene  ebe  sieno  tolte  le 
muccosità  bronchiali  esercitando  la  suzione  al- 
l’altra estremità  del  tubo,  quiodi  si  eseguisco- 
no le  insufflazioni  con  la  bocca  imitando  i tempi 
eguali  della  respirazione.  Si  possono  fare  dieci . 
dodici,  e fino  a quìndici  insufflazioni  per  minuto  . 
dopo  ciascuna  insufflazione  si  lascia  libera  l’ aper- 
tura del  tubo , e si  simula  il  naturale  movimento 
della  espirazione  mediante  convenienti  pressioni 
esercitale  con  le  mani  largamente  applicate  sul 
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torace.  Dopo  circa  un  quarto  d'ora  di  questa  insuf- 
flazione, se  è necessario  di  continuarla,  deesi  ri- 
tirare il  tubo  per  sbarazzarlo  dalle  muccosità,  e 
di  quando  in  quando  deesi  assicurare  il  chirurgo 
che  il  tubo  è nella  laringe.  Se  si  sentisse  un  ru- 
more di  gorgoglio  che  indicasse  abbondanti  muc- 
cosità nella  trachea  , bisognerebbe  ripetere  le  aspi- 
razioni per  estrarle.  Si  desisterà  dall’  insufflare 
quando  il  cuore  sarà  rianimato  , e che  l’individuo 
farà  cinque  o sei  iuspirnzioni  spontanee.  Se  però 
dopo  avere  ottenuti  questi  effetti  tanto  la  circola- 
zione quanto  te  ispirazioni  si  illanguidissero,  si  con- 
tinueremmo le  inspirazioni , ma  in  generale  i neo- 
nati non  si  rianimano  in  questo  caso  di  ritorno 
all’  asfissia. 

Broncotomia  — Con  questo  nome  s’indica  in 
oggi  qualunque  operazione  che  consiste  nell’  aper- 
tura artificiale  e metodica  del  canale  aereo  nella 
regione  del  collo.  Si  pud  dire  in  genere  che  i casi 
reclamanti  la  broncotomia  sono  tutti  quelli  che  dan- 
no luogo  a pericolo  d*  imminente  soffocazione  per 
un  ostacolo  materiale  all’ introduzione  dell’aria 
nella  porzione  più  alta  delle  vie  respiratorie.  Con- 
siderando lo  scopo  che  ci  proponiamo  coll’ aprire 
le  vie  aeree,  considerando  la  differenza  delle  in- 
dicazioni che  restano  ad  adempiersi  dopo  1’  ope- 
razione, si  possono  dividere  codesti  casi  in  due 
sezioni.  La  prima  comprende  i corpi  estranei,  la 
seconda  le  malattie  medico-chirurgiche  che  per  la 
loro  cura  necessitano  che  sia  stabilita  una  via  ar- 
tificiale onde  favorire  l’ introduzione  dell’aria  nei 
polmoni , e quindi  l’ uso  dei  mezzi  alti  a mante- 
nere quest’ apertura  durante  un  certo  tempo. 

Quale  sarà  l’ indicazione  generale  che  guiderà 
il  chirurgo  nella  scelta  del  momento  in  cui  l’ope- 
razione dovrà  essere  praticala? 

St  può  rispondere  che  bisognerà  ricorrere  alla 
broncotomia  quando  le  potenze  dell'organismo, 
divenute  insufficienti,  e gli  altri  mezzi  dell’arte 
tornali  inefficaci,  il  malato  è minaccialo  da  sof- 
focazione più  o meno  prossima,  o da  qualche  al- 
tro grave  accidente  più  o meno  remoto.  Ma  pre- 
cisando viepiù  la  questione  dietro» queste  due  ul- 
time circostanze , fecondo  che  lo  scopo  principale 
e di  dare  accesso  all’aria  nelle  vie  respiratorie,  o 
di  estrarre  un  corpo  estraneo  impegnato  nel  con- 
dotto aereo,  si  può  stabilire  che  l’operazione  dovrà 
essere  eseguita  nel  secondo  caso  allorché  il  corpo 
estraneo  minaciera  di  produrre  la  soffocazione, 
o non  potrà  essere  tolto  che  per  mezzo  dell’inci- 
sione del  tubo  laringo-tracheale:  nel  primo  al- 
lorché l’aria  non  perverrà  più  nell* apparecchio 
polmonare  in  quantità  sufficiente  per  rematosi. 
Se  il  corpo  estraneo  adunque  è assai  voluminoso 
per  intercettare  il  passaggio  dell’aria,  il  chirur- 
go dovrà  al  più  presto  possibile  ricorrere  alla 
broncotomia.  Se  all' opposto,  è assai  poco  volu- 
minoso da  non  sospendere  la  respirazione,  ma  ca- 
pace di  determinare  nel  suo  soggiorno  degli  asces 
si , delle  fistole  nelle  vie  aeree , 1*  incisione  dovrà 
esser  fatta  quando  gli  sforzi  dell’  organismo  aiuta- 
li dai  soccorsi  dell'arte  non  basteranno  per  deter- 
minarne la  espulsione , e non  si  dovrà  asolare 
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che  questo  corpo  estraneo  per  la  irritazione  che 
la  sua  presenza  produce , abbia  determinato  un 
rilevante  rigonfiamento  della  rouccosa  che  rende- 
derebbe  in  seguito  la  di  lui  estrazione  più  diffi- 
cile. Si  tratta  per  altra  parte  d’ una  lesione,  che 
situata  all’  infuori  del  condotto  aereo  o nelle  suo 
pareli,  oppure  sviluppata  alla  sua  superficie  inter- 
na , abbia  per  effetto  di  restringere  il  diametro 
di  questo  canale  al  punto  da  rendere  insufficiente 
l’accesso  dell’aria  per  le  vie  naturali?  Ebbene 
l’ operatore  dovrà  decidersi  ad  aprire  una  via  ar- 
tificiale dacché  abbia  acquistata  la  convinzione  che 
gli  altri  compensi  dell’  arte  sono  rimasti  inefficaci 
o che  la  malattia  prosegue  il  suo  corso  senza  la- 
sciare speranza  d’  una  risoluzione  spontanea. 

Si  presentano  tuttavia  alcune  particolarità  delle 
quali  è necessario  tener  conto , e sono  esse  relative 
alla  sede  della  lesione,  all’estensione  che  occupa, 
alla  possibilità  di  togliere  dopo  l’ incisione  un  osta- 
colo situato  più  in  basso,  alle  complicazioni  che 
possono  esisterò  nei  principali  organi.  Cosi  nel  caso 
di  corpo  estraneo,  l'orazione  potrebbe  essere  con- 
troindicata se  questo  corpo  si  fosse  profondamente 
impegnato  nell’uno  o nell’altro  dei  bronchi.  Noi 
casi  di  rislriogimeoto  del  canale  aereo  per  com- 
pressione delle  sue  pareti  o per  ostruzione  del  suo 
calibrio,  1’  operazione  sarà  tanto  più  indicala  quan- 
to più  il  mule  sarà  limitalo  alla  parte  superiore 
del  condotto.  Se  al  contrario  un  tumore  situato 
sulla  trachea  si  estendesse  fino  alla  parte  inferio- 
rioro  del  collo  o fino  nel  petto,  la  incisione  sa- 
rebbe inutile , soprattutto  se  le  pareli  del  tubo 
aereo  fossero  compresse  fin  verso  la  divisione  dei 
bronchi , e se  l’ ostacolo  non  potesse  essere  tolto. 
Finalmente  sotto  il  punto  di  vista  delle  complica- 
zioni si  concepisce  facilmente  che  anche  quando 
la  broncotomia  è il  solo  mezzo  di  dare  accesso 
all  aria , l’operazione  può  essere  controindicata 
se  esiste  al  tempo  stesso  qualche  altra  lesione  gra- 
ve, e che  sia  essa  stessa  di  natura  da  compromette- 
re la  vita  del  malato  ad  un’epoca  più  o meno  pros- 
sima. Si  possono  dividere  le  malattie  che  reclama- 
no una  via  artificiale  per  compiere  la  funzione 
della  respirazione:  l.°  in  malattie  della  bocca,  o 
della  gola  che  si  oppongono  all’ingresso  dell’aria 
nella  laringe;  3.°  malattie  del  collo  che  compri- 
mono la  laringe  o la  trachea  ; 3.°  malattie  acute  o 
croniche  della  trachea  , e della  laringe  per  lo  quali 
il  malato  é minaccialo  da  soffocazione;  4°  corpi 
estranei. 

t.°  Nella  prima  categoria  si  annovera  la  tume- 
fazione della  lingua;  quando  questa  tumefazio- 
ne estendevi  alla  base  dell’  organo  vi  può  essere 
minaccia  di  asfissia.  Bell  praticò  la  tracheotomia 
sopra  un  uomo  il  quale  aveva  presa  una  si  gran 
de  quantità  di  mercurio  che  dopo  alcune  oro  la 
lingua  aveva  acquistato  un  volume  straordinario , 
ed  era  inevitabile  la  soffeazione.  Si  avverta  però 
di  non  passare  a questa  operazione  senza  prima 
avere  esauriti  i soliti  mezzi  per  vincere  la  lume- 
fazione , e specialmente  le  incisioni;  quando  però 
questo  siono  tornate  vane,  e quando  la  minaccia 
della  soffocazione  non  permetterà  di  attendere 
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allora  senza  indugio  si  dovrà  praticare  la  firon- 
colomia. 

2. °  Flajani,  Shavv  e Pelletan  praticarono  la 
broncotomia  per  l’ infiammazione  e ingorgo  delle 
Amigdale:  Desault  la  risparmiò  in  un  caso  di  que- 
sta specie  facendo  il  cateterismo  laringeo,  e di 
tal  guisa  acquistò  tempo  per  guarire  l’ angina. 
Avvi  però  difficoltà  e quasi  impossibilità  a passare 
una  sonda  quando  la  tumefazione  riempie  tutta 
la  gola , e vai  meglio  passare  alla  broncotomia  nei 
casi  rarissimi  di  minaccia  di  soffocazione  per  que- 
sto turgore  delle  amigdale. 

Nella  categoria  delle  lesioni  del  collo , che  (tos- 
sono reclamare  la  broncotomia , si  possono  anno- 
verare le  ferite  penetranti  del  collo  per  gli  acci- 
denti di  soffocazione  che  talvolta  possono  produrre: 
cosi  il  sangue  che  può  versarsi  nella  trachea  può 
dar  luogo  alla  soffocazione,  il  turgore  e l'infiamma- 
zione delle  parti,  ec.  Habicol  fu  costretto  a pratica- 
re la  tracheotomia  per  la  soffocazione  prodotta  dal 
turgore  infiammatorio  sopraggiuolo  in  conseguenza 
di  ferita  ; anche  Larrey  dovè  praticare  la  tracheo- 
tomia per  questa  ragione.  Nelle  grandi  ferite  dello 
spazio  liro  joideo,  l'epiglottide  divira  alla  sua  base 
può  cadere  sull’ orifizio  della  laringe  e dar  luogo 
alla  soffocazione  ; siccome  ha  osservalo  Houston  , lo 
ferite  d’  armi  da  fuoco  seguite  da  grande  tumefa- 
zione sono  facili  a darò  minaccia  di  soffocazione. 

3. °  L’ enfisema  del  collo  che  dia  luogo  a minac- 
ce di  soffocazione  potrebbe  essere  soccorso  o con 
I’  ampliamone  della  ferita,  o pure  con  la  tracheo- 
tomia. 

4. °  In  alcuni  tumori  profondi  del  collo  che  non 
possono  essere  estirpati , onde  allungare  alquanto 
la  vita  degli  infermi  quando  fossero  per  perire  di 
soffocaziome  si  potrebbe  ricorrere  al  compenso 
palliativo  della  broncotomia.  In  questi  casi  però 
bisogna  assicurarsi  che  la  compressione  esiste  nel 
punto  superiore  a quello  in  cui  ò praticabile  l’ ope- 
razione; questo,  sveuluratamente,  non  è sempre 
facile  a stabilirsi  perché  molle  degenerazioni , sieno 
strumose  sieno  cancerose,  si  prolungano  lungo  le 
guaine  del  collo  fino  nel  mediastino  ov’csse  alle 
volle  si  confondono  con  masse  morbose  anche  di 
maggior  volume.  Alle  volte  può  essere  che  un'aneu- 
risma dell'  arco  dell'  aorta  sia  la  causa  della  com- 
pressione della  trachea  e che  minacci  la  soffoca- 
zione, siccome  mi  avvenne  di  osservare  nello  spe- 
dale di  Pisa  , ove  trovando  un  maialo  il  quale 
era  minacciato  da  soffocazione  praticai  la  tracheo- 
tomia, 6enza  ritirarne  vantaggio  alcuno;  l’aulos- 
sia  mostrò  un'aneurisma  all'arco  dell'aorta,  la  qua- 
le comprimeva  il  canale  aereo. 

Nella  categoria  delle  malattie  della  laringe  noi 
abbiamo  quello  acule  e croniche  che  possono  re- 
clamare la  broncotomia.  Cosi  tra  le  acule  anno- 
verasi il  croup  e l’edema  della  glottide. 

1 .•  Home  si  considera , se  non  il  primo  che 
abbia  praticala  la  broncotomia  contro  il  croup, 
quello  certo  che  ha  esposta  in  modo  dogmatico 
questa  operazione  e la  malattia  in  discorso.  D’al- 
lora  in  poi  la  broncotomia  ora  è stala  raccoman- 
dala, ora  combattuta  e dichiarata  inutile  e peri- 


colosa. Fino  al  4825  non  si  citava  ebe  un  solo 
caso  di  successo  ottenuto  da  André  di  Londra  e 
riportalo  da  Borsieri  ; a quest*  epoca  però  Breton- 
neau  richiamò  I’  attenzione  dei  pratici  sulla  bron- 
cotomia nei  casi  di  croup  , e n’ebbe  molti  di  esito 
felice,  quindi  è cho  in  oggi  la  broncotomia  pel 
croup  é fatta  del  dominio  della  pratica.  Trousseao 
sopra  407  operazioni,  praticate  sui  fanciulli,  con- 
ta 25  guarigioni. 

2.°  Nell’  angina  edematosa  si  è praticata  piu 
volte  la  tracheotomia , e questa  operazione  è ge- 
neralmente preferita  alle  scarificazioni  della  glot- 
tide che  Lisfranc  ed  altri  hanno  proposte  ed  ese- 
guito. È difficile  praticare  queste  scarificazioni 
nella  laringe,  le  quali  non  portano  grande  van- 
taggio , e non  sono  un’  operazione  più  tenue  della 
broncotomia. 

Fra  le  malattie  croniche  vi  sono  le  ulcerazioni 
proluberanti  della  laringe  sia  per  vizio  sifilitico, 
sia  per  malattia  scrofolosa,  delle  false  membrane 
per  llogosi  cronica , i ristringimenti  della  laringe 
e della  trachea  conseguenza  di  ferite,  dei  tumori, 
dei  polipi,  delle  vegetazioni  sifilitiche,  ec. 

lo  ho  praticata  più  volte  la  tracheotomia  per 
ulcerazioni  cicatrizzate  che  avevano  obliterata  la 
cavità  della  laringe , ed  i malati  hanno  potuto  vi- 
vere molti  anni  con  una  cannula  a permanenza 
nella  trachea.  Una  volta  praticai  la  tracheotomia 
in  ona  douna  per  estirpare  un  tumore  fibroso  im- 
piantato sul  contorno  della  glottide,  poiché  nell’atto 
dell'operazione  l’inferma  era  minacciala  da  soffoca- 
zione (V.  Palolog.  chirupg.,  Malattie  della  Laringe). 
Afferrato  ch'ebbi  il  tumore  con  un  uncino,  nell’alto 
ch’io  lo  tirava  in  alto  ed  a me,  l’ inferma  si  sen- 
ti soffocare , e fece  ogni  sforzo  onde  liberarsi  da 
quella  insoffribile  situazione , levossi  in  piedi  e 
non  intendeva  più  di  operarsi.  Allora  compresi 
che  il  tirare  a me  il  tumore  chiudeva  la  glottide 
interamente,  e clie  la  doona  non  avrebbe  pututo 
rimanere  per  tutto  quel  tempo  ebe  abbisognava 
per  l’ estirpazione  senza  poter  respirare.  Conside- 
rando ciò  vidi  indispensabile  la  laringotomia , e 
la  eseguii  all’ istante.  Aperto  così  un  nuovo  adito 
all'  aria  potei  lavorare  6nlla  glottide  senza  cagio- 
nare la  soffocazione,  ed  accintomi  di  nuovo  al- 
l‘ estirpazione  del  tumore,  la  doona  non  soffri  il 
menomo  incomodo  di  respirazione:  m’impadronii 
del  tumore  di  bel  nuovo  co^  un  uncino,  e po- 
scia , datolo  a tenere  ad  un  ajuto , con  un  pajo  di 
forbici  ricurve  assalii  il  prodotto  morboso , depri- 
mendo fortemente  col  dito  della  mano  sinistra  la 
base  della  lingua , e spingendo  le  forbici  in  gola 
fino  a raggiungere  il  peduncolo  del  tumore  me- 
desimo. 

Metodi  e processi  operativi  — Tutti  i punti  di 
quel  tratto  di  canale  aereo  che  corrisponde  alla 
parte  anteriore  del  collo  sono  stati  aperti.  Secondo 
poi  l' altezza  e il  luogo  in  cui  si  apre  esso  canale 
l'operazione  prende  uome  di  4.°  Tracheotomia 
quando  s' eseguisce  sopra  i primi  anelli  della  tra- 
chea; 2.°  Laringotomia  quando  s' effettua  sulla 
parte  anteriore  della  laringe  3.°  Laringo -tracheo- 
tomia quando  vengono  interessate  al  tempo  stesso 
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le  parti  superiori  delle  trachea  ed  inferiori  della 
laringe;  4.°  Finalmente  in  questi  ultimi  tempi  si 
è introdotta  la  Laringotomia  sotto-joidea  , o Bron- 
cotomia  sopra-laringea.  Malgaigne  e Vidal  si  dispu- 
tano 1’  anteriorità  d' invenzione  di  questa  operazio- 
ne. Comunque  sia  è dessa  impropriamente  quali- 
ficata coi  nomi  surriferiti , ed  è rigettala  dal  Le- 
uoir  dal  quadro  delle  operazioni  connesse  con  la 
broncotomia,  giacché  non  interessa  che  la  faringe 
immediatamente  , al  disotto  dell'  osso  joide  ; per 
cui  meglio  le  si  converrebbe  y secondo  il  medesimo 
scrittore,  il  nome  di  Faringotomia.  Come  preli- 
minari dell’operazione  in  genere  indicheremo  qua- 
le è I*  apparecchio  islrumentale  necessario  in  tulli 
i casi , quale  deve  essere  la  posizione  del  malato, 
quella  del  chirurgo  e dei  suoi  ajuli. 

L'apparecchio  si  compone  nel  modo  seguente: 
un  bisturi  retto  o convesso,  una  tenta  scanalata 
flessibile , un  bisturi  bottonaio  e un  paio  di  for- 
bici un  poco  forti,  uncini  smussi,  il  dilatatore 
di  Trousseau  che  è una  specie  di  pinzetta  da  me- 
dicatura , corta , un  poco  curva  sul  piatto , e le  cui 
branche  formano  alle  loro  estremità  un  piccolo  spe- 
rone prominente  all'  infuori , destinato  ad  uncinare 
la  faccia  interna  dei  labbri  della  ferita  del  condotto 
aereo , e mantenerli  discosti  ; pinzette  e fili  per 
legatore  di  vasi  ed  altri  oggetti  necessari  per 
ogni  operazione  e per  la  medicatura.  Se  si  ese- 
guisce l' operazione  per  estrarre  un  corpo  estraneo 
ò prudente  di  munirsi  inoltre  d' uno  slernutatorio 
e di  pinzette  delicate  curve  e rette.  Se  invece  si 
opera  per  un  croup,  a modo  d’esempio,  bisogna 
agg>ul’gere  all’apparecchio  delle  cannule  di  di- 
versa grandezza , dei  delicatissimi  spazzolini , ed 
una  soluzione  di  allume,  di  nitrato  d’argento  o 
di  potassa  caustica  per  toccare  l’interno  del  ca- 
nale aereo  dopo  l'operazione. 

La  posizione  che  deve  essere  data  all’operan- 
do non  é stala  sempre  indicata  nello  stesso  modo 
dagli  autori.  Taluni  vogliono  che  rimanga  seduto 
sopra  una  sedia , gli  altri  che  sia  sdraialo  sopra 
una  tavola  munita  d’ una  materassa  o sopra  ua 
letto  con  la  testa  leggermente  rovesciata  in  addie- 
tro in  ambedue  i casi.  L’  esperienza  dimostra  che 
non  si  può  indifferentemente  prescrivere  l’ una  o 
l’altra  (Ielle  due  posizioni.  Ledran  aveva  già  det- 
to che  bisogna  lasciare  il  malato  nella  slessa  al- 
titudine in  cui  si  trova  , perché  dessa  è quella 
nella  quale  meglio  respira.  Ma  qualunque  siasi  la 
posizione  adottata  , una  volta  presa  , è importante 
<*be  il  maialo  vi  sia  solidamente  e invariabilmente 
mantenuto  dagli  aiuti.  Questa  ragione  farebbe  in- 
clinare a preferire  nei  fanciulli,  che  sono  tanto 
difficili  a contenersi,  la  posizione  giacente,  am- 
menoché non  vi  sia  contro  indicazione  formale; 
ed  è con  la  medesima  restrizione  che  converreb- 
be scegliere  per  gli  adulti  la  posizione  seduta  che 
ha  il  vantaggio  di  facilitare  lo  scolo  del  sangue 
fuori  delle  vie  aeree,  per  lutto  il  tempo  che  dura 
1’  operazione. 

Per  la  maggior  parte  dei  casi  il  chirurgo  si  si- 
tua a destra,  poiché  questa  posiziono  gli  permet- 
te di  agire  facilmente  intorno  al  collo  del  malato, 
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senza  che  In  sua  mano  sia  incomodata  dalla  pro- 
minenza del  mento,  o dopo  la  incisione  delle  parti 
gli  permette  d’ introdurre  nella  trachea  il  dilata- 
tore e la  cannula  senza  cessare  di  servirsi  della 
mano  destra  e senza  essere  costretto  a cambiare 
di  posizione.  Nonostante  ciò,  nei  casi  io  cui  si 
opera  per  ricercare  un  corpo  estraneo  trattenuto 
nella  parte  inferiore  della  trachea , si  agisce  con 
maggior  facilità  e sicurezza  tenendo  le  pinzette 
con  la  mano  destra , e situandosi  alla  sinistra  del 
malato  per  farle  manovrare. 

Finalmente  in  quanto  agli  aiuti,  il  primo  si  si- 
tua al  lato  opposto  dell’operatore,  segue  lutti  i 
tempi  della  manovra,  ha  per  principale  funziono 
di  opporsi  agli  accidenti' di  emorragia  e di  soffo- 
cazione asciugando  con  spugna  o comprimendo  i 
vasi  aperti,  e scostando  i bordi  della  ferita:  il  se- 
condo mantiene  la  lesta  e il  collo  fissali  contro  il 
piano  resistente  sopra  il  quale  riposa  il  malato  : 
altri  si  oppongono  ai  movimenti  delle  braccia  e 
delle  gambe  di  quest’ultimo,  ec. 

Passiamo  ora  a descrivere  il  manuale  operatorio 
dei  diversi  metodi  già  accennati  e dei  processi  che 
vi  si  riferiscono. 

Tracheotomia  — È il  metodo  più  antico,  e che 
fu  esclusivamente  praticato  fino  ai  tempi  da  noi 
poco  lontani.  Asclepiade  è il  primo  che  abbia  avu- 
to il  coraggio  di  porla  in  uso:  nessuno  prima  di 
Antillo  e di  Paolo  d*  Egina  l’ aveva  descritta , ma 
è solamente  da  Fabrizio  d’  Acquapendente  in  poi 
che  tutti  gli  scrittori  ne  hanno  ammessa  l’utilità 
o la  necessità  io  cotte  circostanze.  Ora  le  modifi- 
cazioni e le  vicende  per  le  quali  codesto  metodo  è 
passato,  prima  di  giungere  all’attuale  grado  di 
perfezionamento,  possono  riportarsi  a tre  princi- 
pali capi. 

1. °  Antillo  e Paolo  d’ Egina  praticavano  un’in- 
cisione trasversale  alla  pelle  ed  alla  trachea  fra  il 
terzo  e il  quarto  anello  di  questa  senza  tagliare 
la  sostanza  della  cartilagine. 

2. °  Fabrizio  d’ Acquapenden'e  propose  di  fare 
l'operazione  in  due  tempi,  dare  alla  incisione 
delle  parti  molli  una  direzione  longitudinale,  pun- 
gere la  trachea  trasversalmente  con  una  lancotta  , 
e , quel  che  più  imporla  situare  una  cannula  entro 
l'apertura  tracheale. 

3. °  Per  alcuni  Santorio,  per  altri  Decker  fu  il 
primo  a semplicizzare  l’operazione  facendola  in 
un  sol  colpo  con  un  tre  quarti  e situando  nel  torn- 
ito stesso  la  cannula. 

Il  precetto  di  non  ledere  le  cartilagini  fu  rispet- 
tosamente osservato  dopo  Antillo  da  tutti  i chi- 
rurghi , e molto  vi  sarebbe  da  dire  se  si  volessero 
indicare  I precessi  immaginali  a tale  effetto.  Sa- 
rebbe questa  opera  superflua  affatto  oggi  che  nes- 
suno più  temo  di  ferire  le  cartilagini , dacché  Bi- 
stero  dimostrò  che  potevano  esser  tagliate  senza  il 
minimo  rischio.  Inoltre  è rigettata  l’ incisione  tra- 
sversale surriferita,  giacché,  se  trattasi  d’un  cor- 
po estraneo,  la  divisione  della  membrana  intera- 
nulare  non  può  bastare,  e,  se  l’operazione  ba  per 
scopo  di  fare  respirare  il  malato,  una  simile  ferita 
non  sarà  mai  assai  larga.  Da  Fabrizio  d’ Acqua- 
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pendente  (ino  ai  nostri  giorni  quasi  lotti  gii  autori 
cbe  hanno  parlato  della  broncotomia  hanno  con- 
gigliato  1'  uso  della  cannula.  Tuttavia  per  alcuni  è 
dubbioso  che  essa  sia  di  un  uso  indispensabile , e 
per  altri  sarebbe  affatto  inolile.  Dell*  importanza 
di  questo  mezzo  dilatante  e delle  modificazioni  cbe 
ha  subite  sarà  però  detto  in  seguito.  La  modifica- 
zione, consistente  nel  servirsi  d’uno  strumento  in 
forma  di  trequarti  alto  al  tempo  stesso  ad  incider 
la  trachea  e a situarvi  la  cannula,  fu  suggerita 
dall’intenzione  di  opporsi  allo  scolo  del  sangue 
nel  canaio  aereo.  A ole  effetto  Santorìo  si  servi 
del  suo  trequarti  da  paracentesi  ; poi  Decker  pro- 
|K>se  un  piccolo  trequarti  schiacciato,  armato  pure 
di  cannula.  Il  broncotomo  di  Beauchol  consìste  in 
una  lama  tagliente,  ricurva  nella  punta  che  è smus- 
sa, montata  sopra  un  manico,  o alla  quale  si 
adatta  una  cannula  piatta.  Altri  broncoiomi  furono 
poi  immaginati,  e,  nonostante  le  obbiezioni  di 
Van-Swieten , continuarono  a restare  nella  prati- 
ca; e nell’ultimo  secolo  spesso  si  questionò  se  si 
doveano  preferire  al  bisturi.  Alcuni  poi  proposero 
dì  scuoprire  prima  la  trachea;  e tanto  nell’uno 
che  nell’altro  modo  la  esecuzione  sarebbe  cèrta- 
mente molto  pronta,  e la  cannula  «lessa  si  trove- 
rebbe collocata.  Ma  a codesto  processo  si  dovè 
rinunziare  per  le  seguenti  ragioni.  È difficile  lo 
introdurre  questi  Strumenti  in  uno  stretto  canale 
ricoperto  da  parti  molli  assai  grosse,  in  un  canale 
cbe  gode  d’ una  grande  mobilità  , e che  non  offre 
che  mediocre  resistenza  alla  pressione  che  sopra 
di  esso  si  esercita  : superata  la  resistenza  lo  stru- 
mento può  penetrare  troppo,  e ferire  la  parete 
posteriore  della  trachea.  Di  più  le  cannule  delle 
quali  sono  muniti  non  presentano  che  una  larghez- 
za insufficiente , e non  hanno  alcuna  delle  condi- 
zioni che  facilitino  il  loro  soggiorno  nella  trachea 
e la  loro  sostituzione.  Non  si  fa  più  questione 
adunque  di  broncotomi  : passiamo  quindi  a dire 
del  processo  ordinario. 

Situati  il  malato  e gli  ajuli , corno  è sialo  det- 
to, il  chirurgo  abbraccia  o fissa  la  laringe  con  la 
mano  sinistra , e con  la  destra  armata  del  bisturi 
pratica  sulla  linea  mediana  un’incisione  che  e'esten' 
de  dalla  cartilagine  cricoide  fino  presso  allo  ster- 
no , tagliando  in  uno  o dne  colpi  al  più  la  pelle 
© l’aponeurosi  cervicale.  Si  pone  così  a nudo  il 
margine  interno  dei  muscoli  sterno-joidei  separati 
spesso  l’uno  dall'altro  da  una  linea  cellulosa,  ma 
talora  totalmente  riuniti  in  modo  da  non  formare 
che  un  solo  muscolo  ; si  penetra  in  quel  tessuto 
cellulare  nel  primo  caso , e nel  secondo  non  si  esile 
a dividere  le  fibre  muscolari  sulla  linea  mediana. 
Si  continua  poi  a scuoprire  e a separare  nello  sles- 
so modo  i muscoli  sterno-tiroidei  che  sono  sopra 
un  piano  posteriore  ai  primi , e si  pone  a nudo 
l’ istmo  del  corpo  tiroide  col  plesso  venoso  che  lo 
segue.  Si  fa  asciugare  la  ferita  con  una  spugna , 
e portando  il  dito  nel  fondo  di  essa  si  procura  di 
sentire  la  trachea  assicurandosi  per  quanto  si  po- 
trà se  al  davanti  di  essa  esista  qualche  anomalia 
arteriosa.  Allora  si  porta  il  dito  al  di  sotto  del 
punlo  in  cui  si  vuol  cominciare  l’ incisione  della 


trachea,  in  corrispondenza  della  membrana  tra  il 
quarto  ©d  il  quinto  anello  cartilagineo,  e vi  si  ap- 
plica leggermente:  infine  si  dirige  lungo  il  bordo 
cubitale  dei  medesimo  rivolto  iu  alto  la  punta  d'un 
bisturi  che  s’immerge  nella  trachea,  perforando 
la  membrana  suddetta  , ed  inclinando  rapidamente 
il  manico  di  questo  strumento  in  basso  ed  all’ in- 
dietro, se  ne  porta  ri  tagliente  io  alto  per  compie- 
re l’incisione  dal  basso  all’ allo,  alla  quale  si  dà 
la  conveniente  estensione  incidendo  i quattro  anelli 
superiori  della  trachea.  La  sede  dell’  incisione  tra- 
cheale non  è esattamente  determinata.  Velpeau  in- 
dica gli  anelli  4.°  6*  6.°,  e per  ingrandire  l’ in- 
cisione il  3.®  e il  7.*  ; ma  siccome , quanto  più 
T incisione  discende  , tanto  più  è profonda  e vicina 
ai  vasi , cosi  secondo  Malgaigne  sarebbe  più  pru- 
dente di  comprendere  il  primo  anello  tracheale. 
Subito  che  l’apertura,  della  trachea  è compiuta 
si  fa  tosto  inclinare  il  malato  in  avanti , e pren- 
dendo un  dilatatore  si  scostano  ampiamente  i lab- 
bri della  ferita.  All’istante  la  tosse,  l’ espettora- 
zione ristabiliscono  la  respirazione;  l’emorragia  si 
arresta  e P operazione  è terminata,  salvo  le  ma- 
novre che  sono  richieste  dalla  introduzione  della 
cannula  o dalla  estrazione  del  corpo  estraneo,  e 
delle  quali  sarà  parlalo  in  seguito. 

Laringotomia  — Si  divide  in  laringotomia  cri- 
co-tiroidea , e in  laringotomia  tiroidea.  — 1.*  Pro- 
posta per  la  prima  volta  da  Vicq  ri'Àzyr  nel  1776, 
descritta  tre  anni  dopo  da  Pourcroy,  fu  sempli- 
cizzata  infine  da  BichBt  rigettando  l’uso  del  bron- 
cotomo. Il  processo  in  oggi  preferito  per  eseguirla 
è questo.  Si  fa  un*  incisione  longitudinale  ai  tegu- 
menti che  cuoprono  la  laringe  dal  mezzo  della  car- 
tilagine tiroide  fino  al  margine  inferiore  della  cri- 
coide.  Si  taglia  in  seguito  il  tessuto  cellulare  che 
si  Irova  fra  i muscoli  sterno-joideo  e sterno-tiroi- 
deo d’  un  lato  e quelli  del  lato  opposto  : si  pone 
cosi  allo  scoperto  la  membrana  crico-tiroidea.  Il 
chirurgo  allora  vi  porta  l’indice  della  mano  sini- 
stra in  modo  che  V unghia  guardi  in  basso;  il 
polpastrello  del  dito , coprendo  e difendendo  un 
ramo  arterioso  che  scorre  presso  al  margine  infe- 
riore della  cartilagine  tiroide,  sull’unghia  guida 
a piallo  la  lama  d’  un  bisturi  retto  che  tiene  col- 
l’ altra  mano  come  penna  da  scrivere;  la  immerge 
nella  membrana  suddetta,  e fa  una  incisione  tra- 
sversale, che  facendola  perpendico! are  si  corre  ri- 
schio di  offendere  il  ramo  arterioso  di  sopra  no- 
minato. 2.*  Come  operazione  regolare  ò stata  per 
la  prima  volle  eseguita  da  Desauit.  Il  chirurgo 
mantiene  ferma  la  laringe,  tende  i legumenti,  e 
l’incide  insieme  col  cellulare  sulla  linea  mediana 
del  collo  dalla  parte  superiore  della  cartilagine  ti- 
roide fino  alla  base  della  crìcoide.  Scostati  » bordi 
di  questa  prima  incisione  e posta  a nudo  la  mem- 
brana Crico-liroidea , situa  trasversalmente  sul 
mezzo  di  questa  l'unghia  dell’indice  sinistro  ab- 
bassando l’ arteria  omonima , e conduce  lungo  Pon- 
ghia  stessa  un  bisturi  appuntato  tenuto  come  pen- 
na da  scrivere,  e lo  infigge  nella  laringe.  Intro- 
duce allora  una  lenta  scanalata  in  quest*  apertura  , 
la  spinge  fino  alla  parie  superiore  della  tiroide , e 
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dopo  averne  direna  la  scanalatura  in  avanti  fa 
scorrere  sopra  di  essa  un  bisturi  retto,  grosso  e 
resistente,  tagliando  la  cartilagine  in  tutta  la  sua 
altezza , e per  quanto  si  possa  esattamente  sul 
mezzo. 

Laringo-tracheotomvi  — È dovuto  questo  me- 
todo a fioyer  che  ne  fece  V applicazione  nel  ISSO, 
e il  modo  di  esecuzione  fu  il  seguente.  Egli  fece 
sulla  parte  media  del  collo  e sulla  linea  mediana 
un’ incisione  d’ un  pollice  e mezzo  d’estensione; 
immerse  un  bisturi  retto  nella  parte  superiore  della 
trachea , poi  ingrandì  questa  prima  incisione  col 
portare  sulla  tenta  scanalata  lo  stesso  strumento  e 
tagliando  di  basso  in  alto  i primi  anelli  della  tra- 
chea , la  cartilagine  cricoide  e la  membrana  che 
unisce  questa  alla  tiroide.  Questo  stesso  metodo 
venne  poi  descritto  cosi , nei  libri  di  medicina  ope- 
ratoria. Si  fa  partire  l’ incisione  cutanea  dal  bordo 
inferiore  della  cartilagine  tiroide,  e si  abbassa 
sulla  trachea  per  l’estensione  d’ un  pollice  e mez- 
zo. Posta  allo  scoperto  la  membrana  orico-t  irò  idea 
si  riconosce  la  posizione  dell’  arteria  e si  allontana 
in  alto  coll'  unghia  dell’  indice  sinistro  : allora  s'im- 
merge il  bisturi  al  di  sotto,  e penetrando  cosi  nel 
tubo  aerifero  si  divide  d'alto  in  basso  la  cartila- 
gine cricoide  o i due,  tre,  o quattro  primi  anelli 
della  trachea.  Questo  processo  è più  vantaggioso 
di  quello  di  Boyer  perchè  con  esso  si  può  dare 
più  facilmente  all'incisione  della  trachea  la  esten- 
sione che  deve  avere,  la  quale  non  può  essere 
spesso  bene  conosciuta  che  al  momento  dell'  ope- 
razione 9 giacché  la  cartilagine  cricoide  si  presta 
più  o meno  alla  dilatazione  secondo  lo  stato  in  cui 
si  trova. 

Broncotomia  sopra-laringea  — Asserisce  il  Vida! 
avere  nel  1826  dimostrato  negli  anfiteatri  dello 
Spedale  della  Carità  di  Parigi  un’operazione  che 
consiste  : I.°  nel  dividere  trasversalmente  la  mem- 
brana tiro-joidea  rasentando  il  bordo  inferiore 
dell’  osso  joide  ; 2.°  arrestarsi  dopo  la  sezione  del- 
la membrana  fibrosa  ; 3.9  allora  con  un  piccolo 
specillo  scostare  le  maglie  del  cellulare  che  la  se- 
parano dalla  muccosa,  onde  dare  un'uscita  al  pus 
qualora  si  operi  per  un  edema  della  glottide,  do- 
vuto  a una  flogosi  del  cellulare  sotto-muccoso  ; 
i.°  se  il  pus  non  esistesse  o non  si  fosse  ancora 
formato,  l’incisione  stata  praticata  servirebbe  di 
."brigiiamenio  e di  salasso  locale,  il  che  potrebbe 
anche  impedire  la  soffocazione  ; 5.°  se  gli  accidenti 
persistessero,  consiglia  Vidal  di  rendere  la  ferita 
penetrante  con  lo  scopo  di  porre  le  labbra  della 
glottide  allo  scoperto  onde  esplorarla  e agire  su  di 
essa  al  bisogno  comprimendola  o scarificandola. 

Laringotomia  sotto-joidea  — Sotto  questo  nome 
Malgaigno  descrive  la  operazione  stessa  di  Vidal 
testé  esposta.  Si  pratica,  egli  dice,  un'incisione 
trasversale  di  4 o 5 centimetri  di  lunghezza,  im- 
raediatambnte  al  di  sotto  dell’  osso  joide , del  quale 
deve  essa  percorrere  il  bordo  inferiore.  Con  un 
secondo  colpo  si  divide  il  pellicciajo , la  metà  in- 
terna di  ciascuno  dei  muscoli  sterno-joidei ; poi, 
voltando  la  punta  de)  bisturi  in  addietro  e in  alto, 
s’incide  nella  stessa  direzione  trasversale  la  mem- 
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brana  tiro-joidea  e quella  delle  sue  Gbre  che  van- 
no all’  epiglottide.  Si  cade  allora  sulla  muccosa  che 
da  ogni  espirazione  viene  spinta  all’ esterno;  si 
prende  con  pinzetto  e si  divide  o col  bisturi  o con 
le  forbici.  Si  presenta  infine  l’ epiglottide  respinta 
nella  ferita  dalla  espirazione;  si  ritiene  mediante 
la  pinzetta  o l’ uncino  semplice,  e ciò  fatto,  si  ha 
allo  scoperto  tutto  l’interno  della  laringe  dove  l’oc- 
chio può  dirigere  facilmente  gli  strumenti. 

Esposto  cosi  il  manuale  operatorio  puro  e sem- 
plice dei  diversi  melodi , diciamo  come  bisogna 
comportarsi  dopo  l’apertura  del  canale  aereo. 

Allorché  trattasi  di  corpo  estraneo,  se  desso  é 
mobile  può  essere  spinto  fuori  dall’  aria  che  sfug- 
ge dai  polmoni  nell’istante  in  coi  l'incisione  ò 
compiuta:  se  si  presenta  ai  labbri  della  ferita, 
l’operatore  li  divarica  dolcemente  con  la  pinzetta 
a anelli  o con  uncini , e tenta  di  afferrarlo  o con 
le  dita  o con  apposito  strumento.  Se  non  si  pre- 
senta spontaneamente  alla  ferita  , si  provoca  , 
dopo  alcuni  istanti  di  riposo  lo  sternuto  e la  tos- 
se che  probabilmente  scacceranno  il  corpo  estra- 
neo. Altrimenti  se  ne  fa  la  ricerca  con  pinzette 
od  altro  adattato  strumento  ; e qaando  non  rie- 
sca di  riscontrarlo  o di  afferrarlo  non-  bisogna 
troppo  insistere  ; si  abbandona  e si  lascia  la  fe- 
rita aperta  coprendola  di  un  velo  onde  possa  es- 
sere raccolto  il  corpo  estraneo  una  volta  che  uscis- 
se fuori.  Avvenuta  l’eliminazione  del  corpo  estra- 
neo, tolta  la  causa  che  dava  luogo  ai  fenomeni 
morbosi,  non  resta  che  a far  cicatrizzare  la  fe- 
rita. Ora  converrà  riunirla  per  prima  intenzione 

0 farla  cicatrizzare  per  seconda  ? Riunita  per  pri- 
ma intenzione  può  accadere  che  l’ aria  dopo  il 
ravvicinamento  dei  tegumenti  s’infiltri  nel  cellu- 
lare, e che  la  circolazioue  trovandosi  ristabilita, 

1 vasi  divisi  diano  del  sangue  che  cade  nella  tra- 
chea con  sviluppo  di  nuovi  aceideoli.  Dovrebbe- 
si  quindi  adoperare  la  riunione  per  seconda  in- 
tenzione; perciò  una  pezza  unta  e forata  sarà  po- 
sta sulla  ferita,  e,  sulla  pezza,  alcune  faldelle  di 
fila,  delle. compresse  semplici  e tenute  mediocre- 
mente serrale. 

Allorché  la  broncotomia  è stata  praticata  per 
una  vera  malattia , quando  trattasi  di  far  respi- 
rare il  malato,  è necessario  mantenere  la  ferita 
del  canale  aereo  bene  aperta  onde  permettere  al- 
l*  aria  di  penetrarvi.  Varii  e diversi  sodo  i mezzi 
proposti  a quest’  effetto;  ma  fra  questi  preferendo- 
si in  oggi  le  cannule,  degli  altri  diremo  solo  a 
titolo  di  notizia  storica.  Alcuni  chirurghi  (André  , 
Lawrence,  Carmicliaèls  J per  evitare  l’uso  della 
cannula  tentarono  di  far  subire  alle  cartilagini  una 
perdila  di  sostanza,  credendo  avere  in  tal  modo 
una  via  sempre  aperta  ad  una  respirazione  facile. 
Consigliarono  ciò  per  impedire  che  una  membra- 
na cosi  seusibile  come  quella  della  trachea , in 
alcuni  casi  anche  infiammata , resti  in  contatto 
con  un  tubo  che  produce  sempre  gli  effetti  d’  un 
corpo  estraneo.  Ma  è ormai  dimostralo  che  nella 
broncotomia  la  respirazione  deve  essere  ristabilì* 
la  il  più  ampiamente  possibile;  per  modo  che  non 
potrebbe  il  chirurgo  contentarsi  di  aperture  tanto 
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ristrette  quanto  quelle  risultanti  da  una  perdila  di 
sostanza.  Inoltre  le  parti  molli  poste  al  davanti 
della  trachea  hanno  ugualmente  bisogno  di  essere 
mantenute  scostate;  e,  se  l'apertura  del  canale 
è piccola,  desse,  tumefatte  per  la  flogosi  che  sus- 
segue, perverranno  a chiuderla.  Finalmente  se  si 
presentasse  l'opportunità  di  chiuderla,  ne  risul- 
terebbe un  ristringimento  incurabile  dei  condotto 
respiratorio.  In  conseguenza  questo  modo  di  pro- 
cedere dove  essere  abbandonato , sia  pure  ope- 
rala la  perdita  di  sostanza  o con  lo  strumen- 
to tagliente  o con  la  cauterizzazione  o con  una 
specie  di  stampino  proposto  da  Collineau.  Al- 
tri mezzi,  come  Gli  di  sostanze  elastiche  pie- 
gati in  guisa  da  lasciare  fra  le  loro  due  bran- 
che un  certo  scostamento  e che  s' introducono 
con  la  loro  convessità  fra  i bordi  della  ferita 
tracheale,  un  pezzo  di  stecca  di  balena  o una’ 
pinzetta  le  cui  branche  potessero  scostarsi  a vo- 
lontà sono  stali  rigettati  a motivo  della  difficol- 
tà di  mantenerli  in  sito.  Altri  chirurghi,  colpiti 
dalia  difficoltà  d’introdurre  le  cannule,  costrui- 
rono dei  dilatatori  che  venivano  introdotti  chiusi 
e che  si  aprivano  quindi  per  mezzo  di  diversi 
meccanismi.  Ma  essi  hanno  l'iuconveniente  di  per- 
mettere alle  parti  molli  dei  labbri  della  ferita  di 
formare  prominenza  fra  le  placche  del  dilatatore,  é 
cosi  restringere  l’oriGzio  d'ingresso  dell' aria.  Di- 
ciamo adunque  delle  cannule.  Già  si  è accennato 
che  Fabrizio  d' Acquapendente  fu  il  primo  a pro- 
porre l' introduzione  d'  una  cannula.  Era  dessa 
alata  affinchè  non  potesse  essere  attirata  all’  in- 
dentro nell’  ispirazione,  corta  affinchè  non  toccan- 
do la  parete  profonda  della  trachea  non  ecci- 
tasse tosse  e dolore,  o retta  in  modo  da  non 
oltrepassare  all’ indentro  la  trachea.  QuoIIh  di  Gas- 
serio era  un  poco  curva , bucata  di  molti  fori  con 
orlo  all’  esteriore  oriGzio.  Quella  di  Solingen  era 
piatta  , un  poco  piegata , e un  poco  più  sottile  nel- 
l'estremità  che  penetra  nel  canaio  acrifero.  Dopo 
questi,  altri  chirurghi  modificarono  ancora  le  can- 
nule in  diverse  maniere,  ma  bisogna  giungere  a 
questi  ultimi  tempi  per  trovaro  utili  perfeziona- 
menti. Ed  ecco  quanto  si  può  stabilire  attualmen- 
te intorno  alle  cannule.  La  materia  della  cannula 
deve  essere  metallica  onde  avere  pareli  sottilissi- 
me ma  resistenti , e levigate  per  non  irritare  le 
parli  con  le  quali  rimangono  in  contatto  e facili- 
tare l*  espulsione  delle  muccosità:  preferibile  sa- 
rebbe il  metallo  meno  ossidabile,  ma  si  sceglie 
l'argento  a motivo  del  suo  minor  valore.  Quanto 
alla  forma  è a dirsi  che  anche  in  oggi  fra  le  can- 
nule in  uso  alcune  sono  rette,  quali  quelle  del 
Sanson  e del  Dretonneau.  La  prima  offre  l’ incon- 
veniente di  uscire  facilmente  dalla  ferita , perché 
solo  un  leggero  rigonfiamento  è destinato  a fissarla 
fra  i bordi  della  trachea.  La  seconda  presenta , 
t come  tutte  le  cannule  rette,  l’ inconveniente  di  non 
estendersi  che  dalla  trachea  all'orifizio  esteriore 
della  ferita  : quando  le  muccosità  dei  bronchi  sono 
lanciate  con  forza  , esse  vanno  a battere  contro  la 
laringe,  nel  tempo  stesso  che  una  porzione  è tra- 
scinala al  di  fuori  dalla  corrente  dell'  aria  : non 


presenta  come  le  cannule  curve  quella  specie  di 
vòlta  che  guida  le  muccosità  fuori  della  trachea. 
Sono  perciò  preferite  le  cannule  curve  : ma  perchè 
adempiano  perfettamente  allo  scopo , bisogna  che 
la  loro  curvatura  appartenga  ad  un  cerchio  di  circa 
otto  centimetri  di  diametro.  Con  una  curvatura 
insufficiente  il  bordo  posteriore  della  estremità  in- 
terna eserciterebbe  sulla  muccosa  una  pressione 
capace  di  esulcerarla  con  una  curvatura  esagera- 
ta ; una  pressione  simile  sarebbe  esercitata  sulla 
muccosa , e dalla  convessità  della  cannula  e dal 
bordo  anteriore  dell'  estremità  interna  ; in  ambo  i 
casi  I'  orifizio  di  questa  non  corrispondendo  centro 
a centro  con  la  trachea , le  muccosità  e l' aria 
avrebbero  un  passaggio  meno  facile.  Del  resto, 
qualunque  ne  sia  la  forma , le  cannule  presentano 
all' orifizio  esterno  un  orlo  bastante  ad  impedire  la 
loro  caduta  nella  trachea  ; esso  è traforato  da  bu- 
chi per  il  passaggio  di  fili  o nastri  atti  a fissarle. 
La  cannula  devo  avere  sufficiente  lunghezza , per- 
ché il  momento  in  cui  s'introduce  dopo  l'opera- 
zione , essa  penetri  nel  canale  aereo  per  I'  estru- 
sione di  due  centimetri.  Questa  condizione  è in- 
dispensabile, giacché  il  secondo  giorno  dall' ope- 
razione la  lumefuzione  dei  tessuti  interessati  nel- 
l' operazione  sarà  tale  che  permetterà  appena  alla 
cannula  di  penetrare  da  5 a 6 millimetri.  Se  la 
cannula  non  è assai  lunga  esce  nelle  scosse  della 
tosse,  e l' infermo  può  restare  asfittico.  Se  è es- 
senziale d’avere  una  cannula  assai  lunga,  e più 
importante  ancora  di  averla  assai  larga.  Brelonneau 
dimostrò  per  il  primo  dietro  qual  princimo  deve 
esserne  stabilita  la  capacità  , dicendo  che  Ssa  deve 
essere  in  un  rapporto  almeno  uguale  con  quella 
che  presenta  la  glottide  allo  stato  sano.  Il  gran 
difetto  delle  antiche  cannule  consisteva  appunto  net 
presentare  un  canale  stretto  che  permetteva  appe- 
na una  rospirazione  sufficiente  alla  vita,  ed  era 
facilmente  onorabile  dalla  minima  quantità  di  muc- 
co  disseccato.  Truusscau  opina  potersi  giudicare 
in  generale  che  la  capacità  d'una  cannula  ò suf- 
ficiente quando  in  una  grande  inspirazione  il  ru- 
more occasionato  dall’aria  non  è maggiore  di  quello 
che  sarebbe  prodotto  nella  laringe  allo  stato  sano: 
iudica  quindi  le  seguenti  dimensioni  secondo  le 
età.  Per  i bambini  di  sei  mesi  a due  anni,  il  dia- 
metro dell’apertura  tracheale  delia  cannula  dovrà 
essere  di  5 millimetri  (i  linee  e mezza);  di  due 
a quattro  anni  di  6 millimetri  ( 3 lince);  da  quat- 
tro a sei  anni  di  7 millimetri  ( 3 linee  e mezza  ) , 
da  sei  a dieci  anni  di  8 millimetri  ( 4 linee),  per 
gli  adolesconti  di  9 millimetri  (4  linee  e mezza  ) ; 
infine  per  gli  uomini  di  alta  statura  di  \ 1 e anche 
di  43  millimetri  (6  linee  e 6 linee  o mezza). 

Scelta  la  cannula,  ecco  come  s'introduce.  Si 
situano  nella  forila  del  canale  aereo  i morsi  rav- 
vicinati del  dilatatore  di  Trousseaa  ; poi , mentre 
con  la  mano  sinistra  se  ne  ravvicinano  ^branche  , 
movimento  che  produce  lo  scostamento  dei  morsi  , 
la  mano  destra  armala  della  cannula  la  fa  scivo- 
lare fra  i morsi  del  dilatatore  nel  canale  aerifero. 
Bisogua  inoltre  aver  gran  cura  di  far  doscrivere 
al  tubo  un  arco  di  cerchio  analogo  a quello  che 
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rappresenta  egli  stesso  non  impiegando  in  questa 
maniera  che  pochissima  forza.  Gerdy  indica  un 
mezzo  piò  semplice , e consisle  nell’  introdurre  nel- 
P interno  del  condotto  respiratorio  una  siringa  ela- 
stica destinata  a sentire  di  guida.  Siccome  la  si- 
ringa è conica  , cosi  penetra  facilmente , e presen- 
ta un  conduttore  sicuro,  sul  quale  ai  fa  scivolare 
la  cannula.  Con  un'  incisione  sufficiente  non  si  tro- 
va in  genere  difficoltà  per  introdurre  la  cannula 
nei  giovani  ; negli  adulti , e soprattutto  nei  vecchi , 
gli  anelli  resistono  maggiormente  allo  scostamento  ; 
quindi  si  é consigliato  di  far  subire  agli  anelli 
una  perdita  di  sostanza  , ma  è meglio  dividere  da 
uo  lato  e dall’altro  il  tessuto  fibroso  che  unisce 
agli  anelli  rimasti  intatti  gli  anelli  divisi. 

Situala  la  cannula , bisogna  mantenerla  in  sito 
per  mezzo  di  nastri  che  si  attaccano  dietro  la 
naca  , oppure  quivi  s' incrociano  e si  riportano  poi 
per  fissarli  al  davanti  del  collo  nella  fossetta  so- 
pra-sternale. 6 necessario  che  questi  legami  non 
siano  troppo  serrati  in  modo  da  difficoltare  la  cir- 
colaziooe  venosa  del  collo , ma  pare  devono  essere 
assai  solidamente  annodali  perchè  la  cannula  non 
sia  cacciata  fnori  della  ferita  da  uno  sforzo  di  tosse. 

Fra  gli  accidenti  che  possono  avvenire  dopo 
1*  introduzione  della  cannula  si  annoverano  il  ri- 
si ringimento  della  glottide,  le  fistole  tracheali, 
I*  ulcerazione  della  muccosa  , V uscita  e l’ ostruzione 
della  cannula.  Le  osservazioni  intorno  al  ristringi- 
mento della  glottide  non  mentano  una  cieca  fiducia, 
poiché  sarebbe  possibile  che  fosse  stato  preso  per 
un  resultato  dell'applicazione  della  cannula  l’alte- 
razione stessa  che  richiese  la  broocotomia.  Da  ta- 
luni furono  molto  esagerali  gl’  inconvenienti  delle 
fistole  che  sussistono  dopo  il  togliere  dello  cannule; 
quando  esse  sono  state  portate  per  un  certo  tempo, 
ó sempre  assai  facile  il  guarirle  coll’  avvicinamento 
dei  loro  bordi  ; e nei  caso  di  fistola  ostinata  , l' au- 
toplastica a rigore  potrebbe  servire  per  guarirla. 
L'ulcerazione  della  muccosa  per  non  conveniente 
corvalura  della  cannula  è un  disordine  di  poca 
importanza  se  non  sia  portato  troppo  lungi:  si  con- 
cepisce invece  tutta  la  gravità  di  un’escara,  d’una 
perforazione  ; e un  altro  accidente  poco  grave , ma 
quasi  costante,  secondo  Trousseau,  è la  necrosi 
di  una  piccola  porzione  delle  cartilagini  in  rappor- 
to immediato  con  la  cannula.  L’uscita  della  cannula 
e 1’  asfissia  che  può  esserne  la  conseguenza  dove- 
vano essere  assai  frequenti  quando  si  adoperavano 
cannule  rette  e corte  ; il  semplice  gonfiamento 
flogistico  bastava  per  dar  luogo  a questa  uscita. 
Anche  in  oggi , malgrado  le  cautele  con  le  quali 
si  premuniscono  i malati,  l'uscita  della  cannula, 
specialmente  nei  fanciulli,  è una  disgrazia  non 
infrequente. 

L'ostruzione  delle  cannule  deve  essere  sorveglia- 
ta accuratamente  dal  chirurgo , specialmente  nelle 
prime  ore  che  succedono  all’operazione,  poiché 
allora  essa  può  essere  cagionala  da  lembi  di  false 
membrane  assai  considerabili  da  portare  nna  pron- 
ta morte.  Un  altro  modo  d'ostruzione  consiste  nel- 
l'accumulo leoto  di  macco  concreto,  accumulo  qual- 
che volta  assai  copioso  da  rendere  in  poche  ore 
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la  respirazione  difficilissima.  In  tali  casi  bieogua 
spazzolare  la  cannula  , o meglio  toglierla , e lavarla 
nell'acqua  calda.  Durante  i due  o tre  primi  giorni, 
al  momento  in  cui  si  ritira  la  cannula , la  ferita 
del  condotto  respiratorio  si  chiude  quasi  immedia- 
tamente ed  assai  completamente  perchè  ne  insor- 
gano dei  siotomi  di  asfissia  ; cosicché  è necessario 
introdurre  sobito  o un’altra  cannula,  o il  dilatatore. 
Ma  non  sempre  è facile  il  togliere  e riporre  una 
cannula;  spesso  riesce  tale  manovra  dolorosa  e 
talora  anco  pericolosa  se  in  assenza  del  chirurgo 
il  malato  la  pratica  da  sé  medesimo.  Per  rimediarvi 
si  sono  immaginate  le  doppie  cannule  da  G.  Marlin 
e Trousseau  , talché  la  cannula  esterna  rimane 
sempre  in  sito,  e non  si  toglie  che  quella  con- 
centrica che  si  rimette  poiché  si  è ripulita.  Ter- 
mineremo ciò  che  si  riferisce  alla  cannula  col  far 
noto  che  i malati  devono  tenerla  finché  l’aria  li- 
beramente non  traversi  la  glottide:  ed  ecco  per- 
chè alcuni  se  ne  dispensano  senza  pericolo  fino  al 
termine  del  primo  o del  secando  mese,  mentre  altri 
sono  costretti  a portarla  uno  o più  auni  e anche 
per  tutta  la  vita. 

Restaci  finalmente  a parlare  dei  vantaggi  e do- 
gli inconvenienti  e però  del  valore  comparativo 
dei  già  descritti  metodi  operativi.  Il  metodo  di 
Vidal  e di  Malgaigne  non  è stalo  ancora  espe- 
rimentalo  sull’ nomo  vivente;  é molto  facile  sugli 
animali  e sul  cadavere.  Intanto  si  può  notare  che 
col  fare  un’  incisione  lungo  il  bordo  inferiore  del- 
l’ osso  joide  nulla  si  lede  di  essenziale,  giacché  si 
lasciano  al  di  sotto  e all’  indietro  i vasi  laringei 
superiori  e il  nervo  corrispondente.  Non  ostante 
ciò , si  prevede  dovere  essere  codesto  metedo  insuf- 
ficento  per  la  massima  parte  dei  casi  in  cui  la 
broncotomia  venga  richiesta , e solo  potersi  appli- 
care in  caso  di  limitato  edema  della  glottide  o di 
corpo  estraneo  arrestatosi  appunto  nell’alto  della 
cavità  laringea  , ec.  Ma  nell*  incertezza  della  dia- 
gnosi niuno  vorrà  avventurare  un’  operazione  che 
può  in  ultimo  ravvisare  sufficiente,  obbligalo  perciò 
a incominciarne  un’altra  affatto  diversa. 

In  quanto  ai  corpi  formatisi  in  alio  della  larin- 
ge, se  essi  sono  in  corrispondenza  dell’ orifìzio  di 
quest’organo,  potranno  essere  tolti  anche  senza 
I’  operazione , come  mi  avvenne  di  riuscire  sopra 
un  bambino , il  quale  aveva  una  scheggia  ossea 
posta  trasversalmente  dall’ ovanti  all’ indietro  6ut 
bordo  laringeo;  talché  spesso  puole  accadere  che 
quello  che  si  può  fare  con  il  metodo  sotto-joideo 
si  possa  pure  con  le  dila  o con  una  pinzetta  per 
la  via  della  bocca. 

La  laringotomia  crico-t  irò  idea  è certamente  una 
operazione  semplice  e facile.  Si  eseguisce  pronta- 
mente , ed  ha  il  vantaggio  di  non  cadere  che  so- 
pra una  membrana  fibrosa  poco  sensibile , di  non 
dividere  che  poche  parti,  di  non  esporre  alla  ferita 
di  alcun  vaso  che  possa  dare  una  quantità  notevole 
di  sangue  durante  l’ operazione  o dopo  ; finalmente 
di  lasciar  libera  la  glottide  e non  interessare  alcuna 
parte  della  laringe  importante  alla  produzione  dei 
suoni  ed  alla  formazione  della  voce.  Non  ostante 
lutlociò,  essa  ò esclusa  perché  non  dà  un’ aper- 
tici 
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tura  assai  larga  pel  passaggio  degli  strumenti  atti 
ad  estrarre  i corpi  estranei , e per  ricevere  una 
cannula  assai  grossa  per  fare  1'  ufficio  della  glottide 
in  caso  di  soffocazione. 

La  laringotomia  tiroidea  non  è in  generale  diffi- 
cile a praticarsi:  poche  essendo  le  parli  molli  che 
cuoprono  l’ angolo  prominente  della  cartilagine,  su 
quosta  si  può  arrivare  quasi  a primo  colpo  ; inoltre 
si  apre  la  laringe  assai  ampiamente.  Intanto  essa 
può  offrirò  alcune  difficoltà  in  certi  casi,  e dar  luogo 
ad  alcuni  accidenti  assai  gravi  in  certi  altri.  Cosi  la 
cartilagine  può  essere  ossificata  sia  per  effètto  dei 
progressi  dell'età  , sia  a motivo  di  alterazioni  più  o 
meno  antiche  della  laringe;  e allora  è talmente  diffi- 
cile il  tagliarla  che  può  derivarne  la  necessità  di  ri- 
nunziarvi  e praticare  un  altro  metodo.  È vero  che  si 
è proposto  in  tali  circostanze  di  fare  la  sezione  della 
cartilagine  con  forti  cesoje , con  forbici  a molla , 
e anche  con  la  sega  : ma  con  questi  strumenti  si 
avrebbe  poca  probabilità  di  evitare  l'inserzione 
delle  corde  vocali.  Inoltre  anche  fuori  di  questi  casi 
eccezionali  si  possono  ferire  lo  corde  vocali , e 
avere  in  seguito  un’  alterazione  più  o meno  notabile 
della  voce , giacché  nessuno  può  essere  sicuro  di 
tenere  esattamente  il  bisturi  sulla  linea  mediana 
di  un  organo  che  si  sposta  ogni  momento  nel  tempo 
che  s’incide.  Del  resto  questa  disgrazia  è rara  in 
seguito  della  laringotomia , e non  ha  mai  avuto  che 
una  corta  durata  nelle  osservazioni  fin  qui  raccolte. 
Un  accidente  più  grave  dal  quale  si  credeva  esente 
questo  metodo  e che  qualche  volta  è stato  osserva- 
lo, é l’emorragia.  Questa  può  derivare  dalla  le- 
sione dei  rami  arteriosi  che  scorrono  sulla  faccia 
interna  della  cartilagine,  e provengono  dal  ramo 
laringeo  della  tiroidea  sujieriore , ed  essero  molto 
inquietante  a motivo  della  caduta  del  sangue  nella 
trachea.  Un  altro  accidente  che  è stalo  osservalo 
da  Blandin  consiste  nel  passaggio  dei  liquidi  at- 
traverso la  ferita  nell'alto  della  deglutizione.  Que- 
sto avvenimento  non  ha  gravità  quando  i bordi 
della  seziono  della  cartilagine  non  devono  rimanere 
che  momentaneamente  scostali,  come  per  l’estra- 
zione dei  corpi  estranei  ; ma  dovrebbe  esser  preso 
in  considerazione  se  abbisognasse  mantenere  quei 
bordi  divaricati  come  per  le  applicazioni  dirette 
di  medicamenti  sulla  glottide.  Allora  il  passaggio 
dei  liquidi,  rinnovandosi  spesso,  potrebbe  distur- 
bare i polmoni  ed  essere  succeduto  da  una  fistola 
incurabile. 

In  fine,  altea  circostanza  degna  di  attenzione 
è la  presenza  delle  corde  vocali  nelle  pareti  del- 
l’apertura che  si  deve  effettuare  alla  laringe  nel- 
l’ eseguire  questo  modo.  Senza  grave  inconveniente 
quando  la  ferita  non  deve  essere  mantenuta  aperta 
questa  circostanza  potrebbe  divenire  causa  di  di- 
sordini nel  caso  opposto.  Infatti  si  concepisce  che 
il  contatto  permanente  degli  strumenti  introdotti 
nella  ferita  irriterebbe  le  corde  vocali  e determi- 
nerebbe il  loro  spasmo  e (a  loro  flogosi.  Per  tutte 
queste  ragioni  la  laringotomia  tiroidea  viene  consi- 
derala come  un  metodo  eccezionale , applicabile 
solo  a quei  casi  in  cui  si  tratta  di  estrarre  un  corpo 
estraneo  introdotto  o sviluppatosi  nella  laringe. 


Difficoltà  varie  e accidenti  diversi  s’  incontrano 
nella  tracheotomia.  Cosi  nel  maggior  numero  dei 
casi  nei  quali  si  pratica,  la  soffocazione  è imminen- 
te, ed  ha  per  effetto  costante  di  determinare  il 
gonfiamento  del  collo,  di  produrvi  la  stasi  del  san- 
gue venoso.  Ora  questa  circostanza  è la  causa  del- 
la maggior  parte  delle  difficoltà  che  offre  questo 
metodo,  ed  è perciò  vantaggioso  per  procurarsi  e 
spazio  e facilità  , di  fare  estesa  la  incisione  della 
pelle  senza  timore  di  farla  troppo  lunga.  Altra 
difficoltà  viene  dallo  scolo  continuo  del  sangue  som- 
ministrato  dalle  vene  n dalle  arteriozze  che  si  le- 
dono durante  l’operazione.  Le  vene  sono  nume- 
rose , specialmente  al  di  sotto  e a livello  del 
punto  della  trachea  che  ordinariamente  s’incide, 
giacché  sono  tutte  quelle  che  si  portano  al  corpo 
tiroide,  e formano  plesso  alla  sua  superfìcie  e nel 
suo  interno.  Ma  la  porzione  di  codesto  organo  che 
sola  dovrebbesi  interessare  col  bisturi  cioè  l'istmo, 
ne  offre  raramente  delle  voluminose  , e però  la 
sezione  del  corpo  tiroidea  sulla  linea  mediana  può 
farsi  senza  pericolo  di  emorragia  grave.  Per  altro 
P esperienza  dimostra  che  quel  sanguinsmento  con- 
tinuo rende  la  manovra  difficile,  o perche  nasconde 
il  colore  naturale  delle  parti , o perchè  il  sangue 
può  introdursi  nelle  vie  aeree  al  momento  in  cui 
vengono  aperte.  Per  rimediarvi  sono  stati  proposti 
varii  espedienti.  Molti  chirurghi  tengono  per  regola 
di  non  aprire  la  trachea  prima  della  cessazione 
dell’emorragia,  raccomandano  al  malato  di  fare 
ampie  inspirazioni  per  vuotare  le  vene,  e,  se  ciò 
non  basta,  vogliono  che  si  leghino  tutti  i vasi  che 
continuano  a dare  sangue.  Récamier  ha  perfino 
prescritto  di  fare  l’operazione  in  due  tempi,  e di 
non  aprire  la  trachea  che  al  termine  di  24  ore, 
onde  non  avere  più  a temere  dell’  emorragia.  Ma 
questi  compensi  non  sempre  possono  essere  adope- 
rali ; in  alcuni  casi  non  sono  senza  pericolo,  giac- 
ché si  rende  lunghissima  un’operazione  che  spes- 
so viene  praticata  in  circostanze  per  le  quali  è io-'* 
dispensabile  il  non  perdere  tempo , e per  altra 
parte  s’incorre  nel  rischio  d’  una  flebite.  Trous- 
seau  dà  il  precetto  di  evitare  i vasi  venosi  e di 
non  legarli  mai.  Se  s’incide,  cosi  esso  s’esprime, 
lentamente  e successivamete  i tessuti  che  separano 
la  pelle  dalla  trachea,  si  vede  in  ciascun  movi- 
mento inspiratorio  le  vene  tiroidee  gonfiarsi  nel- 
la ferita.  Quando  esse  sono  situate  sui  lati  della 
strada  che  si  fa  il  bisturi , si  va  innanzi;  ma  se 
si  pongono  sotto  il  tagliente,  bisogna  scostarle  con 
uncini  ottusi.  Talora  peraltro  le  vene  tiroidee  dei 
due  lati  si  anastomizzano  insieme , e formano  delle 
specie  di  ponti  che  si  situano  attraverso  davanti 
la  trachea.  Allora  vengono  tagliate,  e ne  scola  mol- 
to sangue  che  il  piè  delle  volte  può  essere  arresta- 
to con  la  pressione  esercitala  mediante  la  polpa  del 
dito  per  un  lato  dall’operatore,  per  l’ altro  da  un 
ajuto.  Nondimeno  si  continua  ad  incidere  dirigen- 
dosi sull’  unghia  dell’ indice  affondata  nella  ferita, 
e avendo  cura  di  asciugare  spesso  se  si  riconosco 
la  trachea  : s’ incide  allora  rapidamente  , e s’  in- 
troduce il  dilatatore,  e 1’  emorragia  si  frena  al- 
l’ istante.  Cosi  Trousscau  III  volte  su  t!3  vide  ar- 
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restarsi  io  scolo  sanguigno  da  sé  slesso  appena  avea 
incisa  la  trachea.  Se  nonostante  ciò , il  sangue  ab- 
bondantemente colasse  con  minaccia  di  far  perire 
il  malato  perchè  somministralo  da  grossi  vasi , al- 
lora si  tratterebbe  d’ un  accidente  cui  bisognerebbe 
combattere.  Ora  l’emorragia  arteriosa  è talvolta 
la  conseguenza  d’un  cattivo  operare,  come  nel  caso 
citato  da  Desaull  d’uno  studente  in  medicina  che 
operando  per  richiamare  alla  vita  un  suo  compagno 
asfìttico  per  sommersione,  gli  apri  la  carotide,  e 
in  altro  caso  narrato  da  Béciard  fu  taglialo  il  tron- 
co brachio-cefalico.  Ma  il  più  delle  volte  l'emor- 
ragia proviene  dalla  lesione  d’  una  arteria  anor- 
male come  la  tiroidea  di  Keubauer , o le  arterie 
carotide  ed  innominata  deviale  dal  loro  abituale 
tragitto. 

È difficile  poi  indicare  in  modo  preciso  la  sor- 
gente dell’emorragia  fornita  da  una  o più  grosse 
vene  ; desse  offrono  al  collo  troppe  varietà  perchè 
non  sia  mai  possibile  di  aver  la  certezza  di  non 
ferirne  qualcuna  nelle  manovre  meglio  eseguite.  So- 
lamente in  caso  di  emorragia  arteriosa  o venosa  ab- 
bondante convien  ricorrere  alla  legatura,  applicar 
questa  su  due  capi  del  vaso  aperto  è la  regola.  Ma 
se  1’  accidente  si  dichiarasse  al  momento  in  cui  si 
apre  la  trachea,  o se  il  sangue  riempiendo  questo 
canale  non  potesse  essere  rigettato  per  gli  sforzi 
della  tosse  a motivo  della  debolezza  estrema  del 
malato,  bisognerebbe  imitare  il  P.  Roux  , cioè  in- 
trodurre una  sonda  elastica  nella  trachea,  e con 
la  bocca  aspirare  il  liquido  contenutovi , ed  anche 
senza  sonda  applicando  le  labbra  sulla  ferita.  Se 
infine  si  acquista  la  certezza  che  l’emorragia  pro- 
viene dalla  incisione  delle  pareli  del  canale  aereo , 
si  potrebbe  tentare  di  arrestarla  coll'introduzione 
d’  una  cannula. 

Altra  difficoltà  della  tracheotomia,  che  s’incon- 
tra pure  negli  altri  metodi,  proviene  dallo  sposta- 
mento continuo  dell'  albero  aereo  durante  l’ opera- 
zione. Esso  si  oppone  alla  ricerca  dei  vasi  arte- 
riosi normali  o anormali , e alla  incisione  netta  e 
spedila  della  trachea  ; è anche  talvolta  la  cagione 
dell’ enfisema  nel  cellulare  vicino  che  si  sviluppa 
istantaneamente  dopo  la  punzione,  poiché  portan- 
dosi ad  un  tratto  la  trachea  in  alto  si  rompe  il 
parallelismo  delle  aperture.  In  oggi  però  questo 
accidente  deve  esser  rarissimo  a motivo  delle  lun- 
ghe incisioni  superficiali  raccomandate  dagli  ope- 
ratori. Per  prevenire  e combattere  lo  spostamento 
del  canale  aereo  furono  proposti  varii  mezzi.  Cosi 
V istrumento  di  Bauchot  era  una  specie  di  luna 
crescente  montata  sopra  un  manico  per  fissar  la 
laringe.  Il  Professore  Sanson  diceva  che  una  pin- 
zetta da  medicatura  portata  accavalcioni  sulla  pro- 
minenza formata  dalla  laringe  gli  aveva  spetto  ser- 
vilo a quest’  uso.  Ma  il  Lenoir  fa  riflettere  che  è 
impossibile  evitare  quei  movimenti , poiché  sono  la 
conseguenza  di  alti  necessari  al  mantenimento  del- 
la vita.  Dunque  bisogna  operare  malgrado  siffatti 
movimenti , anzi  profittarne  ad  esempio  del  Trous- 
seau  ; e,  quando  a ciascuna  espirazione  la  trachea 
vien  portata  in  avanti  e in  allo,  allora  convien 
dare  rapidamente  alcuni  colpi  di  bisturi  sopra  di 
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essa  per  terminare  di  dividere  le  parli  che  la  ri- 
cuoprono.  Può  accadere  ancora  che  al  momento  in 
cui  s' immerge  la  punta  del  bisturi  nella  trachea , 
codesto  strumento  sfugga  dalla  ferita  prima  che 
siasi  potuto  dare  ad  essa  la  conveniente  estensione. 
Allora  bisogna  affrettarsi  a introdurre  un  bisturi 
bottonaio  in  questa  prima  incisione,  e ingrandirla. 
Nella  punzione  della  trachea,  fatta  con  la  punta  del 
bisturi , se  la  mano  del  chirurgo  non  è sicura , o 
se  il  paziente  fa  un  movimento  brusco  può  acca- 
dere che  lo  strumento  sia  spinto  troppo  profonda- 
mente , e vengano  attraversate  le  pareli  corrispon- 
denti delia  trachea  e dell’ esofago.  Un  tale  acci- 
dente fu  costatato  con  l’autopsia  da  Sèdillot;  la 
morte  avvenne  per  emorragia  tornila  da  una  gros- 
sa vena  aperta  sull’esofago.  Si  concepisce  poi  fa- 
cilmente che  la  lesione  simultanea  di  codesti  duo 
canali  potrebbe  esser  susseguita  da  una  fistola  e 
questa  mantenuta  dal  passaggio  continuo  dell’aria 
o degli  alimenti.  — L’ ingresso  dell’  aria  nelle  vene 
non  è stalo  mai  osservalo  nella  tracheotomia. 

La  laringo-tracheotomia  tiene  il  mezzo  fra  la 
laringotomia  e la  tracheotomia  sotto  il  rapporto 
della  facilità  dell’esecuzione  e della  gravità  degli 
accidenti  che  l’ accompagnano.  È più  vantaggiosa 
della  tracheotomia  per  la  posizione  superficiale 
della  porzione  del  condotto  respiratorio  su  cui  cade 
l’operazione.  Ma  anche  in  questo  metodo  ai  può 
avere  l’emorragia  e da  tre  sorgenti  normali,  cioè 
dall’arcata  delle  arterie  e vene  cricotiroidee,  dal  - 
l' arcata  che  costeggia  il  bordo  superiore  del  cor- 
po tiroide , e che  è formata  dalle  diramazioni  fi- 
nali della  tiroidea  superiore,  dalle  diramazioni 
vascolari  dell’ istmo  del  corpo  tiroide.  Ma  tutti 
questi  vasi  sono  generalmente  piccoli;  ed  ecco 
un  altro  vantaggio  di  questo  metodo  sulla  tra- 
cheotomia. Ila  inoltre  vantaggio  sulla  laringotomia 
perchè  si  allontana  più  dalla  glottide  , e mai  sono 
a temersi  in  seguilo  dei  disturbi  nella  deglutizio- 
ne e nelle  funzioni  della  laringe.  L’inconvenien- 
te che  ha  comune  colla  laringotomia  tiroidea  ri- 
sulta dalla  ossificazione  della  cartilagine  cricoi- 
de:  ma  questo,  quantunque  raro,  potrebbe  es- 
sere più  facilmente  superato  che  nella  laringoto- 
mia: peraltro  la  sezione  semplice  della  cricoide 
non  darà  mai  luogo  ad  alcuno  scostamento  dei 
suoi  bordi,  e non  darà  alcuna  facilità  per  la  in- 
troduzione degli  strumenti.  Comunque  sia  al  pre- 
gio d’una  facile  esecuzione  , questo  metodo  con- 
giunge quello  di  prostarsi  a quasi  tulle  le  indi- 
cazioni che  reclamano  la  tracheotomia. 

Finché  la  cartilagine  cricoide  è flessibile,  essa 
dà  una  sufficiente  apertura  per  la  estrazione  dei 
corpi  estranei , e per  l’ introduzione  delle  cannule 
ordinarie.  Intanto  non  è da  preferirsi  alla  tra- 
cheotomia , generalmente  parlando , che  nei  casi 
io  cui  la  cannula  non  deve  soggiornare  che  poco 
tempo  nelle  vie  aeree.  In  circostanze  opposte  sa- 
rebbe a temersi  che  la  prossimità  della  glottide 
rendesse  l’ uso  d' una  cannula  a permanenza  peri- 
coloso; e siccome  non  si  può  che  raramente  preve- 
dere lo  spazio  di  tempo  durante  il  quale  lo  stru- 
mento dovrà  lasciarsi  nella  ferita,  ne  resulta  che 
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raramente  pure  si  dovrà  ricorrere  alia  laringo- 
tracbeotomia. 

In  conclusiooo , se  la  tracheotomia  è al  punto 
di  vista  dell’  anatomia  un  metodo  molto  più  pe- 
ricoloso e difficile  che  alcun  altro,  dà  però  la 
certezza  di  potere  aprire  largamente  le  vie  aeree 
e in  un  punto , il  quale  al  tempo  stesso  che  fa* 
vorisce  la  ricerca  dei  corpi  estranei , allontana 
gl'  istrumenli  dall’  organo  della  voce , e può  rice- 
vere inline  a ritenere  cannule  capaci  di  mante- 
nere ampiamente  la  respirazione. 

Scarificazioni  della  glottide  e della  epiglottide 
nell'  angina  laringea  edematosa  — L’ osservazione 
ha  mostrato  che  l'angina  laringea  o l’edema  della 
glottide  ritrovasi  costantemente  sulla  ripiegatura 
muccosa  cho  forma  la  glottide  superiore  o sull'ori- 
fizio della  laringe,  e specialmente  sulle  ripiega- 
ture arileno-epiglottiche  che  discendono  più  o 
meno  in  basso  nella  laringe , ed  è solamente  su 
queste  ripiegature  piuttosto  che  sulla  vera  glotti- 
de che  debbono  essere  praticate  le  scarifica- 
zioni. 

Lisfranc , per  eseguire  questa  operazione  con- 
siglia un  bisturi  alquanto  curvo  a lama  stretta , 
lunga , fissata  sopra  un  manico , e guarnita  di  pan- 
nolino fine,  fino  ad  una  linea  o due  dalla  sua  pun- 
ta. La  testa  del  maialo  deve  essere  inclinala  in 
addietro,  appoggiata  sopra  il  petto  di  un  assisten- 
te o sopra  un  guanciale.  La  bocca  ò mantenuta 
aperta  sia  dal  malato  medesimo  sia  con  uno  spe- 
culum  oris.  Il  chirurgo  introduce  V indice  cd  il 
medio  della  mano  sinistra  nella  bocca , e cerca  di 
giungere  fino  al  cercine  formato  dall'edema,  il 
bisturi  tenuto  come  penna  da  scrivere  è portalo 
a piatto  lungo  i due  diti  conduttori;  e giunto  fino 
alla  laringe  , il  tagliente  ó rivolto  in  allo , e si  ab- 
bassa e s'inalza  il  manico  a misura  che  si  pre- 
me leggermente  sopra  la  punta  e si  scariGca  il 
tumore  a più  riprese. 

Gurdon  Buck  preferisce  un  piccolo  coltello  ad 
asta  lunga,  piegato  quasi  ad  angolo  retto  alla  sua 
estremità,  ed  ottuso,  tagliente  pel  tratto  di  un 
mezzo  pollice  circa  dal  lato  delia  convessità.  Con- 
siglia di  portare  il  dito  indice  sinistro  alla  com- 
missura  destra  delle  labbra  , e di  portarlo  sul  dor- 
so della  lingua  finché  trova  l’ epiglottide;  l'apica 
del  dito  deve  essere  portato  al  disopra  e in  ad- 
dietro dell’epiglottide  per  modo  d' applicarlo  so- 
pra ed  a comprimerla  in  avanti  verso  la  base  del- 
la lingua.  In  alcuni  individui  il  dito  puole  per- 
correre l’epiglottide  per  circa  tre  quarti  di  polli- 
ce. Cosi  collocalo  il  dito  serve  di  guida  all’istru- 
mento  ; In  concavità  del  bisturi  è rivolta  in  bas- 
so finché  sia  giunto,  all'unghia.  SJ  innalza  allora  il 
manico  per  modo  da  insinuare  la  lama  ad  un  pol- 
lice o un  pollice  e mezzo  più  iu  basso;  l’estremi- 
tà tagliente  trovasi  cosi  nella  glottide  fra  i suoi 
due  bordi;  le  s’imprime  un  movimento  di  rota- 
zione che  porta  il  tagliente  ora  da  un  lato  ora 
dall' altro  e si  agisce  per  nn  movimento  di  pres- 
sione e di  tirare  a sé  per  scarificare.  Questa  ma- 
novra può  essere  ripetuta  due  o tre  volte  da  cia- 
scun lato  senza  ritirare  il  dito.  Il  margine  del- 


l'epiglottide , ed  il  turgore  eh’  esiste  fra  quest’or- 
gano e la  base  della  lingua  possono  essere  scari- 
ficale anche  più  facilmente,  sia  col  medesimo  stru 
mento,  sia  con  forbici  curve  sul  piatto,  dirette  sul 
dito  nel  medesimo  modo. 

Malgrado  un  disgustoso  sentimento  di  soffoca- 
zione , il  paziente  dopo  un  breve  intervallo  è sot- 
toposto ad  una  nuova  manovra.  Generalmente  sono 
necessarie  due  operazioni,  qualche  volta  anche 
tre.  Le  scarificazioni  sono  seguite  da  un  leggero 
versamento  sanguigno  che  bisogna  favorire  me- 
diante gargarismi  d' acqua  tiepida.  Le  scarifica- 
zioni sogliono  portare  un  sollievo  pel  più  facile  re- 
spiro e la  risoluzione  dell’  ingorgo  edematoso  si 
fa  sollecitamente.  L’ ostacolo  meccanico  all'  in- 
gresso dell’aria  non  ó solamente  determinato  da 
turgore  edematoso  di  uno  o dei  due  bordi  della 
glottide,  ma  vi  si  aggiunge  ancora  uno  stato  spa- 
smodico, e richiede  di  essere  soccorso  direttamen- 
te. Si  é raccomandala  la  tracheotomia,  ma  oggi 
si  vuole  cercare  di  sostituirvi  le  scarificazioni , i 
risaltati  ottenuti  con  queste,  sembrano  incoraggiare 
a ricorrervi , almeno  prima  di  passare  alla  bronco- 
tomia.  Nou  si  creda  però  che  le  scarificazioni  sie- 
no  una  operazione  sempre  facile  ad  eseguirsi.  L’in- 
troduzione del  dito  determina  dell’irritazione,  e 
dei  movimenti  involontarii  nelle  parti  affette  ; è 
vero  però  che  il  più  delle  volto  il  malato  si  cal- 
ma, e dopo  diversi  tentativi  finalmente  si  giun- 
ge ad  eseguire  le  scarificazioni.  In  alcuni  casi 
gl’individui  non  possono  aprire  la  bocca  perché 
qualche  volta  I'  angina  edematosa  sopraggiunge 
nel  corso  di  une  infiammazione  flemmonosa  del- 
la parolide  o della  regione  sotto-mascellare  che 
si  associa  allora  alla  rigidità  della  mascella  infe- 
riore , e la  difficoltà  di  aprire  la  bocca  può  esse- 
sere  insormontabile.  Si  è detto  che  in  questo  caso 
potrebbe  convenire  la  dilatazione  graduata  fatta 
con  qualche  cono  ; ma  ognuno  comprende  che  ove 
siavi  urgenza  non  si  potrà  attendere  questa  dila- 
tazione ed  in  questi  casi  vai  meglio  passare  alla 
tracheotomia.  Si  è temuto  di  eccitare  uno  spasmo 
della  glottide  da  minacciare  la  soffocazione,  ma 
l’ osservazione  non  ha  ancora  confermato  questo 
sospetto.  In  quanto  al  danno  di  ledere  le  parli  vi- 
cine, 1’  azione  del  coltello  è limitata  da  ambo  i 
lati  dalle  ali  della  cartilagine  tiroide,  che  si  ri- 
piegano sulla  glottide  ed  impediscono  assolutamen- 
te di  giungere  ai  grossi  vasi.  Nell’ingorgo  della 
membrana  muccosa  , le  scariGcazioni , purché  non 
si  oltrepassino  i limiti  volati , non  andranno  al  di 
là  della  grossezza  di  questa  membrana.  Vi  sono 
dei  casi  nei  quali  le  scarificazioni  non  avrebbero 
alcun  utile  risultato  perchè  l’edema  qualche  vol- 
ta si  estende  al  tessuto  cellulare  sotto-muccoso 
dell'  interno  istesso  della  laringe  , ove  le  scarifi- 
cazioni non  possono  esser  praticate.  Da  tuttociò  si 
rileva  che  questo  metodo  operatorio  non  potrà  es- 
sere sempre  praticabile  ed  efficace,  o che  si  con- 
verrà ricorrere  alla  tracheotomia , la  quale  è ope- 
razione più  facile,  e sempre  eseguibile,  siccome 
già  la  maggior  parte  dei  pratici  oveano  consiglia- 
to fino  a questi  ubimi  tempi.  - 
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Gli  accidenti  i più  comuni , ai  quali  il  gozzo  può 
dar  luogo , sono  effetti  meccanici  di  compressione 
esercitala  nelle  parli  circonvicine  , cosi  la  pressio- 
ne che  porla  sul  canale  aereo,  sull' esofago,  può 
rendere  rauca  la  voce,  impedirla,  e minacciare 
la  soffoca z i on o . difficoltare  e impedire  la  degluti- 
zione ; la  compressione  delle  vene  giugulari  stabi- 
lisce delle  congestioni  sanguigne  al  capo , e quin- 
di minacce  di  apoplessia  ; l' impedimento  della  cir- 
colazione poimonale  rende  il  polso  ineguale,  in- 
termittente, ed  eccita  delle  pulsazioni,  e quindi 
possono  venirne  lesioni  gravi  al  polmone,  siccome 
la  cottura  di  qualche  vaso , 1*  inzuppamento , V opa- 
lizzatone e 1’  infiammazione.  Il  gozzo  poi  -puole 
avere  altri  funesti  accidenti  dipendenti  dalla  sua 
natura  , poiché  sapete  essere  state  confuse  sotto 
il  nome  di  gozzo  tulle  le  produzioni  patologiche 
di  buona  o di  cattiva  natura. 

Finché  il  gozzo  non  è molto  voluminoso  o non 
arreca  sconcerti , può  essere  abbandonato  alla  na- 
tura , o curarlo  con  le  sostanze  ebe  s’  hanno  avuto 
grido  di  farlo  riassorbire  ; quando  però  esso  ha 
acquistato  un  volume  considerevole,  © quando  of- 
fre una  qualche  degenerazione  maligna , allora 
*può  essere  fatto  del  dominio  della  medicina  ope- 
ratoria. Gli  antichi,  Celso,  Severino,  ed  alcuni 
dei  moderni,  hanno  vantata  l'applicazione  del  cau- 
stico attuale'  e del  potenziale,  fatta  direttamente 
sul  tumore;  ma  oggi  veramente  il  caustico  non  é 
più  commendato  dai  pratici , ed  al  più  potrebbe 
convenire  come  accessorio  di  altri  espedienti  chi- 
rurgici. 

Si  sono  praticate  sul  gozzo  molle  incisioni  in 
diversi  sensi  coll’  idea  di  farlo  suppurare , ma  ciò 
potrebbe  convenire  solamente  quando  il  gozzo  fos 
se  costituito  da  cisti  sierose  o purulente,  sviluppate 
nella  spessezza  della  tiroide;  che  allora  potrebbero 
queste  essere  squarciate  longitudinalmente  per 
vuotarle  e farle  suppurare,  ma  nei  casi  diversi , le 


incisioni  non  raggiungerebbero  alcun  utile  risultalo, 
e potrebbero  aggravare  notevolmente  le  condizioni 
dell’infermo,  t.  e incisioni  nei  casi  di  gozzo,  rosi 
detto  umorale,  potranno  essere  multiple  ,«•  fallo 
in  diversi  tempi;  così  converrà  praticare  la  pri- 
ma sopra  il  punto  che  mostrasi  più  fluttuante,  e, 
trovate  altre  raccolte  quando  l’ individuo  sia  Spe- 
cialmente irritabile,  non  sarà  prudente  lT aprirle 
contemporaneamente , ma  aspettare  qualche  gior- 
no, e di  tal  guisa  praticare  diverse  incisioni  suc- 
cessive , le  quali  possono  essere  moltiplicale  senza 
esporre  l’ infermo  a grave  infiammazione.  Non  si 
creda  poi  che  l’ incisione  sia  sempre  operazione 
innocente.  Begin  ha  dovuto  desistere  dal  pratica- 
re te  incisioni  per  1’  abbondante  emorragia.  Quan- 
do a Ironie  dell’ incisione,  l’ inGammazione  della 
cavità  non  sopraggiunse  sufficiente  per  obliterarla, 
si  potranno  insinuare  degli  stuelli , o praticare 
delie  iniezioni  irritanti.  Infatti  le  iniezioni , ed  il 
setone  sono  stati  mezzi  adoperati  e commendati , 
ma  pei  gozzi  cistici , siccome  Percy  , Foderò , Qua- 
dri, Dupuytren  e Mauuoir  hanno  fallo.  In  gene- 
rale si  sono  applicati  piò  seloni  in  diverse  dire- 
zioni , e nei  risultati  felici  si  é ottenuta  la  dimi- 
nuzione di  volume  del  tumore.  Il  gelone  ha  poi  i 
suoi  inconvenienti.  Chelius  afferma  avere  osservati 
dei  casi  nei  quali  l' uso  del  setone  è stato  seguito 
da  morte  per  l’abbondante  e rea  suppurazione 
che  sopravvenne  ; effetto  quasi  costante  tutte  In 
volle  che  un  corpo  estraneo  attraversa  le  cavila 
contenute  in  questi  tumori , specialmente  quando 
queste  sono  limitate  da  pareti  dense  cartilaginee, 
e che  non  hanno  tendenza  a ritornare  sopra  loro 
medesime.  Allora  la  cavità  riempiesi , negli  inter- 
valli delle  medicature , di  una  quantità  più  o meno 
grande  di  pus  fetente  il  quale  agisce  sul  resto  del- 
la economia. 

L’ allacciatura  delle  arterie  tiroidee,  sebbene 
abbia  tutta  la  ragionevolezza  per  cercare  di  alro- 
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lizzare  la  gianduia  tiroide , pure  non  ba  risultati 
molto  favorevoli  ; per  altro  Blizard , Brodie  e Lan- 
genbech  non  hanno  avuto  a lodarsi , ed  hanno 
avuta  la  morte  dei  inalali.  Per  raggiungere  lo  sco- 
po bisognerebbe  legare  tutte  le  arterie  tiroidee, 
ma  ciò  sarebbe  grave  e difficile  assai  ed  anche 
impossibile  sopra  un  collo  deformato  da  un  volu- 
minoso gozzo;  quindi  ò che,  malgrado  alcuni 
esempii  di  successo,  l’allacciatura  delle  arterie 
tiroidee  non  potrà  formare  una  pratica  sicura  per 
la  cura  del  gozzo. 

Una  volta  adunque  che  il  gozzo  reclami  un'ope- 
razione pei  danni  che  esso  minaccia , si  conviene 
ricorrere  a mezzi  più  attivi  di  quelli  accennati  fino 
ad  ora , e questi  sono  o l' estirpazione  sua  o la 
legatura.  Bisogna  però  convenire  che  anche  que- 
sti espedienti  sono  gravi  assai.  Goocb  parla  di  una 
estirpazione  che  fu  seguita  da  violenta  emorragia, 
la  quale  non  potè  essere  arrestala  con  mezzo  al- 
cuno. In  un  altro  caso  I'  emorragia  si  arrestò  colla 
pressione  fatta  con  un  dito  e sostenuta  notte  e 
giorno  : aggiungansi  poi  tutti  gli  sconcerti  dipen- 
denti dal  sistema  nervoso.  I gozzi  molto  volumi- 
nosi ed  a larga  base  importerebbero  tale  dissezio- 
ne da  non  potersi  spesse  volle  condursi  a fine.  Gli 
sconcerti  violenti  che  nascerebbero  dietro  la  estir- 
pazione della  gianduia  tiroide  sarebbero  di  gran 
lunga  niaggiuri  di  quelli  dipendenti  dal  volume 
del  gozzo  ; la  riflessione  sola  cho  qualche  volta  il 
gozzo  abbraccia  la  laringe,  la  trachea  , la  faringe, 
le  arterie  carotidi,  le  vene  giugulari,  le  glandule, 
ed  i cordoni  nervosi  situati  nella  parte  anteriore 
o nelle  laterali  del  collo , dee  bastare  per  far  pro- 
scrivere T operazione  nei  casi  di  gozzo  assai  volu- 
minoso. Aggiungiamo  che  le  arterie  tiroidee  e 
tulli  i rami  vascolari  della  tiroide  hanno  acqui- 
stato uu  calibro  considerevole.  In  simili  casi  l’ope- 
razione ba  avuto  quasi  sempre  un  esito  infausto, 
quantunque  gli  organi  sottoposti  sieno  rimasti  ille- 
si, e quantunque  non  sieno  nate  delle  emorragie.  Il 
dolore  conseguenza  di  una  dissezione  cosi  prolun- 
gata , porta  seco  il  disperdimento  delle  forze  vitali. 
Malgrado  tutto  questo  quadro  funesto  della  estirpa- 
zione dei  tumori  tiroidei  mollo  voluminosi , pure 
si  citano  alcuni  casi  favorevoli , siccome  quelli  di 
Graefe,  di  Ravaton,  di  Vogel,  ec.  e perciò  si  descri- 
ve il  processo  operatorio.  Ognuno  comprende  che 
il  gozzo  il  quale  fosse  peduncolato  non  offrirebbe 
tulli  quei  pericoli  che  sooo  stati  accennali. 

Per  eseguire  l’estirpazione  di  questo  tumore, 
basta  un  bisturi  convesso,  ci  vogliono  degli  aghi, 
degli  uncini , dei  fili  incerali,  delle  pinzette  a dis- 
sezione , delle  forbici , e tutto  quello  che  occorre 
nelle  grandi  operazioni.  Per  maggiore  precauzio- 
ne il  chirurgo  deve  munirsi  ancors  di  caateri  at- 
tuali. Il  malato  sarà  posto  in  comoda  posizione 
sopra  una  sedia,  col  capo  arrovescialo  in  addie- 
tro, e mantenuto  da  abili  e intelligenti  ajuti.  Il 
chirurgo  farà  sul  tumore  o una  incisione  sola  ver- 
ticale , od  una  a croce  o a T secondo  il  volume  del 
tumore , dovendo  egli  avere  in  vista  di  scoprire  in- 
ternamente la  massa  da  estirparsi  ; ciò  fatto  prò- 
seguesi  alla  dissezione,  e qui  è necessaria  molta 


circospezione.  Si  debbono  allacciare  diligentemen- 
te tutte  le  arterie  a misura  che  sono  incise,  ed  è 
necessario  ancora  allacciare  le  vene:  anzi  porta- 
re su  di  esse  due  lacci , e poi  tagliarle  nel  mezzo 
onde  evitar  lo  scolo  sanguigno  non  che  l’ ingresso 
dell1  aria.  Il  chirurgo  progredisce  la  sua  operazio- 
ne , allontanando  i muscoli , i nervi  ed  i vasi  che 
circondano  il  tumore,  e togliendo  da  ultimo  la 
base  del  tumore  medesimo , la  quale  è attaccata 
all' aspera-arteria , e questa  deve  rimanere,  per 
quanto  è possibile , intatta.  Se  all'  operatore  è riu- 
scito di  allacciare  tutti  i vasi , e che , fatta  l' estir- 
pazione , non  siavi  gemitio  sanguigno , si  passera 
alla  medicatura  ; ma  ove  si  scorga  scorrere  san- 
gue , e che  non  sieno  visibili  i vasi  per  essere  al- 
lacciati , sarà  necessario  applicare  un  qualche  bot- 
tone di  fuoco  ; e si  riempirà  la  cavità  occupala 
dal  tumore  con  morbide  fila. 

Non  sempre  il  chirurgo  completerà  la  dissezione 
del  tumore , anzi  la  maggior  parte  di  quelli , che 
si  sono  accinti  alla  estirpazione  del  gozzo,  haono 
passato  un  laccio  intorno  alla  base  del  tumore , 
ed  hanno  compiuta  la  seziono  tagliando  al  di  qua 
del  laccio , talché  la  estirpazione  ó stata  quasi  sem- 
pre associata  alla  legatura. 

Non  occorre  l’ aggiungere  che  il  metodo  antiflo- 
gistico deve  essere  energico  onde  prevenire  o com- 
battere la  infiammazione. 

Sarebbe  poi  inoperabile  quel  gozzo  che  avesse 
acquistate  aderenze  cosi  intime  con  le  parti  vici- 
ne da  non  poterne  fare  l' isolamento , come  pure 
quell'altro  che  per  la  soa  natura  maligna  avesse 
infestala  la  economia , e in  ciò  si  serba  la  regola 
generale  della  controindicazione  di  operare  alcune 
malattie  cancerose. 

Legatura  — Sembra  che  Moreau  sia  stato  il 
primo  a praticare  l’allacciatura  del  gozzo,  attra- 
versando la  base  del  tumore  con  un  filo  doppio 
dividendolo  in  due  parli  eguali  che  poscia  stran- 
golò separatamente.  Il  primo  tentativo  di  Moreau 
riuscì  disgraziato,  l’operato  mori.  Fu  però  forlu 
nato  un  altro  caso.  Desaull  si  servi  della  legatura, 
ma  non  come  mezzo  fondamentale , bensì  come 
accessorio  della  estirpazione  , giacché  parendogli 
troppo  pericoloso  il  dissecare  la  base  del  gozzo, 
la  strinse  con  un  laacio. 

Mayor  è stato  fra  quelli  che  più  ha  generalizza- 
ta la  legatura  del  gozzo.  Qnesto  chirurgo  incomin- 
cia dal  praticare  una  incisione  a T od  a V , per 
isolare  in  seguito  il  corpo  tiroide  dalla  pelle  con 
le  dila  o col  manico  di  un  bisturi , e strangolare , 
mediante  la  legatura  , la  massa  intera  attraversan- 
do con  doppio  laccio  stringendone  in  alto  ed  in 
basso  i due  capi.  Si  possono  passare  ancora  attra- 
verso al  tumore  due  lacci  doppi  in  croce , che  allo- 
ra ogni  laccio  strangola  isolatamente  un  quarto  del 
tumore.  A rigore  il  processo  di  Mayor  è presso  a 
poco  quello  delia  estirpazione  cui  si  associa  la  le- 
gatura, e in  vero  non  si  vedo  perchè  debbasi  dis- 
secare il  tumore,  e perciò  avere  tutte  le  difficoltà 
e i pericoli  delle  dissezioni  e poi  desistere  per 
passare  il  laccio.  Questo  processo  rientra  allora 
nel  metodo  della  estirpazione  la  quale  è sussidia- 
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la  dal  laccio,  quando  si  (rovi  difficoltà  ad  agire 
col  coltello  sulla  base  del  tumore. 

Un  metodo  ingegnoso  di  allacciatura  è quello 
sotto-  cu  la  neo , praticato  da  Ballar  e Rigai  di  Gail- 
lac.  Essendo  il  gozzo  assai  voluminoso  si  prefissero 
di  dividerlo  in  tre  parli.  Presero  essi  due  lunghi 
fili  incerati  armali  ciascuno  di  tre  aghi  in  uno  dei 
quali,  retto  e tagliente , fu  infilato  un  estremo  del 
filo  ; T altro , rotondo  e pungente  , fu  collocato  In 
mezzo  al  filo , e l’ altra  estremità  del  filo  fu  infi- 
lala in  un  ago  curvo  e tagliente.  Una  piegatura 
verticale  della  pelle  fu  sollevata  di  rimpetto  al  terzo 
superiore  del  tumore,  e poi  tirata  fortemente  in 
«Ito,  e fu  attraversata  dall’ago  retto  e tagliente 
che  portava  seco  uno  dei  capi  del  filo.  Abbando- 
nala questa  piegatura  a sé  stessa  , if  primo  filo  de- 
scrisse necessariamente  una  curva  intorno  alia  par- 
te superiore  dot  tumore , in  modo  da  fare  uscire 
di  nuovo  per  due  punture  laterali  poste  a livello 
del  terzo  superiore  del  gozzo.  Per  queste  due  pun- 
ture, ma  al  disotto  del  tumore,  si  fece  passare 
l’ago  rotondo  e pungente  che  portava  seco  l’ansa 
media  del  Glo,  e,  quando  fu  passato  dall' apertu- 
ra opposta , il  chirurgo  tagliò  I’  ansa  nel  mezzo  e 
tolse  via  l’ago.  A questo  punto  dell’operazione 
avessi  già  un'  ansa  completa  che  circondava  alla 
base  il  terzo  superiore  del  tumore,  la  quale  ansa 
era  tutta  sotto  la  pelle,  tranne  i suoi  capi , i quali 
uscivano  da  una  sola  apertura.  Di  più  aveasi  un 
filo  passato  trasversalmente  sotto  il  terzo  superiore 
del  tumore,  e destinato  alla  sua  parte  media.  Fe- 
cesi  la  medesima  manovra  col  secondo  laccio  pel 
terzo  inferiore,  e si  ebbe  il  medesimo  risultato. 
Non  rimaneva  che  a formare  intorno  al  terzo  me- 
dio un’ansa  completa.  Ciascun  filo  era  rimasto  ar- 
malo dell’  ago  curvo  e tagliente  ; l’ ago  superiore 
fu  insinuato  dall’alto  al  basso  nella  puntura  late- 
rale superiore  per  uscire  di  nuovo  dalla  puntura 
inferiore  del  medesimo  lato;  e là  i due  fili  solida- 
mente annodali  formarono  un’ ansa  che  circondava 
il  terzo  medio  del  gozzo  in  basso  e da  un  lato. 
L’  ago  inferiore  rimasto,  fu  a sua  volta  spinto  sotto 
la  pelle  dalla  puntura  inferiore  in  quella  superiore 
per  compiere  il  cerchio  sotto-cutaneo;  e di  tal 
guisa  si  ebbero  tre  anse  sotto-cutanee  che  abbrac- 
ciavano le  tre  porzioni  del  gozzo  : i due  capi  di 
ciascun’  ansa  furono  passati  in  un  serranodi  da 
Mayor,  e legali  sopra  un  bastoncino,  talché  non 
si  vedeano  al  di  fuori  che  questi  tre  serranodi  uno 
per  ciascun’ ansa.  Vi  fu  reazione  febbrile,  vi  fu 
qualche  suppurazione  alla  quale  si  diede  esito  con 
la  puntura  fatta  con  una  lancetta  ; le  legature  cad- 
dero al  ventesimo  e venticinquesimo  giorno  dopo 
essere  state  a poco  a poco  sempre  piu  serrate  ; e 
di  tal  guisa  rimasero  appena  alcune  tracce  di 
gozzo. 

Il  processo  descritto  ebbe  un  felice  risultalo  ; è 
ingegnoso , ma  l’ esperienza  ripetuta  non  ha  anco- 
ra pronunziato  decisamente  sul  suo  reale  valore. 

Concbiudendo  intorno  al  valore  dei  mezzi  chi- 
rurgici per  demolire  il  gozzo  fin  qui , si  può  dire 
raggiungere  le  migliori  condizioni  il  metodo  mi- 
sto, cioè  T escissione  congiunta  con  la  legatura. 
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Malgrado  che  Roux  abbia  recentemente  ottennio 
un  risultato  felice  dalla  intera  estirpazione,  puro 
l’estirpazione  del  gozzo  non  sarà  operazione  da 
generalizzarsi  ; e Roux  medesimo , malgrado  il  suc- 
cesso ottenuto,  ha  dichiarato  avere  esso,  suo  mal- 
grado, ceduto  alle  istanze  del  malato.  Il  successo 
poi  di  Roux  è d’attribuirsi  alle  condizioni  favo- 
revoli in  cui  trovavasi  il  tumore;  esso  avea  un 
peduncolo  stretto , era  circoscritto , e isolato.  Vel- 
peau  ha  rimproverato  a Roux  la  pubblicazione  del- 
ia sua  osservazione,  poiché  con  quella  puole  con- 
durre i chirurghi  in  una  via  pericolosa,  invitandoli 
all’estirpazione  del  gozzo,  la  quale  in  un  tumore 
diffuso  ed  a larga  base  può  condurre  a morte  il  ma- 
lato fra  le  mani  del  chirurgo.  Begin  a questo  pro- 
posito avverte  che  anche  nei  casi  istessi  in  cui  i 
tumori  del  corpo  tiroideo  sono  bene  isolati,  e con 
peduncolo,  non  bisogna  assalirli  che  con  molt8 
esitanza  ; e cita  un  caso  di  gravi  accidenti  succe- 
duti all’ estirpazione  di  un  tumore  non  mollo  vo- 
luminoso e peduncolato.  Sedillot  erede  che  si  debba 
fare  distinzione  tra  il  vero  e il  falso  gozzo,  cioè 
dalla  ipertrofia  del  corpo  tiroide,  e i tumori  che 
sono  di  altra  natura  ; e conviene  che  non  si  debba 
estirpare  il  vero  gozzo,  ma  quando  si  tratta  di 
tumori  di  altra  natura  , isolati , più  o meno  circo- 
scritti  e peduncolati , possono  essere  tolti  con  suc- 
cesso. Ma  la  difficoltà , molte  volte  sta  nello  sta* 
bilire  questa  differenza. 

Bonnet  di  Lione  ha  proceduto  ingegnosamente 
in  un  gozzo  insinuato  fra  la  trachea  e lo  sterno 
che  comprimeva  il  canale  aereo.  Un  tumore  ro- 
tondeggiante, indolente,  del  volume  di  un  pic- 
colo uovo  di  gallina , esisteva  in  basso  alla  parte 
inferiore  del  collo.  In  alcuni  movimenti  sembrava 
più  protubertnte , in  alcuni  altri  sembrava  spari- 
re. Bonnet  pensò  che  questo  gozzo  scendesse  die- 
tro lo  sterno  e che  in  questa  situazione  compri- 
messe la  trachea  ; esso  sollevò  il  tomore , il  quale 
era  mobile , e cercò  di  mantenerlo  al  disopra  dello 
slerno.  Pei  pochi  istanti  nei  quali  questa  posizio- 
ne fu  possibile,  l’individuo  si  senti  meno  oppres- 
so, ed  il  rumore  che  accompagnava  la  sua  respi- 
razione era  molto  meno  intenso;  ma  il  tumore 
sfuggiva  facilmente  e discendeva  di  nuovo  dietro 

10  sterno,  ed  allora  l’oppressione  e il  rantolo  tra- 
cheale riprodocevansi.  Bonnet  adunque  si  propose 
per  fine , di  fissare , e far  protuberare  il  gozzo  nel- 
la regione  del  collo  al  disopra  dello  sterno.  Si  po- 
teva pensare  a realizzare  queste  condizioni  median- 
te il  caustico , ma  esso  non  poteva  essere  olile  se 

11  tumore  non  rimaneva  sollevato  innanzi  al  collo. 
Bonnet  pensò  dunque  di  fissare  da  prima  il  gozzo 
iusinuandovi  delle  spille. 

Il  tumore  essendo  mantenuto  sollevato  con  due 
dila , poste  fra  il  bordo  superiore  dello  sterno  e 
la  parte  inferiore  del  gozzo , vi  a’  immersero  obli- 
quamente dal  basso  all’  alto , e dall’  avanti  all’  in- 
dietro , quattro  grossi  spilli , le  teste  dei  quali  ap- 
poggiavano sul  bordo  superiore  dello  sterno  : onde 
impedire  che.queste  facessero  protuberanza  in  avan- 
ti o di  sfuggire,  vi  si  attaccarono  dei  fili  i quali 
furono  fissali  sui  lati  del  collo  con  Uslarelle  di  tela 
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inzuppate  di  collodion.  Questo  primo  tempo  com- 
piuto, il  tumore  fece  protuberanza  innanzi  al  col- 
lo , e non  ebbe  più  tendenza  alcuna  ad  immergersi 
dietro  lo  sterno. 

La  pelle  che  lo  ricuopriva  fu  cauterizzata  col 
caustico  di  Vienna  per  due  in  tre  linee.  Sull’escara 
si  pose  uno  strato  di  pasta  di  Canquoin.  Questa 
pasta  fu  lasciata  in  sito  per  tre  giorni  con  la  pre- 
cauzione di  rinnovarla  ogni  mattina , dopo  aver 
tolta  la  parte  centrale  dell’escara.  I dolori  furono 
vivissimi.  La  respirazione  perù  facevasi  meno  dii 
ficilmente.  Nove  giorni  dopo  cadde  un'escara  di 
otto  in  dieci  linee,  e trascinò  seco  una  spilla;  il 
gozzo  fu  messo  allo  scoperto  verso  la  sua  parte  per 
un  piccolissimo  tratto;  il  tumore  rimaneva  perù 
fìsso  al  disopra  dello  sterno.  Bonnet  giudicò  oppor- 
tuna un'altra  cauterizzazione  onde  far  fare  ernia 
al  tumore,  attraverso  tutte  lo  parli  molli  cbe  lo 
ricoprivano  io  avanti.  Quindi  fu  fatta  una  caute- 
rizzazione di  48  ore  applicando  il  caustico  nel 
fondo  della  piaga.  I dolori  furono  assai  più  vivi 
della  prima  cauterizzazione;  ma  alla  caduta  del- 
l’escara il  gozzo  faceva  protuberanza  in  avanti 
avanzandosi  fino  al  livello  della  parte  anteriore 
dello  sterno.  Allora  la  respirazione  fu  resa  intera- 
mente libera.  La  piaga  pero  si  fece  di  cattivo  aspet- 
to , sopraggiunse  una  febbre  continua , e dalla  so- 
luzione usci  una  grande  quantità  di  materia  sie- 
rosa , la  quale  usciva  da  una  cavità  esistente  nella 
grossezza  della  gianduia.  Bonnel  cauterizzò  il  suo 
interno  col  cloruro  di  zinco  lasciatovi  a permanen- 
za per  due  giorni.  Ben  presto  cessarono  tutti  gli 
accidenti  anteriori  e consecutivi  all’ operazione. 

Vi  furono  tre  tempi  in  questa  operazione  che 
corrispondono  alle  cauterizzazioni  successive.  La 
prima  di  queste  cauterizzazioni  ha  prodotte  delle 
aderenze  ed  ha  fissalo  il  tumore  ; la  secouda  ha 
prodotto  l’ ernia  del  tumore  ; la  terza  1’  ha  distrut- 
to in  parte.  Se  si  fosse  rimasti  al  primo  tempo  si 
avrebbe  indotto  un  miglioramento  ma  incompleto , 
o certamente , quando  si  temesse  la  cauterizzazio- 
ne profonda  in  una  parte  cosi  vascolare , qual' e il 
collo,  potrebbe  limitarsi  a questo  primo  tempo.  m 

Bonnet  in  un  caso  di  gozzo  in  cui  la  respira- 
zione era  talmente  molestata  da  sembrare  immi- 
nente l’ asfissia,  sostenne  il  tumore  mediante  un  ap- 
parecchio. Allorquando  sul  tumore  posto  innanzi 
alla  trachea  si  metteva  un  dito  in  modo  da  solle- 
varlo, cessava  immediatamente  l’oppressione  del 
respiro;  l’oppressione  si  manifestava  tulle  le  volle 
che  il  tumore  s’ impegnava  fra  lo  sterno  e la  tra- 
chea , e 'cessava  tulle  le  volte  che  si  manteneva 
sollevato  al  disopra  dello  sterno  medesimo.  Bravi 
oppressione  perchè  lo  sterno  costringeva  il  tumore 
a portarsi  di  contro  la  trachea.  Bonnel  fece  co- 
struire un  apparecchio  che  agiva  alla  maniera  del 
dito,  manteneva  cioè  il  tumore  costantemente  sol- 
levato al  disopra  dello  sterno.  Da  che  fece  uso  di 
questo  apparecchio  V infermo  sembrò  ritornare  al- 
l’ esistenza  ; finché  fu  portato  non  sopravvenne  al- 
cun sintonia  di  oppressione,  ma  questa  ricompa- 
riva tosto  che  si  cessava  V uso  dell’  apparecchio , 
il  quale  fu  portato  un  meso  dopo  questo  tempo;  il 


tumore  essendo  diminuito  considerevolmente  sotto 
l'uso  delle  frizioni  jodate  potè  essere  abbandona- 
lo, non  essendo  più  i sintomi  tanto  allarmanti;  ed 
i risolutivi  poterono  essere  liberamente  ammini- 
strali fino  alla  totale  scomparsa  del  tumore.  (Ga- 
zelte  médicale  de  Lyon  ). 

Delle  operaiioni  per  la  cura  delle  fistole . larin- 
gea e tracheale;  ed  autoplastica  del  collo  — Le 
ferite  del  collo,  o le  soluzioni  di  continuità  venute 
per  qualunque  altra  causa  nella  parte  anteriore  di 
questa  regione  possono  avere  per  risultato  una  fi- 
stola la  quale  può  mettere  in  comunicazione  col 
tegumento  del  collo  o il  canale  aereo  o la  faringe. 
È mollo  predisposto  alla  fistola  lo  spazio  liro-joi- 
deo , perchè  le  parli  perdono  facilmente  il  loro  pa- 
rallelismo; l'àngolo  della  cartilagine  tira  in  basso 
il  labbro  inferiore  della  ferita , mentre  l’ osso  joide 
ne  porta  in  alto  il  labbro  superiore.  Esiste  una 
tale  mobilità  pel  sollevamento  o l’ abbassamento 
delia  laringe  clic  difficilmente  i mezzi  chirurgici 
valgono  a mantenere  a mutuo  contatto  le  labbra 
della  forila , e perciò  molte  volle  non  accade  la 
riunione  e si  stabilisce  una  fistola.  La  difficoltà  di 
ottenere  la  cicatrizzazione  delle  soluzioni  di  con- 
tinuo porta  seco  anche  quella  di  guarire  queste 
fistolo;  poiché  i movimenti  delle  parti,  l'uscita 
dell’aria  o della  saliva  , ec.  sono  tante  cagioni  del- 
la persistenza  della  soluzione,  e della  inefficacia 
di  parecchi  mezzi  per  ristabilire  la  continuità  dei 
tessuti. 

Larrey  prolungava  gli  angoli  della  fistola , ne 
avvivava  i bordi , o li  metteva  a contatto  con  la 
sutura:  e tutte  le  volle  che  le  parti  molli  circon- 
dano la  fistola,  e che  questa  è stretta , sarà  certa- 
mente il  primo  tentativo  da  esperimentarsi  : e vi 
si  potrebbero  aggiungere  delle  incisioni  laterali  per 
fare  che  i tessuti  si  prestino  piu  facilmente.  Ma . 
quando  la  soluzione  è alquanto  estesa,  è necessa- 
ria I autoplastica.  Molti  hanno  praticato  la  disse- 
zione dei  tessuti  circonvicini  per  avere  dei  lembi 
alla  maniera  dell’ autoplastica  per  spostamento,  o 
francese , ma  spesse  volte  la  riunione  non  è avve- 
nuta malgrado  questa  tentata  riparazione;  quindi 
è che  il  Velpeau  ebbe  ricorso  al  metodo  indiaoo, 
modificandolo  però  rispetto  alla  maniera  di  usare 
del  lembo,  del  quale  ne  fece  un  tappo  da  intro- 
dursi e mantenersi  nella  fistola  ; ed  ecco  in  che 
modo  procedè  il  Velpeau  all’  operazione. 

Innanzi  alla  laringe,  al  disotto  dell'ulcera,  ta- 
gliasi un  lembo  proporzionato  alla  larghezza  del- 
l’ apertura  da  chiudersi , nel  caso  speciale  di  Vel- 
peau era  largo  un  pollice , e lungo  due  ; fatto  il 
lembo  e dissecato,  deesi  passare  al  ravvivamelo 
dei  margini  della  fistola  ; siccome  questa  manovra 
eccita  facilmente  la  tosse,  cosi  Velpeau  raccoman- 
da di  eseguirlo  con  molla  delicatezza  ; quindi  con 
sigila  d’ immergere  la  punta  del  bisturi  all’  infuori 
sopra  un  punto  della  periferia  onde  circondarne  la 
circonferenza  ; senza  distruggere  in  alcun  punto  la 
parte  che  si  vuole  distaccarne,  si  escida  una  ban- 
delletta  anulare  di  tessuto,  cbe  la  pinzetta  sostiene 
successivamente  po’ suoi  differenti  punti  fino  alla 
fine.  11  suo  bordo  profondo  non  dovendo  essere  di- 
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staccato  che  da  ultimo,  il  «angue  scola  dalla  parte 
della  pelle.  Non  penelrando , o penetrando  in  mi- 
nima parto  nella  cavità  lanngo-faringea , il  sangue 
non  promove  la  tosse  e il  senso  di  soffocazione. 

È bene  adunque  di  fare  in  modo  che  la  ferita 
sia  un  poco  piu  larga  in  avanti  che  in  addietro, 
e eh'  essa  presenti , fino  ad  un  certo  punto , la 
forma  di  un  cono  o di  un  imbuto.  Dopo  un  minu- 
to o due  di  riposo  pel  malato , e sufficiente  perchè 
il  trasudamento  sanguigno  si  arresti  , deesl  collo- 
care il  lembo.  Se  la  fistola  è pii»  estesa  trasversal- 
mente che  dall’  alto  al  basso  s’ incomincia  dal  rad- 
doppiare il  lembo,  senza  però  fare  che  la  punta 
sia  a contatto  con  la  boso.  Si  arrovescia  in  questo 
stato  senza  torcerlo.  La  sua  superficie  cellulo-adi- 
posa  rimasta  libera  , il  chirurgo  ne  insinua  la  par- 
te inedia  nella  fistola.  Non  rimane  allora  che  a pas- 
sare, da  sinistra  a destra  un  lungo  ago  che  attra- 
versa nel  tempo  istesso  le  labbra  della  ferita , e 
tutta  la  grossezza  del  corpo  che  la  riempie.  Qual- 
che giro  fallo  con  un  filo  intorno  all’ago,  una 
pezza  unta  e bucata  , alcune  compresse  ed  alcuni 
giri  di  fascia  mantengono  il  lutto.  Bisogna  avvertire 
di  prendere  bene  il  lembo  nell'  ago  onde  non  sfug- 
ga , e per  questo  il  Yelpeau  consiglia  di  fissare 
primieramente  la  sommità  e la  radice  del  lembo 
ripiegato,  mediante  un  semplice  punto  di  sutura. 

Quando  la  fistola  ha  il  suo  diametro  maggiore 
nel  senso  verticale , o che  ha  la  forma  circolare  , 
basta  di  arrotolare  il  lembo  sulla  faccia  cutanea 
e parallelamente  sulla  sua  lunghezza , per  modo 
da  farne  un  cilindro.  Quindi  l’operatore  arro- 
vesciandolo ne  immerge  l’estremità  libera  nel- 
l’apertura fistolosa  fino  ad  una  certa  profondità, 
e lo  fissa  nel  modo  detto  di  sopra  cercando  di  non 
lasciare  vuoto  alcuno  nelle  superficie  cruente.. 

Il  lembo  autoplaslico  potrebbe  essere  preso  an- 
cora sui  lati  ed  anche  in  allo  piuttosto  che  in- 
nanzi alla  cartilagine  tiroide,  e intorno  a ciò  il 
pratico  si  comporterà  come  giudicherà  meglio  nei 
casi  speciali.  Basta  solo  che  si  avverta  dovere  avere 
il  lembo  la  metà  maggiore  della  lunghezza  e della 
larghezza  dei  diametri  della  fistola,  poiché  la  re- 
trazione naturale  ne  diminuisce  il  volume  in  modo 
assai  considerevole. 

In  quanto  alla  ferita  che  risulta  dalla  dissezione 
si  potrebbe  passare  alla  sua  riunione  immediata 
per  mezzo  di  alcuni  punti  di  satura;  ma  si  prefe- 
risce di  avvicinarne  moderatamente  i bordi,  onde 
non  rischiare  d’incorrere  più  facilmente  nelle  eri- 
sipele e nella  infiammazione. 

Volpeou  ha  praticalo  due  volte  questo  metodo 
con  pieno  successo,  quando  altri  tentativi  per  obli- 
terare la  fistola  erano  tornati  vani. 

Metodo  di  Houx  (di  Brignolc)  — Una  palla  da 
focile  attraversò  la  regione  sopra-joidea  , la  base 
della  lingua,  portò  via  tre  denti  incisivi  del  mascel- 
lar  superiore , passò  sotto  il  labbro  superiore,  pe- 
netrò nel  naso,  ove  fratturò  il  cornetto  sinistro, 
ed  usci  attraverso  l’ apofisi  montante  del  mede- 
simo lato. 

In  conseguenza  di  questa  grave  lesione  il  naso 
rimase  schiaccialo , la  faccia  puro  divenne  piat- 
Mkdiuxa  Operatoria.  Voi.  /. 
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la  ed  anche  un  poco  incavata.  La  mascella  in- 
feriore rimase  più  protuberante  della  superiore. 
L’apertura  d’ingresso  rimase  aperta,  quella  di 
uscita  si  cicatrizzò,  e le  ossa  della  faccia  si  con- 
solidarono. 

ÀI  piano  inferiore  della  bocca  esisteva  una  gran- 
de apertura  obliqua  che  si  dirigeva  dall’alto  al 
basso  e dallo  spazio  descritto  dall’arcata  dentaria 
della  mascella  inferiore  fino  al  disopra  dell’  osso 
joide  ov’  essa  era  circondata  da  cicatrici  numerose 
ed  estesissime. 

Il  dito  portato  dietro  il  corpo  della  mascella  non 
trovava  se  non  che  una  superfice  rotondeggiante 
e liscia.  La  ferita  avea  distrutto  una  porziono  della 
faccia  interna  del  corpo  della  mascella , una  parto 
dei  muscoli  genio-glossi , genio-joidei , milo-joidei, 
il  ventre  anteriore  del  digastrico  o rincrociamenlo 
dei  primi,  l'aponeurosi  sopra  joidea  e la  pelle;  cosi 
la  lingua  era  portata  in  addietro  o contratta  a 
destra  da  una  cicatrice  che  si  estendeva  dalla  base 
alla  punta  sul  suo  bordo  destro.  La  laringe  era 
poco  protuberante  e portata  a sinistra  ; V osso 
joide  aveva  seguita  la  medesima  direzione. 

Numerose  cicatrici  si  osservavano  al  disotto  del 
mento  e intorno  all'apertura  fistolosa  ed  alcune 
univano  la  pelle  della  parte  anteriore  del  collo  con 
la  muccosa  buccale.  Questo  punto  di  unione  era 
difficile  a trovarsi  perchè  la  saliva  avea  snaturala 
la  pelle,  ed  erano  solamente  i peli  che  segnavano 
i lìmiti  del  tegumento. 

Il  malato  cercava  di  chiudere  questo  ampio  ca- 
nale mediante  un  turacciolo  di  sughero.  Senza 
questo  corpo  estraneo  il  malato  non  poteva  nè 
bevete,  né  mangiare,  nò  trattenere  la  saliva. 

Conosciuta  cosi  la  disposizione  di  quest'  a pcrtu  - 
ra  fistolosa,  ecco  come  Roux  procedè  al  suo  proces- 
so di  autoplastica.  Due  linee  semiellilticho  doveva- 
no circoscrivere  l'apertura  fistolosa,  e discendere 
per  l’  estensione  di  oltre  a due  pollici  dalla  sin- 
fisi del  mento , o un  poco  al  disotto , fino  allo  spa- 
zio tiro-joideo. 


Da  prima  l’operatore  non  tracciò  che  la  metà 
inferiore  di  queste  lince  ellittiche  dai  punti  C D,  al 
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punto  di. riunione  A,  formando  in  basso  l'angolo 
di  un  lembo  il  quale  fu  dissecalo  o rialzato  onde 
servire  di  fodera  alla  metà  superiore  della  sutura 
ed  aumentare  cosi  la  grossezza  del  piano  di  nuova 
formazione.  L’estremità  di  questo  lembo  fu  man- 
tenuta sollevata  da  un  filo  fissato  alla  spilla  che  for- 
mava in  allo  il  primo  punto  di  sutura  attortigliata. 

Compiute  le  incisioni  in  alto  fino  al  punto  B, 
fu  tolto  tutto  il  tessuto  di  cicatrice  compreso  fra 
queste  metà  di  linea  e la  parte  superiore  dell'aper- 
tura della  fìstola  E.  Ciò  fatto,  fu  dissecalo  a de- 
stra e a sinistra  assai  lungi  per  avvicinare  facil- 
mente i bordi  percorsi  dal  bisturi  dàl  punto  A al 
punto  B , per  modo  da  fare  senza  sforzo  e senza 
stiramenti  una  sutura  attorcigliata  mediante  sette 
od  otto  spille. 

Il  lembo  sollevalo  e rovesciato  in  guisa  che  la 
sua  superficie  cutanea  formasse  il  piano  buccale, 
uvea  una  larga  base  rappresentala  dalla  linea  C D, 
assai  aderente,  e composto  di  tessuto  modulare. 
Questa  superficie  cutanea  era  destinata  a riempire, 
in  seguito,  le  funzioni  di  muccosa.  Questo  lembo  ar- 
rovesciato, e fissato  in  allo,  lasciò  allo  scoperto  una 


superficie  cruenta,  e la  sua  faccia  cellulosa  ch'era 
diventata  anteriore , o inferiore,  era  pore  cruenta  . 
talché  i due  lembi  laterali  avvicinati  si  trovarono 
in  eccellenti  condizioni  per  riunirsi  non  solamente 
pei  loro  bordi  , ma  ancora  per  la  loro  faccia  po- 
steriore. All’  ottavo  giorno  furono  levale  tutte  le 
spille , e la  sutura  fu  sostituita  da  una  cicatrice 
lineare.  Un  dito  introdotto  nella  bocca  ed  un  altro 
che  appoggiasse  al  disotto  del  mascellare  facevano 
scorgere  il  piano  inferiore  della  bocca,  grosso, 
compatto,  insensibile  , e nelle  condizioni  che  per- 
mettevano una  durevole  guarigione. 

11  processo  operatorio,  come  si  è potuto  rilevare 
consiste  a formare,  per  mezzo  di  un  lembo,  una 
fodera  capace:  4.°  di  rendere  più  grosso  il  piano 
buccale;  S.°  di  dare  più  sollecitudine  e solidità 
all' avvicinamento  dei  due  lembi  laterali;  3.*  in 
fine  di  opporsi  alla  formazione  di  un  cui  di  sacco 
profondo  dietrola  pelle  del  collo  , cavità  che  avreb- 
be esistilo , e nella  quale  gli  alimeuli  sarebbero 
trascinali  in  parte , ove  Y operazione  fosse  falla 
con  un  solo  lembo:  (Revue  mèdico  chirurgicale  de 
Paris.  T.  VII  18o0\ 
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SOnnABIO 


Della  estirpazione  della  mammella  , e dei  tumori  della  regione  mammaria  — Della  tra- 
panazione delle  sterno  — Della  trapanazione  delle  coste  — Della  trapanazione  della 
colonna  vertebrale  — Della  paracentesi  del  pericardio  — Delle  ferite  dell ’ arteria 
intercostale , e dei  soccorsi  chirurgici  per  arrestare  T emorragia  — Della  legatura 
deir  arteria  mammaria  interna. 


Noi  non  avremo  a trattenerci  mollo  intorno  alle 
operazioni  che  possono  essere  reclamate  dalle  ma- 
lattie della  mammella  . poiché  , sia  che  in  questa 
regione  si  determinino  degli  ascessi  , sia  che  si 
svolgano  dei  prodotti  accidentali  benigni,  sia  che, 
come  più  spesso  accade  , la  regioue  mammaria  sia 
assalita  dai  cancro,  noi  non  abbiamo  nulla  d’ag- 
giungere a quanto  si  é detto  dell’  apertura  degli 
ascessi  io  generalo , delle  eslirpaziunt!  dei  tumori 
benigni  o di  quelli  maligni.  Ci  limiteremo  adun- 
que a parlare  dell’amputazione  della  mammella  e 
della  estirpazione  dei  tumori  che  sono  in  essa  sotto 
il  punto  di  vista  puramente  0|>eralorio  facendo 
astrazione  apcora  dalla  indicazione  c dalla  contro- 
indicazione  della  operazione,  che  questa  parte  in- 
teressantissime della  medicina  0|ieraloria  ò stala 
trottata  abbastanza  in  modo  generale. 

L'  estirpazione  della  mammella  o dei  tumori  di 
essa,  sebbene  sia  collocata  fra  le  operazioni  gra- 
vi della  chirurgia  , pure  generalmente  non  è se- 
guita da  sconcerti  e da  morte  ; anzi  è per  que>la 
benignila  che  presentano  le  ferite  della  regione 
mammaria,  che  si  consiglia  facilmente  l’estirpa- 
zione dei  tumori  anclte  quando  questi  non  sono 
d’ indole  da  minacciare  la  vita. 

L'  apparecchio  istrumentala  é quello  islesso  rho 
si  prepara  per  l'estirpazione  dei  tumori  in  gene- 
re. L' inferma  può  essere  assisa  sopra  una  sedia 
oppure  sdrajala  sul  letto  ; la  posizione  assisa  espo- 
ne alla  sincope , e costringe  il  chirurgo  a staro 
mollo  curvalo,  per  cui  reso  stancasi  più  facilmente, 
quindi  è che  la  posizione  orizzontale  è da  molti 
preferita.  Malgrado  ciò,  io  soglio  comunemente  ope- 
rare nella  posizione  seduta,  né  ho  risentili  gl  incon- 
venienti che  sono  attribuiti  ed  ho  trovato  il  van- 
taggio di  avere  gli  assistenti  piu  liberi  e più  pron- 
ti. La  lesta  deve  essere  sufficientemente  alzata  ed 


appoggiala  o sul  petto  di  un  ajuto  o sopra  un  guan- 
ciale. Il  braccio  corrispondente  al  lato  ammalato 
è leggermente  portato  in  addietro  e sollevalo:  il 
braccio  del  lato  sano  ed  il  bacino  saranno  pure 
mantenuti  fìssi. 

Nei  tumori  della  mammella , ove  la  regione  è 
provvista  di  adipe,  si  può  sacrificare  la  pelle,  e per- 
ciò il  circoscriverla  in  ana  ellissi  sarà  molle  volle 
indicalo  anche  quando  la  pelle  sia  intatta.  La  dis- 
sezione è piu  facile  e piò  pronta,  perché  il  chi- 
rurgo si  è aperta  una  piu  ampia  via , e quindi  le 
labbra  della  ferita  rimangano  disposte  ad  una  piu 
esatta  riunione.  In  generale  adunque  vai  meglio  es- 
sere generosi  nell’  ablazione  della  pelle  ; ma  que- 
sto precetto  non  sia  spinto  al  di  là  di  quei  limili 
oltre  i quali  il  chirurgo  non  potrebbe  tentare  la 
riunione  di  prima  intenzione.  Solamente  noi  casi 
nei  quali  il  comune  integumento  fosse  aderente  al 
tumore,  o alteralo  in  modo  da  non  potere  spera- 
re ch’osso  si  prestasse  allo  riunione  o da  temere 
che  venissero  lasciate  delle  parti  so-pollc , conver- 
rebbe non  pensare  alla  riunione  immediata  e la- 
sciare In  ferita  alla  suppurazione.  Sia  che  si  fac- 
cia una  incisione  semplice,  sia  che  si  faccia  l’el- 
lissi, si  ò domandato  in  quale  senso  dovrà  essere 
falla  l’ incisione  , o in  quale  senso  dovrà  corrispon- 
dere il  gran  diametro  della  ellissi.  Secondo  che 
C.  Bell  insegnava  , V incisione  dovea  essere  sem- 
pre diretta  dall’alto  al  basso,  mentre  altri  hanno 
dello  doversi  invece  dirigere  l’incisione  trasversal- 
mente. La  maggior  parte  dei  pratici  non  seguitano 
questi  estremi , e danno  all’  incisione  una  direzio- 
ne obliqua , siccome  già  Pinpernelle  o Yernuc  in- 
segnarono. La  direzione  perpendicolare  ha  per 
vero  il  vantaggio  di  prestarsi  facilmente  all’  azio- 
ne dei  mezzi  unitivi , ma  si  rischia  di  tagliare 
pcriKSudicolarmen'e  le  libre  del  muscolo  gran  pel- 
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torale , o d’altronde  la  porzione  sternale  dei  tegu- 
menti alle  volte  non  si  lascia  facilmente  tirare 
alt'  infuori  per  mettere  il  margine  interno  della 
ferita  a contatto  con  quello  esterno.  L'  incisione 
trasversale  mal  si  presterebbe  all*  azione  dei  cerot- 
ti ; non  offre  facilità  allo  scolo  delle  materie,  e 
non  ha  realmente  vantaggio  alcuno.  Con  l’ incisio- 
ne obliqua  si  possono  applicare  bene  a contatto  fra 
loro  i labbri  della  ferita,  e mantenerli  coi  cerotti 
siccome  poi  I*  incisione  obliqua  deve  essere  fatta 
secondando  la  direzione  delle  fibre  del  gran  pet- 
torale , cioè  dall'  allo  al  basso  e dall'  infuori  al- 
T indentro,  rosi  le  fibre  dei  gran  pettorale  sono 
rispettate , quando  non  sia  necessario  lederle  per 
essere  attaccate  dalla  malattia.  Non  tanto  però 
per  questa  ragione  si  proferisce  di  seguitare  nel- 
la incisione  la  direzione  delle  fibre  dol  musco- 
lo gran  pettorale,  ma  piuttosto  perchè,  se  vi 
sono  delle  glandolo,  o delle  diramazioni  verso 
la  regione  ascellare , con  questa  incisione  si  puo- 
le  giungere  assai  lungi  per  attaccarle  ; di  più  le 
parti  conservate  superiormente  tendono  natural- 
mente a ricadere  sulla  ferita.  Malgrado  questi  pre- 
cetti , il  pratico  non  potrà  esser  sempre  padrone 
di  dirigere  il  taglio  nel  senso  chn  s' insegna , poi- 
ché i tumori  non  sono  sempre  disposti  nel  sen- 
so favorevole  all’  applicazione  di  una  data  incisio- 
ne; vi  potrebbe  essere  il  caso  in  cui  fosse  costret- 
to il  chirurgo  a dare  all'  incisione  la  direzione 
trasversale  come  quando , per  esempio  t il  tumore 
avesse  in  questo  senso  il  suo  diametro  maggiore, 
e fosse  specialmente  alla  regione  su|«riore  della 
mammella. 

Perchè  il  sangue  della  prima  incisione  non  im- 
bratti le  parta  sulle  quali  deve  cadere  la  seconda,  si 
«onsiglia  di  cominciare  dalla  parte  la  più  declive. 
L'ajuto  deve  tendere  il  tegumento  nel  senso  op- 
posto a quello  in  cui  il  tumore  è tratto  dall’opc- 
ratorc.  Dopo  fatta  V incisione  sola , o le  due  se- 
miellitlicbe , è meglio  procedere  alla  dissezione 
dall’  alto  al  basso , perché  procedendo  dal  basso 
all’ allo  il  chirurgo  espone  il  bordo  del  gran  pet- 
torale ad  essere  interessato.  Il  lumoro  è stiralo 
dalle  dita  di  un  ajulo  o da  on  uncino,  oppure  il  chi- 
rurgo istesso  lo  tira  con  la  mano  libera,  e la  disse- 
zione è fatta,  ora  portando  il  bisturi  nella  incisione 
inferiore,  ora  io  qnello  superiore,  mentre  gli  ajuli 
tengono  divaricati  i bordi  della  ferita,  e l'asciu- 
gano. Giunti  alla  faccia  profonda  del  tumore, 
questa  deve  essere  dissecala,  sia  dal  basso  all’alto, 
sia  dall'alto  al  basso,  sia  da  un  angolo,  sia  dal- 
l’altro, a seconda  che  trovasi  più  facile  e sicuro 
il  farlo.  Il  dito  deve  di  quando  in  quando  esplo- 
rare le  parli  prima  di  tagliarlo,  onde  non  espor- 
si a lasciare  le  porzioni  del  morbo  che  vuole  estir- 
pare , ed  è necessario  di  togliere  sempre  una  por- 
zione di  tessuto  sano.  t 

Se  dopo  avere  falla  I*  asportazione  del  tumore 
rimanessero  delle  parti  degenerate , tasto  dovreb- 
bero essere  lolle,  sia  prendendole  con  le  pinzette 
uncinate , sia  cou  le  dita  , e tagliandole  o con  le 
forbici  o col  bisturi.  I tumori  concomitanti  all'ascel- 
la ed  i cordoni  di  comunicazione  che  talvolta  esi- 


stono tra  questi  c il  tumore  della  regione  mam- 
maria debbono  essere  pure  estirpali  quando  vi 
sieno  indizii  di  degenerazione,  che  trattandosi 
di  semplice  ingorgo  simpatico  si  lasciano  senza 
sconcerti , c si  vede  qualche  volta  che  le  glandolo 
ascellari,  ove  non  sieno  degenerale,  dopo  l’estir- 
pazione del  tumore  alla  mammella  si  risolvono.  Di- 
cemmo che  gl’ingorghi  ascellari  potevano  essere  ri- 
sparmiati quando  non  avessero  i caratteri  di  dege- 
nerazioni , però  se  il  tumore  alla  mammella  fosse 
uno  scirro  , on  encefaloide,  insomma  d’ indole  ma- 
ligna , sarebbe  prudenza  di  togliere  questi  ingor- 
ghi anche  quando  non  avessero  tutte  le  sembianze 
della  degenerazione. 

Comunque  sio,  onde  procedere  all’ablazione  del- 
le glandule  ascellari , ora  può  convenire  di  pro- 
lungare I’  angolo  superiore  dell’  incisione  fatta  alla 
regione  mammaria,  ora  vai  meglio  praticare  una 
separata  incisione  sulla  gianduia  ingorgala  ; e si 
comprende  che  quest’  ultimo  modo  converrebbe 
tutte  le  volle  che  tra  1’  angolo  superiore  dell'  inci- 
sione prima  e la  gianduia  vi  fosse  molta  distanza, 
o si  dovesse  perciò  praticare  una  troppo  estesa 
incisione. 

Fatta  l’estirpazione  del  tumore  si  andrà  alla 
ricerca  dei  vasi,  specialmente  dal  lato  dell’ascel- 
la , perchè  le  diramazioni  dell’  arteria  mammaria 
esterna  sono  le  più  voluminose,  quindi  alla  par- 
te interna  per  allacciare  quelle  che  vengono  dal- 
l' arteria  sottQ-sternale.  Arrestato  ogni  versamento 
sanguigno  ii  chirurgo  passa  alla  medicatura  ; e 
qui  non  riprodurremo  quello  che  altrove  è stato 
detto  intorno  alla  riunione  immediata  o mediata. 
Vi  sono  sempre  dei  chirurghi  i quali  non  voglio- 
no tentare  la  riunione  di  prima  intenzione  onde 
allontanare  il  caso  di  recidiva , perchè  a questa 
esporrebbe  assai  facilmente  la  riunione  immedia- 
ta. D'altra  parte  quei  che  parteggiano  per  Ih  riu- 
nione immediata  sostengono  invece  che  il  modo 
di  prevenire  ogni  reazione  e di  allontanare  la  re- 
cidiva è la  pronta  cicatrizzazione  ; si  può  concilio- 
dere  che  è assai  difficile  di  ottenere  riunioni  di 
prima  intenzione,  e che  maigrodo  tutti  i tentatili 
che  fa  il  chirurgo , pure  la  ferita  il  più  delle  volle 
suppura;  quindi  la  condizione  voluta  da  quelli 
che  disapprovano  ia  riunione  immediata  si  verifi- 
ca nella  maggior  parte  dei  casi , e ciò  non  ostan- 
te le  recidive  del  cancro  sono  assai  frequenti.  Si 
conviene  adunque  che  dopo  l'estirpazione  dei  tu- 
mori mammarii,  qualtinquo  sia  la  loro  natura,  i 
chirurghi  si  comportino  secondo  lo  norme  stabili- 
te intorno  alla  cura  delle  ferite  io  generale. 

Finalmente  si  è voluta  applicare  Y autoplastica 
per  riparare  le  perdite  di  sostanza  avvenute  per 
l’ estirpazione  dei  tumori  alla  regione  mammaria, 
e con  questa  operazione  non  si  è avuto  in  mente 
il  solo  (ine  di  riparare  alia  soluzione  di  continuo, 
ma  ned’  autoplastica  si  è veduto  un  mezzo  di  pre- 
venire la  recidiva  del  cancro.  Quando  l’autopla- 
stica è fatta  per  avvicinare  i margini  deila  ferita 
e tentarne  la  riunione , allora  si  pratica  il  meto- 
do di  Celso,  cioè  si  dissecano  i bordi  della  fe- 
rita per  quella  ostensione  eh’ è sufficiente  perchè 
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ì lembi  cedino  e si  avvicinino.  L'  autoplastica  in- 
trapresa con  l’ intendimento  di  eviterò  la  recidiva 
del  cancro , siccome  I’  ba  proposta  e praticata  Mar- 
tinet,  è istituita  col  metodo  indiano.  Marlinet  to- 
glie un  lembo  di  pelle  nelle  parti  circonvicine  per 
riempire  il  vuoto  risultato  dall'  ablazione  della 
mammella  ; non  è però  sempre  con  questo  meto- 
do che  si  ó praticata  l'autoplastica  toracica  o mam- 
maria ; il  metodo  dello  spostamento  è stato  anzi 
più  di  sovente  adoperato.  Malgrado  alcune  osser- 
vazioni di  Martioot,  l’autoplastica  non  preserva 
dalla  recidiva  ; tuttavia  secondo  le  osservazioni  di 
Jobert  sembrerebbe  I’  autoplastica  ritardare  la  re- 
cidiva, ed  impedire  che  il  cancro  si  sviluppi  nel 
punto  istesao  in  cui  é stato  estirpato , sebbene  non 
manchino  osservazioni  le  quali  hanno  fatto  vede- 
re il  cancro  svilupparsi  nella  cicatrice  medesima. 
Chassaignac  recentemente  ba  operato  un  vecchio 
di  un  cancro  della  palpebra  inferiore  sostituendo 
la  perdila  di  sostanza  con  un  lembo  preso  alla 
gola:  malgrado  ciò  la  recidiva  è comparsa,  ma 
ha  però  rispettato  il  lembo  autoplastico;  la  re- 
cidiva si  era  manifestata  all'  angolo  interno  del- 
l’ occhio. 

Della  trapanazione  dello  sterno  — Il  perfora- 
re lo  sterno  è operazione  la  quale  si  ò istituita 
per  diversi  stali  morbosi  sia  proprii  dello  sterno, 
sia  del  mediastino,  sia  del  pericardio.  Cosi  la  ca- 
rie e la  necrosi  dello  sterno,  le  fratture  sue,  le 
raccolte  purulente  nel  mediastino,  i corpi  estranei 
confitti  nello  sterno,  o nel  mediastino  caduti; 
Pidropedel  pericardio  sono  state  le  principali 
condizioni  morbose  per  le  quali  i chirurghi  hanno 
trapanato  lo  sterno.  In  quanto  alla  trapanazione  per 
stravaso  nel  mediastino , ognuno  oggi  conviene  che 
questa  operazione  non  potrebbe  essere  intrapresa 
coi  soli  segni  razionali  indicanti  lo  stravaso,  ma 
sarebbero  necessari  ancora  quelli  che  si  desumo- 
no dalla  lesione  dello  sterno , talché , piuttosto  che 
per  gii  ascessi  idiopatici  del  mediastino,  la  tra- 
panazione delio  sterno  è indicata  per  li  stravasi 
secondari  o sintomatici  della  lesione  dello  sterno 
medesimo. 

Può  essere  però  che  Si  abbia  indizio  di  raccol- 
ta nel  mediastino  quando  il  pus  si  é fatto  strada 
in  qualche  punto;  cosi  in  un  ascesso  del  media- 
stino, apertosi  nella  fossetta  soprasternale  al  collo , 
si  è praticata  con  snccesso  la  trapanazione  dello 
sterno  per  aprire  alla  marcia  una  via  in  un  punto 
più  declive. 

G.  L.  Pelit,  La  Martinier  e Boyer  hanno  con- 
siglialo il  trapano  nelle  fratture  dello  sterno  onde 
dare  esito  allo  stravaso  sanguigno  avvenuto  dietro 
la  frattura  ; Boelcher  voleva  trapanare  lo  sterno 
nelle  fratture  con  depressione  onde  rialzare  i fram- 
menti , ma  veramente  oggi  non  consiglia  la  tra- 
panazione in  questi  casi  tranne  la  circostanza  in 
cui  queste  lesioni  traumatiche  avessero  dato  luo- 
go alla  raccolta  purulenta  nel  mediastino.  Allora 
coi  sintomi  razionati  di  stravaso , e con  la  lesione 
traumatica , avremmo  crilerii  sufficenti  per  essere 
autorizzati  ad  una  trapanazione  dello  sterno.  Quan- 
do un  proiettile  rimanga  incuneato  nella  spessez- 


za dello  sterno,  o vi  sia  immediatamente  dietro 
e che  non  possa  essere  tolto  col  tirafondi  o col 
lirapalle  sarà  indicalo  ingrandire  P apertura  tra- 
panando. Il  più  delle  volte  però  la  trapanazione 
dello  sterno  ò praticata  per  la  carie  di  quest'osso. 

La  manovra  della  trapanazione  dello  sterno  non 
differisce  da  quella  che  si  é indicala  per  le  ossa 
del  cranio:  i medesimi  strumenti,  le  medesime 
regole  trovano  qui  la  loro  piena  applicazione;  dee- 
si  solamente  avvertire  che  l’ osso  essendo  motto 
spungioso  non  presenta  grande  resistenza , e per- 
ciò si  penetra  assai  più  facilmente  nella  cavità  del 
mediastino.  Quando  la  malattia  constringesse  il 
chirurgo  a portare  il  trapano  sui  bordi  dello  ster- 
no, l’ arteria  mammaria  interna  potrebbe  correre 
qualche  rischio,  e perciò  il  chirurgo  dovrà  mu- 
nirsi di  tutte  le  precauzioni  valevoli  a riparare 
alla  emorragia. 

Trapanazione  delle  coste  — Avviene  alcuna  volta 
che  un  corpo  estraneo  rimane  confitto  in  una  co- 
sta , come  si  sono  osservate  le  punte  di  strumenti 
feritori , stili , spade  ec.  e non  offrendo  questi  corpi 
estranei  confìtti  nella  sostanza  dell'osso  un  punto 
sporgente  sul  quale  agire  con  istruirmeli  adattati , 
si  conviene  ricorrere  ad  una  corona  di  trapano 
onde  togliere  P osso  ed  il  corpo  estraneo  nel  tempo 
istesso. 

•Nei  casi  di  necrosi  si  ó consigliala  e praticata 
la  resezione  della  costa  ammalala , ed  allora  piut- 
tosto che  agire  col  trapano  si  fa  uso  degli  ostcolomi 
che  sono  più  comunemente  in  uso  come  si  è par- 
lato in  occasione  delle  resezioni.  Richerand  prati- 
cò la  resezione  delle  coste  per  un  cancro  del  to- 
race. Asportò  la  parte  media  di  quattro  coste  per 
P estensione  di  parecchi  pollici.  La  pleura  ora  am- 
malata , e fu  anche  questa  estirpala  per  un  certo 
tratto  talché  si  poterono  osservare  le  pulsazioni 
del  coore  nel  pericardio.  Il  malato  superò  P ope- 
razione , ma  la  recidiva  del  cancro  mise  fine  alla 
sua  vita. 

Onde  praticare  la  resezione  delle  costo , si  dee 
cominciare  dal  mettere  allo  scoperto  le  coste  am- 
malate mediante  adattale  incisioni.  Ondo  agire  sul- 
Posso,  si  potrà  far  uso  di  una  forbice  osteot orna  , 
oppure  di  una  piccola  sega  o della  sega  a catena.  In 
ogni  caso  si  dovrà  aver  cura  di  distaccare  la  pleura 
dalla  faccia  interna  della  costa  , e passare  al  disotto 
dell’  osso  una  compressa.  Divisa  la  costa  da  una 
parte,  sia  verso  l’estremità  sternale,  sia  verso  quella 
vertebrale,  questa  viene  sollevata  con  un  uncino  ot- 
tuso , e si  dividooo  i muscoli  intercostali , radeudo 
accuratamente  il  bordo  dell’osso;  si  scansa  cosi 
la  lesione  dell’arteria  intercostale  e della  pleura. 
Il  sangue  puole  versarsi  piuttosto  in  copia , però 
il  tamponamento  e le  compresse?  di  acqua  fredda 
sogliono  essere  sufficienti  ad  arrestare  l’effusione 
sanguigna. 

L’ infiammazione  della  pleora  sarà  sempre  un  ac- 
cidente temibile  ; specialmente  ove  sia  accaduta  la 
sua  apertura , e ciò  puole  accadere  perchè  questa 
membrana  trovasi  ordinariamento  ingrossata  al 
disotto  delle  coste  ammalate  ; e intimamente  adesa 
alla  costa.  Tuttavia  P esempio  di  Richerand  mostra 
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come  1‘  apertura  delle  pleure  possa  riunire  di  poco 
nocumento. 

Trapanazione  della  colonna  vertebrale  — Lo 
speco  vertebrale  potendosi  paragonare  alla  scatola 
ossea  del  cranio  e soggiacendo  a molle  lesioni  che 
{tossono  comprimere  la  midolla  spinale come  ri- 
mane compresso  il  cervello,  cosi  si  è cercalo  di 
applicare  e di  proporre  alle  lesioni  dello  vertebre 
quei  medesimi  competisi  che  vedemmo  essere  stati 
praticali  e proposti  alle  ossa  del  cranio.  Quindi  ò 
che  la  colonna  vertebrale  affetta  da  carie , da  ne- 
crosi , da  fratture  portando  nocumento  alla  midol- 
la spinale,  è stata  sottoposta  alla  trapanazione. 
Cline  sembra  che  sia  stato  il  primo  a tentare 
questa  operazione  dopo  ché  Yigaroux  l'axea  pro- 
posta nel  secolo  passato;  Tyrell  segui  poscia  la  pra- 
tica di  Cline.  Un  uomo  eh' orasi  fratturata  la  co- 
lonna vertebrale  fu  affetto  da  paralisi;  si  suppose 
che  la  lesione  di  funzione  fosse  determinala  da 
compressione  per  stravaso  sanguigno,  o da  qual- 
che frammento  osseo  depresso;  quindi  Tyrell  sco- 
pri la  regione  dorsale  della  spina  verso  la  sua 
{porzione  inferiore,  o cadde  sopra  1’  undecima  ver- 
tebra dorsale.  Avendo  portalo  il  trapano  su  que- 
sto punto  potè  rialzare  i frammenti  ossei  ; d malato 
migliorò  ma  al  quindicesimo  giorno  cessò  di  vivere. 
Smith  ha  pure  fatta  la  resezione  delle  vertebre 
per  distruggere  un  callo  deforme  che  dava  luogo 
ad  una  paraplegia.  Perciò  una  incisione  longitu- 
dinale di  sei  {rollici , sulla  linea  mediana  la  quale 
fu  tagliala  ad  angolo  retto  alle  sue  estremità  da 
due  altre  incisioni  trasversali  di  tre  frollici  di  lun- 
ghezza; i lembi  cosi  formati  essendo  rovesciati 
lateralmente  permisero  di  disseccare  i muscoli 
delle  docce  vertebrali , fino  ai  tubercoli  delle  aper- 
tisi trasverso  ; si  fero  da  ciascun  lato  della  linea 
mediana  la  sezione  delle  lamine  dello  vertebre  con 
la  sega  di  Iley , le  quali  furono  asportate  con  le 
apolisi  spinose.  Fu  riunita  la  ferita,  e si  ó an- 
nunzialo che  l’operato  guari  o la  paraplegia  mo- 
strò essere  diminuita.  Si  è fatta  la  resezione  delle 
apotisi  spinose  quando  dei  tumori  erano  a queste 
fortemente  adesi  siccome  Dupuylrea  e Roux  han- 
no avuta  occasione  di  fare.  Comprendasi  bene  es- 
servi grande  differenza  tra  la  resezione  delle  apo- 
tisi spinose,  le  quali  non  comunicano  con  lo  spe- 
co vertebrale  e la  resezione  delle  lamino  delle  ver- 
bro,  poiché  con  questa  operazione  si  mellouo  allo 
scoperto  le  meningi  spinali.  Si  conchiude  pertanto 
che  la  resezione  degli  anelli  vertebrali  non  ò ope- 
razione da  intraprendersi  nella  maggior  parto  dei 
casi  ; essa  potrebbe  essere  giusti  beata  solamente 
nei  casi  di  ferita  d’ arme  da  fuoco  ove  il  proiet- 
tile fosso  rimasto  a formare  complicanza.  1 chirur- 
ghi militari  hanno  avuta  più  volte  occasione  di 
fare  la  resezione  ilei  frammenti  depressi  di  lami- 
ne vertebrali,  e di  estrarre  de’ corpi  estranei;  e Sé- 
diltoi  dice  di  avere  veduti  alcuni  fatti  di  compres- 
sione della  midolla  spinale  determinala  da  palle 
o da  schegge  elio  avrebbero  avolo  forse  un  ter- 
mine meno  funesto,  se  si  avesse  riposta  più  fi- 
ducia nei  tentativi  di  estrazione  servendosi  di  un 
qualche  osteotomo.  * nrfqrftto  vf invmtrr  *n 


Qualunque  sia  l’ indicazione  che  si  possa  trova- 
re alla  trapanazione  della  colonna  vertebrale , Vel- 
peau  avverte  che  il  trapano  non  sarebbe  mai  lo 
strumento  il  più  idonee , ma  si  dovrebbero  pre- 
scegliere gli  altri  osleotomi  che  a profusione  si 
trovano  nell’  armamentario  chirurgico.  Nulladime- 
no  Laugier  propone  di  servirsi  del  trapano,  e 
vuole  che  la  corona  sia  situata  non  sulle  lamine 
delle  vertebre  ma  sulla  base  dell’  apotisi  spinosa , 
onde  penetrare  nel  canal  vertebrale  senza  interes- 
sare le  articolazioni  delle  a {rotisi  articolari.  Trat- 
tandosi di  trapanare  sulla  regione  dorsale  è ne- 
cessario cho  in  primo  luogo  sia  demolita  l’  apofi- 
si  spinosa  della  vertebra  superiore;  quindi  con- 
viene scegliere  una  corona  di  trapano  di  una  me- 
dia dimensione.  Il  Laugier  stima  il  suo  processo 
operatorio  superiore  a quelli  messi  in  pratica , 
perchè  non  si  va  troppo  profondamente  nelle  mas- 
se muscolari , si  risparmia  l’articolazione  dell’  spe- 
lisi, si  fa  una  sezione  simmetrica  , e,  penetrando 
per  la  linea  mediana , non  si  rischia  di  offendere 
i nervi  spinali.  L’  esperienza  non  ó venula  a pro- 
nunziare sulla  bontà  di  questo  metodo,  tuttavìa 
sembra  raggiungere  maggiori  vantaggi  di  quello 
ordinario. 

Paracentesi  del  pericardio  — Allorché  il  medico 
ha  esaurite  tutte  le  risorse  della  terapeutica  nella 
cura  dell’  idropericardio , restagli  un  mezzo  sulla 
convenienza  del  quale  i chirurghi  non  sono  fin 
qoi  d’ accordo,  ed  è la  paracentesi. 

Si  attribuisce  a Galeno  il  primo  fatto  di  questa 
operazione;  da  altri  si  considera  Senac  come  il 
primo  che  l’abbia  proposta,  ma  a torto,  secondo 
Velpeau,  il  quale  crede  cho  rimanga  ancora  a di- 
mostrarsi evidentemente  che  la  paracentesi  del  pe- 
ricardio sia  stala  praticata  sull'uomo  vivente. 

La  difficoltà  di  riconoscere  il  male  con  certezza  , 
il  rischio  di  non  rimediare  che  a un  sintoma , il 
timore  di  ferire  il  cuore  e di  provocare  una  vio- 
lenta flogosi  fecero  recedere  i chirurghi  da  si- 
mile operazione.  Ora  a decidere  dell’  opportuni- 
tà e dell' efficacia  di  casa , manca  veramente  l’espe- 
rienza : solo  si  può  dire  esistere  dei  fatti  i qua- 
li provano  che  la  perforazione  del  pericardio  non 
ha  per  necessaria  conseguenza  la  morto,  e pel 
reslo  Tu  d’ uopo  ricorrere  al  ragionamento.  Cosi  si 
può  dire  che  in  oggi  la  diagnosi  ha  acquistala  suf- 
ficiente precisione,  perchè  nel  maggior  numero  dei 
casi  si  possa  praticare  la  paracentesi  con  quella 
sicurezza  che  reclama  un’operazione.  La  ferita  del 
cuore  può  essere  benissimo  evitala  seguendo  un 
buon  processo  operativo.  Finalmente  vuotando  il 
sacco  pcricardico  del  liquido  accumulatovi,  si  li- 
bera da  un  corpo  estraneo  di  grave  nocumento, 
o,  se  dopo  l’operazione  il  malato  è esposto  a scrii 
pericoli , senza  di  lei  é condannato  a perire  certa- 
mente e prontamente. 

Però,  concesso  che  la  paracentesi  del  pericar- 
dio dovesse  entrare  nella  pratica  chirurgica,  ri-» 
mane  a prendere  in  esame  i processi  operativi  fin 
qui  immaginati.  Questi  sono  diversi,  ina  possiamo 
riferirli  a Ire  principali  melodi,  quello  di  Sénac  e 
Desaull,  quello  di  La rrey.  quello  detto  di  Skielderup. 
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Metodo  di  Senne  e Desault  — Di  questo  esisto- 
no duo  sotto-metodi  e alcuni  processi  : 4°  Sònar 
propone  di  penetrare  fra  la  3.*  e la  4.*  costa  del 
lato  sinistro  alla  distanza  di  due  pollici  dallo  ster- 
no, e di  infiggere  per  questo  punto  un  trequarti 
molto  obliquamente  in  basso  e a destra  fino  nella 
raccolta.  Pigeaux  esamina  prima  di  tutto  il  luogo 
ove  predomina  la  convessità  delle  pareli  toraciche, 
quindi,  al  contrario  di  quello  che  è stato  quasi 
sempro  proposto,  preferisce  il  punto  più  declive 
quando  l'infermo  é in  completa  supinazione,  e 
questo  sembragli  essere  fra  la  4."  e la  5.*  costa 
ad  un  pollice  e mezzo  al  di  fuori  dello  sterno.  Al- 
lora si  munisce  di  un  sottile  trequarti  esplorato- 
re lungo  non  meno  di  48  linee,  non  più  disi, 
e provvisto  di  cannula  di  gomma  elastica.  Se  l’in- 
dividuo è magro,  scarno  ; rotto  il  parellelismo  del- 
la pello  con  le  parti ‘più  profonde,  penetra  con  un 
sol  colpo  fino  nel  sacco  pericardio , e ritira  poi 
il  lèsto  metallico.  Se  il  malato  è alquanto  gras- 
so, fa  prima  in  vicinanza  del  bordo  superiore 
d’ una  dello  surriferite  coste,  un'incisione  trasver- 
sale delle  parti  molli  sino  alla  pleura.  Fa  uscire 
la  maggior  parte  del  liquido,  ma  ha  la  cautela  di 
chiudere  di  tanto  in  tanto  I'  orifìzio  della  cannu- 
la per  dare  e al  pericardio  il  tempo  di  ritornare 
so  se  stesso , c al  polmono  quello  di  dilatarsi  per 
riempire  il  luogo  occupalo  dal  liquido.  Ritira  in- 
fine la  cannula  , e la  pelle  deviata  ritornando  su 
so  medesima  chiuderà  l’ orifìzio  esterno:  chè,  se 
i tegumenti  furono  incisi  , un  cerotto  intercette- 
rà il  passaggio  dell’  aria. 

l.°  Desault  in  un  caso  di  pretesa  idro|>ericardile 
fece  una  incisione  fra  la  6/  e la  7.*  costa  del 
lato  sinistro  dirimpetto  all’apice  del  cuore,  divi- 
se successivamente  le  parli  molli,  quindi  portò  le 
dita  nel  petto,  senti  una  ciste  piena  d'ucqua  e 
T apri  con  un  bisturi  smusso.  Qui  puro  si  colloca 
il  processo  di  Romoro  il  qualo  si  servi  di  forbici 
j»er  dividere  il  supposto  pericardio  dopo  di  avere 
sollevata  una  piega  mediante  la  pinzetta. 

Metodo  di  Larrey  — Delle  fibro  carnose  , che 
partono  dall’  aponeurosi  del  diaframma  , poche  e 
molto  corte  si  dirigono  in  avanti  e un  poco  in  bas- 
so per  raggiungere  l’appendice  sifoide:  lasciano 
ordinariamente  fra  loro  e quelle  che  vanno  alla 
cartilagine  della  settima  costa,  un  intervallo  trian- 
golare a baso  anteriore,  per  il  quale  il  tessuto 
cellulare  del  petto  comunica  con  quello  dell’  ad- 
dome. Larrey  appunto  vorrebbe  cho  si  seguisse 
questa  via  per  giungere  di  basso  in  allo  al  peri- 
cardio. Perciò  fatta  un’incisione  fra  l'appendice 
xifoido  e fa  cartilagine  della  7.*  costa  sinistra, 
dopo  avere  divisa  la  pelle  e alcune  fibre  del  mu- 
scolo retto  addominale , si  arriva  nello  spazio  cel- 
lulare surriferito,  al  di  sopra  del  quale  riposa  im- 
mediatamente il  pericardio. 

Mctoilo  di  Skielderup  — Fu  opinione  di  Rio- 
lano  e di  altri  prima  di  lui  che  si  potesse  trapa- 
nare lo  sterno  un  pollice  al  di  sopra  dell’appendice 
ensiforme  per  aprire  il  sacco  poricardico.  Il  me- 
todo peraltro  ha  proso  nome  da  Skielderup  poiché 
e desso  che  ha  riprodotto  questo  consiglio  con  le 
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necessario  particolarità.  Questo  professore  propone 
di  applicare  una  larga  corona  di  trapano  sullo  ster- 
no, un  poco  al  disotto  del  luog^in  cui  la  carti- 
lagine della  5.'  costa  s'  unisce  allo  sterno.  Ivi  fra 
le  due  lamine  del  mediastino  esiste  uno  spazio 
triangolare  situato  un  poco  più  a sinistra  che  a 
destra,  provvisto  di  tessuto  cellulare,  con  la  baso 
sul  diaframma , con  la  sommità  alla  altezza  della 
quinta  costa.  Tolto  un  disco  osseo  sufficiente  s’in- 
troduce il  dito  indico  sinistro  per  riconoscere  la 
fluttuazione,  poi  si  fa  inclinare  il  malato  in  avan- 
ti , si  aspetta  che  il  pericardio  sia  spinto  nell'aper- 
tura ossea, e si  afferra  questo  momento  per  aprir- 
lo con  un  bisturi  lungo  e stretto  guidato  sullo  stes- 
so dito. 

Valutazione  — Col  processo  di  Senae  si  corre 
rischio  di  ferire  1'  arteria  mammaria  interna  e la 
pleura  , e,  sebbeno  quello  di  Pigeaux  rimedi  al  pri- 
mo inconveniento  , non  ovvia  al  secondo,  o tan- 
to nell'uno  che  nell’altro  la  cannula  del  trequar- 
ti non  permette  libera  uscita  alle  materie  alquan- 
to dense:  per  cui  si  potrebbe  adoperare  solamen- 
te nel  caso  di  puro  stravaso  sieroso.  Col  processo 
di  Desault  u Romero.  quantunque  si  scansi  la  mam- 
maria interna , non  si  salva  la  pleura.  Si  riconosco- 
no corno  vantaggi  del  metodo  di  Larrey  il  rag- 
giungere il  punto  più  declive  del  pericardio,  di  ri- 
sparmiare la  pleura,  di  non'  far  correr  rìschio  al  pe- 
ritoneo, al  diaframma,  c alla  mammaria  interna.  Pe- 
raltro il  ramo  di  questa  arteria  che  viene  ad  incro- 
ciare la  faccia  anteriore  dell' appendice  ensiforme  è 
talora  assai  voluminoso  perché  la  sua  ferita  , quasi 
inevitabile , dia  luogo  a una  seria  emorragia.  Inol- 
tre codesto  processo  non  deve  essere  di  facile  ap- 
plicaziono  negli  individui  provvisti  normalmente 
di  grasso,  o affetti  da  edema.  Ciò  non  ostante  per 
questo  metodo  propenderebbero  o il  Malgaigne  c 
il  Virisi.  Finalmente  il  metodo  di  Skielderup  vie- 
ne adottalo  da  Boyer , Lnnnnec  , Velpeau , e se 
ne  danno  le  seguenti  ragioni.  Si  scansano  sicura- 
mente la  mammaria  interna  e la  pleura,  e si  cade 
indubitatamente  sul  pericardio  : l’ osso  da  divider- 
si è molle,  su  perfida  le , sprovvisto  di  vasi  in  am- 
bedue le  superficie:  è permesso  di  vedere  e toc- 
care il  pericardio  prima  di  aprirlo,  di  abban- 
donare l’ultimo  tempo  dell' operazione  so  il  chi- 
rurgo s'é  ingannato  nella  diagnosi:  finalmente  il 
liquido  non  può  versarsi  nella  pleura.  L'  unico  in- 
conveniente, confessato  dallo  stesso  Velpeau,  ó 
quello  di  dare  luogo  a una  lardila  di  sostanza 
che  rendo  difficile  la  riunione  immediata  della  fe- 
rita , o pone  il  pericardio  a contatto  con  l' aria  at- 
mosferica. Ma  anziché  temibile  l’aziono  dell' aria 
sarebbe  in  questo  caso  desiderabile,  secondo  Vol- 
itati , il  qualo  proporrebbe  anzi  di  condurre  uno 
stuello  fino  all'orifizio  del  sacco  sieroso,  e non 
sarebbe  lontano  dall’  adottare  il  progetto  emesso 
da  Richorand,  quello  cioè  di  tentare  la  guarigio- 
ne radicale  con  injezioni  irritanti. 

Ma  fin  qui  mancano  i fatti  per  portare  un  giu- 
dizio sicuro  sulla  prominenza  doi  metodi  ope- 
rativi. 

Ferita  dell' arteria  intercostale  — Si  dice  e si 
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ripeto  nei  Trattati  di  Chinirgia  essere  le  osserva- 
zioni autentiche  di  emorragia  dall'  intercostale  io 
minor  numero  dei  mezzi  proposti  per  rimediarvi. 
Ed  é vero;  e poiché  fra  questi,  molti  non  furo- 
no mai  applicati  sul  vivente,  quasi  tutti  sono  ban- 
diti dalla  pratica,  cosi  mi  limiterò  a menzionar- 
vi i principali  e meno  slrani.  Gerard  pel  primo 
immaginò  la  legatura  dell’  arteria  con  la  costa  cor- 
rispondente. A tal  uopo  la  ferita  esterna  doveva 
essere  ingrandita  in  alto,  fino  alio  spazio  inter- 
costale superiore  : quindi  un  Qlo  doppio  munito 
alla  parte  media  d’una  tasta  veniva  introdotto  sul 
dito  indice  sinistro  nella  cavità  del  petto  median- 
te un  ago  curvo  da  sutura.  Giunto  dirimpetto  allo 
spazio  intercostale  superiore  si  spingeva  l'ago  in 
modo  che,  attra\ersate  le  parti  molli,  la  punta 
si  presentasse  al  di  fuori.  Allora  si  estraeva  l’ istruì 
mento  insieme  col  filo  fin  tanto  che  la  porzione 
armala  di  tasta  corrispondesse  all’  arteria  lesa  ; fi- 
nalmente si  annodarono  le  due  estremità  del  filo 
nella  costa  coperta  d'una  compressa.  • 

Volendo  evitare  di  ritirare  interamente  l’islru- 
mento  conduttore  per  la  nuova  ferita  , Goulard  im- 
maginò di  montare  stabilmente  sopra  un  manico 
un  ago  curvo  con  cruna  in  vicinanza  della  punta 
c con  docciatura  sulla  convessità  per  ricevere  il 
filo.  Quando  la  punta  dell’  ago  si  era  presentala 
al  di  fuori  il  chirurgo  disimpegnava  un’  estremità 
del  filo,  ritirava  l’ ago  facendogli  percorrere  la  pri- 
ma strada , e infine  legare  come  sopra.  Ma  am- 
bedue questi  processi  possono  essere  seguiti  da 
flogosi  sia  per  la  lesione  della  pleura , sia  per 
1*  offesa  del  polmone  , sia  per  la  presenza  della  ta- 
sta nella  cavità  del  torace*  sia  infine  per  la  conse- 
cutiva denudazione  delta  costa. 

LoUèri  propose  di  comprimere  V arteria  median- 
te un  apposito  strumento.  Consiste  questo  in  una 
placca  di  acciajo  allungata  , avente  un'  estremità 
stretta,  curva  io  due  sensi,  munita  di  alcnni  fori 
per  ricevere  un  guancialetto  od  un  pezzo  di  aga- 
rico, un’altra  estremità  più  larga  forata  da  due 
aperture  parallelo  destinate  a ricevere  un  nastri- 
no, infine  in  vicinanza  della  curvatura  un  largo 
foro  pel  quale  dovrebbe  uscire  il  sangue  dalla  ca- 
vità toracica.  Montala  la  macchina,  si  dilata  la 
ferita , se  é ristretta,  e s’introduco  la  piccola 
estremità  della  placca  che  per  la  sua  doppia  cur- 
vatura e pel  guancialetto  trovasi  cosi  dirimpetto 
all’arteria  le$8.  Affinchè  poi  la  placca  agisca  con 
maggiore  efficacia,  e perchè  stia  stabilmente  fis- 
sa t si  preme  sulla  grossa  estremità  contro  il  pet- 
to o intorno  a questo  si  lega  il  nastrino.  Ma  an- 
che questa  placca  , per  la  sua  natura  metallica, 
ha  l’ inconveniente  d’ irritare  il  polmone  col  qua- 
le rimane  a contatto,  può  spostarsi  nei  diversi 
movimenti  delia  respirazione , ed  impedire  lo  scolo 
del  sangue  stravasato  nel  petto. 

Quesney  improvvisò  un  mezzo  analogo  alla  plac- 
ca ora  descritta.  Prese  un  gettono  d’avorio  reso 
piu  sottile  per  due  margini  paralleli;  lo  fece  fo- 
rare in  due  luoghi  per  potervi  passare  un  nastro, 
lo  cuopri  eoo  un  pannolino  che  insieme  col  get- 
tone formava  una  piccola  pallottola  riempiendolo 


di  fila.  Introdotto  il  gettone  a piatto  dietro  la  co- 
sta , i due  estremi  del  nastro  servirono  ad  appli- 
carlo in  modo  da  fare  l'ufficio  di  placca  soli' ar- 
teria. Peraltro,  benché  più  semplice  di  quello  di 
LoUèri,  questo  processo  ha  i medesimi  inconve- 
nienti. 

Bellocq  persuaso  che  i mezzi  di  frenare  V emor- 
ragia dell’intercostale  fossero  inefficaci,  perché 
suscettibile  di  spostamento  nei  moti  respiratorii , 
concepì  l’idea  d'una  macchina  compressiva:  d es- 
sa consiste  in  due  placche  ricoperte  di  guancia- 
letti  riunite  insieme  col  mezzo  di  una  vite  a ri- 
chiamo , che  serve  ad  avvicinarle  e ad  allonta- 
narle. Si  applica  in  modo  che  una  placca  sia  in- 
terna dirimpetto  all'arteria  lesa,  l’altra  esterna 
sopra  la  costa  corrispondente.  Secondo  Bellocq 
ristrumento  cosi  disposto  obbedirà  ai  movimenti 
della  costa  , e il  sangue  stravasato  nella  cavità  to- 
racica potrà  scolare  non  essendo  la  ferita  comple- 
tamente otturata  dal  volumo  della  vite  e dalla 
estensione  della  placca.  Intanto,  ammesso  ancora 
che  pel  proprio  peso  questa  macchina  non  si  spo- 
stasse, con  la  sua  presenza  nella  cavità  del  pet- 
to recherebbe  i medesimi  inconvenienti  degli  al- 
tri mezzi , o sarebbe  più  complicala. 

Mezzi  più  semplici  e d’ altronde  più  efficaci  sono 
quelli  di  Sabatior  e Desault.  Col  processo  di  Sa- 
baliersi  introduce  nella  ferita  fra  lo  due  coste  una 
tasta  legata  con  filo  doppio,  resistente,  si  colloca 
fra  I due  capi  del  filo  una  pezza  in  forma  di  ro- 
tolo, e si  lega  di  sopra  stringendo  fortemente.  La 
tasta  tratta  cosi  al  di  fuori,  e ritenuta  dal  mar- 
gine della  costa  , comprimerà  il  vaso  leso. 

Col  processo  di  Desault  s’ introduce  il  centro  di 
una  compressa  quadrata  fra  le  due  coste;  il  cui 
di  sacco  che  ne  risulta  é riempilo  con  fila.  Si  ti- 
rano poi  al  di  fuori  gli  angoli  della  compressa  il 
cui  fondo,  rappresentando  una  specie  di  pallotto- 
la , comprime  l’ arteria  sulla  costa.  Altri , invece 
di  tirare  gli  angoli  della  compressa,  tirano  un’ansa 
di  filo,  la  quale  è stata  passala  primitivamente 
nel  centro  della  compressa;  allora  il  fondo  si  schiac- 
cia , aumenta  di  estensione  e comprime  l’arteria. 
O nell'uno  o nell’altro  modo  la  emorragia  si  ar- 
resta, e l’apparecchio  per  la  sua  morbidezza  non 
reca  grande  irritamento  al  polmone. 

I processi  di  Sabatier  e di  Desault  sono  adun- 
que assai  semplici  e vantaggiosi , ma  sussiste  sem- 
pre !’  inconveniente  d'  introdurre  un  corpo  estra- 
neo suscettibile  d’ infiammare  la  pleura  ed  il  pol- 
mone. Il  mezzo  proposto  da  Larrey,  la  riunione 
della  ferita  esterna  , benché  semplicissimo,  è in- 
sufficiente, come  vi  è stato  significato  In  Patolo- 
gia Chirurgica;  (Malattie  del  petto.  Lezione  3*}. 

Perciò  se  si  può  esaminare  io  ferita  e vedere 
l' apertura  del  vaso  leso  , bisogna  tentare  di  lo^ 
garlo  isolatamente  ; forse  ancora  sarebbevi  indi- 
cazione di  sbrigliar  la  ferita  e andare  alla  ricerca 
del  vaso  come  si  fa  per  le  arterie  in  genere. 
Il  timore  d’ ingrandire  1’  apertura  della  pleura  non 
é da  prendersi  in  grande  considerazione,  se  si 
riflette  che  per  introdurre  una  tasta  dietro  la  costa 
bisogna  puro  ampliare  la  ferita  nella  maggior  parte 
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dei  casi.  Solamente  , allora  che  si  fosse  invano  ten- 
tato di  trovare  il  vaso , si  dovrebbe  avere  ricor- 
so alla  cono  pressione  di  dentro  in  fuori  per  mezzo 
della  tasta  o meglio  delia  compressa  di  Desaull 
per  evitare  il  pericolo  che  delle  fila  cadauo  nella 
cavità  del  petto. 

Ferita  dell ’ arteria  mammaria  inferno  — La 
riunione  della  ferita  esterna,  la  compressione,  la 
legatura  sono  gli  espedienti  proposti  per  frenare 
l’emorragia  fornita  da  quest’  arteria.  Le  stesse  con- 
siderazioni fatte  per  la  intercostale  si  possono  ap- 
plicare in  questo  caso  intorno  ai  due  primi  meto- 
di e la  legatura  è il  miglior  mozzo.  Questa  potrebbe 
essere  praticata  nella  ferita  stessa  ampliandola  qua- 
lora non  fosse  sufficiente , valendo  le  stesse  ragioni 
che  per  l’intercostale;  ma  sono  preferibili  i pro- 
cessi di  Velpeau  e di  Goyraod. 

Processo  di  Velpeau  — Siccome  la  mammaria 
interna  incrocia  le  cartilagini  delle  coste  in  dietro 
a i,  3 o 4 linee  infuori  dello  sterno,  cosi,  egli 
dice,  si  scuoprirebbe  incidendo  i tessuti  nell’esten- 
sione di  duo  o tre  pollici  parallelamente  al  mar- 
gine dell’osso  o preferibilmente  sul  3°  spazio  in- 
tercostale che  è il  più  largo  di  tulli.  Dopo  i tegu- 
menti si  dividono  la  fascia  sotto-cutanea,  il  gran 
pettorale,  1’  estremiti  interna  dell’intercostale,  ed 
alcune  lamine  celluloso.  La  spessezza  dello  carti- 
lagini indicherebbe  la  profonditi  alla  quale  con- 
viene penetrare;  l’ago  di  Doschamps  portato  di 
fuori  in  dentro,  e ricondotto  di  dietro  in  avanti 
servirebbe  a passare  il  filo  intorno  all'  arteria  senza 
ferire  la  pleura. 

Processo  di  Goyrand  — Egli  cosi  si  esprime. 
Pratico  sul  lato  dello  sterno  un'  incisione  di  duo 
pollici , obliqua  d'alto  in  basso,  di  fuori  in  den- 
Irò;  formante  coll’asse  del  corpo  un  angolo  di  45°, 
incisione  la  cui  parte  media  deve  corrispondero 
a 3 o 4 lineo  dal  margino  dello  sterno,  ed  al  mezzo 
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dell'altezza  dell’estremità  sternale  dello  spazio  io- 
lercostale  ove  si  vuole  legare  il  vaso.  Dividendo 
successivamente  in  tale  direzione  la  pelle,  lo  strato 
cellulo-adiposo  ed  il  gran  pettorale  pongo  a nudo 
lo  spazio  intercostale  ; incido  poi  nella  medesima 
direzione  la  lamina  aponeurolica  che  fa  seguilo  al 
muscolo  intercostale  esterno,  ed  i fasci  superficiali 
dell’  interno  con  una  lenta  scanalata  ; allontano 
e lacero  i fasci  profondi  di  questo  ultimo  , e trovo 
T arteria  e le  sue  due  vene  satelliti  a tre  linee  dal 
margine  dello  sterno,  al  davanti  dei  fasci  del  mu- 
scolo triangolare  dello  6terno  che  separa  questi  vasi 
dalla  pleura.  Ivi  ò facile  lo  isolare  l’arteria,  e 
l’insinuarvi  sotto  l’estremità  ricurva  della  tenta. 
Quest’  operazione  si  eseguisce  facilmente  nei  tre 
primi  spazi  intercostali:  presenta  alcune  difficolta 
nel  quarto:  ó molto  difficile  nel  quioto  press' a poco 
ineseguibile  nel  sesto. 

Menzionerò  infine  un  nuovo  islrumento  proposto 
da  Reybard  per  la  legatura  cosi  della  mammaria 
interna  come  deU'iutercostale.  Esso  consiste  in  un 
ago  curvo  e articolalo  sopra  un  manico  una  guaina 
che  scorre  sulla  cerniera  può  rendere  V ago  fisso 
o mobile.  S’introduce  l'ago  armalo  d’un  filo  in 
modo  che  la  punta  , che  ó in  forma  di  grano  d’ orzo 
corrisponda  al  terzo  inferiore  della  faccia  interna 
della  costa;  poi,  dice  egli,  tirando  l’ago  un  poco 
in  basso  , in  fuori  e in  avanti  si  traversa  la 
pleura  costale  e i muscoli  iotercostali  dall’interno 
all’esterno.  Appena  la  punta  è visibile  al  di  fuori 
si  afferra  il  filo,  si  sdoppia  e si  ritira  l’ago  chiuso 
per  la  ferita;  in  seguilo  si  stringe  il  filo  nel  modo 
solito. 

Reybard  dice  di  avere  più  volle  adoperato  que- 
st'istrumenlo  nei  cani  ai  quali  avea  divisa  l'arte- 
ria intercostale;  ma  avverte  che  ne  è difficile  la 
manovra , c che  è bene  esercitarsi  prima  sul  ca- 
davere. 
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NonnAKio 


Della  operazione  deli^cmpicma  — Intorno  al  determinare  il  luogo  di  elezione  per 
l’ apertura  del  torace  — Del  metoilo  della  incisione  — Della  cauterizzazione  — 
Della  punitone  — Della  trapanazione  di  una  costa  — Dei  mezzi  immaginati  per 
impedire  V introduzione  deir  aria  — Dei  diversi  modi  di  evacuare  la  raccolta  del 
torace.  ' 


L’  apertura  artificiale  e melodica  delle  pareti  to- 
raciche, praticala  per  dare  esito  al  liquido  rac- 
colto nella  cavità  pleuralo,  é stata  chiamata  ope- 
razione dell’ empiema  o toracentesi. 

Tre  quesiti  principali  si  presentano  nell’  intra- 
prendere l’operazione  dell’empiema:  1 • qusle  é 
il  luogo  del  petto  in  cui  deve  essere  praticata; 
2.°  quali  gli  strumenti  e il  manuale  operativo  per 
la  medesima;  3.°  quale  la  condotta  a tenersi  dopo 
l’apertura  del  torace. 

4.°  Quando  la  materia  stravasata  é circoscrìtta 
da  aderenze,  e insaccata,  quando  forma  un  Iti-1 
more  più  o mono  elevato  sopra  un  qualche  punto 
della  circonferenza  del  petto,  o quando  esiste  già 
qualche  apertura  Fistolosa , l’apertura  deve  essere 
eseguita  in  luogo  determinato , ed  6 questo  il  luogo 
di  necessità.  Allorché  invece  le  pleure  sono  inte- 
ramente libere,  e la  materia  stravasata  è contenuta 
nella  loro  cavità  senza  tendenza  alcuna  a portarsi 
al  di  fuori , si  consiglia  di  aprirò  la  cavità  toracica 
nella  parte  più  favorevole  all'  uscita  del  liquido,  ed 
è questo  il  luogo  di  elezione.  Il  primo  non  ha  mai 
0 variato , e non  può  variare  secondo  il  gusto  dei 
pratici  : il  secondo  essendo  un  affare  di  scelta  non 
è sialo  il  medesimo  per  tulli , e si  può  dire  che  dal 
4°  ali  li0  inclusive  contando  dall'alto  al  basso, 
lutti  gli  spazii  intercostali  sono  stali  scelti  a tale 
effetto.  Vario  ancora  sono  state  le  opinioni  relati- 
vamente al  punto  della  lunghezza  delle  coste  sul 
quale  bisognava  dirigerò  lo  strumento.  Alcuni , e 
specialmente  gli  antichi , operavano  a quattro  dila 
trasverse  dalla  colonna  vertebrale  ; altri  invece 
hanno  preferita  la  parte  anteriore  del  torace.  In 
oggi  si  conviene  generalmente  di  aprire  il  petto  alla 
unione  dei  due  terzi  anteriori  col  terzo  posteriore 
dello  spazio  compreso  fra  la  parte  media  dello 
storno  o le  apoQsi  spinoso  delle  vertebre , o anche 
noi  mezzo  di  questo  spazio  fra  la  4*  e la  5*  costa 
a destra,  fra  la  3*  e la  4*  costa  a sinistra,  con- 
tando di  basso  in  allo  ; ed  cerone  i molivi. 

Decorro  l’arteria  mammaria  interna  a poche 
lince  in  fuori  dello  sterno,  e invia  negli  spazii 


intercostali  rami  poco  voluminosi  che  non  vanno 
al  di  là  del  terzo  anteriore  della  circonferenza  del 
petto.  La  intercostale  poi,  che  pel  terzo  posteriore 
dello  spazio  intercostale  sì  mantiene  nel  mezzo  del 
medesimo , si  divido  in  due  rami:  uno  più  piccolo 
raggiunge  il  margine  superiore  della  costa  inferiore; 
l’altro,  vera  continuazione  dell’arteria,  si  nasconde 
nella  doccia  della  costa  superiore  fino  al  terzo  an- 
teriore del  torace  ove  nuovamente  si  avvicina  alla 
parte  media  dello  spazio  intercostale.  Si  rischiereb- 
be quindi  di  ferire  la  mammaria  interna  o le  sue 
diramazioni  praticando  la  operazione  nel  terzo 
anteriore  : la  intercostale,  praticandola  nel  ter- 
zo posteriore.  Di  più  in  questo  secondo  ceso  non 
sarebbero  poche  le  parli  molli  interessale,  giac- 
ché i muscoli  delle  doccie  vertebrali  e il  gran 
dorsale  cuoprono  press’  a poco  il  terzo  posterio- 
re della  gabbia  toracica.  Si  scansano  adunque 
questi  inconvenienti  sciogliendo  )’  unione  del  ter- 
zo posteriore  coi  due  terzi  anteriori,  o il  mezzo 
dello  spazio  intercostale  a egual  disianza  dalle  duo 
coste  come  vorrebbero  altri.  Ma  fissalo  questo  pun- 
to sorgono  altre  considerazioni.  Infatti  il  diaframma 
s’inserisce  anteriormente  alla  baso  dell* appendice 
xifoide  e più  in  fuori  alla  faccia  posteriore  e al 
margine  superiore  delle  cartilagini  delle  7*,  8*,  9J, 
tOJ,  H*,  12*,  costa  e alla  porzione  ossea  alla  quale 
fanno  seguito. 

Si  vede  da  ciò  che  quanto  più  si  discende  negli 
gpazi  intercostali,  tanto  più  bisogna  praticare  l’aper- 
tura in  dietro  per  non  ledere  il  diaframma.  Con- 
viene riflettere  inoltre  che  nei  casi  in  cui  si  esegui- 
sce la  toracentesi  il  malato  è quasi  sempre  costretto 
a stare  seduto  nel  proprio  letto,  spesso  anche  curvo 
in  avanti,  e in  conseguenza  quanto  più  sarà  in- 
feriore lo  spazio  intercostale,  tanto  più  l’apertura 
sarà  declivo. 

Dunque  e per  queste  e per  le  ragioni  delle 
più  sopra  si  preferisce  a ragione  il  3.®  o il  4.°  spa- 
zio intercostale  contando  di  basso  in  allo.  Quan- 
to poi  al  consiglio  di  scegliere  il  3.®  a sinistra 
il  i."  a destra  a ragiore  del  fugalo  apparirebbe  ir- 


Digitized  by  Google 


LEZIONE 

ragionevole,  poiché,  quantunque  sia  corto  che  la 
curva  del  diaframma  è maggioro  a destra  che  a 
sinistra  (il  che  a torto  viene  attribuito  a)  fegato) 
è vero  ancora  che  gli  attacchi  di  codesto  muscolo 
alle  coste  sono  tali  da  un  lato  quali  dall’  altro , e 
che  le  abbondanti  raccolte  che  richiedono  la  to- 
raceolesi  lo  deprimono  egualmente  da  ambo  i lati. 

Si  é fatto  ancora  osservare  che  a volontà  si  tra- 
sporla il  punto  declive  del  torace  dando  al  malato 
una  conveniente  posizione,  che  talvolta  sta  coricato 
quasi  orizzontalmente , e che  allora  i sei  ultimi  spa- 
zi intercostali  sono  press’  a poco  sullo  stesso  piano. 
Ma  poiché,  dice  il  Vclpeau,  non  v’é  alcuno  in- 
conveniente a seguirò  il  precedo  surriferito,  tanto 
vale  il  confermarvisi  che  il  cercarne  un  altro;  tanto 
più  che  il  senso  di  soffocazione  che  tormenta  abi- 
tualmente i malati  affetti  da  stravaso  rende  loro 
difficile  ogni  altra  posizione  che  non  sia  più  o 
meno  vicina  alla  verticale. 

Allorché  non  si  possedevano  gli  eccellenti  mezzi 
di  esplorazione  che  attualmente  abbiamo , in  par- 
ticolare dopo  i lavori  di  Laènnec,  era  un  affare 
assai  difficoltoso  il  circoscrivere  il  luogo  di  neces- 
sità nella  toracenlesi.  Cosi  se  nou  esisteva  alcun 
tumore  pastoso  o edematoso  all'  esterno  si  ricor- 
reva all' artiGzio  del  cataplasma  il  quale  dovea 
dissecarsi  più  prontamente  dirimpetto  al  versa- 
mento. Se  poi  niuno  indizio  era  fornito  in  questo 
modo,  bisognava  starsene  alle  sensazioni  espres- 
sa dal  malato,  alla  succussione,  e ad  altri  più 
ingannevoli  mezzi.  L' incertezza,  oggidì  che  possia- 
mo adoperare  la  percussione  e l'ascoltazione,  di 
rado  imbarazza  il  pratico  nel  diagnosticare  uno 
stravaso. 

Per  trovare  poi  il  luogo  di  elezione , cioè  lo  spa- 
zio intercostale  più  sopra  stabilito , vari»  mezzi 
sono  stati  proposti.  Se  l'individuo  è magro,  si 
consiglia  di  contare  le  dsie  di  bas^o  in  alto;  ma, 
se  P edema  o un  grosso  strato  di  adipe  a ciò  si 
oppongono,  fa  d'  uopo  procedere  altrimenti.  Per 
alcuni  si  deve  fissare  il  luogo  di  apertura  a sei 
dita  trasverso  al  di  sodo  dell'angolo  inferiore  della 
scapola  ; per  altri,  quando  la  mano  del  malato  ó ap- 
plicala sullo  sterno , e il  braccio  pendente  sul  lato 
del  tronco , il  gomito  poco  respinto  in  dietro  corri- 
sponde esattamente  allo  spazio  cercalo.  Ma  è eviden- 
te la  fallacia  di  questi  due  ultimi  artifizii , poiché 
variano  e l’altezza  del  petto,  e la  lunghezza  del 
braccio  o dell'  omoplata , ed  anche  lo  stato  d’eleva- 
zione delia  spalla  o delle  coste.  Anche  il  primo  non 
sarebbe  sempre  fedele,  giacché  si  può  prendere 
la  4L*  costa  per  la  1 2.*  cosicché  secondo  Malgaigne 
meglio  sarebbe,  negli  individui  magri,  prendere  per 
punto  di  partenza  l'ultima  costa  cbe  s’inserisce  allo 
sterno,  o l'ultimo  spazio  intercostale  cbe  va  fino 
a codesl’  osso , e che  è il  6.°  contando  o di  basso 
in  alto,o  di  alto  in  basso.  Finalmente  nelle  per- 
- sene  grasse  o inoltrale  si  potrà  seolire  il  margi- 
ne inferiore  del  petto , e P incisione  si  farà  quat- 
tro dila  trasverso  al  di  sopra  del  lato  sinistro, 
cinque  dita  trasverse  pel  lato  destro,  qualora  si 
voglia  seguire  il  precetto  dato  generalmente. 

2°  Quattro  metodi  e molli  processi  operativi 
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sono  stali  applicali  alla  toraccntesi  l’incisione 
cioè  : la  cauterizzazione . la  punziono  delle  pareti 
intercostali , la  trapanazione  d' una  costa. 

Incisiotu:  — Seduto  sul  proprio  Ietto  il  maialo 
è sostenuto  da  alcuni  ajuti  col  tronco  inclinato 
sul  lato  sano,  per  rendere  la  regione  malata  più 
sporgente,  ed  ampliare  lo  spazio  intercostale  in 
coi  deve  penetrare  l' islrumento.  Fatto  rialzare  il 
braccio  di  questo  medesimo  lato,  il  chirurgo  ri- 
conosce il  luogo  fìssalo  per  l’ operazione , quindi 
tende  la  pelle  con  la  mano  sinistra  senza  tirarla 
più  da  una  parte  che  dall’  altra  , e con  un  bisturi 
convesso  o con  uno  rollo,  che  può  servire  per 
tutta  l' operazione , divide  successivamente  la  pelle 
il  tessuto  cellulare , e i piani  muscolari  superficia- 
li. In  questa  incisione , che  si  pratica  secoudo  la 
lunghezza  dello  spazio  intercostale,  un  poco  più  in 
vicinanza  della  costa  inferiore,  e che  deve  avere 
3 a 5 centimetri  di  estensione,  T islrumento  è di- 
retto obliquamente  d’alto  in  basso,  di  dietro  in 
avanti  se  l'operazione  è eseguita  sul  lato  destro, 
di  basso  in  atto,  dall' avanti  all' indietro  se  sul 
lato  sinistro.  In  seguito  $’  introduce  il  dito  indice 
sinislro nella  ferita , si  colloca  in  modo  cbe  l'un- 
ghia corrisponda  al  margine  inferiore  della  costa 
superiore,  e il  margine  radiale  guardi  in  avanti 
se  si  opera  sul  lato  destro,  in  dietro  se  sul  lato 
sinistro.  La  divisione  dei  muscoli  intercostali  si 
effettua  sift  dito , e , se  intanto  si  ledesse  qual- 
che vaso  importante , bisogna  farne  subito  la 
legatura.  Le  precauzioni  saranno  maggiori  quan- 
to più  sarà  vicina  la  pleura,  e,  quando  que- 
sta sarà  scoperta  e il  dito  riconoscerà  la  fluttua- 
zione del  liquido,  s’infiggerà  per pendicolar mente  la 
punta  del  bisturi  nel  petto.  S’ingrandisce  poi  l’aper- 
tura appoggiando  sul  dorso  dello  strumento  con 
l'estremità  dell’indice  il  quale  deve  essere  intro- 
dotto nel  tempo  stesso  per  ricuoprirne  la  putita  u 
preservare  il  polmone  da  ogni  offesa.  Peraltro  P in- 
cisione dei  muscoli  intercostali  e della  pleura  deve 
essere  più  piccola  deU'incisioue  esterna  e praticata 
anch’  essa  più  in  prossimità  della  costa  inferiore 
onde  evitare  l’arteria  intercostale.  Se  si  dubita  della 
posizione  esalta  del  versamento  ; o si  teme  di  In- 
contrare dello  aderenze , fa  d’ uopo  agire  con  mag- 
giore lentezza,  e,  invece  di  fare  una  punzione, 
s’  incide  sopra  on  punto  solamente  la  pleura  ; 
l’aria  penetra  e respinge  il  polmone  se  non  v’ o 
liquido , oppure  si  trova  codesto  organo  unito  alla 
parete  toracica.  Ciò  nonostante  si  potrebbe  a que- 
sto proposito  errare,  giacché  Mon loggia  narra 
d' un  chirurgo  che  credendo  di  aver  divisa  la  sie- 
rosa , distaccò  questa  membrana  dalle  pareli  del 
petto,  immaginandosi  di  romperò  delle  aderenze 
le  quali  non  esistevano. 

Ora  tre  processi  si  offrono  quando  alcune  false 
membrane,  antiche  o recenti,  uniscono  le  super- 
fìcie costo-polmonari  : cioè  staccarlo  prolungare 
P incisione,  ricominciare  l’operazione  sopra  un 
altro  punto.  Il  primo  di  questi  processi  sarebbe 
mollo  pericoloso  perchè  le  aderenze  devono  esse- 
re sempre  conservale  ; esse  sostengono  il  polmone 
e gl’  impediscono  d'essere  respinto  verso  la  colon- 
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na  vertebrale , limitano , circoscrivono  il  focolajo 
dello  stravaso,  o sono  una  delle  più  felici  proba- 
bilità di  guarigione.  Il  secondo  potrebbe  conveni- 
re se  lo  aderenze  fossero  poco  estese  ; preferibile 
è il  terzo  processo. 

Il  processo  fin  qui  descritto  ò il  processo  ordi- 
nario del  metodo  per  incisione  applicalo  alla  tora- 
centesi.  Pensa  il  Velpeau  che  i motivi  sui  quali 
si  fondano  i chirurghi  per  traversare  le  pareti 
toraciche  siano  poco  degni  della  sanzione  che  han- 
no ricevuta , e propone  di  eseguire  l' operazione 
traversando  in  un  colpo , senza  esitare , lo  spazio 
intercostale  per  pancione  col  bisturi  tenuto  in  se- 
conda o in  lena  posizione , cioè  come  per  aprire 
gli  ascessi  esterni  di  dentro  in  fuori.  Questo  modo 
di  fare  ha  certamente  il  vantaggio  della  celerilà . 
e può  essere  usalo  quando  il  liquido  faccia  tumore 
attraverso  di  uno  spazio  intercostale  assottiglialo. 
Ma,  so  le  carni  conservano  mia  certa  spessezza, 
se  la  diagnosi  non  è bene  precisa , codesto  pro- 
cesso espone  a ledere  il  polmone  ed  anche  1’ arte- 
ria intercostale , mentre  non  dà  la  certezza  di 
colpire  il  focolajo.  Il  processo  ordinario  invece  ha 
per  inconveniente  la  lentezza  ; ma  appunto  per 
questo  è più  sicuro , e in  genero  preferibile. 

Altre  modificazioni  furono  introdotto  nel  ma- 
nuale operativo  di  questo  metodo.  Cosi  E.  Ba>s, 
secondo  Sprengel,  consigliò  pel  primo  di  tirare 
fortemente  la  pelle  in  ulto  onde  distruggere  il  pa- 
rallelismo fra  l'apertura  della  pleura  e quella  dei 
tegumenti  : ma  il  Calore  di  questo  precetto  sarà 
giudicalo  in  seguito.  Secondo  alcuni , prima  d' in- 
cidere i tegumenti , se  ne  dovrebbe  fare  una  larga 
piega  perpendicolare  alle  coste  invece  di  tenderli 
con  la  mano;  secondo  altri , V incisione  della  pelle 
dovrebbe  essere  verticale , non  orizzontale.  Mer- 
cato infine  consigliava , nel  caso  in  cui  il  malato 
fosse  molto  debole  , di  non  aprire  immediatamente 
il  (ietto , ma  limitarsi  a scuoprire  la  pleura,  affinché 
il  pus  o trasudasse  o si  procurasse  da  sé  una  strada. 
Ma  ognuno  vede  di  quanta  importanza  sieno  queste 
modificazioni.  In  caso  però  d’empiema  doppi»  che 
permettesse  di  ricorrere  all’operazione,  bisogne- 
rebbe seguire  il  precetto  già  dato  da  Benedetti , 
non  aprirò  cioè  le  due  pleuro  che  ad  alcuni  gior- 
ni d’ intervallo , onde  non  esporre  il  maialo  a mo- 
rire asfittico. 

•Cauterizzazione  — Gli  antichi  e parecchi  au- 
tori dei  medio  evo  ebbero  frequentemente  ricorso 
ai  caustici  sia  metallici  sia  chimici  per  aprire 
il  petto.  Il  cauterio  di  Parèo , invoce  di  essere 
terminalo  in  forma  di  nocciolo  di  fruito  come 
il  cauterio  greco,  presentava  delle  facce  stret- 
te e appianate,  ed  era  munito  di  parecchi  fori 
sovrapposti  in  cui  si  collocava  un  fusto  metallico 
atto  ad  impedirgli  di  penetrare  troppo  profonda- 
mente. Altri  producevano  prima  una  larga  escara , 
e v*  infiggevano  poi  un  bisturi.  Il  Gouraud  è quasi 
il  solo  chirurgo  dell'epoca  attuale  che  se  he  mo- 
stri partigiano,  e se  ne  serve  più  specialmente 
per  vuotare  gli  empiemi  di  pus,  accordando  al 
ferro  caldo  il  vantaggio  di  permettere  alla  rac- 
colta di  vuotarsi  da  sé  alla  caduta  dell’  escara 
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e alla  piaga  di  opporsi  al»’ ingresso  dell’aria  pel 
turgore  dei  suoi  margini.  Vidal  finalmente  ha  pro- 
(iosto  di  fare  l’ operazione  in  più  tempi  nel  se- 
guente modo.  Nel  primo  tempo , egli  dice,  Si  farà 
un'incisione  che  dividerà  la  pelle,  il  tessuto  cel- 
lulare, i muscoli , compresovi  l’intercostale  ©ster- 
no : tostochè  V intercostale  interno  sarà  scoperto , 
si  arresterà  l’operazione  e si  riempirà  la  ferita  di 
fila.  Quando  essa  comincerà  a suppurare  , si  porrà 
un  frammento  di  potassa  grosso  come  quello  osato 
per  aprire  un  cauterio;  si  lascerà  fondere  questo 
caustico.  No  risalterà  un’escara  la  quale  si  di- 
staccherà a poco  a poco:  a misura  che  l’elimi- 
nazione avrà  luogo,  si  effettuerà  pei  margini  di 
questo  disco  mortificato,  dapprima  un  trasudamen- 
to, poi  uno  scolo  che  si  farà  con  lentezza,  il  che 
darà  tempo  ai  polmoni  di  ritornare  verso  le  pa- 
reti toraciche,  e a queste  di  avvicinarsi  ai  pol- 
moni. L’ introduzione  dell*  aria  negli  organi  respi- 
ratori a*rà  luogo  progressivamente,  e poco  o nien- 
te affatto  ne  entrerà  nella  pleura  per  l’apertura 
del  petto. 

La  cauterizzazione  era  posta  da  Ippocrale  pres- 
s’  a poco  a livello  della  incisione , il  che  si  può 
spiegare  e per  la  gran  fiducia  degli  antichi  nei  ri- 
saltali dell’applicazione  del  fuoco,  e per  le  con- 
dizioni in  coi  gli  empiemi  erano  aperti , cioè 
quasi  sempre  in  segnilo  di  tumori  fluttuanti,  di  tur- 
gori sopraggiunti  alle  pareti  toraciche  e che  annun- 
ziano l’ ulcerazione  della  pleora.  Ma  in  oggi  i cau- 
stici , applicabili  solo  in  alcuni  casi  di  toraeentesi 
nel  luogo  di  necessità,  sono  generalmente  abban- 
donati. Infatti , se  col  ferro  incandescente  si  vuo- 
le aprire  d’ un  colpo  il  petto , la  cauterizzazione 
non  offre  alcun  vantaggio  sugli  altri  metodi  : se  si 
cauterizza  per  formare  uo’ escara  che  comprenda 
tutta  la  grossezza  delle  pareti  toraciche,  l’opera- 
zione sarà  dolorosBima  , Ivrà  una  durata  troppo 
lunga,  l’azione  del  caostico  potrebbe  estendersi 
alle  coste,  e la  fiogosi  da  esso  suscitata  potrà  pro- 
pagarsi alla  pleura.  Il  processo  stesso  di  Vidal  per 
la  sua  lentezza  non  è applicabile  ne)  maggior  nu- 
mero dei  casi  in  cui  suol  praticarsi  la  lora- 
centesi. 

Punsione  — Da  lungo  tempo  questo  metodo  è 
stato  applicato  alla  operazione  dell’empiema.  Al- 
cuni si  sono  serviti  d’  una  lancetta  , altri  d’ un  bi- 
sturi; il  maggior  numero  dei  chirurghi  preferisce 
il  trequarti  a cannula  diversamente  modificata  ; e 
il  manuale  operatorio  in  questo  caso  segue  le  stes- 
so regole  che  la  paracentesi  addominale.  Recente- 
mente in  un  caso  di  versamento  per  pleurite  acu- 
ta, Trousseau  tenne  il  seguente  processo.  All’altez- 
za della  nona  costa  sinistra , press’  a poco  sopra 
una  linea  discendente  perpendicolarmente  dal  cavo 
dell’  ascella  egli  fece  una  piccola  incisione  alla  pel- 
le con  la  lancetta  come  per  un  salasso.  Allora  tirò 
fortemente  la  pelle  in  alto  in  modo  che  V incisio- 
ne corrispondesse  ali’  ottavo  spazio  intercostale  : 
trovandosi  aperte  le  labbra  della  piccola  ferita  , 
vi  infìsse  un  trequarti  da  idrocele,  seguendo  il 
margine  superiore  della  costa  ; e , quando  fu  sicuro 
di  essere  nello  spazio  intercostale  , spinse  un  poco 
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piu  Torto,  ed  ebbe  la  sensazione  d una  debole  re- 
sistenza vinta.  Ritiralo  il  dardo , ebbe  cura  di  te- 
nere l’estremità  della  cannula  tuflala  nel  liquido 
affinché,  se  si  effettuava  qualche  aspirazione , non 
venisse  aspirala  che  dalla  sierosità.  Altro  proces- 
so diretto  a prevenire  l’ingresso  dell'aria  nel  pet- 
to é quello  di  More! -La vallèe.  Consiste  esso  nel 
faro  sotto  una  ferita  della  pelle  una  punzione  sot- 
to-cutanea , e nell’  introdurre  per  quest’  apertura 
un  lungo  tubo  di  gomma  elastica  la  cui  estremità 
libera  sarebbe  subito  tuffata  in  un  liquido  emol- 
liente tepido.  In  questo  modo  T ingresso  dell' aria 
è impossibile  durante  lo  scolo  del  liquido  per  l' im- 
mersione dell’ estremità  libera  del  tubo,  e al  mo- 
mento di  ritirar  la  cannula  a motivo  dell' apertu- 
ra sotto-cutanea.  Più  complicato  è il  mezzo  ado- 
perato , fin  qui  sul  cadavere,  da  Stanski.  Secondo 
quest'autore  la  indicazione  più  essenziale  ad  adem- 
pirsi nell'empiema  è quella  di  facilitare  l’oblite- 
razione do!  focolajo  avvicinando  le  sue  pareti.  Con 
questo  mezzo  s’ impedirebbe  l’ ingresso  dell'  aria 
nella  cavità  pleurale , e in  conseguenza , secondo 
Stan.-ki , 1' alterazione  del  pus  ; ma  soprattutto  si 
esaurirebbe  la  sorgente  d'  una  secrezione  abbon- 
dante delle  materie  purulente.  Ora  V apparecchio 
da  esso  proposto  si  compone  cosi  : un  trequarti  a 
cannula  un  poco  grossa  per  lasciare  uscire  e sie- 
ro e pus:  l'estremità  interna  ha  on  foro  latera- 
le perché  il  liquido  possa  scolare  anche  nel  caso 
in  cui  la  cannula  appoggiasse  sulla  superficie  del 
polmone;  l’estremila  esterna  ha  un  robinet.  Su 
questa  stessa  cannula  scorre  una  placca  legger- 
mente ricurva  sulla  sua  faccia  interna  per  es- 
sere bene  applicala  sul  petto , e che  ha  una 
vile  scorsoja  per  poter  essere  fìssala  sulla  cannu- 
la. Alla  cannula  si  adatta  una  gran  coppa  che 
serve  a riceverò  il  liquido  del  petto;  inoltre  vi 
sono  due  robinets  per  mezzo  dei  quali  si  può  chiu- 
derla e farvi  il  vuoto:  cosi  si  calcola  la  quantità 
d’ aria  astratta  dal  petto , purché  si  conosca  la  ca- 
pacità della  coppa.  Un  tubo  di  gomma  elastica 
che  serve  ad  eliderò  le  scosse  che  si  ‘potrebbero 
imprimere  al  malato  con  la  tromba.  Falla  la  pun- 
zione, si  lascia  scolare  il  liquido,  si  adatta  la 
coppa  e si  fa  il  vuoto  nel  petto,  e allora  l’aria 
giungendo  pei  bronchi  respinge  i polmoni  che  ten 
deranno  ad  avvicinarsi  alle  coste;  cioè  si  otterrà 
più  facilmente  I' obliteraziano  del  focolajo. 

Ma  contro  questo  progetto  di  Stausk  io  mi  limi 
terò  a fare  osservare  col  Vidal  che , facendo  il 
vuoto  nella  cavità  toracica,  il  polmone  e le  coste 
sono  costrette,  forzale  ad  avvicinarsi,  la  colon- 
na d’ aria  che  entra  nel  parenchima  non  ha  più 
contrappeso;  deve  dunque  precipitarsi  con  violenza 
nel  polmone  : quindi  disordini  nel  suo  tessuto.  Del 
resto  l'operazione  dell'empiema  col  metodo  della 
punzione  ò più  pronta,  meno  dolorosa,  meno  im- 
ponente pei  malati.  fc  incontrastabile  però  che  col 
trequarti  non  si  potrebbe  evitare  il  polmoue  se 
aderisse  alle  coste  ; qualora  si  avesse  cura  di  non 
infiggerlo  mollo  al  di  là  delle  pareti  toraciche, 
un  simile  accidente  non  offrirebbe  grandi  pericoli. 
Altro  inconveniente  é quello  di  non  potere  radc- 
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re  appunto  sul  mezzo  dello  spazio  intercostale  se 
esiste  una  grande  tumefazione:  allora  bisogna  av- 
vicinarsi alla  costa  inferiore  per  non  ferire  V arte- 
ria intercostale.  Altro  inconveniente  è quello  rii 
non  offrire  sempre  una  libera  uscita  alle  mate- 
rie un  poco  dense,  al  sangue  in  parte  coagu 
lato,  al  pus  grumoso  per  esempio;  e quantunque 
si  potesse  ingrandire  la  ferita  dopo  la  punzione 
guidando  una  tenta  scanalata  sulla  cannula , o in 
altro  modo , pure  generalmente  il  trequarti  è ri- 
servato solamente  per  l'idrotorace  acuto. 

Trapanazione  d' una  costa  — Questo  metodo, 
già  menzionato  da  Ippocra'e  e caduto  poi  in  oblio, 
è stato  rimesso  in  vigore  dal  Reybard  con  ingegnosa 
modificazione.  Convinto  quest*  autore  della  neces- 
sità di  lasciare  la  cavità  toracica  aperta  dopo  l’opc 
razione  consigliò  V uso  d’ una  cannula  ; ma  poiché 
questa  infitta  in  uno  spazio  intercostale  può  vacilla- 
re, spostarsi  e infiammare  la  ferita  , cosi  egli  pre- 
ferisce di  forare  una  costa  per  fissar  vela.  Di  più, 
siccome  le  precauzioni  prese  dai  chirurghi  ad  esso 
anteriori  non  erano  sufficienti  ad  impedire  l'ac- 
cesso dell'  aria , cosi  immaginò  la  cannula  a val- 
vula.  Perciò  egli  fa  alla  pelle,  sopra  una  costa  c 
nella  direziono  di  questa,  un'incisione  di  circa 
54  millimetri  verso  la  metà  dello  spazio  compreso 
fra  la  colonna  vertebrale  e lo  sterno,  taglia  poi 
i muscoli  trasversalmente  e scuopre  la  costa  cui 
fora  nel  mezzo  mediante  on  punteruolo  ; infine  in- 
cide la  pleura  costale  con  la  punta  d' un  coltello 
a lama  molto  stretta.  La  sua  cannula  a valvola  si 
compone  attualmente  di  due  pezzi  essenziali , cioè 
d’un  tubo  o di  metallo  o di  penna,  e d' un  bu- 
dello di  gatto  preparalo  e costantemente  rammol- 
lito nell' acqua  tepida.  La  lunghezza  del  tubo,  in 
genero  di  81  millimetri  , può  variare  secondo  la 
profondilo  della  ferita  o la  spessezza  dello  pareli 
toraciche.  La  sua  grossezza,  termine  medio,  é qoel- 
la  d’ una  siringa  di  grosso  calibro.  Una  delle  suo 
estremità  prosenta  un’  apertura  diretta  con  un  pic- 
colo orlicelo  atto  a ritenere  il  budello  che  vi  si 
attacca.  L'altra  estremità  è rotondata  e munita 
di  due  aperture  laterali.  La  metà  del  tubo  che 
corrtsponde  all'apertura  esterna  è guarnita  d’un 
pan  di  vite  sul  quale  si  può  fermare  un  cerotto 
agglulinativo.  Quest'ultimo,  foralo  nel  centro  per 
dar  passaggio  all'estremità  rotonda , dello  cannula 
serve  a fissare  questa  nella  ferita , come  pure  ad 
avvicinare  e riunire  le  suo  labbra.  Il  pezzo  di 
baudrtiche  , lungo  circa  3 pollici , è aperto  alle  dnc 
estremità,  delle  quali  una  è libera,  l'altra  ab- 
braccia l'apertura  esterna  della  cannula.  lui  can- 
nula dovrà  essere  esattamente  abbracciala  dalla 
ferita  che  so vr' essa  si  riunisce  affinché  l’aria  non 
possa  penetrare  nel  petto  per  la  sua  superficie 
esterna.  Di  più  la  cannula  non  dovrà  essere  intro- 
dotta nella  ferita  che  per  la  lunghezza  necessaria 
a tenere  il  petto  aperto , onde  non  irritare  il  pol- 
moue , respingerlo  e ritardare  la  sua  aderenza  con 
la  pleura  costalo.  Or  dunque  introdotta  la  cannula 
accade  che  quando  il  pus  vi  si  presenta  duranto 
P espirazione , la  trova  aperta , e che  se  invece 
l'aria  (ondo  ad  introdurvi»!  nei  moti  d' inspira- 
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zione,  il  budello  bagnato  s'appiana  e forma  una 
valvula  insormontabile. 

Circa  al  metodo  della  trapanazione  , considerato 
indipendentemente  dall’  invenzione  di  Reybard  , si 
può  dire  che,  oltre  la  perdita  di  sostanza  che  con 
quest'operazione  si  produce,  ewi  a temere  senza 
dubbio  della  carie  o della  necrosi  della  costa , e 
quantunque  questi  accidenti  non  sieno  stati  osser- 
vati dal  citato  chirurgo , pure  non  sono  ancora  in 
tal  numero  i fatti  da  poterne  dedurre  una  regola. 

3.°  Aperto  il  petto,  e lasciala  scolare  la  quantità 
di  Quido  che  al  chirurgo  sembra  conveniente , la 
quale  varia  a seconda  del  modo  di  vedere  di  ognu- 
no, si  passa  alla  medicatura  la  quale  non  ha  essa 
pure  alcun  principio  fisso.  Alcuni  medicano  sem- 
plicemente , a piatto  come  suol  dirsi , altri  intro- 
ducono una  striscia  di  tela  sfilata  ai  margini  nella 
ferita  ; questi  un  lappo  di  fila  , una  radice  di  gen- 
ziana per  chiuderla  e impedirne  la  riunione  ; quel- 
li delle  cannule  di  ogni  specie,  altri  infine  riuni- 
scono la  ferita  e , se  il  caso  lo  richiede , riaprono 
il  torace  in  punti  diversi.  È chiaro  che  ognuno 
di  questi  modi  di  fare  deve  avere  una  grande 
influenza  sui  risultali  dell'  operazione  ; però  stabi- 
liremo che  la  condotta  del  chirurgo  dovrà  basarsi 
sulla  njtura  del  liquido  raccolto  e sulle  condizio- 
ni degli  organi  respiratori  Ora  prima  si  presenta- 
no a risolversi  due  questioni  fra  loro  intimamente 
connesse  cioè  quale  é la  quantità  del  fluido  che 
devesi  evacuare  al  momento  dell’  operazione  ; come 
si  deve  regolarmi  lo  scolo  dopo  la  prima  evacua- 
zione. 

Se  non  si  evacua  la  materia  raccolta  in  tal  quan- 
tità da  permettere  agli  organi  compressi  e spostali 
di  riprendere  la  situazione  e le  funzioni  loro  nor- 
mali , non  si  solleva  il  maialo. 

Se  si  evacua  tutto  il  fluido , si  riuscirà  nel  caso 
in  cui  il  polmone  non  è avviluppato  da  falsa  mem- 
brana e ritenuto  verso  la  colonna  vertebrale , per- 
ché codesto  organo  si  distenderà  a misura  che  il 
vuoto  s’ effettuerà  nel  petto,  e si  porrà  a contatto 
con  la  pleura  costale.  Se  la  pleura  non  ó alterata , 
la  guarigione  può  essere  rapida , come  si  osserva 
in  seguilo  di  certi  stravasi  traumatici  recenti.  Cosi , 
se  in  caso  di  emotorace  si  è praticala  I*  operazio- 
ne per  il  pericolo  della  soffocazione  prima  che  sia 
cessata  l’ emorragia , non  bisogna  lasciare  scolare 
che  la  quantità  di  sangue  necessaria  a togliere  la 
soffocazione.  Ottenuto  il  risultalo  s’ introduce  im- 
mediatamente nel  fondo  della  ferita  una  pallottola 
di  fila  che  s’opponga  struscila  di  codesto  liquido. 
All’  opposto , se  l’ emorragia  è soppressa , si  lasce- 
rà  scolare  il  sangue  liberamente , quindi  si  racco- 
manda d’introdurre  nel  petto  l'estremità  d’  una 
striscinola  di  tela  sfilata;  si  pone  su  questa  della  fi- 
laccica.  qualche  compressa  e infine  una  fascia  a 
corpo.  Si  prescrive  al  malato  di  star  coricalo  sul 
lato  affetto  onde  favorire  1’  egresso  dei  sangue , e 
le  medicature  si  rinnovano  secondo  l’ abbondanza 
dello  scolo.  Ma  sono  questi  i casi  più  rari , poi- 
ché l’ anatomia  patologica  ci  mostra  che  il  polmo- 
ne non  può  distendersi  immediatamente,  che  spes- 
so anche  resta  come  avvizzito , ridotto  alla  metà 


o al  quarto  del  suo  volume.  Allora  non  si  può  real- 
mente vuotare  la  pleura  se  non  che  sostituendo 
alla  materia  stravasata  l’ aria , questa  continua  a 
respingere  il  polmone,  impedisce  l’organizzazio- 
ne del  sacco  pseudo-pleorale  e la  guarigione  è 
impedita.  Per  conseguenza  è indicalo  di  non  to- 
gliere il  liquido  versato  che  in  proporzione  del- 
la possibilità  che  offrono  gli  organi  di  sostituir- 
vi. Che , se  si  riflette  alla  grande  elasticità  delle 
pareti  toraciche , alla  sporgenza  formata  nel  petto 
<jal  diaframma  respinto  esso  stesso  dai  visceri  ad- 
dominali, e alla  ricostituzione  del  mediastino  sulla 
linea  mediana , si  concepirà  quanta  dose  del  li- 
quido può  scolare  prima  che  sia  giunta  la  neces- 
sità dell'  introduzione  dell'  aria.  Effettuala  la  pri- 
ma evacuazione , scopo  del  chirurgo  deve  essere 
quello  di  ricondurre  a contatto  le  superficie  co- 
sto-polmonari e favorirne  l’adesione.  Ma  questo 
non  potrebbe  ottenersi , se  si  lasciasse  che  il  li- 
quido secreto  nuovamente  s’ accumulasse  e ripro- 
ducesse gli  accidenti  ai  quali  fu  già  una  volta  ri- 
paralo. 

È dunque  necessario  diminuire  sempre  più  la 
quantità  del  liquido,  giacché  non  può  nascere 
adesione  fra  due  parti  che  continuamente  vengo- 
no allontanate  dopo  che  per  un  momento  vennero 
avvicinale.  Perciò  occorrerebbe  da  ona  parte  la- 
sciare uscire  ad  ogni  istante  la  nuova  materia  se- 
creta , e per  altra  parte  togliere  una  piccola  por- 
zione di  quella  che  é rimasta  noi  focolsjo. 

Tale  sarebbe  l’ indicazione;  ma,  poiché  com- 
pletamente non  si  può  ottenere , fa  d’ uopo  cercare 
di  approssimarvisi  : e ciò  s’ottiene  impedendo  la 
cicatrizzazione  della  piaga,  ed  aprendola  ad  in- 
tervalli poco  distanti  per  evitare  una  nuova  disten- 
sione della  cavità  pieurale.  Posti  questi  principii, 
potremo  valutare  is  condotta  di  certi  chirurghi. 
Allorché  lo  stravaso  di  pus,  dicono  essi,  è recen- 
te e poco  considerevole , per  opporsi  sufficiente- 
mente all'  ingresso  dell’  aria  nel  petto , basta  il 
dare  poca  estensione  all’  incisione  dei  muscoli  in- 
tercostali e della  plenra , e subitocbè  sia  uscita 
una  certa  quantità  di  marcia  riempire  la  ferita 
con  uno  stuello.  Ma  quando  é antico  e copioso, 
malgrado  lo  stuello,  nell’ intervallo  da  una  medi- 
catura all’  altra  e specialmente  al  momento  della 
medicatura,  il  pus  sgorga,  l’aria  penetra  nel 
petto  e tosto  I1  azione  sua  nociva  si  manifesta  ; 
quindi , continuano , furono  proposti  diversi  com- 
pensi. Si  consigliò  di  stabilire  una  manrauza  di 
parallelismo  fra  la  ferita  dei  tegumenti  e quella 
della  pleura , si  raccomandò  di  riunire  i labbri 
della  ferita  con  striscinole  agglutinalive,  di  porro 
nella  ferita  una  cannula  da  potersi  aprire  e chiu- 
dere a volontà  , di  sostituire  al  pus  fatto  uscire 
in  ciascuna  medicatura  una  certa  quantità  d'ac- 
qua tepida.  Si  immaginarono  al  medesimo  effetto 
diversi  islrumenti , cioè  quello  di  Pellelan  che  per 
mezzo  di  cannule  e valvule  permette  di  stabilire 
una  doppia  corrente  di  liquido,  mentre  s’oppone 
all'  introduzione  dell’  aria  nel  petto , quello  di  Bou- 
vier , quello  di  Massial,  quello  di  Slanski,  quello  di 
Gucrin,  quello  di  Roybard,  oc.  Con  lo  stesso  scopo 
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Tu  consiglialo  di  praticare  successi vamen lo  diverse 
punzioni  prima  di  venire  ad  un’  incisione  assai  va- 
sta per  vuotare  completamente  il  peno , avver- 
tendo di  porre  un  intervallo  fra  le  punzioni  di  6, 

8,  40  giorni  secondo  la  forza  dell'individuo  e il 
rinnuovamento  più  o meno  rapido  dei  fenomeni 
dell’  empiema.  Peraltro , lo  ripetiamo , lento  que- 
sto quanto  altri  simili  processi  possono  essere  giu- 
dicati per  quello  che  valgono  dopo  i principj  piu 
sopra  fissati , e , quanto  agli  effetti  dell’  introdu- 
zione dell’  aria , ella  é una  questione  che  merita 
nuove  indagini. 

Si  è detto  che  l’aria  altera  direttamente  le  pro- 
prietà dei  liquidi  Secreti , che  infiamma  la  super- 
ficie del  focolajo  dello  stravaso , che  pel  posto  che 
occupa  fa  1’  uffizio  d’ un  corpo  estraneo. 

Ma  é egli  vero  che  l’ aria  determina  l’ altera- 
zione del  pus?  Trovansi  riportate  nella  tesi  di 
Sedillot  sull’operazione  dell’empiema  alcune  os- 
servazioni in  cui  il  pus  stravasato  efra  fetido  al 
momento  in  cui  fu  evacuato  per  la  prima  volta 
quantunque  non  avesse  potuto  comunicare  con 
l’aria.  S’ó  visto  pure  penetrare  l’aria  nella  cavi- 
tà toracica , sia  per  la  ferita  esterna , sia  per  una 
fistola  bronchiale,  e il  pus  continuava  ad  essere 
di  buona  iudole,  e la  guarigione  si  effettuava.  In- 
fine in  molti  casi  sono  stati  aperti  degli  ascessi 
per  congestione  con  tali  precauzioni  da  essere  cer- 
ti che  non  v’era  penetrata  aria,  e alcuni  giorni 
dopo  una  nuova  punzione  dava  esito  a pus  fe- 
tido. 

È egli  vero  che  l’aria  suscita  la  Oogosi  del  fo- 
colajo? Questo  accidente  potrebbe  risultare  da 
qualità  irritanti  e malefiche  dell’  aria  come  l’ am- 
mettono alcuni  autori  ; ma  su  questo  i risultati 
dell’  esperienza  non  sono  coocordi , giacché  per 
certi  sperimentatori  l’introduzione  dell’aria  nella 
cavità  pleurale  non  é sembrala  cosa  molto  peri- 
colosa , purché  non  durasse  troppo. 

Lo  stesso  accidente  si  é detto  da  altri  derivare 
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dalla  miscela  dell’  aria  con  la  materia  morbosa 
stravasata  che  acquisterebbe  cosi  dell’acredine,  del- 
la putridità  : ma  abbiamo  già  citate  delle  altera- 
zioni di  pus  indipendenti  dall*  aria.  Finalmente 
alla  obiezione  che  l’aria  introdotta  fa  da  corpo 
estraneo  impedendo  il  restringimento  della  ciste 
pseudo-pleura  le , e l'adesione  delle  suo  pareti,  si 
può  rispondere  che  questo  pericolo  è assai  dimi- 
nuito con  le  precauzioni  che  abbiamo  detto  do- 
versi prendere  nella  prima  evacuazione  del  li- 
quido , e con  lo  regole  delle  successive  medi- 
cature. Del  resto,  soggiungeremo  con  uno  scrit- 
tore, poiché  l’esperienza  ha  dimostrato  che  anco 
le  semplici  ripetute  punzioni  espongono  a quel- 
li sfavorevoli  cambiamenti  che  si  dissero  suc- 
cedanei alle  larghe  incisioni,  non  si  può  essere 
autorizzati  ad  attribuire  assolutamente  gli  infelici 
esiti  alle  vaste  incisioni  e alla  mancanza  di  pre- 
cauzioni per  impedire  l'ingresso  dell’aria.  Pare 
più  ragionevole  il  credere  che  la  estensione  della 
malattia  per  cui  si  opera  , le  lesioni  organiche  più 
o meno  profonde  che  la  determinarono,  la  costi- 
tuzione, le  forzo  dell’operato  sieno  altrettante 
condizioni  da  influenzare  variamente  sull’esito  del- 
P operazione;  giacché  è indubitato  che  per  esse  si 
sviluppa  più  o meno  facilmente  la  flogosi  acuta 
del  cavo  purulento,  1’  alterazione  del  pus,  il  rias- 
sorbimento , ec. 

Ultima  questione,  sulla  quale  i moderni  chirur- 
ghi non  sono  concordi , é quella  del  valore  delle 
injezioni  dopo  la  toracentesi. 

Anche  questo  è un  argomento  che  merita  d’ es- 
sere assai  studiato,  ma  per  ora  diremo  che  le  inie- 
zioni dovranno  essere  adoperate  solamente  quando 
il  liquido  dell’empiema  ha  molla  consistenza,  e 
aderisce  alle  pareti  del  focolajo,  ed  anco  quando 
è fetido  ed  icoroso.  Devono  però  esser  sempre  lie- 
vi, emollienti  e introdotte  nel  petto  con  cautela 
specialmente  quando  i bronchi  comunicassero  con 
la  cavità  delle  pleure. 
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Dell ' Entcrorafia  — Delle  principali  maniere  di  procedere  alla  sutura  degV  intestini  — 
Vaiare  rispettivo  di  questi  diversi  processi  — Valore  dell'  entcrorafia 


Sì  può  diro  in  genere  che  due  opinioni  regala- 
no sul  modo  di  curare  le  ferite  intestinali  : sosten- 
gono alcuni  chirurghi  la  riunione  mediante  la  su- 
tura cruenta;  altri  la  condannano,  e si  limitano 
ad  assicurare  le  aderenze  fra  Tintesi  ino  ferito  c 
le  labbra  dell’ apertura  addominale.  Ma  è neces- 
sario entrare  in  alcune  particolarità,  e però  sup- 
porremo due  casi  principali  in  questo  genere  di 
lesioni. 

4 • La  soluzione  di  continuità  è o longitudina- 
le o trasversale , ma  poco  estesa  — Molli  e diver- 
si sono  i modi  di  procedere  dei  chirurghi  io  tale 
circostanza. 

Vi  é chi  consiglia  di  fissare  T intestino  presso 
la  ferita  esterna,  abbracciandolo  con  un’ansa  di 
filo  che  traversi  il  mesenterio  o il  mesocolon , e 
i coi  capi  riuniti  sieno  mantenuti  all’esterno.  A. 
Cooper  in  un  caso  di  piccolissima  ferita  ne  affer- 
rò lo  labbra  con  una  pinzetta , e vi  fece  una  le- 
gatura circolare  come  si  pratica  per  obliterare 
V estremità  aperta  di  un’  arteria.  Palfioo  ai  con- 
tentava di  passare  un’ansa  di  filo  nel  mezzo  del- 
la ferita  dell’ intestino,  avvicinava  questa  alla  fe- 
rita esterna  , e fissava  le  estremità  del  filo  sai  te- 
gumenti mediante  un  cerotto  agglutinativo.  Anche 
Ristoro  propone  di  passare  con  sottile  ago  in  mez- 
zo alia  parto  lesa  deli’ intestino  un  filo  incerato, 
stringerlo  con  un  nodo , e per  mezzo  di  quello 
accostarla  al  labbro  interno  della  ferita  tegumen- 
tale ; poi  fissare  con  cerotti  il  filo  pendente  dal- 
T addome  io  modo  che  né  V intestino  possa  retro- 
cedere , nè  da  quello  stillar  ne!  ventre  alcuna  spe- 
cie d' umore  estraneo.  Ledran  prendeva  tanti  fili 
quanti  erano  i punii  di  sutura  da  praticarsi,  e 
ognuno  di  essi  era  infilato  ad  un  ago  ordinario. 
Tesi  i margini  della  ferita  vi  (tassava  attraverso 
codesti  fili  senza  alcuna  obliquità  e a circa  3 li- 
Medicina  Operato»!*.  Voi.  I 


noe  di  distanza  almeno  gli  uni  dagli  altri.  Quan- 
do lutti  erano  passati , toglieva  gli  aghi,  poi  an- 
nodava insieme  lutti  gli  estremi  d’  un  medesimo 
lato , e faceva  altrettanto  per  quelli  del  lato  op- 
posto. No  risultavano  due  fasci  di  fili  cui  attorti- 
gliava insieme  a due  o tre  giri  io  modo  da  non 
farne  che  un  sol  cordone. 

Cosi  la  porzione  d’ intestino  divisa  s*  increspa 
in  modo  da  opporsi  al  divaricamento  delle  labbra 
della  ferita  e di  ottenere  la  loro  mutua  riunione 
senzacbè  l’ intestino  fosse  costretto  a aderire  ad 
alcuna  altra  parte.  Riposti  gli  intestini , egli  av- 
verte che  quando  è cicatrizzala  la  ferita , devosi 
togliere  il  filo  torlo  pendente  dal  ventre  e situalo 
nell’angolo  superiore  della  ferita.  Reybard  si  ser- 
vi d’una  piastra  di  legno  di  abelo,  sottile  e le- 
vigata, lunga  17  o 18  linee,  larga  9 o 40,  e ova- 
le affinchè  gli  angoli  non  pungessero  T intestino. 
La  sospese  in  un’ansa  di  filo,  i cui  estremi  che 
la  traversavano  nel  mezzo  , erano  distanti  per  cir- 
ca ì linee:  ad  ogni  estremità  del  filo  era  un  ago 
ordinario.  Codesta  piastra  fu  introdotta  nella  ca- 
vità dell*  intestino  e situata  per  modo  che  il  suo 
più  gran  diametro  corrispondesse  a quello  della 
ferita.  In  questa  posizione  fu  mantenuta  forando 
di  dentro  in  fuori  a circa  3 linee  dai  loro 
margini  ognuno  dei  labbri  della  ferita  con  gli 
aghi  suddetti:  i due  capi  furono  poi  ritirati  e riu- 
niti insieme  per  passarli  in  un  ago  curvo.  Questo 
portalo  nel  ventre  , attraversò  di  dentro  in  fuori 
le  pareli  addominali  a 3 o 4 linee  dal  margine 
della  ferita  esterna,  ed  il  doppio  filo  fu  poi  affi- 
dato ad  un  jjuto  intaotochè  si  riduceva  l’intesti- 
no. Compiuta  la  riduzione,  od  assicuratosi  col 
T indice  destro  che  T intestino  era  bene  applicato 
contro  la  parete  addominale  , U chirurgo  annodò  i 
fili  sopra  un  piccolo  rotolo  di  pannolino  posto  pa- 
ino A . , _ 4-V 
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rallelamente  al  labbro  interno  della  ferita.  Duo 
giorni  dopo  fu  tagliato  il  nodo,  e la  piastra  di 
legno  trasportala  il  giorno  dopo  con  le  fecce. 

La  sutura  del  pellicciaio  — Applicala  in  que- 
sti casi  da  Guglielmo  da  Salicelo , praticasi  col 
processo  ordinario  o con  quello  di  Reybard.  Nel 
processo  ordinario  si  effettua  ton  un  ago  retto  e 
rotondo  armalo  d'un  filo  semplice  e incerato  con 
cui  si  traversano  obliquamente  i due  labbri  del- 
la ferita  dopo  averli  avvicinati  l'uno  all’altro, 
e averli  falli  mantenere  a un'estremità  da  un 
ajuto  menlrechè  l’ altra  è tenuta  dallo  stesso  ope- 
ratore. Il  primo  punto  di  sutura  deve  esser  fat- 
to a una  linea  circa  da  uno  degli  angoli  della 
ferita,  e a una  distanza  eguale  da  ognuno  dei 
suoi  labbri.  Si  lira  il  filo  fino  a 4 o 5 polli- 
ci dalla  sua  estremità;  poi  si  ripassa  l'ago  una 
seconda  volta  dal  lato  che  fu  traversalo  il  primo 
e di  nuovo  si  forzano  i labbri  della  ferita  con  la 
stessa  obliquità  passando  il  filo  di  sopra  come  nel- 
la sutura  a sopraggitto.  Cosi  si  continua  fino  a 
cbe  si  giunga  all’  altro  angolo  della  ferita  ; poi  la- 
sciando all’altra  estremità  del  filo  4 o 6 pollici 
di  lunghezza  si  affidano  ad  un  ajuto  che  legger- 
mente le  sostiene,  cedendo  al  movimento  pel 
quale  il  chirurgo  respinge  l’ intestino  nel  ventre. 
Fatta  la  riduzione  l'operatore  prende  i fili  e li 
tira  un  poco  infuori  affinchè  l’ intestino  si  avvici- 
ni alla  superficie  interna  della  ferita  tegumentale. 
Dopo  5 o 6.  giorni  si  può  estrarre  il  Glo , e per- 
ciò si  taglia  da  un  lato  rasente  al  ventre,  e si  tira 
lievemente  dall'altro,  avvicinando  e sostenendo 
col  pollice  e l’indico  della  mano  sinistra  i labbri 
della  ferita  tegumentale.  La  sutura  del  pellicciajo 
col  processo  di  Reybard  si  eseguisce  con  ago  or- 
dinario armato  d' un  filo  doppio  il  qualo  è muni- 
to all'estremità  libera  di  un  rotolo  di  pannolino 
di  circa  5 linee,  facente  ufficio  di  nodo.  Unto  il 
(ilo  con  cerato  o con  olio,  si  fora  dall’  interno  al- 
l‘ esterno  e presso  l'angolo  della  ferita  inlestina- 
lo  il  labbro  di  questa  che  é davanti  all'operatore 
iti  modo  da  lasciare  il  cilindretto  al  di  dontro  del- 
l’ intestino.  Si  riuniscono  poi  i margini  della  fe- 
rita per  tenderli  convenientemente  ; in  seguito  si 
traversano  ambedue  ad  un  tempo  corno  nel  pro- 
cesso ordinario,  e si  continua  fino  all’altro  an- 
golo della  ferita  con  la  differenza  che  si  avvici- 
nano di  più  i punti  di  sutura , Od  egualmente  si 
stringono  un  poco  più.  Il  modo  di  terminare  del- 
lo sutura  è puro  speciale  ; cosi  onde  fermare  il 
filo,  questo  si  sdoppia  al  penultimo  punto  di  su- 
tura, e si  effettua  l’ultimo  punto  con  un  filo  solo. 
Infine  si  annoda  questo  filo  con  l'altro,  e si  ta- 
gliano ambedue  rasente  la  ferita.  Si  riduce  allo- 
ra l'intestino  abbandonando  i fili,  i quali  in  se- 
gifito,  compiuta  la  riunione,  dividono  le  parli  mol- 
li , cho  abbracciarono , cadono  nell'  intestino , e 
vengono  fuori  con  le  fecce. 

La  sutura  a punti  passati  o a filzetta  col  pro- 
cesso di  Bertrand i si  pratica  con  un  ago  rotto  or- 
dinario munito  d’un  filo  inceralo.  Teso  le  labbra 
della  ferita , si  traversano  ambedue  un  poco  obli- 
quamente a t linee  circa  dal  loro  margine  libero 
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a 4 linea  dalla  loro  estremità  ; poi  si  ripassa 
l’ ago  nello  stesso  modo  dal  lato  opposto , a ì li- 
nee più  lungi  e nella  stessa  direzione,  e si  con- 
tinua cosi  fino  all’  estremità  opposta.  Si  riduce 
I*  intestino,  e si  fissano  al  di  fuori  i duo  capi  del 
filo.  Alcuni  giorni  dopo  si  possono  ritirare,  e però 
si  taglia  uno  dei  capi  presso  la  ferita , e si  tira 
leggermente  sull’  altro. 

Alcuni  chirurghi  facevano  ripassare  i due  capi 
del  filo  attraverso  i labbri  della  ferita  tegumenta- 
le onde  meglio  fissare  l’ intestino.  Altri  hanno  te- 
muto che  la  trazione  del  Glo , malgrado  la  dila- 
tazione, tendesse  a distruggere  le  aderenze  ancor 
deboli  dell'  intestino.  È per  avvivare  a questo  in- 
conveniente che  Béclard  munisce  l'ago  di  due  fili 
uno  bianco,  un  altro  in  colore  ; e quando  è tem- 
po di  ritirarli,  tira  sul  filo  bianco  a una  estre- 
mità , sol  filo  colorito  a un'  altra  : queste  due  tra- 
zioni simultanee  in  senso  contrario  hanno  per  ef- 
fetto di  lasciare  immobile  l’ intestino. 

Il  metodo  di  Jobert  consiste  nel  rovesciare  in 
dentro  le  labbra  della  ferita , e nel  porre  lo  duo 
sierose  a contallo.  Però  si  lavano  i margini  della 
ferita  con  acqua  tiepida , si  rovesciano  in  dentro 
con  l’ ago , e si  passano  alcuni  fili  trasversalmen- 
te nei  margini  procurando  che  sieno  assai  avvici- 
nali perchè  lo  parti  interposte  non  facciano  er- 
nia , e le  sierose  sole  reclino  a immediato  con- 
tatto. Ciò  fatto,  si  possono  riunire  i fili  insieme, 
portarli  e mantenerli  al  di  fuori , oppure  si  anno- 
da ogni  filo  a parte  e si  tagliano  rasente  ai  nodi , 

0 se  ne  riportano  le  estremità  ai  difuori.  Cosi  o 

1 fili  cadono  nella  cavità  dell'  intestino , o al  ter- 

mine del  quinto  giorno  si  possono  ritirare  per  la 
ferità  esterna.  I 

11  metodo  di  Moreau-Bootard  consiste  nell’esci- 
dere  la  muccosa  rovesciata  sni  margini  della  fe- 
rita e fino  nelle  commissure , tagliandola  a sbie- 
co di  dentro  in  fuori.  Poi  si  procede  alla  sutura 
a punti  staccati  o interrotta  ponendo  a contatto 
non  più  la  sierosa,  ma  le  superficie  rinfrescate  me- 
diante resezione  della  muccosa.  Dopo  avere  as- 
sicurato con  un  nodo  ogni  punto  di  sutura , ai 
passano  i due  capi  del  filo,  o uno  almono,  ta- 
gliando l' altro  presso  il  nodo , attraverso  la  parete 
addominale , onde  assicurare  ad  un  tempo  la  riu- 
nione dei  margini  della  ferita  l’uno  con  l'altro 
e la  loro  adesione  alla  parete  addominale.  Oppu- 
re dopo  avere  attraversato  l’ intestino  nel  modo 
suddetto , con  ogni  capo  di  filo  munito  d'  un  ago 
si  traversano  di  dentro  in  fuori  le  labbra  della 
ferita  addominale , e si  legano  i fili  al  di  fuori 
sopra  un  cilindretto  di  cerotto  come  nel  processo 
di  Reybard. 

Finalmente  nel  metodo  di  Gély  si  pongono  a 
contatto  le  sierose  mediante  un  semirovesciamento 
delle  labbra  delta  ferita  , e l’ ingegnoso  processo  di 
codesto  autore  è il  seguente.  Si  arma  un  filo  in- 
cerato d’ un  ago  ordinario  ad  ogni  capo,  si  infigge 
uno  di  questi  aghi  parallelamente  alla  ferita,  in- 
fuori e in  dietro  d’uno  dei  suoi  angoli , a una  di* 
stanza  di  ì linee  o mozza  , per  farlo  riescire  tra- 
versando l’intestino  di  dentro  in  fuori  dopo  un 
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tragitto  di  t linee  e mezza.  Si  adopera  1 altro  ago 
l>er  eseguire  la  medesima  manovra  nel  labbro  op- 
posto. Allora  s’incrociano  i Gli;  l'ago  di  sinistra 
passa  a destra  o reciprocamente;  ognuno  di  essi 
serve  a Tare  un  nuovo  punto  simile  al  primo  pro- 
curando di  pungere  nel  foro  di  egresso  del  filo  che 
fu  portalo  al  lato  opposto.  Si  ripete  questa  manovra 
tante  volle  quaulo  è necessario  per  guernire  tutta 
l'estensione  della  ferita.  Ciò  fatto,  prima  di  an- 
nodare i Gii , bisogna  stringere  convenientemente 
ogni  punto.  Però  si  prende  successivamente  ogni 
ansa  trasversale,  o ognuno  dei  Gli  con  una  pinzet- 
ta da  disseziono,  e vi  si  esercita  sopra  una  con 
veniente  trazione  mentre  si  deprimono  le  labbra 
della  ferita.  Cosi  esse  s'  appongono  per  le  loro  facce 
sierose  con  tale  esattezza  che  non  si  scorgo  più 
al  di  fuori  alcuna  trarcia  dei  Gli  che  hanno  pro- 
dotto questo  risultato.  Compiuta  l'apposizione  in 
tutta  l' estensione  della  ferita , si  aouodano  insieme 
i duo  Gli  opposti,  e si  tagliano  i capi  rasento  al 
nodo.  Se  si  esamina  dall' interno  dell'intestino  que- 
sta specie  di  sutura  , si  trova  una  ripiegatura  val- 
volare formala  dalle  tuniche  intestinali  apposte , e 
alla  base  e da  ogni  lato  di  questa , la  linea  con- 
tinua rappresentala  dalle  anse  laterali. 

Ecco  ora  le  considerazioni  che  Gély  emette  sul 
modo  di  procedere  in  questa  sutura.  Conviene  ado- 
perare degli  aghi  Gin  , solamente  un  poco  più  gros- 
si del  filo,  affinchè  questo  facilmente  passi  dopo  di 
quelli.  La  soia  da  cucire  di  media  grossezza  dà 
uo  eccellente  filo  ; ma  deve  essere  fortemente  in- 
cerata e non  attortigliata.  L’ intestino  deve  esser 
perforalo  a ì linee  almeno  in  fuori  della  ferita  di 
ogni  lato  : cosi  lo  lineo  formalo  dulie  anse  laterali 
sono  allontanate  di  i lince,  a questa  condizione 
solamente  si  otterrà  il  rovesciamento  delle  labbra 
della  ferita.  Tutte  le  tuniche  intestinali  devono 
essere  perforale  ad  un  tratto,  prima  di  fuori  in 
dentro,  poi  di  dentro  in  fuori:  per  scansare  di 
percorrere  obliquamente  la  loro  spessezza , e per 
non  fare  il  punto  troppo  lungo , si  appiana  l' in- 
testino in  questo  luogo  premendo  fra  due  dita  lo 
superGcie  opposte.  La  distanza  fra  l'apertura  d’in- 
gresso e quella  d’ egresso  deve  essere  al  più  di  3 
linee.  Dopo  avere  incrociato  i Gli  non  è indispen- 
sabile di  fare  penetrare  esattamente  l' ago  pel  foro 
d’egresso  del  luto  op|»osto;  ma  è importante  i) 
mantenere  il  parallelismo  fra  la  lunghezza  dei  punti 
fatti  da  ogni  lato  perche  le  parli  avvicinatesi  cor- 
rispondano bene.  Finalmente  si  faciliterà  l'apposi- 
zione delle  sierose  stringendo  tostoebé  si  sono  fatti 
due  punti  da  ogni  lato,  e fermandoli  subito  con 
uu  piccolo  nodo. 

2.,k  La  soluzione  di  continuili  è completa  o quasi 
completa  e in  direzione  obliqua , o trasversale  — 
Questo  caso  può  verificarsi  dietro  l’azione  d’ un 
islrumonto  tagliente,  ma  specialmente  in  conse- 
guenza di  ernie  strozzate , nella  quale  ultima  cir- 
costanza il  chirurgo  fu  costretto  ad  escidere  una 
porzione  d' intestino  per  cancrena.  Fino  quasi  al 
termiue  del  secolo  XVII  le  sezioni  complete  degli 
intestini  erano  considerale  come  incurabili.  Verduc 
persuaso,  dietro  esperienze  falle  sugli  animali,  clic 
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solamente  congiungeodole  con  le  parli  vicino  si  ri- 
sarciscono le  ferite  intestinali , immaginò  di  cucire 
gli  estremi  dell'intestino  diviso  alle  labbra  della  fe- 
rita tegumenlale.  Littre  pensò  di  legare  il  tubo  in- 
feriore onde  ottenere  Y obliterazione , e di  Gssare  il 
superiore  con  tre  punii  di  sutura  alla  parete  ad- 
dominale, dando  luogo  cosi  a un  ano  contro-natura 
permanente.  Lapcyronio  propose  di  passare  un 
doppio  filo  attraverso  una  piega  dol  mesenterio  al- 
lenente ai  due  tubi  onde  ritenerli  amLedue  presso 
la  ferita  esterna. 

Scarpa  nel  caso  di  ernia  cancrenala  solamente 
non  voleva  che  si  assicurasse  in  alcun  modo  l’ in- 
testino; lo  affidava  alle  adereuze  che  già  avea  acqui- 
stale prima  che  fosso  caduta  I'  escara. 

Or  dunque  seguendo  o l'una  o l'altra  di  queste 
maniero  di  procedere  si  ha  i>er  risultalo  o una 
fistola  stercoracea  o un  ano  contro-natura.  La  sutu- 
ra fu  appunto  proposta  con  lo  scopo  di  prevenire 
questa  disgustosa  informità  ristabilendo  subito  la 
continuità  dell’  intestino  diviso.  Essa  tentata  per  lu 
prima  volta  da  Ramdobr,  può  effettuarsi  secondo 
tre  principali  melodi , cioè  apposizione  della  sie- 
rosa alla  muccosa,  o invaginazione.  Rumdohr  in- 
trodusse il  tubo  superiore  noli'  inferiore,  e li  man- 
tenne cosi  con  un  sol  punto  di  sutura  mediocre- 
mente stretto  vicino  alla  forila  del  ventre.  Kcr- 
maus  applicò  ai  due  tubi  cosi  invaginali  la  sutura 
del  pellicciaio.  Ritscb  consigliava  per  facilitare 
f introduzione  dol  (ubo  superiore,  di  collocar  prima 
in  questo  un  cilindro  fallo  con  una  carta  da  giuoco 
e unto  con  olio,  o bilia  I'  invaginazione,  passava 
un’  ansa  di  filo  attraverso  le  due  estremila  d’ in- 
testino e il  cartoccio  a un  tempo,  annodava  i capi 
del  filo  a ì in  3 pollici  dall’  intestino  e li  Gssava 
nella  ferita  esterna.  Choparl  e Desaull  temendo 
che  codesta  ansa  che  traversa  l' intestino  ostasse  al 
passaggio  delle  fecce,  imbastivano  col  filo  la  semi- 
circonferenza del  cilindro  di  caria , dimodoché  i 
due  Gli  dell'  ansa  traversavano  i due  tubi  dell'  in- 
testino o le  pareli  del  cilindro,  ma  non  l'interno 
di  questo. 

Apposizione  diretta  — Duverger  — Si  dice  che 
Duverger  abbia  rinnovalo  il  processo  dei  quattro 
maestri,  i quali  io  ultimo  convennero,  fra  loro, 
di  adoperare  una  porzione  di  trachea  e su  questa, 
che  poi  la  natura  doveva  espellere , cucire  lo  ferita. 
Si  avverta  per  altro  clic  cosi  consigliavano  pur 
le  soluzioni  di  continuila  poco  esteso  od  anche 
solamente  dell' intestine  crasso,  giacché  lo  divisioni 
complete  erano  da  loro  riguardale  come  assoluta  - 
mente  mortali. 

Duverger  si  servi  d una  porzione  di  trachea  di 
vitello  dissecata , preparala , guernila  di  Irò  anse 
di  filo  disposte  a distanze  eguali,  e delle  quali  ogni 
capo  era  armalo  d'  un  piccolo  ago  curvo.  Fu  mòssa 
prima  nel  vino  tiepido  per  darle  maggior  cedevo 
iezza  e calore,  tuffala  poi  in  un  miscuglio  di  balsami 
del  Perù  e del  Commondatoro:  iu  seguito  la  intro- 
dusse nell'intestino  in  modo  cho  ne  sostenesse  i due 
tubi.  Finalmente  mediante  aghi  curvi  fece  tre  punti 
di  sutura  interrotta  pungendo  di  dentro  in  fuori 
a 3 in  4 linee  dai  margini  della  ferita , cui  faceva 


ENTERORAFIA , EC. 


leggermente  avvicinare  da  un  ajuto:  1 nodi  furono 
fatti  sopra  uno  dei  loti  delio  ferita. 

Sabatier  sostituì  alla  trochea  una  carta  avvolta, 
e ai  tro  punti  di  sutura  un  sol  filo  che  traversas- 
se ad  un  tempo  il  cilindro  e i due  estremi  d’  in- 
testino semplicemente  avvicinati. 

Apposizione  delle  sierose  — Per  porro  a mutuo 
contatto  le  membrane  sierose,  Joberi  ha  immagi- 
nata una  nuova  spece  (f  invaginatone.  Quando 
l’ intestino  gracile  ha  subita  una  sezione  quasi  com- 
pleta , si  deve,  secondo  Jobert,  ricorrere  al  medesi- 
mo suo  processo  descritto  già  per  le  ferite  di  poca 
estensione  ; ma  allora  non  bisogna  rovesciare  una 
troppo  grando  estensione  dei  margini,  onde  lasciar 
piena  libertà  al  corso  del  bolo  alimentare;  è meglio 
moltiplicare  i punii  di  sutura. 

Ma  so  l’epiploon  si  presentasse  al  davanti  del- 
Pintestino  cosi  leso,  si  l'Otrcbbe  ricorrere,  secondo 
il  medesimo  autore , al  meno  seguente  : consiste 
itoli’  afferrare  l’epiploon  o interporne  una  lamina 
sottile  fra  i margini  della  divisione  senza  staccarla 
dal  rimanente , poi  avvicinare  i labbri  della  ferita 
e mantenerli  riuniti  con  la  sutura  di  Le  Dran. 

Non  ne  risultano  né  ( orniti,  né  irritazione , per- 
ché non  si  stringe  l'epiploon. 

L'apparecchio  necessario  si  compone  di  forbici 
smusse,  d’una  pinzetta  da  dissezione,  di  duo  liti 
incerati  doppi,  di  aghi  ordinarli,  di  aghi  curvi  se 
si  pratica  la  smura  del  ventre,  di  spugne,  d’acqua 
tiepida  , e dell’  occorrente  per  la  medicatura.  Pre- 
parato ciò,  si  procede  alla  ricognizione  dei  due 
tubi , e per  giungervi  si  adopera  il  mezzo  di  Louis, 
che  consiste  nell’ amministrare  del  siroppo  di  viole, 
o dell'olio  di  mandorlo  dólci  colorito  con  ancusa, 
il  che  sarebbe  preferibile  per  Jobert  perchè  non 
solamente  sì  ha  per  risultato  di  distinguere  il  tubo 
superiore,  ma  inoltre  l’olio  sene  a vuotare  l’in- 
testino. 

Si  fa  coricare  il  malato  sol  dorso  coi  muscoli 
dell' addome  nel  più  grande  rilassamento;  si  lava 
l' intestino  con  acqua  tepida , e , se  è contuso  e 
lacerato  per  una  certa  estensione  e in  condizioni 
poco  favorevoli  alla  riunione , bisogna  resecar  co- 
desta  parte  con  le  forbici.  Si  disseca  poi  il  me- 
senterio fu  l’uno  e Vèltro  lobo  per  l’estensione  di 
parecchie  linee  ; scola  sempre  ona  più  o meno 
grande  quantità  di  sangue  che  non  bisogna  ar- 
restare, perchè  servo  di  obice  agli  accidenti  in- 
fiammatorii.  Nomante  se  si  temessero  le  conseguen- 
ze dell’emorragia,  si  praticherebbero  delle  legature 
parziali  con  fili  di  seta,  i quali  potrebbero  essere 
tolti  prima  di  ridurr©  i visceri  nel  ventre.  Terminato 
questo  primo  lempò,  il  chirurgo  afferra  il  lobo  supe- 
riore con  la  mano  Sinistra  o con  la  destra  , armala 
«r  un  filo  di  6 ad  8 pollici  munito  alle  sue  estremità 
d’  un  ago  renò  di  medio  calibro , traversa  con  uno 
degli  aghi  la  parete  di  dentro  o in  fnori  a 3 linee 
dalla  divisione,  in  modo  da  formare  un’ansa  la  cui 
róhvessité  è diretta  in  alto  o la  concavità  in  basso: 
quest' ansa  6 consegnata  ad  un  ajuto.  Allora  si  pas- 
sa nello  stesso  modo  noi  punto  corrispondente  della 
paréte  posicrior©  un  medesimo  filo.  Quindi  ab- 
bandonando il  (ubo  superiore,  il  chirurgo  procede 


con  le  sue  dita  o meglio  con  una  pinzetta  da  dis- 
sezione al  rovesciamento  del  tubo  inferiore  in  sé 
stesso  in  guisa  che  la  sierosa  trovasi  alla  super- 
ficie interna.  Per  questo  tempo  dell’oi>erazione  si 
sceglie  un  momento  di  calma  dell'intestino,  e si 
potrebbe  agevolare  qnesl’ introflessione  passeggian- 
do sui  margini  della  divisione  un  pennello  tnflato 
In  una  leggerissima  soluzione  di  estratto  acquoso 
d’oppio.  Ottenuto  il  rovesciamento  del  lubo  inferio- 
re il  chirurgo  v'  introduce  l' indice  sinistro  por 
mantenerlo  e servire  nel  tempo  stesso  di  condut- 
tore agli  aghi.  Con  il  pollice  e l’indice  della 
«nano  destra  afferra  i due  aghi  del  filo  anterio 
re,  li  fa  scorrere  sul  lato  radiale  del  dito  intro- 
dotto nel  tùbo  inferiore,  di  cui  traversa  di  dentro 
in  fuori  la  parete  anteriore  duplicata  facendo  riesci- 
rc  gli  aghi  alla  distanza  d’  una  linea  I'  uno  da’.- 
I*  altro.  Di  nuovo  vengono  affidati  ad  un  ajuto;  poi 
afferrando  il  secondo  filo  ne  fa  scorrere  gli  aghi 
sul  margine  cubitale  del  dito  introdotto,  e tra- 
versando la  parete  posteriore  si  comporta  come  con 
gli  altri.  Poscia  rilirando  il  dito,  al  momento  in 
cui  i due  tubi  sono  quasi  abboccati,  afferra  lo 
estremità  d’  ogni  filo  , e con  leggere  Irazioni  intro- 
duce a poco  a poco  il  tubo  superiore  nell’inferiore 
servendosi  per  spingetelo  d'  nn  corpo  rotondo  e 
levigato.  Dopo  aver  ridotto  l’ intestino  nella  ca- 
vità addominale,  si  collocano  nel  margine  inferio- 
re della  ferita  i fili  precedentemente  riuniti,  man- 
tenuti all’esterno  con  un  pezzo  di  diachilon,  e 
ripiegati  per  attaccarli  al  pezzo  più  fisso  dell' ap- 
parecchio. Il  4.°  o il  5.°  di  la  cicatrice  è fatta  ; si 
possono  ritirare  i fili,  e medicare  semplicemente. 

Nel  processo tli  Lambert,  che  si  applica  ancora 
alle  ferite  dèi  primo  caso,  bisogna  munirsi  di  tanti 
fili  quanti  sono  i punti  di  sutura  da  farsi,  ed  armar- 
li ognuno  di  un  ago  ordinario.  S’infigge  l'ago  a 
4 o 5 linee  dalla  soluzione  dì  continuo  penetrando 
fino  alla  rmuccosa  , poi  s’infiggo  nuovamente  di 
dentro  in  fuori  in  modo  da  uscire  presso  a poco 
a una  linee  dalla  ferita.  Si  dirige  egualmente  sul- 
l’ altro  tubo  dell’intestino  penetrando  solamente  a 
una  linea  dalla  ferita  per  riesrire  a 3 linee  e */x  in 
4 linee  più  lungi.  Collocati  nello  slesso  modo  i fili 
tulli  alla  distanza  di  3 in  i linee  si  lira  sulle  loro 
estremità  per  avvicinare  i capi  intcstinaii  e porre 
lo  loro  sieroso  a contatto,  costringendo  le  labbra 
della  ferita  a introflettersi.  Ogni  punto  di  sutura 
è mantenuto  da  nn  doppio  nodo;  si  tagliano  i fili 
rasente  la  ferita,  e si  riduce  l’intestino  nell’ad- 
dome. 

Velpeau  ha  modificato  questo  processo  nel  se- 
guente modo.  Secondo  lui  meglio  sarebbe  servir 
si  della  sutura  a sopraggitto,  cioè  passare  l'ago 
obliquamente  d’  alto  in  bosso  dal  tubo  supcriore 
stilla  faccia  esterna  del  tubo  inferiore,  onde  risalire 
poi  sul  primo  n una  linea  o due  dal  punto  di  par- 
tenza , ritornare  sut  secondo , poi  sui  primo  e cosi 
di  seguito  fino  a che  fosse  percorsa  tutta  lo  cir- 
conferenza del  rimestino.  Per  terminare  basterebbe 
trarre  in  senso  opposto  sui  duo  capi  del  filo  dei 
quali  uno  sarebbe  all' origine , l’altro  al  termine 
della  sutura.  Se  le  sole  trazioni  non  fossero  sufficien  - 
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ti  a costringere  lo  labbra  della  ferita  a rovesciarsi 
e il  peritoneo  a porsi  a contatto  con  sé  stesso,  il 
becco  (Tona  sonda  completerebbe  con  molta  fa- 
cilità questa  introflessione.  Facendo,  un  doppio 
nodo  l’operazione  sarebbe  terminata;  e del  resto 
le  due  estremità  del  filo  o una  di  esse  potrebbero 
bastare  a ritenere  l’organo  dietro  l’anello,  sop- 
ponendo ebe  non  si  volesse  abbandonarlo  nel  ven- 
tre, e allora  niun  nodo  sarebbe  indispensabile. 

Nel  processo  di  Denans  oltre  gli  aghi  occorrono 
tre  cilindretti  cavi  o ghiere  di  argento  o di  stagno: 
le  due  prime  lunghe  circa  3 linee  e mezza , eguali 
in  circonferenza  all'Intestino  diviso,  sono  introdotte 
l’una  nel  tubo  superiore,  l’altra  nei  tubo  inferiore. 
Dopo  ciò  si  rovescia  una  porzione  di  t linee  di  ogni 
tubo  nella  rispettiva  ghiera;  e la  terza  ghiera,  lunga 
circa  7 linee  è di  un  diametro  assai  stretto  per  esser 
ricevuta  nelle  altre  due,  è incassata  nell’ una  prima 
noli' altra  poi,  dimodoché  le  tre  ghiere  serrano  fra 
loro  le  estremità  dell’  intestiuo  introflesso  Per  man- 
tenere in  sito  quest’  apparecchio  si  prendono  due 
aghi  infilati  di  uno  stesso  filo;  con  uno  si  punge 
l’intestino  al  di  sopra  della  ghiera  superiore,  si 
traversa  il  canale  formato  dai  tre  cilindri  e si  fa 
pscire  al  di  sotto  della  ghiera  inferiore;  cosicché 
tutto  l'apparecchio  é abbracciato  dall’ansa  del  filo. 
In  seguito  s'infiggo  nuovamente  l'ago  pel  foro 
d’egresso,  si  dirige  fra  la  ghiera  esterna  corrispon- 
dente e la  faccia  interna  dell' intestino  nel  luogo 
in  cui  questo  è ripiegato  in  dentro  : allora  si  tira 
il  filo  che  cosi  viene  a ripassare  per  la  puntura. 
In  egual  modo  si  procede  per  l’ altro  capo  di 
filo  armato  del  suo  ago:  di  modochè  in  conclusione 
Pausa  del  filo  non  abbraccia  che  le  tre  ghiere 
senza  comprendere  l'intestino  fuorché  nel  punto  in 
cui  gli  aghi  sono  riescili»?  ed  ove  si  fa  un  doppio 
«odo  e si  taglia  il  filo  rasente.  Una  simile  legatura 
é praticata  al  lato  opposto:  poi  si  riduce  l'intestino. 
Peraltro,  siccome  ini  suluta  è piuttosto  complicala 
cosi  sarebbe  meglio  che  la  più  concentrica  dello 
ghiere  portasse  un  uncinetto  elastico  che  la  fissas- 
se alle  altre.  Del  resto  quando  le  ghiere  hanno 
precisamente  le  dimensioni  ridicale  s’ incastrano 
cosi  bene  che  non  si  separano  più.  Ma  comun- 
que sia , accade  che  prima  le  sierose  a coniano 
si  riuniscono,  più  tardi  le  porzioni  ripiegate  in 
dentro  si  mortificano  e le  ghiere  divenute  libere 
sono  evacuale  con  le  feerie.  Gély  applica  a queste 
ferite  la  sutura  a piqué  come  si  è descritta  : solo 
ò indispensabile  qdi , tostochè  ri  sono  fatti  due 
punti  di  sutura  da  ogni  lato,  stringerli  e fermarli 
subito  con  un  nodo  prima  di  farne  altri,  finalmente 
nel  metodo  che  ora  esaminiamo  può  collocarsi  il 
processo  di  riunione  che  ora  esporremo  e che  è 
stalo  ispirato  dalla  seguente  esperienza  di  Travers. 
Se  si  lego  l'intestino  d'un  cane  corno  si  leghereb- 
be un’arteria  in  modo  da  rompere  le  più  interno 
membrane , su  codesto  ponto  l' intestino  presenta 
due  estremità  cilindriche,  dapprima  contigue  che 
aderiscono  bentesto  e diventano  continue  : in  se- 
guilo il  laccio  taglia  tutto  ciò  che  ha  abbracciato 
e cado  nell’  intestino  la  cui  cavità  trovasi  ristabilita 
dalla  precedente  adesione.  Però  Choisy  ha  legato 
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i duo  capi  d’  un  intestino  diviso  sopra  un  pezzo 
di  trachea  introdotto  prima  io  uno  dei  tubi.  Amus- 
sat  ha  sostituito  alla  trachea  un  tappo  di  sughe- 
ro rigonfiato  alle  sue  estremità , ristretto  nel  cen- 
tro in  guisa  da  offrirà  una  doccia  circolare.  In- 
vaginali i due  tubi  intestinali  di  maniera  che 
ambedue  ricuoprano  codesta  doccia  si  stringono  in 
tal  punto  con  un  laccio  forte,  e si  reseca  con  le 
forbici  tntta  la  porzione  del  tubo  che  oltrepassa 
all’esterno  questa  legatura. 

Ka/u*<i3ione  — Parecchie  questioni  si  presentano 
a risolversi  relativamente  all' enlerorafia.  E prima 
di  lotto  si  domanda  quale  deve  essere  la  condotta 
del  chirurgo  allorché  P intestino  ferito  sia  rimasto 
nella  cavità  addominale.  Eistero  insegnava  doversi 
talmente  allargare  la  ferita  del  ventre  che  si  potesse 
trovare  l'intestino  offeso,  onde  unirlo  poi  con  sutura 
all’esterna  ferita.  Bover  invece  fissò  che  se  non  si 
vedevano  gli  intestini  lesi  doveansi  adoperar  solo 
quei  rimedj  che  servono  a frenare  l’ infiammazione 
e cosi  pure  pensavano  e S.  Cooper  e Travers  ed 
altri.  Recentemente  Baudens  è sorto  a condan- 
nare il  precetto  di  starsene  all' aspettazione  e di 
limitarsi  alla  cura  medica  quando  trattasi  d' una 
ferita  di  arme  da  fuoco.  Ma  nonostante  questa 
opinione,  se  non  si  può  scorgere  la  ferita  intesti- 
nale per  motivo  della  ristrettezza  dell’ apertura 
tegumentale  , è consiglio  dafo  dalla  generalità  dei 
chirurghi  di  limitarsi  ai  mezzi  medici  per  le 
ragioni  che  già  conoscete  ed  esposte  nelle  .lezioni 
di  patologia  chirurgica.  Non  è adunque  ammis- 
sibile in  tal  caso  il  quesito  se  dehbasi  praticare 
l’ enlerorafia  o creare  un  ano  artificiale.  Quando  poi 
l’intestino  ferito  quantunque  contenuto  nell’addome 
si  vedesse  attraverso  un’  apertura  piuttosto  ampia 
delle  pareti , e potesse  essere  facilmente  tratto  fuori 
la  condotta  del  chirurgo  sarà  quella  stessa  che  si 
seguo  nel  caso  d’intestino  ferito  protroso. 

Or  dunque  se  l’intestino  benché  fuoruscito  non 
fosse  diviso  che  per  un’estensione  piccolissima, 
non  maggiore  di  4 a 5 linee , si  potrà  riprodurre 
senza  timore  nella  cavità  addominale,  perchè  la 
muccosa  rovesciandosi  all’esterno  chioderà  la  pic- 
cola apertura.  Se  poi  la  ferita  è più  estesa , mag- 
giore di  5 a 6 linee  , i chirurghi  discordano  affatto 
fra  toro,  giacché' alcuni  si  limitano  ad  assicurare 
le  aderenze  fra  I*  intestino  ferito  e lo  labbra  del- 
P apertura  addominale,  onde  prevenir  io  stravaso 
e dar  luogo  a un  ano  contro-natura;  altri  vogliono 
tentare  la  riunione  mediante  la  sutura  cruenta , e 
di  qui  numerosi  processi  operaiorii  di  coi  abbia- 
mo esposto  i principali. 

Per  dare  un  giudizio  del  valore  comparativo  di 
codesti  processi  di  enlerorafia , li  repartiremo  in 
due  categorie:  in  quella  cioè  del  metodo  antico, 
o in  quella  del  metodo  moderno.  Nella  prima  porre- 
mo quelli  che  hanno  per  effetto  di  porre  a contano 
la  membrana  muccosa  con  la  sierosa  , 0 maerosa 
con  muccosa  : nella  seconda  quelli  che  tendono  ad 
apporr©  sierosa  a sierosa. 

Ora  un  inconveniente  comune  ai  processi  della 
prima  categoria  è P impossibilità  d’uno  riunione 
immediata,  giacché  per  le  ricerche  di  Bica!  sui  dif- 
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ferenti , tessuti  sarebbe  provalo  che  le  muccose  non 
contraggono  aderenze  fra  loro,  che  la  fiogosi  adesi- 
va non  si  effettua  in  genere  che  fra  le  superficie  cel-* 
luiose.  Vediamo  gli  inconvenienti  proprii  di  ognuno 
di  questi  stessi  processi.  Il  consiglio  di  A.  Cooper 
di  riunirò  le  ferite  intestinali  di  punta  col  legare 
l'apertura  intestinale  non  è punto  da  preferirsi  alla 
cucitura  , perchè  mentre  la  legatura  è causa  di 
non  minore  irritazione  della  sutura  è anche  meno 
sicura  di  questa  per  impedirò  che  si  versino  gli 
escrementi.  La  sutura  del  pellicciajo  è pronta  e fa- 
cile; ma  so  ai  vuole  che  le  materie  focali  non  si 
versino , occorre  fare  molli  punti , e questi  sono 
occasione  di  irritazione;  ed  inoltre  è molto  difficile 
di  estrarre  il  filo , quando  si  creda  che  la  riunio- 
ne sia  effettuata,  a meno  che  non  si  desideri  di 
adoperare  il  processo  di  Ileybard.  La  sutura  ad  ansa 
di  Le-Dron  non  può  in  alcun  modo  impedire  che  si 
versino  gli  escrementi,  ed  ha  inoltro  l'inconvenien- 
te di  aggrinzare  e restringere  l'intestino  in  ragio- 
ne della  larghezza  della  ferita.  Anche  col  processo  di 
Reybard  sebbene  le  labbra  della  ferita  sieno  avvici- 
nate sopra  una  lamina  di  legno,  pure  non  può  im- 
pedirsi che  si  versino  le  fecce  nel  ventre , mentre 
nel  luogo  solamente  in  cui  è fatto  passare  1'  ago  si 
toccano  i labbri  della  divisione  : e di  più  vi  sarebbe 
da  temere  che  le  estremità  o i margini  della  placca 
di  legno  perforassero  per  ulcerazione  o cancrena  le 
pareli  dell'Intestino.  La  sutura  a punti  passati  offre 
presso  a poco  gli  stessi  incouvenieuli  di  quella  a so- 
praggitto; ma  modificata  come  vuole  Beclard  sareb- 
be meno  da  temersi  la  lacerazione  delle  aderenze  e 
della  recente  cicatrice.  Il  processo  di  Ramdohr,  offre 
delle  difficoltà  e degli  inconvenienti.  La  prima  diffi- 
coltà è quella  di  distinguere  il  lubo  superiore  dal  - 
1'  inferiore:  l’unico  mezzo  proposto  da  Louis  òdi 
ritenerli  alcune  ore  al  di  fuori  mentre  si  amministra 
un  lassativo  al  maialo.  Per  questo  esame  occorre 
talvolta  un  lungo  tempo  ebe  è lutto  a profitto  del- 
l' irritazione  che  cagionerà  In  peritonite.  So  la  fe- 
rita occu|>asse  una  parie  del  crasso  intestino  è fa- 
cile di  concepire  che  sarebbe  meglio  amministrare 
un  semplice  clistere. 

La  seconda  difficoltà  è di  introdurre  il  tubo 
superiore  nell'  inferiore.  Ciò  dipende  in  parte  dalla 
connessione  dei  due  tubi  col  mesenterio  ebe  fa 
ostacolo  a un’  introduzione  un  poco  profonda  del- 
P uno  nell'altro.  Louis  tolse  questa  difficoltà  in- 
cidendo il  mesenterio  per  un'  estensione  sufficiente 
lungo  il  tubo  su|>eriore.  Peraltro  dovendo  staccare 
il  mesenterio  si  rompono  diverse  arteriuzze  le  quali 
possono  produrre  una  grave  emorragia , come  no 
dà  un  esempio  Larrey  , e quando  non  avvenga , 
non  è cosa  indifferente  alla  ferita  già  esistente  ag- 
giungerne un’altra  con  l'operazione. 

La  seconda  cagione  dell*  accennata  difficoltà  é 
la  disposizione  del  lobo  inferiore,  il  quale  è ri- 
stretto, retratlo  e con  la  muccosa  rovesciala  in 
fuori  in  forma  dì  cercine.  È quest'ostacolo  lalo 
che  Smith  non  potò  vincerlo  quantunque  avesse 
introdotta  una  candela  nel  tubo  su(«riore  a guisa 
di  conduttore.  La  modificazione  di  Cboparl  e Do- 
saull  diminuisce  un  poco  la  difficoltà  ; perché  in- 


fatti il  filo  passalo  prima  attraverso  il  ciliudro  e 
il  tubo  superiore  essendo  condotto  in  seguito  at- 
traverso l' inferiore  di  dentro  in  fuori  serve  a trar- 
re l' uno  nell'  altro.  Più  semplice  ed  efficace  è il 
mezzo  che  adopera  Jobert  nei  suo  processo.  Altro 
mcoovenienle  sta  nel  piccolo  numero  di  punti  di  su- 
tura cho  si  pratica  nel  processo  di  Ramdohr;  il  che 
mentre  impedisce  lo  sviluppo  della  flogosi  permet- 
te che  si  stravasino  lo  materie  intestinali  innan- 
zi che  le  prime  aderenze  possano  aver  luogo. 

Quest' inconveniente  sarrebbe  prevenuto  con  nu- 
merosi punti  di  sutura  interrotta  , o con  quella  del 
pellicciajo  adoprata  da  Hermaus;  ma  allora  ai  dà 
campo  a una  nuova  causa  d’ irritazione.  Il  proces- 
so di  Rilscho  quello  di  Chopart  o di  Dettoli  pre- 
sentano molli  degli  inconvenienti  rimproverati  a 
quello  di  Ramdohr.  Di  più  per  la  contrazione  dei 
muscoli  circolari  è difficile  introdurre  nell’  intesti- 
no un  cilindro  di  carta  da  giooco,  e questo,  nel 
caso  si  formasse  lungo  il  tragitto  del  canale  inte- 
stinale, darebbe  luogo  a nuovi  pericoli.  Inoltre 
nel  processo  di  Ritsch  il  filo  fatlopassare  per  l'in- 
testino e il  cilindro  introdottovi,  impedendo  il 
passaggio  delle  materie  fecali , può  essere  causa 
di  grave  danno.  Dopo  di  ciò  ò facile  vedere  quali 
sieno  gli  incovenienti  del  processo  dei  quattro 
maestri  rinnovato  da  Duverger.  In  questo  pure  è 
da  temersi  che  un  punto  di  sutura  sfuggilo  dia 
luogo  a uno  stravaso  nell'addome.  Quello  di  Saba- 
tier  poi  esporrebbe  certamente  ai  versamenti  delie 
fecce,  ed  è quindi  affatto  ineseguibile. 

Posti  dunque  da  parte  i processi  dell’  antico 
metodo  restano  a paragonarsi  quelli  del  metodo 
moderno:  ma  prima  sarà  necessario  indicare  quel- 
lo che  accade  quando  si  fa  la  sutura  dell'  intesti- 
no , onde  fissare  il  chirurgo  sul  caso  in  cui  deve 
esser  falla  e consolidata  con  un  nodo,  o sempli- 
cemente quando  deve  mauteuere  i margini  della 
divisione  avvicinali  senza  stringerli.  Se  si  stringe 
una  porzione  d' intestino  io  un  laccio , si  taglia 
all'  istante  la  membrana  muccosa  e la  muscolare , 
e la  sola  sierosa  resiste  allo  sforzo  della  legatura. 
Se  si  effettua  la  sutura  mentre  la  sierosa  è in- 
fiammata da  poco  tempo,  resiste  pure,  ma  meno 
lungamente  che  nel  primo  caso.  Se  poi  la  siero- 
sa ò infiammata  da  qualche  tempo , già  anch'essa 
sarò  divisa,  e i capi  dell’intestino  non  staranno 
più  connessi.  Infine  quantunque  sana  la  siorosa  è 
soggetta  ad  essere  tagliata  essa  stessa  quando  ven- 
ga stretta  con  un  filo  semplice  ; resiste  di  più 
quando  si  usa  un  filo  incerato.  Resulta  da  ciò  che: 
4°  uon  si  deve  ricorrere  alla  costrizione  forte  dol- 
l’ intestino  se  non  che  quando  la  sierosa  non  ò 
infiammata  o quando  non  lo  ò che  da  poco  tem- 
po; *°  che  invece  di  comprendere  le  tre  tuniche 
nella  sutura  quando  si  tratta  di  stringere  fortemen- 
te basta  cucire  la  sierosa  sola;  3°  che  quando  la  tu- 
nica peritoneale  è infiammala  bisogna  mantenere 
la  superfìcie  a contatto  senza  esercitar  pressione 
alla  a romperla  : giacché  il  contatto  è sufficiente  al- 
lora per  ottenere  un'  esalazione  plastica  e la  riu- 
nione; 4°  che  importa  di  servirsi  di  fili  incerati. 

Ora,  secondo  Gély , per  accostarsi  viepiù  alla 
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perfezione  desiderabile  la  sutura  degli  intestini 
divisi  dovrebbe  adempire  lo  seguenti  condizioni  : 

I.*  Apposizione  delle  superfìcie  sierose.  S.*  Ap- 
posizione delle  sierose  mediante  un  serairovescia- 
mento  delle  labbra  della  ferita  tanto  por  lo  divi- 
sioni parziali  che  per  le  ferite  complete,  onde  evi- 
tare in  queste  le  difficoltà  dell' invaginazione,  la 
necessità  di  distinguere  i due  lati , e l’ incisione 
del  mesenterio.  3.*  Occlusione  esalta , 1*  apertura 
accidentale  non  deve  lasciare  alcuna  probabilità 
al  versamento  primitivo  o consecutivo.  4.*  Dispo- 
sizione tale  dei  fili  che  niun  punto  , nessun  nodo 
sin  visibile  dal  lato  del  peritoneo;  sezione  dei  fili 
rasente  il  nodo  da  non  lasciar  mai  i loro  capi  nella 
ferita  : caduta  sicura  del  filo  nella  cavità  intesti- 
nale. 5/  Sutura  d’unn  esecuzione  facile,  applica- 
bile a tutti  i casi  o almeno  alla  generalità  dei 
casi.  6*  Possibilità  di  chiudere  immediatamente 
la  ferita  dell'addome.  Dopo  avere  ridotto  V inte- 
stino, onde  ottenere  la  riunione  per  prima  inten- 
zione, e prevenire  i pericoli  ammessi  alla  pene- 
trazione,  dell'iris.  Passando  quindi  alla  valutazione 
dei  processi  del  nuovo  metodo,  faremo  osservare 
che  nell'uomo  la  peritonide  si  sviluppa  rapida- 
mente; si  estende  prontamente,  e in  poche  oro 
può  uccidere;  che  ogni  operazione  che  richiede 
lunghe  manovre  e penose , molte  punture , sezio- 
ni , suture,  per  la  quale  sarà  necessaria  l'intro- 
duzione d’  un  corpo  estraneo  nel  cavo  intestinale 
esporrà  alla  peritonite.  Possiamo  dunque  esclude- 
re all’ istante*  processi  di  Cboisy  e Amussat  e 
quello  di  Denans.  I primi  appariscono  per  ora 
troppo  strani  per  meritare  di  fissare  l'attenzione: 
I'  altro  ofTre  certamente  molla  solidità  ; ma  ha 
contro  di  sé  la  lunghezza  della  manovra  , l' irrita- 
zione prodotta  dalla  presenza  del  corpo  estraneo, 
il  possibile  soflermamento  del  medesimo  nel  tra- 
gitto che  deve  percorrere  prima  di  giungere  al- 
l' ano  e qui  I’  ulcerazione  di  un  qualche  punto  del 
tubo  digestivo.  Restano  soli  i processi  di  Jobert, 
Lambert  e Gély. 

Per  lo  forile  di  poca  estensione  mi  paro  indif- 
ferente l’adottare  l’uno  o I’  altro,  se  non  che  quel- 
lo di  Gély  assicura  meglio  l’ apposizione  delle  sie- 
rose, e l’ esalta  chiusura  della  ferita.  Quanto  alle 
ferite  completo,  apparisce  (he  l’invaginazione  di 
Jobert  non  presenta  molto  minori  difficoltà  di  quel- 
la di  Ramdohr , e non  offro  a prima  vista  che  il 
vantaggio  di  porre  a contatto  due  porzioni  dei  pe- 
ritoneo. È poi  di  gran  difficoltà  il  ripiegare  so- 
pra sé  stessa  l'estremità  dell’  intestino , poiché  lo 
fibre  trasverso  dei  muscoli  si  contraggono  con  tan- 
la  forza  che  messovi  un  dito  vien  quasi  ad  esse- 
re stretto.  Finalmente  non  va  esente  dal  rimpro- 
vero di  lasciar  nell’ intestino  una  specie  di  gros- 
sa valvula  che  tende  a restringerlo.  Eppure  ulti- 
mamente Jobert  dimostrò  alla  accademia  di  me- 
dicina che  la  sutura  intestinale , come  egli  la  pra- 
tica, non  determina  nè  valvula  obliterante,  nò 
stasi  nel  corso  delle  feccie  : rese  conto  delle  re- 
centi sue  esperienze  dalle  quali  risulta  che  l' in- 

^inazione  ò operazione  facile,  che  può  prati- 
carsi senza  dissecare  il  mesenterio  dei  tubi  del- 


l’intestino, senzachè  sia  necessario  di  distingue- 
re questi  l’uno  dall'altro.  Provò  ebe  l'unione  è 
assai  intima  , che  ha  luogo  senza  diminuzione  del 
calibro  dell’  intestino:  insistè  sulla  cura  con  la  qua- 
le il  chirurgo  deve  invigilare  alla  eliminazione  dei 
fili.  Infatti  quando  essi  restano  nolla  cicatrice  dan- 
no luogo  all'  indurimento  od  anco  alla  suppurazio- 
ne  del  cellulare.  Però  devono  disporsi  in  guisa  che 
possano  radere  nella  cavità  intestinale  o essere  riti- 
rati per  la  ferita  esterna.  Se  i fili  hanno  traver- 
sata tutta  la  spessezza  delle  pareti  intestinali  si 
può  senza  pericolo  tagliarne  i capi  rasente  il  nodo; 
I'  ansa  del  filo  cadrà  noi  lume  dell’  intestino.  Ma 
se  i fili  non  hanno  perforata  la  muccosa , impor- 
ta di  fissarli  in  vicinanza  della  ferita  esterna  per 
estrarneli  al  momento  opportuno. 

Sostiene  Gély  che  niuno  dei  processi  di  enlero- 
rafia  sembragli  adempire  in  un  modo  soddisfacen- 
te alle  principali  indicazioni  della  cura  delle  feri- 
te intestinali  ; chè  a ciò  solo  risponde  il  processo 
da  lui  immaginato.  Ecco  su  questo  l'opinione  di 
Jobert.  Ad  esso  sono  inerenti  delle  coartazioni  e 
una  specie  di  anello  valvolare , cho  non  può  scom- 
parirò per  assorbimento  poiché  ó formalo  dall'  ap- 
posizione delle  pareti  intestinali  rovesciate. 

D’  altronde  l’ esperienze  provano  che  queste  val- 
vole restano  come  erano,  che  espongono  alla  ri- 
tenzione delle  materie , e conclude  : che  la  sutu- 
ra in  piqué  addossa  le  sierose,  e quando  trattasi 
d’ una  ferita  di  poca  estensione  può  riuscire,  che 
nelle  forile  circolari  complete  non  si  applica  che 
con  molta  difficoltà , e vi  si  giunge  6olo  a speso 
del  calibro  dell'  intestino , giacché  non  si  poò  pro- 
durre l’apposizione  per  ogni  dove  e vincere  la 
resistenza  al  rovesciamento  se  non  che  tirando  for- 
temente sui  due  capi  del  filo,  il  che  deve  neces- 
sariamente corrugare  le  pareti  del  canale  intesti- 
nale, diminuirne  se  non  obliterarne  la  cavità.  Fi- 
nalmente al  dire  di  Weber  da  anteporsi  a tutti  è 
il  processo  di  Lambert.  I grandi  vantaggi  che  of- 
fre, dice  egli , sono  principalmente  la  sua  gran 
semplicità  e facilità.  Con  esso  sempre  si  riunisco- 
no direttamente  per  la  linfa  che  trasudano  lo  lab- 
bra della  ferita , so  badasi  che  lo  sierose  si  toc- 
chino e non  s’ intrometta  fra  i lembi  della  ferita 
la  membrana  muccosa  ; e questo  inconveniente  può 
evitarsi  col  lasciare  brevissimo  intervallo  fra  lo 
cuciture.  L’  unica  obbiezione  cho  secondo  Weber 
poò  farsi  è:  che  sul  principio  nelle  ferite  trasver- 
so i lembi  ripiegati  ristringono  forse  l’ intestino  ; 
ma  da  ciò , nelle  esperienze  da  lui  fatte , non  ha 
veduto  seguire  alcun  danno.  Adagio , adagio,  que- 
sta prominenza  sparisce  ; giacché  nei  cani , aper- 
ti molto  tempo  dopo  l’ operazione  , l'ha  veduta  no- 
tabilmente diminuita. 

Per  lutto  il  fin  qui  detto  si  scorge  quanto  poco 
sieno  concordi  i chirurghi  su  questo  proposito.  Inol- 
tre , dicasi  ii  vero  , non  sono  stati  forse  un  poco 
troppo  esagerati  i vantaggi  del  metodo  moderno? 
È ella  poi  tanto  importante  la  riunione  immedia- 
ta? Osserviamo  quel  che  accade  quando  ò stata 
praticala  la  sutura.  Nelle  prime  quindici  oro  stra- 
vaso d'una  linfa  plastica  non  solo  sopra  o fra  i 
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margini  della  ferita , ma  ancora  al  di  là  dei  pun- 
ti di  sutura  che  ne  sono  avvolti  da  ogni  parte; 
più  lardi  organizzazione  solida  della  falsa  membra- 
na che  unisce  fra  loro  le  labbra  delle  ferita  e l’inte- 
stino alle  pareli  addominali  e alle  superficie  sierose 
ambienti.  Dopo  i tre  o quattro  primi  giorni  i fili 
occitano  una  specie  di  suppurazione  nella  falsa 
membrana,  e lasciano  tutti  ciò  che  era  abbrac- 
ciato dal  nodo  ; cosi  diventano  liberi  e cadono  nel- 
l’ intestino  se  sono  stali  abbandonali  nella  ferita  , 
oppure  si  possono  ritirare  all’  esterno  come  si  fa 
del  laccio  dopo  la  sezione  dell'  arteria.  Al  termine 
di  5,  o 6 giorni  la  riunione  è dunque  solida,  ma 
ha  luogo  per  mezzo  di  aderenze  dell’  intestino  a 
tutte  le  parti  vicine  della  ferita,  lo  seguilo  dopo 
uno  o due  mesi  queste  aderenze  sono  scomparse , 
o-  l’intestino  è ritornato  libero  nell’ addome.  La 
ferita  trovasi  riunita  per  un  tessuto  di  cicatrice 
nuova , facile  a distinguersi  sulle  tuniche  sierosa 
o muscolosa.  Questi  sono  i risultati  ottenuti  sui 
cani.  Or  dunque  se  la  riunione  primitiva  si  fa 
sempre  per  aderenze  ai  tessuti  circostanti,  è meno 
importante  che  non  ai  era  credulo  di  cercare  di 
apporre  unicamente  le  sierose,  benché  senza  dub- 
bio questa  precauzione  possa  concorrere  al  buon 
esito  dell' operazione.  In  conseguenza  nou  sarebbe 
che  sotto  tre  punti  di  vista  che  si  potrebbero  pa- 
ragonare i diversi  processi  di  enterorafia  per  de- 
terminare la  scelta , e per  stabilire  se  debbansi 
o no  preferire  ai  processi  che  tendono  a creare 
un  ano  contro  natura  ; cioè  la  facilità  dell'  esecu- 
zione , il  numero  dei  punti  di  sutura  , polente  ca- 
gione d' irritazione , e gli  effetti  della  sutura  sul 
calibro  dell*  intestino.  Certo  se  i processi  che  han- 
no per  scopo  di  ristabilire  all’  istante  la  continui- 
tà dell’  intestino  fossero  semplici , facili  ad  ese- 
guirsi e non  esponessero  ad  accidenti  d’ importan- 


za, bisognerebbe  sempre  preferirli  a quelli  che  ten- 
dono a creare  un  ano  artificiale;  ma  cosi  non  accade. 

£ allora  diremo  con  Velpeau  la  prudenza  per- 
mette essa  di  fidare  in  simili  mezzi , mezzi  che 
porterebbero  necessariamente  alla  morie,  se  non 
avessero  buon  esito  ? È egli  permesso  di  rischia- 
re cosi  la  vita  degli  uomini , quando , creando  un 
ano  contro-natura,  si  ha  quasi  la  certezza  di  po- 
terli guarire  più  tardi? 

Opinando  in  questo  modo  secondo  la  maggior 
parte  dei  pratici,  si  domanda  a quale  di  questi 
ultimi  processi  dovrà  darsi  la  preferenza.  Seguen-  , 
do  quello  di  Littre  ai  stabilisce  un’  infermità  che 
non  lascia  alcuna  speranza  di  guarigione.  Questo 
processo  ò però  generalmente  abbandonato  quan- 
do si  deve  curare  una  ferita  intestinale.  Quello  di 
Scarpa  non  può  essere  approvato  ebe  quando  trat- 
tasi d’ una  perdita  di  sostanza  fatta  a un  intesti- 
no dalla  cancrena,  la  quale  é stata  preceduta  da 
una  flogosi  parziale  che  ha  già  fissato  l’intestino 
intorno  al  collo  di  un  sacco  erniario,  quando  1*  eli- 
minazione è sopraggiunta.  L'ansa  di  Lapeyronie 
ha  F inconveniente  di  portare  troppo  innanzi  la 
parete  mesenterica  dell'  intestino,  quindi  forma  un 
angolo  troppo  acuto  il  quale  prolubera  nel  lume 
dell’ intestino  medesimo  o fra  i due  estremi  divi- 
si , e cosi  si  oppone  al  libero  passaggio  delle  fec- 
eie,  e dà  luogo  ad  un  ano  contro-natura  più  dif- 
ficile a guarire.  Rimane  dunque  il  processo  di  Pai- 
fino,  il  quale  è semplice  , pronto,  e non  richiede 
che  un’ ansa  di  filo  che  traversa  l'intestino,  non 
incisione  6uli'  intestino  nè  sul  mesenterio  ; quindi 
minori  probabilità  di  viva  (logosi , non  timori  per 
r emorragia  : l' ansa  abbracciando  le  due  labbra 
della  ferita,  o i due  tubi , li  porta  contro  l' addo- 
me, tende  ad  effettuare  il  loro  avvicinamento  mu- 
tuo, e li  fissa  alla  parete  addominale.  rviflBr' 
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Fino  dai  più  remoli  tempi  ricercossi  la  cura 
radicale  dell'ernia  libera  da  alcuni  chirurghi  spe- 
cialisti , chiamali  erniarj,  perchè  a (ale  infermila 
ai  dedicavano,  la  quale  a quell’epoca  molto  più 
(risii  accidenti  produceva,  imperfetta  essendo  l'arte 
di  fabbricare  cinti,  e per  non  poterai  ben  conte- 
nere fu  c*>n  ferro  e con  fuoco  trattata  , usando 
barbari  mezzi  e crudeli  mulilazioni  siccome  ce  ne 
fanno  fede  le  opere  di  Paolo  d' Egina  e degli 
Arabi  ; ed  incredibile  veramente  sembra  che  si 
trovassero  accreditali  rimedj  assai  peggiori  del 
inale.  Un  rapporto  del  Vicq  d’ Azyr  alla  Società 
reale  di  Medicina  facea  conoscere  che  a Parigi 
nel  4779  una  quantità  di  giovani  erano  inabili  al 
mestiere  delle  armi  per  essere  mutilali  or  di  uno 
or  d1  ambedue  i testicoli.  Il  vescovo  di  san  Papoul 
trovò  nella  sua  diocesi  die  più  di  cinquecento 
giovani  erano  castrati,  e che  più  di  duecento  so  ne 
contavano  in  Breslaw.  Contro  però  questi  ciarlata- 
ni girovaghi  si  levarono  molti  rispettabili  chirurghi 
come  Dionis,  Bordenave,  o l’Accademia  reale  di 
Chirurgia  addimostrando  i gravi  danni  e le  funeste 
conseguenze  che  derivavauo  da  questo  barbaro 
procedimento,  e così  poterono  a poco  a poco  ban- 
dire la  castrazione  come  mezzo  curativo  deirernia. 
Quindi  la  cura  radicale  non  ebbe  più  voga  , e non 
*’  adoperò  che  la  sola  palliativa,  la  quale  è ancora 
oggidì  la  preferita  da  molti  classici. 

È ben  vero  che  trovando  i mezzi  per  guarire 
radicalmente  un’  ernia  sciolta  V umanità  farebbe  un 
grande  acquisto,  dileguando  molti  mali  consecutivi; 
ma  il  chirurgo,  avanti  che  si  acciuga  a fare  una 
operazione,  ha  bisogno  di  considerare  tulle  quelle 
circostanze  che  possono  da  vicino  allentare  la  vita 
del  suo  infermo  per  evitarle;  e dall’altro  canto  a 
luti’  uomo  ricercare  que’ mezzi  che  apportano  Veffi- 
cacità  e l’ innocui/à  e che  costituiscono  le  condi- 
zioni più  essenziali  della  medicina  operatoria.  Sono 
precisamente  queste  che  ancora  si  desiderano  nella 
effettuazione  di  simile  terapeutica , e perciò  gli 
odierni  chirurghi  arricchiti  da  maggiori  cognizioni 
di  anatomia  e da  maggiori  osservazioni,  hanno  fallo 
umana  cosa  a riassumere  gli  studj  in  proposito; 
e quantunque  dai  loro  sforzi  non  ne  emerga  ancora 
il  desiato  scopo,  pure  essi  sono  da  lodarsi.  Frat- 
tanto molti  e ingegnosi  metodi  e processi  si  sono 
Medicina  Operatoria.  Voi.  I. 


immaginati , la  di  cui  storia  è lunga  , ma  mendace 
è la  ricchezza  , non  avendo  ancora  la  scienza  gua- 
dagnato nulla  di  positivo,  nè  l'osservazione  ha 
sempre  corrisposto  al  desiderio. 

I tentativi  finora  fatti  per  la  cura  radicale  posson 
ridursi  a due  sommi  generi,  cioè  a quelli  che  hanno 
per  scopo  di  obliterare  il  Facco  o le  aperture  ernia- 
rie provocando  nna  flogosi  adesiva , o un  tessuto 
di  cicatrice;  e a quelli  che  direttamente  otturano 
il  canale  e le  aperture  inguinali  con  sostanze  orga- 
niche intrinseche  o estrinseche.  Quest’ultimo  modo 
fu  anch'esso  proposto  dagli  antichi,  poiché  Sculteto 
e Garangeot  immaginarono  chiudere  Panello  in- 
guinale l’uno  col  testicolo  e l'altro  col  sacco  er- 
niario; ma  i moderni,  come  avremo  luogo  di  vedere 
in  progresso , hanno  un  poco  meglio  sviluppato  tale 
concepimento.  In  quale  de’ due  modi  principali  le 
condizioni  di  efficacità  o d'innocui/ó  potranno  con 
esattezza  osservarsi  ? Non  credo  potersi  facilmente 
rispondere,  perchè  se  la  flogosi  distrugge  il  solo 
sacco , non  distrugge  la  possibilità  di  formarsene  un 
altro;  se  forma  un  tessuto  di  cicatrice  è diffìcile  non 
solo  la  sua  persistenza,  ma  ancora  che  chiuda 
ermeticamente  tulle  le  aperture:  lo  stesso  dicasi 
di  lotti  quei  processi  di  occlusione  con  corpi  orga- 
nici , e nel  tratto  successivo  conosceremo  che  ope- 
rando tanto  nell’un  modo  quanto  nell’altro  non 
può  assolutamente  assicurarsi  dell’  efficacia.  Cosi 
può  ripetersi  anche  por  l’altra  condizione  d'm- 
nocuità , giacché  non  può  asseverantemente  rispon- 
dersi del  buon  successo  di  una  operazione  quando 
si  dee  agire-  in  regioni  mollo  suscettive  e in  stretto 
comunicazioni  con  nobilissimi  visceri,  ne' quali  la 
infiammazione  con  sollecitudine  diffondesi. 

Noi  però  nella  seguente  esposizione  de’  melodi  o 
processi  finora  usali  non  ometteremo  di  faro  rimar- 
care in  specie  quelli  che  più  si  sodo  appressati 
allo  scopo , trascurando  la  descrizione  di  quelli 
eh’  ebbero  la  universale  disapprovazione. 

Cauterizzazione  — Fu  osala  dagli  antichi  oro 
col  caustico  attuale , ora  col  potenziale.  Dopo  che 
avevano  ridotta  l' ernia  , e tracciali  del  tumore  i 
contorni , portavasi  da  banda  il  cordone  sperma- 
tico, e noi  luogo  circoscritto  si  applicava  il  caustico 
che  dovea  distruggere  successivamente  in  molli 
giorni  la  pelle,  il  sacro,  il  periostio  c l’osso  del 
1 i*j 
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pube  , affinché  la  cicatrice  che  dovea  farsi , fosse 
por  essero  più  tenace  e rispondesse  meglio  all' effet- 
to. Si  adoperavano  poi  tutti  i mezzi  atti  a pro- 
muovere la  caduta  dell’ escara  e la  guarigione  della 
piaga.  Un  tal  processo  si  usò  fino  ai  tempi  di 
Boyer  modificato  in  più  modi , o non  si  abbandonò 
che  quando  fu  perfezionata  V arte  di  fare  i cinti, 
avendo  la  pratica  chirurgica  avvertito  che  spesso 
il  caustico  era  inefficace , e molle  volto  letale  per 
gravissime  morbifiche  reazioni. 

Incisione  — Si  credette  per  alcun  tempo  il  mi- 
glior mezzo  di  cura  radicale;  forse  dall’ aver  os- 
servalo per  questa  operazione  qualche  buon  suc- 
cesso negli  operati  da  strangolamento.  Per  eseguire 
questo  processo  s’  adoperano  le  medesime  norme 
di  quella  stessa  operazione , cioè  incidendo  strati 
per  strati  tutti  i tessuti  in  un  col  sacco,  del  quale 
ricercasi  la  fiogosi  adesiva.  L’  esperienza  però  ha 
mostralo  il  contrario , e la  pratica  di  G.  L.  Petit 
e le  osservazioni  di  Pott , Richter  c molli  altri 
distinti  chirurghi  fecero  conoscere  che  le  conse- 
guenze di  questa  operazione  erano  state  mai  sem- 
pre funeste. 

E visione  — Quantunque  questo  processo  abbia 
avuto  valore  ai  tempi  di  Celso , che  toglieva  un 
lembo  a guisa  di  foglia  di  mirto:  quantunque  per 
esso  parteggiassero  molti  chirurghi  come  Arnaud, 
Schmucker  o Bertrandi  elio  propoueva  escidere 
T intero  sacco,  ciò  che  fece  poi  Astley  Cooper  in 
un  ernia  crurale,  nondimeno  questa  operazione 
è da  reputarsi  più  pericolosa  dell’  incisione,  perchè 
è più  difficile,  più  lunga  e più  facilmente  dà  luogo 
alla  peritonitide. 

Legatura  del  sacco  — Dagli  antichi  adoperata 
piu  specialmente  nell’  esonfalo , fu  praticata  si 
mediatamente  che  immediatamente  sopra  il  sacco 
erniario , ora  cingendo  il  solo  colletto  , ora  tutto  il 
tumore,  passando  un  ago  con  doppia  ansa  nel  suo 
centro , o strozzandolo  fra  due  placche  di  logno. 
Lo  scopo  di  questo  modo  di  fare  era  la  mortifica- 
zione del  sacco  erniario , alla  quale  succedevano 
sempre  terribili  accidenti  per  cui  fu  giustamente 
abbandonato. 

Sutura  reale  — Usata  ai  tempi  di  Dionis  e di 
Franco,  consisteva  nel  fare  una  incisione  longi- 
tudinale nell’inguine  lungo  il  corso  de’ vasi  sper- 
matici che  posti  al  nudo  eran  portati  da  banda  ; 
quindi  isolavasi  il  socco,  e perché  si  obliterasse 
curvasi  a sopraggitto  o a punti  passati.  Siccome 
questa  sutura  non  noceva  agli  orgmi  generativi, 
si  disse  reale  quasi  dal  favorire  sudditi  al  re.  Oggi  è 
trascurata  perche  è difficile,  pericolosa  ed  incerta. 

Sutura  a punti  dorati  — Dopo  aver  reciso  i 
tegumenti  c scoperto  il  cordono  testicolare  si  po- 
nevano dei  fili  di  oro  al  di  sotto  di  questo  e del 
sacco,  quindi  s’ annodavano  stringendo  i loro  estre- 
mi con  due  o tre  voluto,  avvertendo  bene  di  non 
strangolare  le  parti  frapposte.  Ravvicinavansi  le 
labbra  della  ferita,  la  quale  non  cicatrizzava  se 
non  quando  le  anse  metalliche  erano  spontanea- 
mente cadute.  Queste  furono  variate  or  col  filo  di 
piombo  or  con  quello  di  refe  comune,  ma  comunque 
la  sutura  si  eseguisse  era  sempre  pericolosa  per  la 


manovra  dell’  incisione , inefficace  se  non  6lringe- 
vansi  i nodi,  o barbara  se  erano  slretl i perché 
sacrificava  il  testicolo. 

Scarificasioni  — Por  rendere  più  valida  la  cicatri- 
ce dopo  l’operazione  dell’ernia  strozzata,  Verduc 
propose  le  scarificazioni:  ma  Freytag  ed  Eistero  le 
praticarono  nella  cura  radicale  dell'ernia  sciolta. 
Energicamente  si  oppose  il  Petit  perché  portava 
opinione  che  queste  togliessero  la  elasticità  degli 
anelli  aponeurotici  , e potò  per  alcun  tempo  farle 
dimenticare,  finché  Velpeau  e Rust  le  riportarono 
in  voga  senza  veruna  utilità.  Di  fatto  l’ esperienza 
giornaliera  ci  mostra  la  loro  inefficacia  in  quan- 
to che  recidivano  le  ernie  operale  per  strozza- 
monto  malgrado  le  multiple  e profonde  incisioni 
e,  malgrado  le  infiammazioni  suppurative  cho  a 
quelle  tengono  dietro.  1 pericoli  sono  gli  stessi 
della  incisione  essendo  una  modificazione  di  quella. 

Scarifica  sioni  sotto -cutanee  — Ad  evitare  i peri- 
coli che  possono  avvenire  alte  ferite  pel  contatto 
dell’aria  atmosferica  , Guérin  Immaginò  il  suo  pro- 
cesso sotto-cutaneo.  Introduce  un  tenotomo  non  già 
nell'  interno  del  sacco , ma  nell'  interno  del  canale 
e le  incisioni  ch’eseguisce  hanno  per  mira  di  susci- 
tare un  trasudamento  di  linfa  plastica  formando  un 
tessuto  nuovo  da  impedire  l’uscita  del  viscere.  Con 
tal  processo  sembra  che  l*  autore  abbia  ottenuto  il 
suo  fine  : ma  ulteriori  esperimenti  non  corrisposero. 
D'altronde  questo  metodo  non  sarebbe  da  praticarsi 
che  eccezionalmente  , in  quei  casi  cioè  in  cui  l'er- 
nia ha  un  piccolo  volume  in  cui  esiste  il  canale 
inguinale,  e che  è stata  continuamente  contenuta  ; 
ma  in  questi  casi , un  buon  cinto  espone  a minori 
pericoli  forse  colla  medesima  efficacia. 

Agopuntura  — Tormentato  come  tutti  gli  altri 
chirurghi  per  ritrovare  un  mezzo  facilo  e sicuro 
onde  curare  questa  malattia , il  professor  Bonnet 
di  Lione  nel  1837  propose  il  seguente  suo  pro- 
cesso. Prende  quattro  aghi  di  Germania,  e otto 
pezzetti  di  sughero  tagliali  a guisa  di  semisfere: 
infila  gli  aghi  nel  centro  di  quattro  sugheri  col- 
lo pania  sporgente  dalla  convessità.  Pone  il  pri- 
me ago  vicino  al  legamento  sospensorio  della  ver- 
ga, e lo  spinge  in  avanti  finché  la  sua  tosta  guar- 
nita di  sughero  comprima  lo  scroto,  e la  punta 
esca  dalla  faccia  opposta.  Allora  questa  punta  ò 
insinuata  nel  centro  di  un  altro  sughero,  ponen- 
dolo in  modo  opposto  al  primo,  cioè  colla  punta 
sporgente  dalla  sua  faccia  piana  e cosi  ravvicina 
gli  opposti  sugheri  che  comprimono  Ira  le  loro 
superficie  convesse  le  parti  frapposte;  o,  perchè 
la  pressione  si  mantenga,  torce  con  una  pinzetta 
la  punta  all’ago.  Infiggo  gli  altri  aghi  con  egual 
modo  mettendo  il  secondo  parallelo  al  primo,  alla 
distanza  di  circa  mezzo  pollice,  e cosi  di  mano 
in  mano  nella  direzione  del  sacco  erniario.  L’in- 
fiammazione accado  verso  il  quarto  giorno , ed  a 
quest’ epoca  si  tolgono,  gli  aghi  per  ovitaro  i suoi 
grandi  pericoli. 

Si  riferiscono  le  istorie  di  nove  casi  di  tali  espe- 
rimenti eseguiti  dal  rammentato  autore  di  cui  quat- 
tro ebbero  buon  successo  ; tre  non  ebbero  alcun 
intento,  e due  perirono  per  funeste  conseguenze, 
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o Don  molto  dopo  si  posero  in  dubbio  quei  casi 
di  felice  esito  forse  per  la  recidiva  avvenuta. 

May  or  di  Losanna  credette  modificare  questo 
processo  usando  lacci  anziebò  aghi,  i quali  tra- 
passava per  una  piega  cutanea  all’  innanzi  dcl- 
l' anello  e della  parte  superiore  del  sacco,  ma  ben 
tosto  riconobbe  l' inutilità  di  questo  processo  per 
cui  dall’  autore  istesso  fu  dimenticalo. 

Jnjczionc  colla  tintura  di  jodio  — Anco  que- 
sto processo  venne  a luce  nel  1837  per  opera  del 
professor  Velpeau  che  dopo  avere  sperimeutato  l’ ef- 
ficacia di  questo  liquido  oel  far  aderire  le  mem- 
brane sieroso,  e dopo  che  per  accidentalità  vide 
sparire  un’ernia  che  consisteva  con  un  idrocele 
congenito  curalo  per  l’ injezioue  jodala.  Si  fa  pro- 
cedere una  incisione  nello  scroto  lunga  un  polli- 
ce , ponendo  allo  scoperto  il  sacco  erniario  che 
poi  si  apre  colla  punta  di  on  bislurino,  e s'in- 
troduce un  trequarti  guidalo  da  stiletto  bottona- 
to. L’apertura  del  sacco  è fissala  nella  canna  del 
trequarti  col  mezzo  di  una  pinzetta  ; un  ajuto  incet- 
ta il  liquido  nella  stessa  proporzione  dell’idroce- 
le, ed  un  altro  fa  esatta  compressione  all’ inguine 
perchè  l’ injezione  non  entri  nell’addome.  Restala 
per  qualche  minuto  nel  sacco  riesco  per  la  stessa 
canna,  e riunisce  la  ferita  con  tre  punti  di  sutu- 
ra attortigliata. 

Per  questo  modo  di  procedere  si  deve  molto 
temere  la  reazione  infiammatoria,  sebbene  agli 
esperimenti  dell’  autore  non  fosse  nociva , e perciò 
é stala  poco  usata  dagli  altri  chirurghi . ammae- 
strali per  quello  che  frequentemente  accado  dopo 
la  cura  radicale  dell’  idrocele.  L’ idea  di  Walter , 
quella  cioè  di  eseguire  le  injezioni  coi  sangue  uma- 
no, è del  tutto  obliala. 

Ostacoli  organici  — Dopo  che  furono  ritrovati 
di  poca  efficacia,  e in  gran  parte  pericolosi  quei 
metodi  testé  descritti , recentemente  rilornossi  alla 
già  ideata  proposta  antica  di  otturare  direttamen- 
te il  canale  e le  aperture  inguinali , non  già  con 
organi  importanti , ma  con  sostanze  organiche  o 
di  poco  interesse,  o indifferenti  per  l’operando. 
Lo  scopo  di  questo  modo  di  agire  è che  tali  so- 
stanze siano  in  qualche  modo  assimilate  per  for- 
mare un  tutto  omogeneo  e durevole , come  vedre- 
mo nella  descrizione  de’ diversi  processi. 

Autoplastica  — Jaineson  di  fialtimore  dovendo 
curare  una  signora  che  a lutti  costi  desiderava 
essere  liberala  da  un’ernia  crurale  ritornala  dopo 
la  sofferta  operazione  per  lo  strangolamento,  im- 
maginò il  seguente  processo.  Pose  allo  scoperto  il 
canale  crurale,  ed  a carico  de’ vicini  tegumenti 
dissecò  un  lembo  di  forma  lanceolare , lungo  due 
pollici,  e dieci  lineo  largo,  che  rovesciò  ed  in- 
trodusse nell’  apertura  erniaria , ove  restò  fisso  per 
aver  riunite  con  alcuni  punti  di  sutura  lo  labbra 
della  ferita  , e mantenutala  con  fasciatura  com- 
pressiva. La  malata  , giusta  quanto  l’ autore  rac- 
conta, guari  radicalmente  avendo  il  lembo  acqui- 
stalo aderenze  col  canal  crurale;  ma  noi  credia- 
mo che  prima  di  assegnare  un  giusto  valore  a 
questo  processo  converrà  che  sia  ripetuto;  tanto  più 
che  la  sua  realtà  è stata  posta  in  dubbio  da  diversi 
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chirurghi  non  trovando  molto  verosimile  che  noi 
desiderio  massimo  in  cui  ora  l' inferma  di  essere 
operata , e nella  incertezza  del  nuovo  processo  non 
fosse  a lui  permesso  di  condurre  un  ajuto,  poi- 
ché non  ebbe  altra  testimonianza  se  non  che  quel- 
la di  una  cameriera. 

Obliterazione  con  una  baudruche  — Belraas  stu- 
diando il  modo  di  chiudere  lo  aporture  erniarie 
ed  evitare  nello  stesso  tempo  le  consuete  reazio- 
ni morbose,  propose  la  introduzione  di  sostanze 
organiche  esterne  ; le  quali  dovessero  per  la  loro 
presenza  provocare  una  esalazione  sierosa  , ed 
impregnarsene  per  imbibizione,  e che  quindi  sa- 
rebbero! condensate  ed  avrebbero  costituito  un 
tessuto  di  nuova  formazione  atto  a far  ostatolo  ai 
visceri.  Concepito  cosi  a priori  volle  farne  espe- 
rimento Be’ cani,  e quando  parvegli  rispondere  al 
fine,  lo  pose  in  atto  procedendo  come  appresso  ed 
incominciando  a disporre  l’apparecchio  seguente 

1. °  Una  lancetta  comune. 

2. °  Due  piccoli  uncini  smussi  con  manico. 

3. °  Una  canna  metallica  lunga  8 pollici  o dol  dia- 
metro di  due  linee  circa  , che  rappresenti  un  arco 
regolare  di  cerchio  di  8 pollici  di  raggio  e muni- 
ta alla  estremità  esterna  di  una  placca. 

4. °  Uno  stiletto  della  stessa  curvatura  con  una 
estremità  a punta  a guisa  di  trequarti , e coll’al- 
tra invitata  ad  un  colletto  cavo  metallico  , nel  con- 
torno del  quale  è fissala  una  baudruche  vuota  e 
sottile  per  poter  traversare  la  canna. 

5. °  Una  pinzetta  da  allacciature. 

6. °  Una  sonda  per  insellare  formata  da  due  tubi 
ebo  si  svitano,  de’  quali  uno  è munito  di  un  ru- 
binetto che  s’ adatta  al  colletto  della  baudruche  , 
l’altro  ha  nella  sua  estremità  un’altra  baudruche 
insufiata  e piena  d’ aria  che  non  può  vuotarsi  aven- 
do un  rubinetto  chiuso. 

Posto  supino  l’ informo  co’ muscoli  addominali 
rilasciati , e soliovato  alquanto  il  bacino  od  un 
poco  inclinalo  dalla  parte  opposta  dell'ernia,  il 
chirurgo  riduce  questa  col  laxis , ed  un  ajuto  col- 
l’ apice  delle  dita  forma  una  giusta  pressione  sul- 
l’anello esterno.  L’operatore  solleva  lo  parti  del 
sacco  erniario  premendole  fra  le  sue  dita  per  as- 
sicurarsi eh’ è perfeltameute  vuoto,  o nel  punto 
il  più  declive  forma  colla  lancetta  una  punziono 
che  penetra  nel  suo  interno.  Ciò  fallo,  allontana 
i bordi  di  quosta  piccola  apertura  cogli  uncini 
smussi , e li  consegna  ad  altro  ajuto , ma  egli  por- 
ta nel  sacco  la  canna  metallica  , la  quale  con  mol- 
ta circospezione  spingo  nella  parete  interna  fino 
al  suo  collotto  sollevando  i tegumenti  sovrapposti 
all’anello.  Allora  l’operatore  col  pollice  e coll’in- 
dice della  mano  sinistra  abbraccia  la  protuberanza 
cutanea,  e colla  destra  fissa  bene  la  canna  accertan- 
dosi che  niente  s’ interponga  fra  essa  ed  il  sacco.  Il 
secondo  ajuto  cho  non  deve  più  agire  cogli  uncini 
porla  lo  stiletto  nella  canna  colla  punta  in  avanti , 
e giunto  eh’ è all’  estremità  di  essa  le  fa  trapassare 
di  dentro  in  fuori  per  il  sacco  ed  i comuni  tegu- 
menti, ed  appena  lo  stiletto  fa  un  rilievo  sufficiente, 
ò preso  dall'  operatore  che  lo  fa  attraversare  lutto 
intero  finché  il  colletto  metallico  colla  baudruche 
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comparisco  ali’ apertura  , o lo  prendo  colla  pinzet- 
ta, mentre  svita  lo  stiletto,  ed  invece  vi  pone  la 
sonda  da  insoflare.  Quando  è ben  situata  si  apre 
il  suo  rubinetto , e facendo  una  lieve  pressione 
alla  baodruche  esterna  l’aria  che  contiene  è spin- 
ta nella  interna  , e poscia  chiudosi  il  rubinetto 
e togliesi  la  porzione  esterna  del  tubo  ora  dive- 
nuta inutile.  Cosi  si  è posta  una  buudrucbe  pie 
na  d’aria  a livello  dell'anello  esterno,  e procu- 
rasi che  il  sacco  erniario , mercé  di  metodiche 
pressioni  s'applichi  esattamente  sulla  baudruchc  I 
onde  l’ernia  rimanga  ridotta.  Ventiquattro  ore  dopo 
T operazione  a più  riprese  a’ apre  il  rubinetto  e 
con  dolci  pressioni  si  cerca  d’ eliminare  quell' aria 
ch'era  nella  baudruche  rinchiusa  ; e,  quando  ere- 
desi  vuota,  ordinariamante  dopo  48  ore,  con  pic- 
cole trazioni  si  toglie  il  coltello  metallico.  Final- 
mente è coadjuvala  l'operazione  colla  fasciatura 
compressiva  ebe  dee  durare  almeno  per  quindici 
giorni. 

Questo  processo  soverchiamente  complicato  oggi 
non  è più  in  uso,  quantunque  nelle  mani  dello 
stesso  Belmas  sembri  aver  avuto  qualche  succes- 
so. Fu  esperimcntato  invano  da  altri  chirurghi , 
ma  non  recò  mai  gravi  successioni  morbose. 

Ostacoli  con  filamenti  di  gelatina  — Il  secondo 
processo  di  Belmas  si  fissa  sugli  slessi  principi , 
mono  che , invece  d'otturare  colla  baudruche,  in- 
troduce nel  collo  del  sacco  erniario  dei  filamenti 
di  gelatina  dissecati.  Anco  in  questo  secondo  pro- 
cesso si  vanta  qualche  successo,  e la  innocuità  in 
tutti  i casi. 

Invaginazione  con  sutura  e senza  incisione  — 
Questo  processo  fu  inventalo  dal  professor  Gerdy, 
o consiste  nell' introdurre  una  porzione  della  pel- 
le dello  scroto  nel  canale  inguinale,  ed  ivi  fissar- 
la con  un  punto  di  sutura,  sperando  che  questo 
turacciolo  organico  rimanga  in  sito  e che  ecciti 
un  processo  flogistico  con  trasudamento  di  linfa 
plastica  capace  di  mantenerlo  ad  obliterare  il 
canaio. 

Gl' istrumenti  di  cui  si  serve  sono: 

Un  ago  curvo  crunato  alla  sua  estremità,  in- 
vaginato in  una  guaina  con  manico  fìs3O0  solido. 

Sei  tubi  di  penna  , o di  sonda  per  la  sutura 
incavigliata. 

Tre  lacci  doppj. 

Una  boccetlina  d'ammoniaca  concentrata  con 
pennello. 

Preparato  il  malato  si  fa  coricare  supino,  ed 
il  chirurgo  posto  fra  le  suo  gambe  porla  il  suo  in- 
dice sinistro  inferiormente  alla  parte  anteriore 
dello  scroto  ; respinge  la  cote  di  basso  in  alto  fino 
entro  V anello,  spingendola  più  in  alto  che  può  nol- 
P interno  del  canale  inguinale  facendo  restare  in- 
dietro il  cordone  spermatico.  Colla  mano  destra 
prendo  V ago  armato  di  un  filo  doppio  ronducen- 
dolo  sopra  l' indicatore  sinistro  fino  al  fondo  del 
sacco  cieco,  lo  fa  sporgere  fuori  della  guaina  , e 
per  un  movimento  di  leva  fa  sortire  la  punta  in 
avanti  in  modo  che  attraversi  nello  6tcsso  tempo 
la  cute  rovesciata , la  parete  anlcrioro  del  canale 
e la  cute  addominale.  Si  disimpegna  dalla  sua 
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I cruna  un  estremo  del  laccio,  e ritirasi  l’ago  in- 
filato per  l’ altra  estremità:  si  respingo  negli  stes- 
si tessuti , e si  fa  riuscire  circa  sei  linee  distaiti i 
dalla  sua  prima  uscita  disimpegnando  la  seconda 
estremila  del  laccio,  e allora  il  sacco  cieco  for- 
malo dalla  pelle  dello  scroto  rovesciato  è mante- 
nuto da  un’  anso  di  filo  nel  canale  dove  il  dito  lo 
avea  spinto.  Si  sdoppiano  i lacci , e si  annodano 
tanto  da  una  parte  quanto  dall’  altra  sopra  due 
tubetti  della  lunghezza  di  sei  linee,  e cosi  è for- 
mato il  primo  punlo  di  sutura,  incavigliata.  Al- 
! tri  duo  punti  della  medesima  sutura  si  praticava- 
I no  in  principio  da  Gerdy , ma  poscia  si  limitò  al 
solo  punto  superiore.  Dopo  ciò  si  porta  il  pennel- 
lo bagnato  nell’  ammoniaca  concentrala  per  di- 
struggerò l' epidermide.  Ma  anche  questa  precau- 
ziono fu  soppressa  dallo  stosso  Gerdy  , come  su- 
I perflua.  Già  al  6“  o al  7°  giorno  è avvenuta  la 
flogosi  per  la  quale  conviene  togliere  le  suture  , 
e cosi  sperasi  che  avvenga  la  desiderata  oblite- 
razione. 1 casi  operati  da  Gerdy  con  questo  pro- 
cesso e de’  quali  ne  furono  trascritte  le  istorie  nel- 
la memoria  di  Thierry,  sono  ti,  e da' calcoli 
fatti  dal  medesimo  la  mortalità  slà::  1 : 10  e le  gra- 
vi successioni  morbose::  4:  tO.  Il  professor  Vel- 
peau  vide  due  degli  individui  che  figuravano  nel 
quadro  de' guariti , forse  perchè  cosi  apparivano, 
poco  dopo  l'operazione,  in  coi  era  recidivata  la 
malattia.  In  seguito  di  tali  fatti  noi  non  avremo 
a dubitare  della  loro  frequente  nocuità  ed  ineffi- 
cacia  per  non  darvi  quella  grande  importanza  che 
da  principio  questo  processo  ebbe , senza  consi- 
derare che  le  aderenze  doveano  essere  ben  debo- 
li fra  il  turacciolo  organico  ed  il  canaio  inguina- 
le , d’onde  con  tutta  facilità  i visceri  lo  respingono 
all*  esterno  per  ricomparire  ancor  essi.  Se  é pro- 
babile qualche  adesione,  sarà  forse  ne’ dintorni 
dell’anello  esterno  a cagione  della  flogosi  dello 
parti  contigue , ed  allora  un’  ernia  credo  che  da 
obliqua  esterna  potrebbe  convertirsi  in  intersti- 
ziale. Anzi  dalle  osservazioni  fatte  nei  casi  che  io 
ho  operali , la  recidiva  si  è manifestata , ma  con 
questa  differenza  cho  l’ernia  era  meno  voluminosa. 
Talché  il  metodo  della  invaginazione  poteva  con- 
venire nei  casi  di  ernie  molto  voluminose  per  ren- 
derle più  facilmente  contenibili  dal  cinto. 

Invaginazione  senza  sutura  — Leroy  d’Etiolle 
ha  come  Gerdy  voluto  invaginare  la  cute,  ed 
evitare  il  punto  di  sutura  cho  mantiene  l'invagi- 
nazione. Per  giungere  a questo  risultato  immagi- 
nò un  istrumenlo  che  agisca  dilatandosi  nella  sua 
estremità  , e che  quando  è introdotto  nell’apertura 
erniaria  spinga  una  ccrla  protuberanza  la  quale 
deve  fare  ostacolo  ai  visceri  cho  volessero  uscire. 
L’ apparecchio  doveva  essere  sostenuto  da  una  fa- 
sciatura compressiva  , o sperava  che  a questo 
modo  si  determinassero  delle  aderenze  fra  i con- 
torni del  canale  ed  i tegumenti.  Non  abbiamo  o$- 
sorvazioni  in  proposito. 

Intro-retrorcrsione  — Signoroni  di  Padova  cre- 
dette di  potor  ricondurre  nel  ventre  il  sacco  er- 
niario per  l’anello  inguinale,  e di  là  riportarlo 
all* esterno  nel  sottoposto  canale  crurale,  e fissar- 
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lo  quindi  alla  piega  falciforme , alla  pagina  infe- 
riore del  fasciala^,  ed  alle  branche  dell’anello 
addominale  con  sutura  attortigliata  , accompagna- 
ta da  conveniente  cruentazione.  Per  eseguire  l' ope- 
razione egli  procede  nel  modo  che  segue. 

Preparato  l' infermo  , e fattolo  coricare  supino  , 
essendo  1’  operatore  al  di  lui  fianco  dal  lato  del- 
l’ernia. impianta  l’apice  del  suo  indice  sinistro 
nella  base  dello  scroto  avanti  la  convessità  del  te- 
sticolo precisamente  ove  era  1’  apice  inferiore  del 
tumore  erniario,  io  spinge  all’ insù  verso  fanello  in- 
guinale formando  una  specie  d’imbuto  , e lo  porta 
per  l’ apertura  inguinale  nella  cavità  del  \eutre, 
d’onde  poi  abbassando  l’estremo  del  dito,  e re- 
spingendone all’  esterno  I’  ultima  falange  , porta 
I'  apice  del  risultante  imbuto  cutaneo  sotto  al  le- 
gamento falloppiano,  entro  l’anello  crurale,  che 
spingendolo  in  questa  direzione  trapassa  l’intero 
tratto  del  successivo  canale  e fa  prominenza  sul- 
la coscia,  davanti  alla  piegatura  rateata,  ed  al- 
l’interno de’ vasi  femorali.  Mantenendo  cosi  in 
s'Ho  T indice  invaginatone,  il  qualo  forma  una  pro- 
minenza nella  piegatura  della  coscia , nel  lega- 
mento suo  interno  ed  inferiore , impianta  un  ago 
molto  curvo  e lungo  che  approfondasi  no’ tessuti 
per  trapassare  l’intero  imbuto  cutaneo,  preser- 
vando i vasi  cutanei  coll'  interposizione  delle  dila 
di  un  assistente  che  li  mantiene  depressi  e coper- 
ti. L’ago  infisso  se  tocca  a nudo  il  dito  m\ agita- 
tore avrà  trapassato  certamente  la  sottoposta  pa- 
rete dell’  imbuto , e la  sovrastante  se  ricompari- 
sce alla  superficie  del  corpo  in  vicinanza  de’  vasi 
femorali.  Un  secondo  ago  fallo  a spatola  è impian- 
tato circa  la  base  dell'imbuto  nella  regione  in- 
guinale per  trapassarlo  in  un  colle  branche  del- 
l'anello addominale  pel  quale  ha  preso  passaggio. 
Se  ciò  riesce  difticilo  all'  operatore , si  fa  esegui- 
re da  un  esperto  assistente. 

Si  ritira  l’ indice  dall'imbuto  invaginatore , non 
più  necessario  per  la  introretroversione  già  com- 
pita, nè  al  turacciolo  cutaneo  assicurato  ne’ due 
indicali  punti  per  opera  degli  aghi  infìssi.  Colla 
mano  destra  s'jmpugna  un  bisturi  comune  col  quale 
nella  protuberanza  dell’  imbuto  alla  piega  della 
coscia  si  fa  una  incisione  della  lunghezza  di  un  pol- 
lice, e tanto  profónda  da  mettere  allo  scoperto 
la  sostanza  della  introversa  cute,  e da  denudare 
fessamente  la  sovrastante  piega  falciforme  del  fa- 
scialata , sopra  della  quale  col  medesimo  taglien- 
te si  fanno  alcone  leggiere  scalfitture.  Fallo  que- 
sto, si  eseguiscono  attorno  gli  aghi  alcuni  rego 
lari  attorcigliamenti  con  filo  ceralo.  L’ imbuto  del* 
r operato  invaginamelo  è riempiuto  con  torunde , 
si  copre  la  ferita  con  fila , e si  adoperano  all’oc - 
correnza  de' bagnoli  ripercossivi,  conducendo  pre- 
cisamente la  piaga  secondo  lo  norme  delle  ferite 
trattate  per  seconda  intenzione.  Nella  cura  conse- 
cutiva si  ha  riguardo  che  il  malato  resti  col  corpo 
supino , col  bacino  elevato,  colle  coscie  piegate , e 
collo  scroto  sostenuto  da  adattati  cuscinetti  fino  ad 
un  mese , epoca  necessaria  per  ottenere  la  com- 
pleta oblileraziono  e cicatrizzazione.  Questo  pro- 
cesso impiegato  solamente , per  quanto  io  mi  sap- 
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pia,  dall’autore,  poggia  sopra  alcuni  casi  di  fe- 
lico  successo , ma  forse  furono  osservati  gli  opera- 
li appena  le  loro  ferite  erano  cicatrizzate,  o quan- 
do forse  ancora  erano  convalescenti.  In  tali  cir- 
costanze non  credo  potersi  portare  un  definitivo 
giudizio , giacché  la  stessa  giacitura  e la  fascia 
tura  possono  pel  momento  avere  l’apparenza  di 
guarigione,  in  specie  quando  é probabile  che  siansi 
ristrette  alquanto  le  aperture  o pel  turacciolo  or- 
ganico, o per  gli  stravasi  di  linfa  plastica.  Sa- 
rebbe stato  conveniente  lo  esaminare  questi  indi- 
vidui dopo  un  certo  tempo  quando  già  fossero 
tornati  allo  loro  fatiche,  per  potere  fondare  una 
maggiore  probabilità.  Ognuno  poi  comprende  non 
essere  l’ inlro-retroversione  processo  operatorio 
sempre  praticabile;  ci  vuole  un’ampiezza  di  ca- 
nale inguinale  mollo  considerevole,  negl’indivi- 
dui alquanto  deboli  deve  riuscire  impossibile , il 
canale  inguinale  deve  aver  perduta  la  sua  obli- 
quità, quindi  potrebbe  applicarsi  solamente  nelle 
ernie  molto  antiche  e voluminose,  ove  le  parti  ri- 
lasciate si  possono  prestare  all’ inlro-retroversione 
quando  l’individuo  sia  piuttosto  magro;  oltre  a 
ciò  le  successioni  morbose  , come  ascessi  diffusi , 
peritoniditi,  ec.  hanno  ad  essere  assai  più  comu- 
ni che  cogli  altri  processi  d’invaginazione. 

In  paginazione  con  mezzi  meccanici  — Fu  pro- 
posta da  Wuizer  di  Bonn  e modificata  da  Soueau. 
Il  primo,  dopo  aver  invaginato  la  cute  dello  scroto 
nel  canale  inguinale  portava , sulla  faccia  palma- 
re del  dito  invaginatore  un  fusto  cavo  di  legno  un 
poco  piu  lungo  del  medesimo  canale,  che  aveva 
un  apertura  in  vicinanza  della  sua  estremila  in- 
terna sulla  quale  entrava  la  punta  di  un  ago  mo- 
bile che  dovea  percorrere  nell’  interno  del  fusto. 
Penetrato  che  questo  era  nel  canale,  spingeva 
l'ago  , e la  pnnta  penetrava  in  quella  apertura, 
e cosi  veniva  ad  infilzare  la  cute  invaginata , il 
sacco,  il  canale  inguinale  ed  i tegumenti  (V  Tav. 
X LUI , fig.  6).  Era  all'esterno  ricevuta  da  un'al- 
tra apertura  che  era  all' estremità  di  nn  altro  fu- 
sto di  legno  esterno,  e parallelo  al  suo  congene- 
re, che  dal  lato  dell’anello  esterno  erano  assieme 
congiunte  mercè  di  una  vile  a pressione,  tra  cosi 
mantenuto  per  sei  o sette  giorni  , e credeva  che 
la  punta  dell’ago  facesse  l' ufficio  di  sutura  nel 
fondo  del  sacco  cieco , o la  pressione  determinas- 
se l’intera  oblileraziono. 

Sotteau  pretendendo  di  modificare  questo  pro- 
cesso , lo  rese  forse  più  grave , poiché  dopo  aver 
fatta  l’invaginazione  passava  un  ago  curvo  sotto 
i tegumenti  ed  il  canale  inguinale  da  una  parte  al- 
l’altra, e senza  ritrarre  l’ago  poneva  un  cilin- 
dretto di  legno  sotto  i tegumenti  , ed  un  altro  al 
di  sopra  a contrasto  fra  loro  e mantenuti  da  spe- 
ciali viti.  Noi  non  intendiamo  descrivere  questo 
processo,  giacché  la  descrizione  riescirebbo  assai 
complicala  : l’ esame  delle  tavole  potrà  meglio  faro 
intendere  delle  parole.  Diremo  solamente  che  am- 
bedue questi  chirurghi  abbiano  avuto  in  animo 
d’  esercitare  sulla  parete  anteriore  del  canale  una 
valida  compressione  con  nn  istrumentoVho  in  qual- 
che modo  per  la  sua  azione  ci  rammenta  l’ente- 
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rolomo  di  Dapuytren.  Lo  inevitabili  conseguenze 
di  questo  manovre  erano  lo  infiammazioni  eresi - 
polacco , le  cangrene  ed  altri  gravi  sconcerti  pei 
quali  furono  ben  tosto  dimenticati. 

Il  dottor  Valelle  di  Lione  , vagheggiando  l' idea 
di  Gerdy , studiò  il  mezzo  per  renderla  più  effi- 
cace, avendo  riconosciuto  che  l'invaginazione  non 
otturava  completamente  il  canale  , nò  il  punto  di 
sutura  era  capace  di  mantenere  la  cute  invagina- 
ta, la  quale  per  queste  circostanze  faceva  rende- 
rò vana  la  operazione.  Pertanto  egli , non  ba  gua- 
ri , ha  immaginalo  un  suo  processo  che  si  fonda 
sulle  stesse  norme  generali , ma  che  porta  l’ inva- 
ginazione assai  profondamente  nel  canale  inguina- 
le, ed  è ivi  mantenuto  solidamente  ed  ò seguila 
da  una  profonda  cauterizzazione  alla  a suscitare 
la  infiammazione  adesiva  fra  il  turacciolo  organi- 
co e le  parli  interne  del  canale. 

L'apparecchio  islrumentale  componevi  come  ap- 
presso : (V.  Tav.  XLIJI , fig.  7).  Una  caviglia  di 
legno  di  ebano  o invaginatone  A,  B,  della  lun- 
ghezza di  6 pollici , circa  , di  grossezza  variabile 
ma  la  media  è quanto  il  dito  medio,  rotondo  nel- 
la estremità  B,  quadrilatero  all’altra  A ch’o  mu- 
nita di  una  ghiera  metallica , la  quale  sostiene  la 
vite  perpendicolare  L.  Questa  caviglia  è scavata 
per  un  canale  curvo  C D per  dar  passaggio  ad  un 
lungo  Bgo  E F ; l’ ingresso  di  questo  canale  è in 
D centro  dell’  iuvaginaloro , il  suo  egresso  è in  C 
sulla  faccia  interna  dell'  islrumenlo  ed  un  pollice 
distante  dall'estremo  B. 

Una  piacce  metallica  G,  H,  di  forma  ovale, 
preseuta  uno  fenditura  allungala  e , ad  una  delle 
sue  estremità  un’  apertura  rotondeggiante  per  adat- 
tarsi sulla  vite  L dell’  invaginatore.  Una  madre- 
vite M serve  a fissarla  e ad  avvicinarla  più  o 
meno  alla  faccia  superiore  dell’  invaginatore. 

4.°  Tempo,  li  malato  sdrajato  sul  dorso,  le  cosce 
semifiesse,  si  procede  alla  riduzione  dell’ernia. 
L'indicatore  sinistro  introdotta  nel  canale,  si  re- 
spinge un  turacciolo  a spese  dei  tegumenti  vicini. 
L' invaginatore  ò spinto  lungo  il  dito  ed  è posto 
in  luogo  di  questo. 

2. °  Tempo.  L’ago  è spinto  in  avanti,  esco  dal 
suo  canale  ed  attraversa  successivamente  i tegu- 
menti invaginati  e la  parete  anteriore  del  canale 
inguinale. 

3. °  Tempo.  La  placca  metallica  G,  li,  è messa 
in  posto,  e la  vite  è serrala  in  modo  d'assicurare 
il  contatto  del  turacciolo  tegumentale  e della  parete 
anteriore  del  canale.  L’ apparecchio  cosi  disposto, 
si  passa  al  4.°  tempo  che  consiste  nell’  applicare 
la  pasta  di  Vienna  per  tutta  l’ estensione  circoscrit- 
ta dalla  finestra  della  placca  G,  H;  con  questa 
pasta  di  Vienna  si  denuda  la  pelle,  quindi  vi  si 
applica  la  pasta  di  zinco;  la  cauterizzazione  deve 
essere  profonda  per  comprendere  nell’escara  la 
parete  anteriore  del  canale  inguinale  e la  porziono 
del  turacciolo  cb’è  di  contatto  con  essa.  L'apparec- 
chio è tolto  alla  caduta  dell’escara  al  settimo  o 
decimo  giorno.  L’ ulcerazione  si  cicatrizza  rapida- 
mente. Quantunque  l’ apparecchio  descritto  non  si 
sposti,  pure  Valelle  per  maggiore  sicurezza  lo  fissa 


per  mezzo  di  una  cintura  e di  ou  meccanismo  par- 
ticolare che  noi  descriveremo  ove  esso  valesse  a 
rendere  sostanzialmente  più  efficace  rinvagioazione 
con  la  cauterizzazione  alla  maniera  di  Valelle. 

Questa  operazione  consiste:  4.°  A respingere  in 
tutta  l' estensione  del  canale  ed  anche  al  di  là  un 
turacciolo  tegumentale.  2.°  A mantenerlo  in  sito 
per  un  tempo  sufficiente.  3.°  A ottenere  mediante 
la  cauterizzazione  delle  aderenze  solite  ed  in  una 
grande  estensione. 

Dopo  24  ore  si  toglie  il  caustico,  si  leva  con 
precauzione  Y escara  andando  troppo  in  lungo 
la  caduta  spontanea , ma  si  ha  riguardo  di  non 
portare  il  bisturi  sulle  parti  vive.  Si  cerca  cosi  di 
fare  una  specie  di  doccia  nella  porzione  cauteriz- 
zata, e ripelosi  l’applicazione  del  cloruro  di  zinco. 
Si  rinnova  una  3.'  4.*  e 5.*  volta  collo  stesse  pre- 
cauzioni fino  al  punto  in  cui  la  faccia  anteriore 
dell’ invaginatore  si  mostra  nel  fondo  della  piaga, 
ed  allora  l’ operazione  può  dirsi  compiuta  non 
restando  che  alla  natura  la  cura  cicatrizzante. 

•Per  questa  operazione  il  canale  inguinale  resta 
conservato,  ma  sparisce  l’orifizio  suo  interno  tra- 
sportalo a poco  per  volta  dietro  l’esterno,  e noti 
esiste  più  che  un  orifizio  soltanto.  La  cauterizzazio- 
ne ò successiva , e da  essa  l’ autore  fa  derivare  lut- 
to il  buon  effetto  giacché  essendo  lenta  e graduata 
per  ogni  escara  che  dee  formarsi  v’ha  d’uopo 
d’  un  lento  processo  flogistico,  che  nelle  parti  con- 
tigue determina  un  versamento  di  linfa  plastica, 
e forma  aderenza  fra  parete  invaginata  o canale, 
oltreché  l’ infiammazione  che  producesi  nella  culo 
invaginata  , si  per  la  presenza  del  corpo  estraneo, 
che  per  la  sua  escoriazione , concerne  a rendere 
più  valide  tali  aderenze.  Mercè  di  talo  processo 
furono  dall*  autore  fatti  alcuni  esperimenti  in  in- 
dividui erniosi  da  lungo  tempo,  e di  cui  il  tumore 
non  potea  essere  contenuto.  L’operazione  sareb- 
be la  maggior  parte  delle  volte  riuscita  bene , nò 
vi  sarebbero  giammai  succeduti  fonomeni  di  gravo 
reaziono  flogistica.  Ciò  sarebbe  di  grandissima  utili- 
tà , malgrado  la  soverchia  complicanza  di  questo 
processo,  per  doversi  ripetere,  ma  non  saprei 
spiegare  come  queste  manovro  e d’ invaginamenlo 
e di  sutura , e di  cauterizzazione  che  vedommo  por 
lo  innanzi  spesso  pericolose  ed  inefficaci  ora  non 
abbian  a produrre  neppure  gravi  fenomeni  di  rea- 
zione flogistica  , quantunque  lo  stesso  autore  con- 
fessi che  qualche  volta  il  peritoneo  ancora  ò stato 
trapassalo  dall’ago  ed  interessalo  dal  caustico.  A 
portare  un  determinato  giudizio  sarà  necessario 
ancora  attendere  nuove  osservazioni , le  quali  mol- 
tiplicandosi potranno  mostrare  il  suo  preciso  valore 
e il  grado  d' innocenza  del  metodo  descritto. 

L'esame  dunque  di  tutti  i processi  tentali  per 
curare  radicalmente  l'ernia  inguinale  ha  mostralo 
che  pochissime  volle  essi  rispondevano  al  desiderio, 
e spessissimo  producevano  micidiali  conseguenze , 
e che  se  v’  era  qualche  buon  succosso , a fronte 
v1  erano  e mortalità , e pericoli , o recidiva.  Per 
la  qual  cosa  non  resta  che  a consigliare  ancora  la 
cura  compressiva  fatta  con  un  buon  cinto,  giusta 
le  norme. 
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Erniotomia  in  generale.  — Erniotomia  i ugninole,  crurale,  ombelicale,  otturatrice , 
ischiatica,  perineale , del  gran  labbro. 


L' operazione  dell’  ernia  strangolata,  che  talvolta 
può  riuscire  una  delle  più  difficili  o delle  piu  in* 
trinale  operazioni,  ha  per  fine  di  togliere  lo  stroz- 
zamento, qualunque  sia  la  parte  uscita  , il  luogo, 
il  volume  dell'ernia.  Essa  consiste  nella  incisione 
della  pelle,  nello  scoprire  e dividere  il  sacco  ernia- 
rio, nello  sbrigliare,  e nel  ridurre  le  parti  spostate 
perchè  cossi  ogni  fenomeno  d’ intercettato  circolo 
recale  e sanguigno. 

Gli  strumenti  necessarj  sono  i bisturi  retto , con- 
vesso , bottonaio , quello  di  Poli  e d’  A.  Cooper 
che  sono  erniotomi  speciali,  forbice,  pinzette,  un- 
cini acuti  e smussi,  sonde  scanalate,  aghi,  fili  e 
tntlo  quello  che  si  prepara  per  una  grande  opera- 
zione. L’  apparecchio  dev*  essere  pronto  e com- 
posto di  cerotti,  compresse  fenestrate,  compresse 
comuni , pezze , fasce , fila  , ec. 

Il  malato  è situato  nel  margine  destro  del  suo 
letto  colle  gambe  e coscio  leggermente  flesse,  o col 
capo  e col  petto  alquanto  elevali  ed  inclinali  sul 
ventre.  Il  chirurgo  alla  destra  dell’infermo,  un  ajuto 
a sinistra , ed  un  altro  a destra  per  porgere  gli 
strumenti,  ed  altri  per  fissare  l’ infermo. 

1. °  Si  divide  la  pelle  con  bisturi  convesso  o sol- 
levandone una  piega  di  cui  una  estremità  è tenuta 
dal  Chirurgo  colla  sua  sinistra , e 1’  altra  è tenuta 
dall’  ajuto  che  gli  sta  di  contro  , oppure  tagliando 
u mano  mollo  sospesa  nell’  uno  e nell*  altro  modo 
non  deesi  comprendere  nella  incisione  che  la  sem- 
plice pelle.  L’incisione  è longitudinale,  parallela 
al  gran  diametro  del  tumore;  e nelle  ernie  volu- 
minoso potrà  essere  composta  a -t-  o a T,  che 
incominci  nn  poco  sopra  il  punto  dell’  apertura 
erniaria,  6 necessario  che  l’incisione  sia  ampia 
si  per  dominare  lo  strozzamento  cho  per  evitare 
in  seguilo  le  raccolte  di  pus  che  potrebbero  for- 
marsi. Se  in  questo  primo  tempo  qualche  vaso 
arterioso  gettasse  sangue,  basterà  torcerlo,  o le- 
garlo, o turarlo,  mercè  del  dito  di  un  ajuto.  La 
cute  aderente  dov’essere  incisa  con  precauzione 
per  non  offendere  il  sacco.  Questa  incisione  della 
l>cllo  costituisce  il  primo  tempo  dell’  operazione. 

2. °  Il  secondo  tempo  è la  ricerca  del  sacco  ernia- 


rio e per  far  ciò  parallelamente  alla  prima  incisione 
si  devono  dividere  i foglietti  cellulo  fibrosi  che  sono 
fra  la  pelle  ed  il  sacco,  il  quale  dev’essere  sco- 
perto in  un  punto  della  sua  estensione  sollevando 
gli  strali  con  nn  uncinetto,  o meglio  con  pinzet- 
ta , o portando  il  tagliente  del  bisturi  sospeso  ed 
a piatto  per  tagliare  la  porzione  di  tessuto  com- 
presa nella  pinzetta.  Un  chirurgo  esercitato  e sicuro 
della  sua  mano  poò  dividere  questi  strati  dall’ester- 
no all' interno  tenendo  il  bisturi  a guisa  di  archet- 
to e maneggiandolo  con  molta  leggerezza.  Quando 
si  sollevano  i tessuti  con  le  pinzette  o coll'  uncino 
dopo  avero  col  coltello,  o con  le  forbici  tagliata  la 
porzione  del  tessuto  compreso,  si  ottiene  un’aper- 
tura assai  piccola  che  bisogna  ingrandirla  ; a tale 
oggetto  s’ introduce  nell’apertura  una  sonda  scan- 
nellata e dirigendola  in  alto  e in  basso  nel  senso 
della  incisione  tegumentale  vi  si  guida  sopra  il 
bisturi  retto  e si  tagliano  così  gli  strali  diversi  dei 
tessuti  che  ricuoprono  il  sacco.  Oggi  dai  più  é ab- 
bandonato il  precetto  di  riprodurre  il  sacco  senza 
incisione , o perciò  e troppo  essenziale  porlo  bene 
allo  scoperto.  Nell’  ernia  recente  questo  tempo  del- 
l’ operazione  offre  poca  difficoltà;  dopo  avero  in- 
ciso un  piccol  numero  di  strati  si  giungo  al  sacco, 
il  quale  si  riconosce  al  colore  bleuastro,  alla  sua 
tenuità  e trasparenza  alla  direzione  dei  vasi  ed 
alla  fluttuazione  prodotta  dalla  sierosità.  Quando 
però  non  vi  è sierosità , questi  caratteri  mancano 
e non  vi  è cho  l'apparenza  di  una  membrana  sot- 
tile sotto  la  quale  vedesi  trasparire  I*  intestino  o 
l'omento.  Si  sutura  il  sacco  colla  pinzetta  come 
un  pezzo  di  tessuto  cellulare  , s’ intacca  con  una 
piccola  incisione  dalia  quale  esce  subito  il  liquido 
del  sacco.  Quindi  s‘  ingrandisce  l'apertura  fatta  col 
bisturi  bottonaio,  o col  bisturi  retto  guidato  dalla 
tenta  o dalle  dita  , o colle  forbici  ottuse  in  uno  dei 
margini,  e si  dà  all’incisione  la  medesima  direzione 
del  taglio  de' tegumenti.  Si  conosce  cho  il  sacco  è 
stato  aperto  dalla  sierosità  che  esce , od  osservando 
la  superficie  liscia  e sierosa  dell’intestino,  il  suo 
colore  rosso  o bruno  secondo  il  grado  dell’  infiam- 
mazione la  direzione  de'  vasi,  e la  possibilità  di  po- 
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lor  girare  il  diio  in  ogni  senso  tra  i visceri  e i’ in- 
viluppo. 

L’ incisione  del  sacco  non  è sempre  facile  nelle 
ernie  antiebo  e aderenti , per  la  somma  difficoltà 
di  riconoscerlo , e pel  limore  nell’  inciderlo  di  le- 
dere i visceri  contentili.  Airone  volte  il  tessuto 
cellulare  converlesi  in  strali  fibrosi  diviso  d3  siero- 
sità in  modo  da  simulare  il  sacco  erniario;  altro 
volle  esiste  un  ammasso  di  grasso  da  poter  con- 
fondersi coll’epiploon  , e credere  di  essere  pene- 
trato nel  sacco  quando  non  è stato  ancora  messo 
allo  scoperto.  Inutilmente  si  dilaterebbe  l’anello, 
e vano  riuscirebbe  ogni  sforzo  per  rintrodurre  le 
parti,  mentre  lutto  ciò  si  potrebbe  credere  esse- 
re dipendente  da  qualche  \ alida  aderenza.  A tale 
errore  si  aggiunga  eziandio  che  qualche  volta  il 
sacco  simula  tanto  l’apparenza  intestinale  da  far 
supporre  all' operatore  d’ averlo  già  aperto,  e cosi 
nulla  facendo  per  torre  il  costringimento  ne  avvie- 
ne la  morte  del  malato.  È celebre  1’  errore  di  Tar- 
tra  che  asportò  un  tumore  grassoso  che  simulava 
un’  ansa  intestinale  irreducibile  e credette  d'  aver 
formalo  un  ano  artificiale.  Ad  evitare  questi  erro- 
ri é necessario  essere  sommamente  diligenti . e 
conosceremo  di  essero  giunti  nel  sacco  e di  ave- 
re scoperto  l’ intestino  o l’epiploon  quando  li  sen- 
tiremo isolali  da  tutte  lo  parti , e che  vi  ten- 
gono solamente  per  un  peduncolo  ove  il  dito  ri- 
scontra l’apertura  che  stringe.  Allo  volle  il  sacco 
erniario  ha  (alo  grossezza  da  giungere  a più  linee , 
talché  non  insistendo  nell’ incidere  pazientemen- 
te si  può  credere  di  avere  sottocchio  un  tumo- 
ro  fibroso,  o una  gianduia  e stimando  errata 
la  diagnosi  lasciare  l'operazione  incompiuta.  Fra 
il  sacco  o 1*  intestino  ernioso  talvolta  esistono  in- 
time aderenze  ; se  il  coltello  cade  sul  punto  in  cui 
esistono  queste  aderenze , è inevitabile  la  lesione 
dell’  intestino. 

3.°  1 visceri  strangolati  messi  allo  scoperto  pre- 
sentano un  tolumo  maggiore  per  la  diminuita  com- 
pressione che  loro  facevano  le  pareti  o i liquidi 
del  secco  erniario.  Si  devo  tosto  andare  col  dito 
alla  ricerca  dello  strozzamento  onde  praticare  lo 
sbrigliamento  che  costituisce  il  terzo  tempo  del- 
l’operazione: ed  agevole  sarà  rinvenire  li  stran- 
golamenti che  forreansi  al  disotto  dell’  apertura  ad- 
dominale siccome  In  costrizione  circolare  di  un  sac- 
co a piu  collutti,  di  setti  dei  sacco,  di  briglie, 
e di  rotture  dell’epiploon.  Nulla  riscontrando  in 
questo  luogo  le  altehzioni  saranno  dirette  verso  il 
collo  del  sacco  , e 1’  apertura  aponeurolica.  Qual- 
che volta  accade  che , reciso  il  sacco  e scoperto  i 
visceri , è facile  riprodurli  nel  ventro  senza  aver 
bisogno  di  sbrigliare  all’ apertura  addominale,  e 
perciò  potrà  il  chirurgo  fare  con  precauzione  delle 
leggiere  pressioni  per  riuscirvi , ma  trovando  diffi- 
coltà deve  con  ogni  cura  rimuovere  l' ostacolo.  Vi 
sono  due  metodi  per  allargare  l’anello  aponeuro- 
tico  dell’  apertura . o il  collo  del  sacco  erniario, 
con  strumento  dilatatore,  o con  bisturi  tagliente. 

Il  primo  metodo  appartiene  ad  Arnaud  , e sebbene 
preseli  tornente  sia  generalmente  abbandonato  per- 
ché contunde  le  parti . pure  talvolta  può  venire  in 
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soccorso  dello  sbrigliamento  : il  secondo  è l' in- 
cisione; questa  é siala  fatta  in  varj  modi  per 
non  offendere  le  parti  fuoriuscite.  E in  prima  ó 
a dirsi  degli  strumenti  diretti  a tagliare  il  cingolo 
strozzante  conosciuti  col  nome  di  erniotomi.  Fra 
gli  erniotomi  si  annoverano  il  bisturi  retto  comu- 
ne guidato  dalla  tenta  ordinaria  o da  quella  alala 
di  Mery  ; il  bisturi  di  Bianaiso  ch'é  nascosto  come 
il  cistolomo  di  Frale  Cosimo;  le  forbici  ernia- 
rie di  Morand  ; il  bisturi  di  Lcdran  ; quello  di 
Petit  bottonaio  col  tagliente  preparato  alla  lima 
onde  recidere  le  sole  parti  tese,  e non  le  rilassale; 
quello  di  Poli  bottonato,  o quello  di  Cooper  leg- 
germente falcato  e tagliente  ; per  sole  cinque  o 
sei  linee;  quello  di  Dupuytrcn  curvo,  e taglien- 
te sulla  parte  convessa  ; quello  di  Chaumas  che 
è quello  di  Poti  solamente  rappresentante  una 
specie  di  bisturi  alato  che  puole  considerarsi  come 
la  congiunzione  della  sonda  alata  di  Mery  al  bi- 
sturi di  Cooper.  Infine  un  piccolo  bisturi  retto 
bottonaio  guidato  dalla  spatola  scanalata  di  Vidat. 
Qualunque  sia  lo  strumento  che  vogliasi  usare,  e 
necessario  dapprima  riconoscere  coi  dito  lo  stroz- 
zamento , e lunglf  esso  guidare  o la  spatola  o il 
loglicnlo  che  dev’  esser  diretto  in  senso  opposto  ai 
vasi,  cercando  sempre  di  non  ofiendere  gli  orga- 
ni che  devono  essere  rispettali. 

Il  mezzo  il  più  comune  è quello  di  dividere  il 
collo  del  sacco  erniario , sia  o no  che  costituisca  lo 
strangolamento , non  meno  che  l' anello  od  il  pertu- 
gio per  dove  esce  I'  ernia.  È da  abbandonarsi  in  ge- 
nerale il  precetto  di  Cooper  di  sbrigliare  al  di  fuo- 
ri del  sacco  per  timore  dell' emorragia  e della  suc- 
cessiva infiammazione  : si  rischia  di  non  togliere 
lo  strangolamento,  e non  si  può  esaminare  lo  sta- 
to dell'ausa  strangolata.  L'Incisione  deve  essere  ba- 
stantemente ampia,  o moltipla  intaccando  più  punii 
dell'anello,  quando  non  basii  una  sola  incisione  di 
una  linea  ad  una  linea  e mezza  o due,  per  non  tro- 
vare ostacoli  alla  libera  riulroduzione  delle  parli.  Il 
processo  ordinario  dello  sbrigliamento  consiste  nel 
collocare  1’  unghia  del  dito  iodico  sinistro  Ira  i 
visceri  ed  il  bordo  dell’anello  strangolante;  si 
conduce  il  bisturi  a piatto  sulla  polpa  di  questo 
dito,  onde  fare  penetrare  l' estremità  al  di  là  del- 
lo strangolamento  ; e si  sbriglia  imprimendo  un 
movimento  di  leva  al  bisturi  alzando  il  manico  e 
rivolgendo  il  tagliente  contro  all’  anello  strango- 
lante. In  alcuni  casi  il  chirurgo  si  può  servire  di 
una  sonda  scannellata  per  sollevare  il  cerchio  elio 
forma  strangolamento  per  poscia  |>ortare  uu  bistu- 
ri bottonaio  sulla  scannellatura.  Vi  sono  alcuni 
casi  nei  quali  non  è possibile  di  andare  tra  l' agen- 
te strangolante  ed  i visceri  pel  grado  estremo  del- 
lo strangolamento.  Allora  si  conviene  andare  dal- 
l' esterno  all' interno  , tagliando  le  lamino  aponeu- 
rolirhe  che  sono  esterne  al  collo  del  sacco  fino 
al  sacco  medesimo.  Ci  vuole  un  bisturi  molto 
panciuto,  9Ì  mette  il  dito  indice  della  mano  si- 
nistra in  modo  che  il  polpastrello  poggi  sui  vi- 
sceri strangolali  c l’ unghia  ò rivolta  contro  lo 
strangolamento,  e poi  corno  quando  s’incide  con- 
tro a sé  si  tagliano  i nomiuati  strali  esterni. 
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0 l’unghia  rimane  come  il  limile  della  incisio- 
ne per  garantire  gl'  intestini.  In  qualunque  modo 
siasi  proceduto  allo  strangolamento,  compiuta  la 
dilatazione  si  deve  portare  il  dito  nell’apertu- 
ra addominale  per  assicurarsi  che  nell'  interno 
non  vi  siano  altre  cause  di  strozzamento,  e,  se 
tutto  procede  bene , deve  il  eh »r èrgo  portar  fuori 
la  parte  strangolata  per  esaminar  bene  il  suo  sta- 
to , perché  talvolta  nel  punto  che  fu  soggetto  allo 
strangolamento  trovasi  l’ esulcerazione. 

4.°  Dopo  tottociò  il  chirurgo  deve  respingere  I 
visceri  nell’addome  ed  eseguire  cosi  la  riduzione 
avendo  riguardo  che  entrino  per  prime  le  ultime 
parti  uscite.  Ordinariamente  la  reposizione  dell*  in- 
testino è facile.  Pure  talvolta  può  formare  il  tempo 
il  piu  difficile  dell’erniotomia;  prima  di  riporre 
l’ omento  sarà  meglio  dispiegarlo  per  impedire  che 
s’  inviluppi  in  esso  alcuna  porzione  d*  intestino. 
Si  deve  pare  riportare  nel  ventre  quell’ansa  in- 
testinale che  ha  un  colore  bruno  cioccolata,  o 
delle  macchie  di  questo  colore  in  alcuni  punti, 
imperocché  per  la  osservazione  di  molti  e per 
quella  di  Cooper  in  specie,  sappiamo  che  l’ inte- 
stino non  é affetto  in  questi  casi  da  permanente 
alterazione.  Conviene  per  altro  distinguerò  que- 
ste macchie  da  quelle  di  color  nerastro  0 plumbeo 
che  nella  piè  gran  parte  dei  casi  sono  formate 
per  cancrena.  Alcuni  per  accertarsi  se  questo  co- 
lore è indizio  d*  incipiente  cangrena  sogliono  spin- 
gere il  sangue  delle  vene,  perchè  credono  chese 
la  parte  è mortificata  il  sangue  non  torna  altri- 
menti nei  vasi.  Qualche  volta  la  distensione  del- 
l’ intestino  prodotta  o da  gas  o di  materia  è ca- 
gione di  somma  difficoltà  nella  introduzione  , ed 
allora  6 necessario  distribuire  equabilmente  lo  fee- 
rie in  tutta  l’ansa;  oliò  se,  prodotta  da  gas  non 
faremo  corno  A.  l’arco  cho  punse  l’intestino  con  ago 
triangolare  c tagliente  per  timore  della  flogosi,  né 
come  Garengeot  che  lo  punse  con  un  ago  rotondo 
giacché  inutilmente  tormenteremmo  l'infermo,  ma 
si  bene  dilateremo  la  ferita , o con  ambo  le  mani 
faremo  delle  dolci  pressioni  per  respingere  in  allo 

1 gas,  dopo  avere  tratta  fuori  nna  maggior  copia 
d' intostino. 

Non  in  tutti  i casi  di  ernia  è permessa  l'incisione 
del  sacco  e la  reposizione  del  viscere  nell’  addome, 
indipendentemente  dalla  cangrena.  Le  ornie  antiche 
e molto  voluminose  che  non  Turono  da  lungo  tempo 
ridotte  vogliono  un  diverso  metodo  curativo.  È 
stalo  da  alcuni  opinato  di  aprire  l’ integumento  a 
livello  dell’apertura  o dilatarla  senza  incidere  il 
sacco  e senza  scoprire  i visceri  i quali,  per  non 
essere  a contatto  dell'aria  atmosferica,  restano  dalla 
flogosi  garantiti:  si  va  incontro  però  al  pericolo 
di  non  far  cessare  lo  strangolamento  posto  ora  nel 
collo  del  sacco,  ora  altrove.  Da  altri  si  vorrebbe 
tagliare  la  parole  addominale  al  di  sopra  del  tu- 
more, cercare  l'apertora  per  portarvi  il  tagliente 
ed  incidere  al  di  sopra  del  tumore , dal  didentro 
all’ infuori.  R cusso l e Pigray  parteggiarono  per  si- 
mile concetto,  i quali  pensavano  potersi  estenderò 
iti  tutti  i casi  di  ernia,  mn  presenlemento  con 
ogni  ragionevolezza  è bandito  inqdnntochè  ospor 
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rebbe  a gra\i  |>cricoli  e specialmente  a stravasi 
mortali  per  la  rottura  dell’ intestino,  facile  ad  av- 
venire tirandolo  dall’esterno  nell’interno,  e l*  in- 
fiammazione del  peritoneo  sarebbe  assai  più  facile; 
e finalmente  quand'anche  tottociò  potesse  effet- 
tuarsi senza  danno  dei  visceri , non  sarebbe  pos- 
sibile riconoscere  lo  stato  degli  organi  rinchiusi 
nel  sacco  per  combatterne  le  complicanze.  Adunque 
nei  casi  di  ernia  voluminosa  che  ha  perduto  il 
diritto  di  domicilio  si  taglieranno  gl’  integumenti 
sollanlo  all’intorno  del  peduncolo  erniario,  e per 
pochi  pollici  più  in  basso  discoprendo  il  sacco  e 
dilatando  come  nei  rasi  ordinarj , ed  è tolto  cosi 
il  timore  di  lasciar^  l’ intestino  strozzalo  dal  collo 
del  sacco  erniario,  e l’ernia  non  viene  esposta  nl- 
l' esterno  per  grande  superficie.  Per  lo  stesso  peri- 
colo di  esporre  I’  ernia  a contatto  dell'aria,  il  Petit, 
il  Cooper  ed  ultimamente  l’Olìlvier  credettero  in 
lutti  i casi  d'ernia  di  non  aprire  il  sacco,  ma 
dilatare  solamente  l’apertura  per  dove  il  viscere 
sorte,  ed  abbandonarlo  a sé  stesso  temendo  che 
anco  le  pressioni  riuscirgli  possano  di  nocumento. 
Una  tal  misura  credo  che  dovrà  del  lutto  dimen- 
ticarsi poiché  non  produrrebbe  che  pericoli  gravi. 

Scoperti  i visceri  strangolali  questi  possono  pre- 
sentare delle  alterazioni  da  impedire  la  loro  reposi- 
ziono indipendentemente  dal  volume  loro  eccessivo. 
Può  l’intestino  avere  delle  aderenze;  queste  si  di- 
struggeranno colle  dita  o colle  cisoje  quando  sono 
cellulose  o filamentose  ; ma  se  sono  estese , solide , e 
sono  quelle  che  lo  Scarpa  chiama  carnoso,  per  cui 
ovvi  immedesimazione  tra  sacro  e viscere  e tra  le 
diverse  parli,  piuttosto  cho  esporsi  al  caso  di  ferire 
l’ intestino  nel  dissecarle,  sarà  meglio  trascurarle  e 
lasciare  fuori  i visceri.  Se  sono  tra  il  collo  del  sacco 
erniario  e le  parli  che  l'attraversano,  la  condotta 
da  renerai  sarà  diversa  a norma  dell'  estensione  e 
(Telia  loro  solidità,  imperocché  se  esse  sono  fila- 
mentose ed  occupano  una  porzione  sollanlo  del 
collo,  prima  si  dilaterà  questo  e poi  si  distrug- 
geranno avanti  di  riporre  i visceri  fuoriusciti:  se 
invero  sono  intime  e per  (ntta  la  estensione  del 
collo  non  resta  altro  partilo  che  d'incidere  l'in- 
testino, portare  un  dito  nel  suo  interno,  e inci- 
dere intestino , collo  del  sacco  erniario  ed  anello 
aponeurotico,  av  vertendo  però  dilatare  in  modo  cho 
restino  compromesso  meno  parli  possibili  onde  non 
avvenga  uno  stravaso  di  sterco  col  portare  l’ in- 
cisione al  di  là  dello  aderenze , e potrà  evitarsi  la 
dilatazione  quando  appena  inciso  l'intestino  suc- 
cedono le  evacuazioni  piuttosto  abbondanti , ed 
allora  questa  porzione  intestinale  è considerata 
come  se  fosse  presa  da  cangrena , e perciò  non  ó 
ricondotta  nell'  addome. 

L’intestino  può  essere  ristretto  sul  punto  stroz- 
zato ed  impedire  il  corso  fecale.  So  il  ristringi  - 
mento  è fibroso,  denso,  ed  antico  si  dovrà  squar- 
ciare l’intestino  od  esportarne  l’ansa  ristretta, 
lasciando  al  di  fuori  I*  apertura  per  Io  scolo  delle 
fecce.  / 

L’ intestino  può  cssero  cangrenalo,  o perforato, 
fc  inalile  il  dire  che  in  tali  circostanze  devesi  la- 
sciarlo all'esterno,  giacché  se  si  trattasse  in  altro 
ttt 
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modo  oc  seguirebbe  uno  stravaso  mortale,  meno 
il  caso  di  piccole  ferite  che  ad  esempio  di  Cooper 
potranno  essere  legate  con  filo  di  seta,  o fare  la 
sutura  come  praticò  il  Cloquet  nella  occasione  di 
aver  ferito  longitudinalmente  l' intestino  per  sbri- 
gliare un’ernia.  Quando  l’inleslino  deve  restare 
fuori,  talvolta  è indispensabile  la  dilatazione  del- 
P anello  addominale  malgrado  P idea  contraria  del 
Louis , seguilo  dal  Lawrence , che  consideravala 
inutile  perchè  lo  parti  cangrenale  non  sono  più 
strozzate.  Quando  la  cangrena  non  ha  preso  il  cin- 
golo strozzante , il  circolo  fecale  non  si  ristabili- 
sce ; è vero  che  questa  dilatazione  potrebbe  essere 
pericolosa  per  la  distruzione  in  parte  dello  ade- 
renze che  uniscono  l’intestino  al  collo  del  sacco. 
L*  esperienza  però  ha  mostralo  che  una  limitata 
incisione  non  espone  a rischio  alcuno.  Col  cateteri- 
smo si  potrebbe  in  parte  stabilire  il  circolo  fecale 
ma  questo  presenta  maggiori  inconvenienti;  primo, 
la  sua  difficoltà  : secondo  perchò  può  anche  questo 
distruggere  le  aderenze  del  peritoneo,  ed  infine 
perchè  non  può  impunemente  lasciarsi  un  corpo 
estraneo  nell'  intestino  ; se  per  altro  tutta  l'ansa  è 
cangrenala  come  pure  il  punto  della  costrizione, 
sarà  inutile  ogni  dilatazione,  e converrà  allora  in- 
ciderò d' un  sol  colpo  tutti  gl’  involucri , escidere 
i lembi  cangrenali  e passare  un  filo  nel  mesenterio, 
se  non  esistono  aderenze  tra  l’ intestino  ed  il  peri- 
toneo, siccome  avviene  il  più  spesso,  ed  il  filo 
deve  mantenersi  fino  alla  formazione  di  nuove  ade- 
renze, le  quali  si  formano  fra  i due  capi  dell’in- 
testino ed  il  collo  del  sacco  erniario.  Se  l’ernia 
é epiploica  ed  aderente  converrà  determinarsi  a 
seconda  del  caso  ; se  l’epiploon,  p.  e. , é divenuto 
fibroso  o cangronoso  si  dovrà  asportare  la  parte 
affetta,  riprodurre  la  porzione  sana,  onde  non  si 
formino  aderenze  allo  stomaco  dannose.  Se  è iper- 
trofico dom  deve  riporsi  in  quanto  che  si  richie- 
derebbe troppo  larga  l'incisione,  e riportandolo 
nel  ventre  vi  resterebbe  non  senza  molestia  dei 
visceri  e del  peritoneo.  Per  ciò  dev’  essere  aspor- 
tato non  già  colla  legatura , ma  colla  recisione  per 
evitare  un  secondo  strangolamento.  I vasi  si  allac- 
ceranno  separatamente,  a misura  che  saranno  re- 
cisi, e la  parlo  superstite  o può  riprodursi,  o 
lasciarsi  lungo  t’  apertura  addominale  perchè  qui- 
vi organizzandosi  s’oppone  alla  formazione  di  una 
nuova  ernia. 

Lo  strangolamento,  come  ha  fatto  osservare  il 
Dupuytren , non  é sempre  unico  ; oltre  jgli  stran- 
golamenti che  possono  esistere  nel  sacco  erniario 
medesimo  quando  trattasi  di  un'ernia  la  quale  esce 
da  un  canale,  come  sarebbe  quella  inguinale  ester- 
na , può  aver  luogo  lo  strozzamento  all’orifizio 
inferiore  e noi  tempo  islesso  a quello  superiore  ; vi 
sono  ancora  dei  casi  nei  quali  lo  strangolamene  si 
ò trovato  per  tutta  la  lunghezza  del  canale.  Il  chi- 
rurgo si  accorge  che  vi  sono  diversi  punti  di  costri- 
zione dopo  fallo  il  primo  sbrigliamento;  allora  non 
trova  libertà  nei  visceri , rton  puole  introdursi,  e 
perciò  tosto  deve  fare  le  suo  indagini  per  vedere 
se  trova  ragione  di  questa  difficoltà  in  uno  stroz- 
zamento. 


La  ferita  risaltante  dall’  erniotomia  nei  casi  sem- 
plici deve  essere  riunita  con  cerotti  agglutinativi , 
sovrapponendo  alla  medesima  una  compressa  unta 
e bucata  , delle  fila,  compresse  e fascia  conveniente. 
Se  per  un  qualche  accidente  si  dovrà  lasciare  l'in- 
testino al  di  fuori  si  coprirà  con  topico  ammol- 
liente, e si  procurerà  l’emissione  delle  feecie.  Fran- 
co e molti  altri  chirurghi  univano  la  ferita , ed 
anche  fra  i moderni  vi  sono  quelli  che  consigliano 
la  sutura  cruenta , ma  in  vero  non  trovasi  neces- 
saria. Vi  sono  molti  al  contrario  i quali  piuttosto 
che  tentare  la  riunione  immediata  collocano  uno 
stuello  fra  i labbri  della  ferita,  onde  impedire  la 
riunione  ed  eccitare  l’ infiammazione  del  sacco.  Il 
chirurgo  si  potrà  condurre  diversamente  a seconda 
dei  casi,  poiché  ove  trattasi  di  un'ernia  piccola 
potrà  tentare  francamente  la  riunione  di  prima 
intenzione , ma  nelle  ernie  voluminose  riunirà  in 
parte , e lascerà  inferiormente  uno  stuello  nella 
ferita. 

Eseguita  l’ operczione , qualunque  sia  1’  ernia  ed 
il  luogo  affetto,  è sempre  necessario  prevedere  le 
infiammazioni  successive  si  degli  intestini , che  del 
peritoneo,  o le  varie  sue  dipendenze  come  quello 
del  sacco , o dell’  epiploon  , c tenerle  lontane  mercè 
del  trattamento  antiflogistico.  Dopo  la  medicatura 
il  malato  sarà  posto  in  letto,  e terrà  quella  posizio- 
ne che  sarà  favorevole  al  rilasciamento  delle  pare- 
ti addominali.  Ordinariamente  gli  sconcerti  univer- 
sali si  calmano  dopo  che  si  è lolla  la  costrizione, 
perocché  il  polso  da  piccolo  e contralto , si  fa  più 
aperto  ed  espanso , il  calore  ritorna  alla  cute , cessa 
T ambascia  , la  fisooomia  diventa  più  composta  , c 
le  forze  universali  alquanto  si  elevano.  A questi  fe- 
nomeni succedono  di  quando  in  quando  dedolorcl- 
li  addominali  cho  sono  seguiti  da  scariche  alvino 
le  quali  sollevano  molto  l' infermo , e non  sarà  inop- 
portuno coadiuvare  questi  stimoli  alla  deiezione  eoo 
bevanda  diluenti , e con  clisteri  ammollienti.  In  ge- 
rerale  la  cessazione  dei  sintomi  di  strangolamcnio 
il  ristabilimento  del  corso  fecale , la  mancanza  dei 
sintomi  inflammatorii  fanno  augurare  bene  del- 
l’esito dell’ operazione.  Poco  importa  al  chirurgo 
se  le  evacuazioni  non  sono  prontissime,  quando 
l'operalo  è in  tutta  calma:  allora  deve  occuparsi 
principalmente  a prevenire  la  enlero-peritonite  la 
qnale  può  esser  più  o meno  intensa  a seconda  della 
qualità  dell'ernia  e delle  manovre,»  perciò  ado- 
prerà  la  necessaria  terapeutica  consistente  nelle 
sottrazioni  sanguigne  si  locali  che  generali,  rigoro- 
sa dieta,  ed  ammollienti  applicati  sulla  regione  do- 
lente. Se  però  uno  stato  d' inerzia  intestinale  faces- 
se cho,  malgrado  lo  sbrigliamento , e la  mitigazione 
di  lutti  i fenomeni,  non  vi  fossero  scaricho  alvine, 
allora  sarà  giusta  l’indicazione  di  un  qualche  pur- 
gante lassativo  ondo  promuovere  il  molo  peristalti- 
co degl’  intestini.  Però  ove  la  costipazione  persi- 
stesse se  il  ventre  fosse  tumido,  sensibile  assai 
alla  pressione,  allora  il  malato  è in  gravo  stato, 
o piuttosto  cho  il  purgante  vai  meglio  il  salasso 
perché  la  costipazione  è l’ effetto  allora  della  fio- 
gosi , ed  io  questo  caso  il  miglior  purgante,  corno 
dicono  i pratici  è il  salasso.  Tutto  procedendo  osai- 
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lamento,  pnò  nel  l.°  giorno  permettersi  un  poco 
di  alimento,  e quindi  aumentare  a grado  a grado 
fino  a che  coesa  ogni  timore  ; ma  se  la  flogosi 
aumenta , conviene  insistere  energicamente  nella 
sua  cura , e temer  molto  delle  suo  terribili  sue- 
cessioni. 

Le  medicature  consecutive  non  differiranno  dalla 
prima  e ne’  casi  semplici  la  cicatrice  può  essere 
fatta  al  6.®  o 0.®  giorno.  Quando  1*  intestino  è re- 
stato fuori  intatto,  si  scorge  che  a poco  a poco 
si  avvicina  nell’addome  allungandosi  le  suo  ade- 
renze pel  doppio  effetto  della  posizione,  del  di- 
magramento, e della  dieta.  Se  è restalo  per  per- 
forazione o cangrena  lo  feerie  escono  in  copia,  e 
di  mano  in  mano  va  organizzandosi  una  fistola 
stercoracea  o un  ano  anormale  da  doversi  trattare 
come  vedremo  al  suo  luogo. 

Cicatrizzala  la  ferita  è necessario  consigliare 
gl’  infermi  a portare  il  cinto  per  impedire  la  reci- 
diva , restando  tuttavia  pervia  l' apertura  ; ed  ap- 
punto per  evitare  quest’  inconveniente  il  Ravin 
avrebbe  voluto  tenere  lungamente  in  letto  gl*  infer- 
mi , sperando  la  completa  obliterazione. 

Erniotomia  deli  ernia  inguinale  — Detto  cosi 
in  un  modo  generalo  dell’operazione  dell’ernia 
strangolala , potremo  assai  brevemente  percorrere 
la  manovra  operatoria  applicata  alle  diverso  ernie 
in  particolare  e cominciando  dall’ernia  inguinale 
strangolata  come  la  più  comune  , è a dirsi  che  il 
malato  è collocato  nella  posizione  orizzontale,  sic- 
come già  si  è esposto,  e che  il  chirurgo  si  pone 
alla  destra  dell’infermo  qualunque  sia  il  lato  oc- 
cupato dall’ernia.  1 tegumenti  sono  incisi  in  modo 
che  la  ferita  dove  risalire  circa  un  pollice  al  di- 
sopra dell' orifizio  inferiore  del  canale  inguinale, 
e in  basso  deve  estendersi  fino  alla  parte  inferio- 
re del  tumore,  seguendo  la  direzione  del  suo  asse. 
In  questo  primo  tempo  sono  generalmente  divise 
alcune  arterie  tegumentarie  e la  pudenda  esterna 
le  quali  si  allacciano  ; s' incidono  gli  strati  che  in- 
volgono il  sacco  erniario  e che  sono  stali  esposti 
trattando  dell’anatomia  della  regione  inguinale. 
Deve  attendere  il  chirurgo  ai  vasi  spermatici  che 
nello  ernie  antiche  di  sovente  sono  sparsi  sul  tumo- 
re, e prevenire,  se  fia  possibile,  la  lesione  loro.  Aper- 
to il  sacco  in  tutta  la  sua  lunghezza  si  cerca  lo  stran- 
golamento per  procedere  olla  sua  divisione  ; questo 
è il  tempo  interessante  dell’operazione.  I chirurghi, 
prima  che  Uesseibach  distinguesse  le  due  specie  di 
ernia  inguinale  interna  ed  esterna,  non  aveano  nor- 
me precise  per  la  direzione  dello  sbrigliamento,  cosi 
oravi  divergenza  di  opinioni;  gli  uni,  come  Sharp, 
Poli,  Sabalier  volevano  che  si  sbrigliasse  sempre 
all’  infuori , mentre  Berlrandi , Plolner  c Verduc 
volevano  che  si  sbrigliasse  sempre  all’indentro;  altri 
infine  trovavano  assai  indifferente  lo  sbrigliare  in 
un  senso  o nell’  altro,  ed  infatti  Ledrnn  , Ravalon 
incidevano  o sul  pilastro  esterno  o su  quello  in- 
terno dell’  anello  a seconda  che  loro  tornava  più 
comodo.  In  mezzo  però  a questo  vago,  abbiamo 
una  qualche  norma  ben  giusta  posta  da  Desault  e 
Cbopart.  Questi  chirurghi  consigliavano  di  sbri- 
gliare nella  parte  opposta  a quella  in  cui  esiste- 
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va  il  cordono  spermatico  ; quindi  avevano  forse 
notalo  un  qualche  rapporto  tra  il  cordone  sperma- 
tico e I’  arteria  epigastrica  , o meglio  tra  questo 
cordone  e l’ ernia  ; infatti  tutto  le  volte  elio  il 
cordone  spermatico  è all*  interno  e posteriormente 
all’ernia,  trattasi  di  ernia  inguinale  esterna,  e lo 
sbrigliamento  devesi  fare  all'esterno;  quando  in- 
vece il  cordone  spermatico  è anteriormente  ed 
e*ierri3mente , allora  lo  sbrigliamento  devesi  fare 
all’interno  perché  l’arteria  epigastrica  é all’ ester- 
no. Ma  ci  volle  Uesseibach  il  quale  co’ suoi  la- 
vori mostrasse  che  quando  l’ernia  è esterna  od 
obliqua  s»  conviene  sbrigliare  al  di  foori  per- 
chè l’ arteria  epigastrica  corrisponde  al  lato  in- 
terno del  colletto  del  sacco  erniario  ; e quando 
essa  ò diretta  od  interna  , bisogna  sbrigliare  al- 
l’ indentro  perchè  questo  vaso  trovasi  dal  lato 
opposto.  D’ allora  in  poi  fu  stabilito  il  precetto 
di  sbrigliare  all’esterno  o all’ interno  a seconda 
che  l’ernia  inguinale  era  esterna  ed  obliqua,  op- 
pure inguinale  interna  o dirella.  Avviene  però 
spessissime  volto  che  l’ ernie  antiche  e volumi- 
nose non  sono  più  riconoscibili  in  quanto  alla  loro 
specie;  l’ernia  inguinale  esterna  non  si  conosce 
più  dall’interna  perchè  il  canale  inguinale  ha  per- 
duta la  sua  obliquità  e si  è convertito  in  un  sem- 
plice anodo,  o d’altra  parte  anche  il  cordone 
spermatico  spesse  volle  si  è sciolto  ne’ suoi  ele- 
menti e disseminatosi  sopra  la  superficie  del  tu- 
more non  serve  più  di  guida  alla  diagnosi  diffe- 
renziale fra  lo  due  ernie.  In  questi  casi  il  chirur- 
go è assai  incerto  intorno  al  senso  secondo  il 
quale  devo  dirigere  il  suo  sbrigliamento  per  non 
ledere  l’arteria  epigastrica.  Onde  evitare  per  quan- 
to fosso  possibile  1'  arteria  epigastrica  nei  casi  in 
cui  è impossibile  la  diagnosi  precisa.  Scarpa  o 
quindi  Dupuylren  stabilirono ‘la  massima  di  sbri- 
gliare in  alto  parallelamente  alla  linea  alba  ; an- 
dando cosi  in  alto  per  solo  due  o tre  linee  si  scansa 
la  epigastrica,  e por  vero,  se  trattasi  di  ernia  in- 
guinale esterna  non  si  arriverà  mai  a ledere  que- 
st'arteria,  anche»  quando  si  tagliasse  por  più  pol- 
lici ; quando  l’ernia  è inguinale  interna  avendo  la 
precauzione  di  non  andare  al  di  là  dette  due  o tre 
linee  non  si  giunge  al  vaso,  salvo  il  caso  in  cui 
questo  fosse  immediatamente  a contatto  col  bordo 
dell’orifizio  aponeurolieo  c col  collo  del  sacco  er- 
niario. 

Fatto  lo  sbrigliamento  nell'  ernia  inguinale  più 
che  altrove  interessa  di  assicurarsi  se  più  in  allo 
vi  è un  altro  strangolamento  , perché  alcun^jolla 
accade  che  vi  è strangolamento  anche  a frullo 
dell’orifizio  superiore  del  canale. 

La  lesione  dell’arteria  epigastrica  fortunatamen- 
te è accidente  assai  raro  ; nel  tristo  caso  che  av- 
venga essa  si  manifesta  pei  fenomeni  che  sono  pro- 
pri! uU'  emorragia  interna , talché  di  sovente  il 
chirurgo  non  è più  in  caso  di  pervi  riparo.  Una 
volta  però  che  la  ferita  dell’  epigastrica  venisse  ad 
essere  prontamente  riconosciate  , bisognerebbe  in- 
grandire la  ferita,  onde  mettere  alto  scoperto  l’ ar- 
teria , e legarne  i suoi  due  estremi;  questo  precetto 
dato  da  Lawrence  è stalo  accettato  dai  chirurghi. 


Digiti; 
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Erniotomia  crurale  — L iucisioue  della  pelle  ó 
falla  nel  senso  del  maggior  diametro  del  tumore, 
siccomo  però  in  generale  la  forma  di  quest’ernia 
è globulare,  casi  di  sovente  non  basta  una  $ola 
incisione,  quindi  l'incisione  a T o quella  a croce 
spesso  convengono  quando  il  tumore  sia  anche  mol- 
to voluminoso.  Deve  il  chirurgo  evitare  la  lesione 
dulia  vena  sa  fona.  Ingeneralo  i tessuti  che  circon- 
dano l' ernia  hanno  poca  spessezza , perchè  infat- 
ti l'ernia  crurale  ha  minori  involucri  di  quella  in- 
guinale. Giunti  al  sacco,  cd  apertolo  nel  modo  che 
abbiamo  detto  altrove , il  chirurgo  va  alla  ricerca 
dello  strangolamento.  Fuó  essere  che  questo  sia 
costituito  dalla  porzione  falciforme  del  fasciatala  os- 
sia dall’orifizio  inferiore  del  canal  crurale,  lo  sbri- 
gliamonto  può  essere  fatto  direttamente  in  avan- 
ti , e non  si  correrà  rischio  alcuno.  Quando  però 
lo  strangolamento  abbia  sedo  a livello  dell’ anello 
crurale  , e eli’  è prodotto  dal  contorno  di  qust’  ori- 
fizio , il  senso  dello  sbrigliamento  è stato  soggetto 
a gravi  questioni  ed  ha  pratiche  molto  diverse.  Il 
chirurgo  non  può  sbrigliare  che  in  alto  sul  legamen- 
to del  Fulloppio,  o internamente  sul  ligamenlo  del 
Giinbemarl,  poiché  posteriormente  ovvi  I’  osso  del 
pube , ed  esternamente  vi  sono  i vasi  crurali.  La 
maggior  parte  dei  chirurghi  hanno  preferito  di  sbri- 
gliare sul  ligamenlo  di  Gimbernarl  siccome  sono  lo 
Scarpa , il  Lawronc , Buyer , ec.  infatti  nello  sta- 
to normale  questo  sarebbe  il  punto  il  più  sicuro 
perché  non  ha  dietro  di  sé  cho  due  piccole  arte- 
nozze  lo  quali  sono  le  gemelle,  però  mollo  insi- 
gnificanti. Avviene  però  non  di  rado  che,  sia  per- 
chó T otturatrice  nasce  dall’  epigastrica  , sia  die 
l’epigastrica  nasca  daH'olturatrice,  che  il  ligamenlo 
del  Gimbernarl  ha  dietro  di  sé  un  vaso  insigne  che 
può  essere  leso  nello  sbrigliare  su  questo  ligamen- 
lo. Per  timore  di  queste  anomalie,  le  quali  sono 
assai  frequenti  e sino  al  punto  clic  da  alcuni  ana- 
tomici si  é creduta  essere  normale  l'origino  del- 
r otturatrice  dall'  epigastrica  , r chirurghi  si  sono 
dati  a ricercare  altri  punti  amie  operare  lo  sbri- 
gliamento, e siccome  non  vi  rimaneva  che  l’ar- 
cala crurale  cosi  su  di  questa  essi  hanno  cer- 
cato di  portarp  1’  erniotomo  in  diversi  modi.  Diri- 
gendo il  coltello  in  alto  il  chirurgo  si  espone  alla 
offesa  del  cordone  spermatico,  il  quale  è prossi- 
mo alla  parte  superiore  del  collo  del  sacco  ernia- 
rio. Quando  poi  I'  arteria  otturatrice  nasce  a co- 
mune con  l’ epigastrica  vi  può  essere  l' otturatrice 
superiormente,  quindi  esposta  ad  essere  lesa;  ond’è 
che  cd  é cercalo  di  procederò  allo  sbrigliamento 
portalo  il  coltello  all'  Infuori  od  in  alto  paralle- 
lamente allo  stesso  ligamenlo  dpi  Falloppio  sicco- 
me ha  consigliato  Dupuytren.  Questo  sommo  chi- 
rurgo servi  vasi  di  un  bisturi  a tagliente  convesso  e 
andando  con  esso  parallelamente  all’arcata  femorale 
intendeva  di  scansare  il  cordone  spermatico  e l’  ar- 
teria epigastrica  e l' otturatrice  in  caso  di  anoma- 
lia. A.  Cooper  onde  meglio  garantire  il  cordone 
spermatico  incido  I'  aponeurosi  del  muscolo  grande 
obliquo  ud  un  quarto  di  pollice  al  disopra  del  collo 
del  sacco  parallelamente  al  ligamenlo  del  Fallop- 
pio  : aperto  cosi  il  canale  inguinale  si  metto  allo 


scoperto  il  cordone  spermatico,  il  quale  viene  sol- 
levato con  un  uncino,  quindi  s’incide  il  ligamen- 
lo medesimo  in  allo.  Questo  processo  è di  dif- 
ficilissima esecuzione,  e non  e stato  adottato, 
e,  corno  vi  ho  detto,  la  maggior  parie  dei  pra- 
tici sbriglia  sul  ligamenlo  del  Gimbernarl.  Mal- 
grado la  frequente  anomalia  dei  vasi  fienosi 
l'emorragia  non  é fortunatamente,  che  un  caso 
ben  raro.  Forse  nell’ernia  crurale  sbrigliando,  sic- 
come si  è fallo  osservare  non  s’ incide  sempre  a 
livello  dell’orifizio  superiore  del  canale  crurale  la 
provincia  esterna  del  fasciatala  è di  sovente  la 
sede  dello  strangolamento,  quindi,  sbrigliando  la 
porzione  falciforme  od  altro  bordo  aponeurotiro, 
non  si  giunge  al  punto  ove  esistono  i vasi.  In  ogni 
caso  poi  il  chirurgo  non  deve  mai  fare  osteso  sbri- 
gliamento in  una  sola  direzione:  si  conviene  qui 
[iiù  elio  allrovo  adottare  il  principio  dello  sbri- 
gliamento multiplo  facendo  qua  o là  delle  piccole 
incisioni  sul  bordo  dei  cingolo  strozzante. 

Erniotomia  ombelicale  — L'ernia  ombelicale  tro- 
vasi strangolala  meno  spesso  di  quella  inguinale 
e crurale,  e generalmente  quando  succede  tiene 
un  andamento  cronico;  però  quando  lo  strangola- 
mento assume  il  carattere  dell'acuto,  corre  rapi- 
damente i suoi  periodi  e riesce  assai  grave  stante 
la  vicinanza  dello  stomaco,  quindi  il  chirurgo  deve 
essere  assai  sollecito  nello  accingersi  all' operazio- 
ne. L'ernia  ombelicale  ha  ben  pochi  involucri, 
cd  alle  vo|le  gl’  intestini  si  ritrovano  sotto  il  te- 
gumento. Voi  sapete  essere  stato  perfino  negata 
l’ esistenza  del  sacco  erniariQ  nell’ernia  ombelica- 
le tanto  esso  é sottile  ed  immedesimato  talvolta 
col  tegumento.  Quindi  le  precauzioni  che  il  chi- 
rurgo dovrà  avere  sono  molle,  e vi  dovrà  andaro 
eoo  diligenza  estrema  e cautela  gronde.  Ove  il 
tumore  sia  voluminoso,  l'incisione  sarà  fatta  a T , 
od  a croce  : spesso  il  sacco  erniario  è senza  siero , 
o ciò  è pure  nuovo  mulivo  di  procedere  con  dili- 
genza. Lo  sbrigliamento  potrebbe,  a rigore,  esse- 
re fatto  in  lutti  i punti  della  periferia  del  bordo 
aponeurotiro  dell’apertura  pel  quale  è uscita  l'er- 
nia , pure  si  preferisce  di  sbrigliare  in  allo  ed  obli- 
quamente a sinistra  siccome  Sibalier  consigliò  pel 
primo;  non  si  va  a destra  per  timore  di  (covare 
l'anomalia  della  vena  ombelicale  non  obliterata: 
non  si  va  in  basso  per  non  indebolire  sempre  più 
la  parete  addominale  e predisporre  cosi  maggior- 
mente olla  rinnovazione  dell' ernia. 

Erniotomia  dell'erma  otturatrice.  L ermuotiu- 
ralrice  può  strangolarsi  all’ingresso  suo  nel  foro 
otturatore  come  alcuni  casi  lo  hanno  dimostralo. 
L’arteria  otturatrice  dove  trovarsi  al  suo  lato  ester- 
no sia  in  alio  , sia  in  basso  , per  cui  occorrendo  lo 
sbrigliamento,  questo  dovrebbe  essere  diretto  al 
lato  interno.  Prima  di  giungere  all’ernia  si  con- 
viene attraversare  il  muscolo  petlineo,  e forse  an- 
che il  medio  adduttore,  quindi  l'ernia  sarebbe 
sempre  assai  profondamente  collocata.  Sabatici 
ponsava  che  sarebbe  stato  impossibile  di  pratica- 
re lo  sbrigliamento  di  quest' ernia  strangolala  sen- 
za es|>orsi  alla  lesione  di  vasi  importanti.  Dupuy 
tren  pensava  che  si  sarebbe  potuto  fare  al  lato 
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interno  della  coscia  una  incisione  la  quale  permet- 
terebbe di  discoprire  e di  assalire  il  sacco  pel  suo 
fondo,  e cosi  portare,  lungo  questo  sacco  aperto, 
un  bisturi  per  sbrigliare  all’ indentro  verso  la  bran- 
ca discendente  del  pube.  Vidal  ha  voluto  formula- 
re il  processo  operatorio  in  modo  assai  più  preci- 
so , e consiglia  di  fare  una  incisione  esterna  assai 
larga;  d’incidere  trasversalmente  od  obliquamen- 
te i fasci  dei  muscoli  pel  lineo,  e piccolo  addutto- 
re che  ricoprono  il  socco , e lo  sbrigliamento  sareb- 
be praticato  all' interno  come  Dupuytrcn  e Cooper 
consigliarono.  Però  il  bisturi  bottonaio  dovrebbe  es- 
sere condotto  non  mollo  profondamento  e per  quanto 
fosso  possibile  guidato  dal  dito  indire  perchè  la  ve- 
scica si  troverebbe  assai  prossima  al  punto  in  cui  si 
praticherebbe  lo  sbrigliamento.  Per  maggiore  pre- 
cauzione sarebbe  ancora  prudenza  di  vuotare  la  ve- 
scica mediante  la  siringatura  prima  dell’operazione. 

Erniotomia  dell'  ernia  ischiatica  -»*  Sabatier  era 
di  avviso  di  abbandonare  il  maialo  alla  sua  trista 
sorte , una  volta  che  venisse  a strangolarsi  un’  er- 
nia ischiatica,  poiché  l'operazione  sarebbe  necessa- 
riamente mortale  stante  la  spessezza  delle  parti 
molli  che  bisognerebbe  attruversaro  prima  di  giun- 
gere all'  ernia , come  pure  pei  numerosi  ed  insigni 
\«»m  che  circondano  il  collo  dol  sacco  erniario. 
Qutsla  massima  di  Sabatier  sombra  che  sia  stata 
accolla  dai  pratici , poiché  , i trattatisti  di  Medici- 
na Operatonu  non  fanno  parola  dell'  operazione 
dell' erma  ischiatica  strangolata.  Vidal  è il  primo 
aborre  per  principio  che  in  caso  di  strangolame- 
lo ben  costatato  bisognerebbe  operare.  L'incisione 
esterna  dovrebbe  essere  larga  , e sarebbero  ampia- 
mente divisi  i fasci  del  grando  gluteo  ; lo  sbriglia- 
mento poi  dovrebbe  essere  diretto  in  alto  verso  al 
muscolo  piramidale;  poiché  in  avanti  vi  sarebbe 
il  margine  della  smangiatura  dell' osso  ileo.  Sbri- 
gliando in  addietro  si  offenderebbe  il  gran  nervo 
sciatico  ed  in  basso  vi  sono  i vati- ed  » nervi  pu- 
dendi interni.  Si  dovrebbe  però  avvertire  di  non 
darò  molta  estensione  allo  sbrigliamento,  e qui 
troverebbe  la  sua  applicazione  lo  sbrigliamento 
multiplo.  Se  questa  operazione  non  può  tenersi 
corno  assolutamente  mortale  nel  modo  che  credeva 
Sabatier  , essa  riuscirebbe  al  certo  grave  assai  e 
molto  difficile:  e prima  di  accingersi  a questa 
erniotomia  ci  vorrebbe  una  sicurezza  di  diagnosi 
da  garantire  il  cliirutgo  da  qualunque  errore, 
y vv  k n.  *4111 
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Erniotomia  per  V ernia  perineale  — Il  collo  del 
sacco  erniario  nell’  ernia  perineale  secondo  lo  Scar- 
pa deve  variare  di  posizione  alle  diverse  epoche 
della  evoluzione  dell'  ernia  medesima  ; cosi  da  pri- 
ma il  collo  posto  a livello  della  cavità  del  bacino 
presso  a poco  all’  altezza  del  cul-di-sacco  del  pe- 
ritoneo , terminerebbe,  abbassandosi,  per  essere 
fuori  del  bacino.  Siccome  il  collo  del  sacco  ernia- 
rio non  é circondato  da  un  anello  fibroso  resisten- 
te, ma  sivvero  ben  largo  e cedevole  cosi  lo  stran- 
golamento non  si  olTre  in  generale  assai  valido, 
e il  taxis,  e la  cura  medica  hanno  trionfato  qua- 
si sempre  degli  accidenti  avvenuti  per  strangola- 
mento dell’ernia  perineale;  quindi  sembra  che 
l’operazione  dell’ernia  perineale  strangolala  non 
sia  stata  mai  eseguita.  Tuttavia  quando  gli  acci- 
denti di  strangolamento  non  fossero  vinti  per  gli 
ordinari  soccorsi , ecco  in  qual  modo  si  consiglia 
di  procedere  a questa  erniotomia.  Il  sacco  dovreb- 
be essere  messo  allo  scoperto  mediante  incisione 
fatta  al  perineo;  trovatolo  avrebbe  ad  essere  am- 
piamente squarciato  ; quindi  l’ indice  della*  mano 
sinistra  sarebbe  portalo  fitto  allo  strangolamento, 
e si  procederebbe  allo  sbrigliamento  multiplo;  di- 
rigendosi piuttosto  sui  lati  all’  indietro  e all’  infuo- 
ri paralleiiamente  alle  vescichette  spermatiche.  Ove 
l’ernia  fosse  laterale,  lo  sbrigliamento  sarebbe 
diretto  all*  infuori  onde  risparmiare  l’ intestino  ret- 
to, la  vescica  e la  vescichetta  spermatica  corrispon- 
denti. Quando  l’ernia  si  fosse  falla  nella  donna  fra 
la  vagina  ed  il  retto  ondo  salvare  questi  organi  con- 
verrebbe sbrigliare  lateralmente.  In  ogni  modo  del- 
le piccole  scalfii  ture  avrebbero  ad  esscro  sufficien- 
ti per  ottenere  la  riduzione  dei  visceri  fuori- 
usciti. 

Erniotomia  nell'  ernia  del  gran  lubbro  — L’ er- 
nia del  gran  labbro  si  riduce  facilmente,  e di  ^ 
rado  si  strangola.  Quando  l'operazione  dovesse 
essere  necessari»,  sarebbe  ampiamente  squarcialo 
il  gran  lubbro,  scopino  il  sacco  ed  apertolo,  il 
dito  indire  introdotto  in  esso  guiderebbe  l’ornio- 
tomo  allo  strangolamelo.  A.  Cooper  consiglia  di 
sbrigliare  ali’ indentro  verso  la  vagina;  quarido 
questa  incisione  non  fosse  sufficiente,  si  conver- 
rebbe dirigere  il  coltello  in  altri  punti  e pratica- 
re lo  sbrigliamento  multiplo,  dirigendosi  all' in- 
fuori ed  in  addietro  dopo  avere  taglialo  all’ in- 
dentro. 
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Cura  dell'  ano  contro-natura  — Cura  radicale  — Provvedimenti  contro  le  complican- 
ze — Diversi  processi  per  distruggere  lo  sperone  — Obliterazione  dell ’ apertura  ad- 
dominale — Cura  palliativa.  . s 


La  cura  dell’ano  controra! ara  si  divido  in  ra- 
dicale e palliativa.  Volendo  tentare  la  prima , bi- 
sogna richiamarsi  alla  mento  questi  due  fatti  del- 
l' anotomia  patologica  di  codesta  infermità:  I.® 
1’  apertura  dell*  intestino  sopra  uno  dei  punti  del- 
le pareti  addominali,  apertura  che  lascia  passare 
lo  materie  fecali  : 2.°  lo  sperone  che  s’ oppone  al 
passaggio  di  codeste  materie  dal  tubo  supcriore 
nell’inferiore  dell’ intestino. 

Colpiti  dal  primo  fallo,  in  principio  i pratici 
afferrarono  l’indicazione  di  riunire  i margini  del- 
l' apertura  anormale  con  la  sutura:  l’idea  del- 
l’anaplnslica  nacque  in  seguilo.  Colpii»  dal  secon- 
do i moderni  hanno  cercalo  di  respingere,  di- 
struggere lo  sperone  onde  aprire  una  via  alle 
feerie,  sperando  che  ricondotte  queste  nella  loro 
via  naturale,  la  via  anormale  che  era  mantenuta 
dalla  presenza  di  quello  s’oblitererebbe. 

Fa  d’uopo  peraltro  avvertire  che  le  cose  non 
succedono  sempre  in  questo  modo,  e si  cadrebbe 
in  inganno  so  si  credesse  guarire  ogni  ano  con- 
tro natura  coi  processi  del  metodo  moderno.  Vi 
sono  infatti  degli  ani  per  la  guarigipne  dei  quali 
c necessario  ritornare  all’  indicazione  stabilita  da- 
gli antichi;  altri  ne  esistono  che  offrono  una  du- 
plice indicazione;  infine  se  no  hanno  degli  incu- 
rabili. Intanto  si  può  dire  in  genere  che  nei  casi 
meno  semplici  di  ano  contro  natura  provvisti  di 
sperono,  la  cura  radicale  comprende  tre  (empi 
speciali  ; il  primo  destinato  a togliere  tutte  le  com- 
plicazioui  e ricondurre  l’infermità  allo  sialo  sem- 
plice; il  secondo  a distruggere  lo  sperone;  il  ter- 
zo a chiudere  la  piaga  esterna. 

Primo  tempo — Se  una  flogosi  crisipeìacea,  un 
'.umore  esistono  davanti  al  condotto  che  si  deve 
percorrere , se  i tegumenti  non  furono  ampiamen- 
te aperti , o se  nelle  parti  circonvicine  sono  com- 
parse delle  sinuosità,  delle  fintole  stercoracee,  è 
certo  che  bisognerà  incominciare  dal  combattere  e 
distruggere  codesti  diversi  ostacoli  o con  emissioni 
sanguigne,  o con  topici  emollienti,  o con  incisioni 


cd  escisioni  convenienti  onde  riunire  in  una  sola 
le  aperture  multiple,  e aspettare  la  guarigione 
della  nuova  piaga  prima  di  procedere  ad  altro. 
Altro  volte  fa  d’uopo  dilatare  per  una  settimana 
o due  l'ano  contro  natura  stesso.  Infatti  in  certi 
casi  l' orifizio  cutaneo  é cosi  distante  dall’  intesti- 
no che  si  ha  molta  difficoltà  a penetrare  in  que- 
sto. L’ansa  perforala  può  d'altronde  essere  rima- 
sta flessuosa , essersi  avvolta  sia  nell’  interno  del 
canale  stesso,  sia  dietro  l’anello,  formare  delle 
pieghn  elio  avranno  contralto  fra  loro  delle  ade- 
renze e fare  sorgere  oltre  difficoltà. 

Il  tubo  inferiore  che  ò sempre  fortemente  ri- 
stretto, può  inoltre  essere  collocato  al  di  sopra 
del  tubo  stomacale  ; e , benché  rara , l’ oblitera- 
zione di  codesta  parte  del  canale  alimentare  è 
puro  possibile.  A tulio  ciò  bisogna  riflettere  pri- 
ma d’ intraprendere  l’  enlerolomia. 

Dato  adunque  che  l’ano  sia  profondamente  si- 
tuato, che  il  chirurgo  abbia  dei  dubbj  sul  gene- 
re dei  rapporti  che  esistono  fra  gli  orifìzi»  del- 
1’  ano  stesso,  ec.  sarà  necessario  dilatare  insensi- 
bilmente il  tragitto  che  conduce  alla  base  del- 
I'  infundibolo  per  mezzo  di  lunghi  stuelli , di  sirin- 
ghe di  gomma  elastica,  pezzi  di  radico  di  gen- 
ziana, di  cilindri  di  spugna  preparata.  Quest’ul- 
timo mezzo  dilata  più  prontamente  ; ma  Delpech 
ha  osservato  che  codesta  dilatazione  cagiona  mag- 
gior doloro  perché  i bottoni  carnei  ricevuti  .nel- 
le maglie  delia  spugna  gonfiala  si  lacerano  quan- 
do bisogna  estrarla.  Sarebbe  facile  di  rimediare 
a questo  inconveniente  inviluppando  la  spugna  in 
una  tela  sufficientemente  larga.  Talora  però  sono 
indispensabili  alcuni  sbrigliamenti.  Il  rovescia- 
mento dell'  intestino  sarà  ridotto  mediante  il  taxis 
ordinario  eseguito  nella  posizione  orizzontale.  So 
il  tubo  rovesciato  e tumefatto,  se  il  tumore  ò 
lungo,  si  ricuoprirà  di  fini  compresse  dopo  di 
averlo  pulito;  poi  vi  si  applicherà  una  fasciatura,  e 
si  agirà  come  per  porre  una  fascia  a rotolo  sugli 
arti,  esercitando  una  compressione  moderata  e 
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che  vada  diminuendo  dalla  sommità  alla  base  del 
tumore.  In  priocipio,  siccome  la  diminuzione  di 
codesta  massa  si  effettua  rapidamente , la  fascia- 
tura deve  essere  rinnovata  spesso  ; in  seguito  non 
si  rinnoverà  che  ad  epoche  più  distanti.  Se  non  è 
sorto  un  ostacolo  invincibile  per  parte  delle  su- 
perfìcie sierose , la  sua  rintroduzione  diventa  ben 
presto  possibile.  Talora  v’  è irreducibililà  ; e quan- 
do quest'  accidente  dipende  dalla  compressione 
esercitata  dall'  apertura  delle  pareti  addominali 
può  adoperarsi  con  vantaggio  lo  sbrigliamento. 
Questo  non  sarà  nnico  perchè  poco  esteso  sareb- 
be insufficiente , e prolungalo  potrebbe  distrugge- 
re salutari  aderenze.  Si  sbriglierà  duoque  su  pa- 
recchi punti  portando  il  bisturi  alla  radice  del  tu- 
more e tagliando  successivamento  la  pelle,  le  apo- 
neurosi e i muscoli. 

Se  l' irreducibililà  dipendesse  da  una  invagi- 
nazione con  aderenze  fra  la  porzione  invaginata 
eia  porzione  invaginante,  unico  mezzo  da  tenta- 
re sarebbe  la  compressione  e v’é  da  dubitare  se 
si  potrebbe  togliere  la  complicazione. 

Secondo  tempo  — Ottenuta  la  riduzione , tolte 
le  altre  complicazioni , occorrono  altri  mezzi  per 
ottenere  la  guarigione  dell’  ano  contro  natura  ; 
bisogna  abolire  lo  sperono  che  è l'ostacolo  prin- 
cipale. Ad  ottenere  quest’ effetto  sono  diretti  due 
metodi  diversi , la  compressione  cioè  e l’ entero- 
lomia. 

Compressione  — Dovesi  questo  metodo  a De- 
sault,  ed  è stalo  posto  in  pratica  ora  con  stuelli 
di  fìlaccica,  ora  con  una  macchinetta  in  ebano, 
ora  con  una  cannula. 

Il  primo  modo  di  agire  di  Desuall  era  il  seguente. 
Egli  introduceva  degli  stuelli  prima  nel  tubo  infe- 
riore , poi  nel  superiore  dell'  intestino  e li  fissava  al 
di  fuori  mediante  un  filo  che  ne  abbracciava  la  par- 
te media  : poi  con  uno  zaffo  conformalo  a piramide 
sosteneva  la  convessità  del  suo  stuello , esercitava 
una  compressione  diretta  in  modo  da  respingere 
il  tutto  nel  ventre.  Cosi  deprimeva  egli  di  più  in 
più  lo  sperone  per  guisa  che  giungesse  à cancel- 
larlo in  gran  parte.  Per  mezzo  dello  stuello,  che 
dovea  essere  gradatamente  aumentato  di  grossez- 
za, si  dilatava  inoltre  il  lume  dell' intestino,  si 
apriva  una  strada  alle  materie , e quando  era  giun- 
to a un  considerevole  volume,  quando  il  passag- 
gio delle  materie  era  ritornato  quasi  interamente 
libero,  il  surriferito  chirurgo  si  limitava  a com- 
primere I’  apertura  esterna  onde  opporsi  ad  ogni 
specie  di  stillicidio.  L'altro  mezzo  di  Desault,  di- 
retto ad  ottenere  il  medesimo  risultalo,  era  nna 
specie  di  semiluna  in  ebano  o in  avorio,  lunga  6 
o 8 linee,  sostenuta  da  un  manico  di  5 in  6 pol- 
lici e guernila  di  spugna  o di  pannolino.  Essa, 
portata  nel  fondo  dell'  ano,  dovea  abbracciare  con 
la  sua  concavità  il  promontorio  e respingerlo  più 
o meno  per  mezzo  di  pressione  esercitala  sul  suo 
manico  guernito  pure  di  pannolino,  e mantenuto 
immobile  mediante  un  brachiere  o altra  apposita 
fasciatura.  Finalmente  nel  <824  Forget  ebbe  l'idea 
poi  Colombe  nel  <827  propose  formalmente  di 
adoperare  una  grossa  cannula  di  gomma  elastica 
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lunga  2 o 3 pollici , leggermente  curva  , di  por- 
ne le  estremità  nei  due  capi  dell’ intestino  ; il 
corpo  della  cannula  porgerebbe  per  la  sua  conca- 
vità sullo  sperone,  e porterebbe  nel  mozzo  del  suo 
lato  convesso  un  filo  destinato  a mantenerla  finché 
la  piaga  non  fosse  quasi  totalmente  chiusa  o che 
il  corso  delle  materie  fosse  assai  completamente  ri- 
stabilito da  non  esservi  più  timore  di  vederle  sfug- 
girò fuori.  Quest’ultimo  processo  sembra  a prima 
vista  meritevole  di  considerazione , e pare  che 
specialmente  convenga  pei  casi  in  cui  l' angolo 
rientrante , formato  dalla  parete  mesenterica  del- 
1’ ansa  intestinale,  è mollo  aperto  quando  lo  spe- 
rone non  ó molto  sporgente,  specialmente  quando 
l’ intestino  non  è stato  distolto  in  tutta  l’estensio- 
ne della  sua  circonferenza.  Peraltro  è da  temere 
che  negli  altri  casi  sia  insufficiente  o almeno  sin 
inferiore  al  processo  di  Dupuytren  ; ed  in  oltre 
per  avere  delle  probabilità  di  buon  esito  bisogne- 
rebbe servirsi  d’una  cannula  molto  voluminosa  la 
cui  introduzione  offrirebbe  molta  difficoltà.  D’al- 
tronde messo  in  pratica  da  Velpeau  accadde  che 
il  malato  mori  dopo  tre  giorni  di  peritonite;  T in- 
testino si  rinvenne  perforalo  posteriormente , e la 
cannula  impegnata  nell’  apertura. 

Della  compressione  in  genere  si  pnò  dire  che 
essa  è un  metodo  il  quale  può  facilitare  la  guari- 
gione spontanea  o gli  altri  compensi  nei  casi  in  cui 
il  promontorio  non  è mollo  distinto , che  è in- 
sufficiente e può  essere  pericoloso  nei  casi  gravi, 
fc  insufficiente:  infatti  non  può  essere  bene  eser- 
citata a motivo  della  mancanza  d'un  punto,  d'ap- 
poggio dalla  parie  dell’addome,  e siccome  lo  spe- 
rone non  è posto  fra  una  potenza  e nna  resisten- 
za , accade  che  realmente  non  è compresso,  ma 
semplicemente  respinto.  Diventa  poi  pericoloso 
quando  si  voglia  aumentare  la  forza  perchè  sti- 
rando le  aderenze  queste  potrebbero  essere  distrut- 
te. Però  sarebbe  preferibile  il  processo  degli  stuel- 
li perchè,  bene  applicati,  si  otterrà  in  principio 
di  far  passare  gli  umori  stercoracei  per  filtrazio- 
ne da  un  capo  all'altro  dell’  intestino;  o aumen- 
tando a poco  a poco  il  loro  volumo  dilateranno 
il  tubo  inferiore  o almeno  si  opporranno  ai  pro- 
gressi del  restringimento.  È innegabile  che  il 
primo  processo  di  Desanlt  sia  stato  più  d’una 
volta  seguito  da  buoni  risultali  : pure  la  presen- 
za di  una  tasta  che  riempie  i due  tubi  intestina- 
li e d’una  piramide  di  filaccia  o di  compresse 
che  chiudono  ermeticamente  la  piaga  non  ò sen- 
za inconveniente  sopportala  da  tutti  i malati.  Lo 
coliche,  i dolori  fortissimi  che  alcuni  risentono, 
costringono  il  chirurgo  a rinunziarvi. 

Enterotomia.  — Si  attribuisco  generalmente  a 
Schmakaldem  la  prima  idea  di  distruggere  lo 
sperone , egli  l' avrebbe  emessa  nel  <798  nella  sua 
dissertaziohe  inaugurale,  ed  avrebbe  proposto  di 
attraversare  la  base  dello  sperone  con  un  ago  cur- 
vo , e introdurvi  un  forte  laccio  onde  tagliarlo  gra- 
datamente nel  senso  della  sua  lunghezza , tirando 
sul  filo  ©‘comportandosi  come  nella  fistola  all’ano 
curata  mediante  la  legatura.  La  proposizione  del 
chirurgo  alemanno  fu  eretta  in  metodo  dal  Dupuy- 
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(reo  nel  1813.  Nei  primi  (empi  egli  si  limitò  a 
passare  un  filo  attraverso  lo  sperone  onde  tagliar- 
lo di  dietro  in  avanti  : lo  aderenze  contratte  dal- 
lo superficie  peritoneali  al  contorno  dell'apposi- 
zione doveano  bastare  per  prevenire  ogni  strava- 
so nel  ventre:  le  materie  non  essendo  piu  respin- 
te verso  l'anello  , trovando  invece  un  passaggio 
facile  dal  lato  del  tubo  inferiore  dovevano  impe- 
g narcisi  o riprendere  il  loro  corso  per  il  retto.  Le 
previsioni  di  Dupuytreu  furono  confermate  da  pa- 
recchi buoni  risultati  ; ma  accortosi  ben  presto 
che  l'ago  poteva  essere  portato  al  di  là  delle  ade- 
renze e perforare  un  punto  dell' intestino  in  co- 
municazione coll'interno  del  peritoneo,  ebbe  l'idea 
di  fare  nascere  delle  aderenze  fra  le  pareti  op- 
poste del  tubo  che  formano  lo  sperone  onde  po- 
tere abolire  questo  senza  penetrare  nella  cavità 
addominale.  Occorreva  però  un  mezzo  energico  la 
cui  azione  andasse  diminuendo  a misura  che  pro- 
cedeva dalla  membrana  inuccosa  alla  peritoneale; 
per  adempire  a queste  condizioni  immaginò  Do- 
puylren  l’enterolomo. 

Esso  è composto  di  due  branche  separate,  del- 
le quali  una  femmina  offre  una  doccia  assai  lar- 
ga ondulata,  l’altra  maschia  ha  un  lato  acuto 
pure  ondulato  per  essere  ricevuto  nella  prima.  I 
morsi  sono  ondulali  affinchè  abbraccino  più  esat- 
tamente le  pareti  e non  possano  scivolare  l’uno 
sull'altro.  Queste  due  branche  s’ articolano  a gui- 
sa d'un  forcipe,  e al  di  là  del  puoto  di  riunione 
offrono  un  manico  di  lunghezza  ineguale  e quello 
di  ciascuna  branca  viene  ad  avvicinarsi  al  grado 
che  si  desidera  mediante  una  vite  di  pressione. 
Tolto  1' (strumento  ha  49  centimetri  di  lunghezza; 
le  branche  destinato  a penetrare  nell’  intestino 
sono  lunghe  11  centimetri.  Ognuna  di  codeste 
branche  dee  esser  portata  nella  corrispondente  por- 
zione dell’  intestino  in  modo  da  abbracciare  lo 
sperone  per  l'estensione  di  1 pollice  a 4 l/t  cir- 
ca. È necessario  che  la  pressione  possa  determi- 
nare la  mortificazione  dei  tessuti  o sospendervi 
subito  la  circolazione  : si  concepisce  pero  facil- 
mente il  meccanismo  di  questo  processo.  Sul  con- 
torno dell'enterotomo  il  peritoneo  vien  messo  di 
necessità  a contatto  con  sé  stesso  : la  (logosi  ade- 
siva si  sviluppa  poco  a poro,  e si  trasmette  al- 
cune linee  al  di  fuori;  ne  resultano  salde  aderenze, 
ed  allora  non  v’é  da  temere  alcuna  porforazione 
dal  lato  del  peritoneo.  Di  mano  in  mano  che  la  escara 
si  stacca,  l' islrumento  diventa  di  piu  in  più  mobi- 
le; cade  affatto  tostochò  essa  é interamente  isolata. 

Si  trova  allora  nel  foudo  dello  doccia  femmina 
un'esrurn  bruna,  secca,  in  forma  di  striscia  on- 
dulata sottilissima,  e la  cui  lunghezza  annunzia 
quella  della  perdita  di  sostanza  dell'  intestino.  Il 
dito  introdotto  nella  fistola  riconosce  gli  avanzi 
del  setto  ai  loro  margini  sinuosi,  duri*  e ingorga- 
ti che  stanno  in  opposizione  con  la  cedevolezza 
della  muccosa  vicina. 

Volendo  eseguire  I* orazione  si  situa  il  mala- 
to come  per  la  chclotomia.  Bisogna  pritna  di  tut- 
to scoopriro  i due  orifìzi!  dell’  intestino  ; il  che 
spesso  è difficile.  La  semplice  introduzione  del 


dito  servo  per  faro  riconoscere  il  lobo  superiore 
clic  versa  le  materie  fecali  : se  si  riscontra  lo  spe- 
rone è agevole  il  ritrovar  poi  l’altro  tubo.  Ma  e 
difficile  la  introduzione  del  dito  a motivo  delle  va- 
rietà di  disposizione  dei  tubi  dell'intestino.  A ciò 
si  può  supplire  mediante  due  siringhe  da  donna 
che  s’ introducono  la  prima  in  un  tubo,  la  secon- 
da nell’altro:  so  allora  si  procura  di  farle  girare 
I’ una  sull' altra , la  resistenza  provata  e il  doloro 
risentilo  dal  malato  indicano  lo  stiramento  e Ih 
tensione  del  setto.  Assicuratosi  bene  della  posi- 
zione dei  due  tubi,  l'operatore  prende  con  la 
mano  destra  una  delle  branche  dell'enterotomo  e 
sull’  indice  sinistro  o sulla  siringa  da  donna  la 
guida  ili  uno  dei  capi  dell’ intestino.  Questa  bran- 
ca è consegnata  ad  un  ajulo,  e intanto  la  secon- 
da è introdotta  nello  stesso  modo  nell’altro  tubo. 
Allora  le  afferra  ambedue,  le  fa  girare  sul  loro 
asse  in  guisa  da  poterle  riunire;  riporta  il  dito 
quasi  alla  loro  estremità  per  sa |>ere  fin  dove  ab- 
bracciano il  promonlorio , e potere  spingerle  sen- 
za timore  fino  ove  si  desidera  che  la  mortificazio- 
ne abbia  luogo.  Si  avvicinano  quindi  gradatamen- 
te per  mezzo  della  vile  di  pressione  la  quale  si  fa 
agire  ogni  volta  che  si  scorge  che  le  branche  sie- 
no  allentale.  Ogni  nuovo  giro  di  vite  ragiona  del- 
lo coliche  di  poca  dorata,  assai  raramente  accidenti 
più  gravi.  Per  terminare  l’operazione  altro  non  re- 
sta a farsi  che  circondare  le  branche  di  fìlaccica  e 
di  compresso,  e fissare  il  lutto  mediante  una  fascia- 
tura. L’apparecchio  della  medicatura  dovrà  essere 
rinnovalo  tanto  spesso  quanto  l'esige  il  versamento 
dello  materie.  Tostochò  si  manifesta  qnalche  gor- 
goglio , un  poco  di  tenesmo,  ai  prescriveranno  dei 
clisteri  più  o meno  eccitanti , specialmente  quan- 
do l' islrumento  comincia  ad  allontanarsi , e quan- 
do sembri  che  la  separazione  dell’  escara  abbia 
già  luogo.  In  seguito  l’infermo  dovrà  conservare 
la  posizione  orizzontale,  prendere  di  tempo  in 
tempo  un  minorativo,  avere  spesso  ricorso  ai  cli- 
steri, e nutrirsi  di  ogni  specie  d’alimenti.  Alcuni 
chirurghi  hanno  cercalo  di  perfezionare  un  fai  me- 
todo modificando  l’enterotomo.  Cosi  Liolard  ha 
proposto  un  islrumento  i cui  morsi  portano  alla 
loro  estremità  due  anelli  ovali  di  4 centimetri  di 
lunghezza  e 1 di  larghezza,  e dei  quali  tino  sca- 
nalalo riceve  un  rilievo  corrispondente  dell’altro. 
Le  due  branche  non  si  toccano  che  per  quegli 
anelli  di  modo  che  staccano  una  porzione  ellit- 
tica del  setto  in  un  luogo  lontano  dal  margine  li- 
bero dello  sperono,  e gli  escrementi  passano  per 
la  nuova  apertura  senza  aver  bisogno  di  avvici- 
narsi alla  fistola  esterna.  Questo  processo  deve  es- 
sere difficile  ad  eseguirsi  giacché  gli  anelli  sono 
troppo  larghi  e non  possono  agevolmente  essere 
introdotti  attraverso  di  un  ano  contro  natura  qua- 
lunque, e dei  tubi  intestinali  stessi  che  in  siimi 
caso  sono  ordinariamente  assai  ristretti.  Inoltre 
deve  esporre  a stringere  qualche  ansa  libera  d’in- 
testino che  si  fo^se  insinuala  in  dietro  o fra  i due 
capi  di  quello  di  cui  si  vuol  perforare  il  setto. 
Infine  non  potrebbe  convenire  in  ogni  caso,  o del 
resto  fin  qui  non  è stato  applicato. 


LEZIONE 

L' islrumento  di  Delpech  è una  lunga  pinzetta 
terminala  da  duo  rigotiGamenti  un  poco  allunga- 
ti, simili  a due  gusci  “di  noce,  e la  cui  circonfe- 
renza è leggermente  concava  nel  senso  della  loro 
lunghezza.  Siccome  essi  non  comprimono  in  prin- 
cipio  che  pel  loro  becco , avviene  che  il  solto  è 
tagliato  a gradi , o di  dielro  in  avanli , mentre 
coll'enlerotomo  di  Dupuylren  la  gangrena  s’ effet- 
tua dall’ innanzi  all’ indietro,  giacché  la  compres- 
sione è più  forte  verso  l’articolazione  dell’ istru- 
roento.  Gli  inconvenienti  rimproverali  all’entero- 
tomo  di  Liotard  possono  press'  a poco  applicarsi  a 
questo,  e l’inventore  stesso  ha  d’altronde  cono- 
sciuto che  la  sua  pinzetta,  utile  forse  in  alcuni 
rasi  particolari , è incapace  di  essere  sostituita 
abitualmente  a quella  di  Dupuytren.  Reybard  ha 
immaginata  una  pinzetta  simile  a quella  da  dis- 
sezione : loslocbò  dessa  ha  afferrato  lo  sperone , 
una  lama  che  passa  fra  i duo  morsi  viene  a di- 
viderlo ; si  ritira  la  lama , si  lascia  la  pinzetta  per 
48  ore,  e quindi,  supposto  che  siensi  formato  del- 
le aderenze  , si  estrae.  Jobert  vorrebbe  che  si  ap- 
plicasse  l’enleroiomo  solamente  per  procurare  del- 
ie aderenze,  e non  per  dividere  il  setto.  Dopo 
48  oro  lo  aderenze  sarebbero  formate  o ristru- 
mento sarebbe  tolto  : si  laverebbero  trascorrere 
un  giorno  o due  por  accrescere  la  loro  stabilità, 
poi  con  forbici  rette  graduate,  si  dividerebbe  il 
setto  fino  dove  si  giudicasse  utile,  senza  oltrepas- 
sare le  aderenze.  L'esperienza  deciderà  di  questi 
mezzi. 

Relativamente  al  valoro  dell’  entcrotomia  in  ge- 
nere, ecco  quel  che  si  può  dire.  In  non  pochi 
casi  essa  non  dà  luogo  ad  accidenti  gravi;  sola- 
mente si  osservano  alcuno  coliche  o dei  sintomi 
di  (logos i un  poco  estesa  dell’intestino  o del  pe- 
ritoneo. Tostochè  è accaduta  la  perforazione,  lo 
materie  penetrano  nel  lubo  inferiore  dell*  intesti- 
no , le  evacuazioni  si  riordinano.  Ogni  giorno  ne 
passa  in  minor  copia  per  la  piaga , la  quale  si 
restringo  rapidamente  e si  riduco  a una  sempli- 
ce Gslola  qualora  non  si  cicatrizzi  affatto.  Non  suc- 
cedo però  sempre  cosi , e questo  metodo  non  va 
esente  da  difficollà  e da  pericoli.  Le  difficoltà  sono 
costituito  dal  non  trovare  talora  i due  tubi,  dal 
non  sapere  per  quale  estensione  lo  sperone  sia 
stato  afferralo , dalla  ristrettezza  dell'  apertura 
esterna.  Fra  i pericolici  hanno  la  mancanza  di 
aderenze  antecedenti  alla  divisione  dello  sperone, 
la  diffusione  e la  gravità  della  Gogosi  del  perito- 
neo. Inoltre  invoce  di  afferrare  solo  il  promonto 
rio  si  può  comprendere  nel  tempo  stesso  un'ansa 
intestinale  prossima,  e stabilire  una  comunicszio 
ne  dell' ano  con  un’altra  parlo  del  tubo  intestina- 
le. Quel  che  è peggio  però  si  può  dar  luogo  ad 
una  comunicazione  con  la  cavità  addominale;  r 
infine  la  compressione  dello  sperone  dà  luogo  tal- 
volta ai  fenomeni  dello  strozzamento.  Fer  conso 
guenza  prima  d’ intraprendere  la  cura  dell'ano  cou- 
tro  natura  por  mezzo  delk’cnlorotomia,  che  ò il 
metodo  gencralmento  preferito  in  oggi,  bisogne- 
rà seriamente  riflettere  agli  inconvenienti  surri- 
feriti. 
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Mosso  da  qnoste  considerazioni  Vidal  proporreb- 
be di  produrre  una  mortificazione  senza  enlero- 
(omo,  cioè  col  caustico.  A tato  oggetto,  secondo 
il  citato  chirurgo,  si  potrebbero  scavare  ad  ogni 
estremità  d’una  pinzetta  due  piccoli  scodellini  i 
quali  verrebbero  riempiti  di  nitrato  d'  argento  o 
meglio  di  pasta  di  Vienna.  Cosi  l’ azione  del  cau- 
stico sarebbe  limitata,  sarebbe  rapida;  l’escara 
sarebbe  eliminata  poco  a poco , e l’ ulcerazione 
che  ne  risulterebbe  permetterebbe  il  passaggio  del- 
lo malerio.  Finalmente  il  caustico  fa  nascere  più 
facilmente  la  (logosi  adesiva  che  i mezzi  la  cui 
azione  ó puramente  fisica.  Questo  sono  le  ragioni 
sulle  quali  si  fonda  Vidal:  manca  fin  qui  l'ap- 
poggio dell’  esperienza. 

Terzo  tempo  — Distrutto  lo  sperono  non  si 
creda  che  la  guarigione  di  ogni  ano  contro  natu- 
ra sia  assicurata;  resta  a chiudersi  l’apertura  ester- 
na , punto  essenziale  per  un  completo  successo , 
ma  che  spesso  è molto  difficile  ad  ottenersi.  £cco 
quel  che  ne  pensa  Dupuytren  stesso.  Non  occor- 
rono che  8 o <0  giorni  dice  egli,  perché  l’onte- 
rotomo  produca  il  suo  effetto.  Le  evacuazioni  sono 
ordinariamente  regolarizzate  dentro  un  tempo 
eguale:  oppure  delle  settimane  od  anco  vari  mesi 
sono  frequentemente  nocessarii  per  ottenere  l’obli- 
terazione completa  dell’  apertura  anormale.  Talo- 
ra anzi  è stato  impossibile  di  ottenerla  intera- 
mente , benché  ridotta  alle  più  piccole  dimensio- 
ni fosso  divenuta  inutile  e potesse  tenersi  chiusa 
lungo  tempo  senza  dare  esito  alla  minima  quanti- 
tà di  materie  stercoracee.  A questa  ostinala  per- 
sistenza opponemmo  successivamente  , dice  il  ci- 
tato chirurgo,  e senza  buoni  risultati , la  colofo- 
nia in  poivero  portala  nel  tragitto  della  fistola , 
la  cauterizzazione  dei  suoi  margini  per  mezzo  del 
nitrato  d’  argenlg , il  toro  avvicinamonto  median- 
te striscio  agglutinatile , o col  mezzo  di  duo  pal- 
lone oblunghe  fissate  a un  cinto  o unito  fra  loro 
per  due  viti  di  richiamo. 

Come  si  6 detto  in  principio  l’indicazione  prin- 
cipale nella  cura  dell’  ano  contro  natura , cho  eb- 
bero in  mira  i chirurghi  anteriori  all’epoca  no- 
stra , fu  quella  di  chiudere  la  piaga  esterna  ; pen- 
sando che  cosi  si  costringerebbero  le  materie  a ri- 
prendere il  loro  corso  naturale.  Però  uno  dei  pri- 
mi processi  dirotti  a tale  scopo  fu  la  sutura. 

Locai  é il  primo  che  annunziò  di  volerla  porro 
ad  esecuzione.  Lcbrun  poi  ed  altri  la  posero  real- 
mente in  pratica,  ma  generalmente  senza  buon 
esito.  Collier  allora  propose  ed  effettuò  felicemen- 
te il  metodo  auloplaslico  indiano.  Furono  poi  in- 
dicati come  capaci  di  offrire  ottimi  risultali  i pro- 
cessi del  metodo  di  Celso  o quello  di  Jameson. 
Cosi  Velpeau  ha  tentala  l’ anaplastica  successiva- 
mente con  tre  diversi  metodi.  Una  prima  volta 
distaccò  i tegumenti  per  Y estensione  d’un  pollice 
intorno  alla  piaga  onde  poterne  rinfrescare , avvi- 
cinare più  facilmente  i margini  e riunirli  con  la 
sutura.  Ma  le  materie  fecali  s’ insinuarono  ben  pro- 
slo  fra  i tegumenti  dissecati  e gli  altri  tessuti  mal- 
grado la  compressione  cho  egli  oppose  per  pre- 
cauzione a codesto  accidente.  Fu  d’uopo  togliere 
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i punii  di  sutura  il  Icrzt»  giorno  e la  piaga  restò 
più  grande  di  quel  che  non  era  prima  dell’ope- 
razione. La  seconda  volta  il  citalo  chirurgo  ta- 
gliò al  di  sopra  dell’  ulcera  un  lembo  cui  fissò  in 
forma  d’ operculo  con  sutura  sul  conlorno  della  fì- 
stola precedentemente  rinfrescala.  Fino  dal  se- 
condo giorno  si  manifc-lò  uno  scolo  giallastro,  e 
delle  bolle  d'  aria  sfuggirono  fra  i punii  di  sutu- 
ra ; poi  il  lembo  fu  preso  da  gangrena  dai  mar- 
gini verso  il  peduncolo.  IVr  altro  li'.andin  otten- 
ne in  seguito  un  buon  risultalo  operando  con  que- 
sto processo.  La  terza  volta  Velpeau  volle  tentare 
il  metodo  elio  gli  era  riuscito  nella  cura  delle  gran- 
di fistole  della  laringe.  Prese  dunque  in  prestito 
dal  fianco  un  lembo  di  pelle  , o do|»o  averlo  ro 
vesciato,  raddoppialo  sulla  sua  Taccia  epidermica 
lo  inlrodusso  a guisa  di  tappo  nella  piaga  ove  lo 
inanlenno  ron  4 punti  di  sutura.  Il  giorno  dopo 
si  manifestò  uno  stillicidio  di  umori  stercoracei; 
la  sutura  tagliò  i margini  della  fìstola,  e la  mor- 
tificazioni) del  lembo  avvenne  come  noi  caso  pre- 
cedente. Dietro  questi  infelici  risultati  credette 
Velpeau  di  vedere  che  duo  erano  gli  ostacoli  da 
vincere  , uno  dipendente  dalla  natura  acro  o so- 
ptira  delle  materie  intestinali , l’altro  dipendente 
dall* indurimento  dei  tessuti  vicini.  Basta,  dice 
egli  , che  s’insinui  la  minima  quantità  di  mate- 
rie stercoracee  fra  i margini  della  piaga  perchè 
resti  spenta  la  tendenza  all'  adesione , perché  le 
superficie  che  ne  furono  Hibrificalo  corrano  il  ri- 
schio di  mortificarsi.  Una  fìstola  in  genere,  una 
slerrorocea  in  particolare  esisto  raramente  per 
qualche  mese  senza  diventar  callosa.  Il  suo  con- 
torno si  trasforma  in  tessuto  duro,  modulare,  fi- 
nisce per  assomigliare  a una  specie  di  anello  inor- 
ganico , poco  favorevole  alla  cicatrizzazione.  Un 
lembo  di  tessuto  cedevole  preso  .altrove  non  tro- 
va ivi  sufficiente  analogia  di  struttura  per  inne- 
starvisi.  Per  mantenerne  i margini  a «intatto  la 
sutura  é costretta  a esercitare  delle  trazioni  troppo 
Torti,  per  mi  ben  presto  taglia  un  tessuto  tanto 
compatto.  Infine  è quasi  impossibile  coi  processi 
ordinarli  che  dal  lato  dell’ intestino  ravvicina- 
mento eia  tanto  esatto  da  opporsi  ad  ogni  infil- 
trazione di  materie  fecali.  Mosso  da  questi  molivi 
Velpeau  concepì  il  progetto  di  tentare  la  sutura 
semplice  di  Reybard  , cioè  comprendere  nelle  anse 
di  filo  una  placca  di  caoulchouc  o di  legno  posta  nel- 
P intestino  dietro  la  piaga  onde  impedire  ogni  co- 
municazione dell’interno  coll’  esterno  , oppure  al- 
lentare le  pareti  addominali  con  due  incisioni  la- 
terali. Quest’  ultimo  processo  foIo  è stato  per  ora 
praticato  dal  surriferito  chirurgo,  e con  buon  esito; 
ecco  come  lo  esegui.  Egli  rinchiuse  tutta  la  fistola 
esterna  in  una  ellisse,  per  esciderla  con  una  doppia 
incisione  a mezza  luna  , ma  obliquamente  dai  lati 
verso  il  centro,  o in  modo  da  non  comprendervi 
l'intestino,  o almeno  la  sua  membrana  muccosa: 
passò  in  seguito  quattro  punti  di  sutura  a due  li- 
nee l’uno  dall'altro,  procurando  che  la  loro  par- 
lo media  non  andasse  fino  nella  cavila  del  peri- 
toneo o dell’  intestino.  Allora  una  incisione  lunga 
circa  due  pollici  interessante  la  pelle,  lo  strato 
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sotto  cutaneo,  e l'aponeurosi  del  grande  obliquo 
fu  eseguila  da  ogni  lato  a 12  o Iti  linee  al  di  fuo- 
ri della  piaga,  per  rendere’  più  fucile  l’avvicina- 
mento dei  margini  della  fistola , e meno  forte  lo 
stirare  delle  suture.  Dopo  avere  annodati  i fili, 
pose  un  cilindro  di  filaccia  nelle  ferite  laterali 
per  divaricarne  i margini  prima  di  applicare  l'ap- 
parecchio contentivo. 

Per  questo  modo  di  procedere  la  fistola  viene 
trasformata  in  una  specie  di  cavità  il  cui  fondo 
ò meno  largo  dell'  ingresso  ; non  si  può  dunque 
metterne  la  porzione  cutanea  a contatto  senza  co- 
stringere la  porzione  intestinale  a'  chiudersi  com- 
pletamente. Inoltre  non  penetrando  i fili  fino  al- 
ì’  intestino , -accade  che  li  umori  intestinali  non 
tendono  a seguirne  il  tragitto.  Finalmente  secon- 
do Velpeau  invece  di  comprimere  il  ventre  e le 
ferite,  come  ei  lo  fece,  sarebbe  meglio  lasciarle 
assotutamenle  libero  ; e converrebbero  più  una  die- 
ta rigorosa  , il  riposo  , e un  clistere  lassative  dato 
ogni  sera  durante  i primi  otto  giorni. 

Quanto  agli  ani  contro  natura  senza  sperone 
questi  si  possono  dividere  in  due  classi , gli  uni 
provvisti  d’un  canale  od  imbuto  membranoso,  gli 
altri  che  ne  sono  privi.  I primi  guariscono  gene- 
ralmente bene  qnando  non  sieno  mantenuti  nè  da 
un  vizio  di  costituzione  , nè  da  una  lesione  organi- 
ca, nè  da  altra  complicazione  locale,  come  sinuosità, 
distacco  della  pelle,  contorsione  degl’intestini , ade- 
renze anormali , cc.  È raro  invece  che  i secondi 
non  resistano  con  ostinazione  ai  mezzi  comune- 
mente adoperati  contro  di  essi.  A tale  effetto  la 
cauterizzazione,  gli  slittici  non  sono  che  mezzi  ac- 
cessori incapaci  di  riuscire  soli , meno  che  nei  casi 
di  piccolissime  fistole  o quando  l’ano  tenda  a chiu- 
dersi spontaneamente.  A prima  vista  l’anaplasti- 
ra  sembrerebbe  offrire  maggiori  probabilità  di  buon 
esito:  ma  bisogna  ricordarsi  degli  inconvenienti 
più  sopra  enumerali,  e qui  pure  il  processo  di 
Velpeau  merita  di  esser  applicato.  In  nllimo  Mal- 
gaigne  erode  che  fin  qui  i chirurghi  non  abbia- 
no bene  riconosciuta  la  causa  principale  della  dif- 
ficoltà che  s’incontra  a chiudere  certi  ani  anor- 
mali, mentre  altri  s’ oblite’rano  spontaneamente. 
Nei  primi,  die’ egli  , Y intestino  si  prolunga  fino 
all’ orifizio  cutaneo;  lo  suo  valvulc  dirigono  verso 
questo  orifizio  le  materie  intestinali;  c la  condi- 
zione quasi  indispensabile  pel  buon  esito  è d’ in- 
terrompere code*! a continuità,  e riportare  le  val- 
vule  in  un  senso  contrario.  Quindi  il  seguente  pro- 
cesso già  applicato  con  felice  risultato.  Malgaigrie 
incomincia  dal  rinfrescare  il  tragitto  anormale  in 
tutta  la  sua  spessezza  , fino  all’ intestino  esclusi- 
vamente, distaccando  questo  accuratamente  dalle 
sue  adorenze  esterne , e facendo  attenzione  che 
queste  aderenze  sono  talvolta  pochissimo  estese  , 
e che  distaccandolo  al  di  là  di  due  linee  si  rischie- 
rebbe d' aprire  il  peritoneo.  Rovescia  allora  io  den- 
tro senza  rinfrescarli  i due  labbri  dell’ intestino 
o li  riunisce  con  la  sutura  en  piqué  in  guisa  da 
apporli  per  la  loro  superficie  esterna.  Sopra  que- 
sta prima  sutura  riunisce  le  carni  e i tegumenti 
con  la  sutura  attortigliala  o incavigliata  , con  le 
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precauzioni  nccrssario  ondo  scansare  lo  stiramen- 
to dello  parti.  So  vi  fosse  perdita  di  sostanza,  ri- 
correrebbe all’  una  plastica.  In  una  parola,  il  punto 
essenziale  di  questo  processo  consiste  nell*  isolare 
T intestino,  e ripiegare  in  dentro  lo  sue  labbra  onde 
chiudervi  sopra  la  piaga  esterna. 

Cura  palliativa  — Questa  consiste  nell’ occlu- 
dere P apertura  esterna  con  un  otturatore  qualun- 
que, fino  a che  le  coliche  annunzino  al  maialo 
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il  bisogno  di  evacuare:  o nel  sostenere  i margini 
doU’apcrlura  per  mezzo  d’  un  cerchio  d'  avorio  o 
d’acciujo,  guarnito  alla  sua  circonferenza  di  un 
cercine  di  crine  o ricoperto  di  taffettà  incera- 
to, forato  al  centro  solamente  di  un’apertura  fa- 
cile a otturarsi  : o nell’  adattarvi  un  ricetta- 
colo di  metallo  o d'avorio,  mantenuto  secon- 
do i casi,  da  un  brachiere  o da  un  cinto  ela- 
stico. 
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Addizioni  alle  lezioni  che  parlano  della  cura  chi- 
rurgica del  labbro  leporino  e della  e hcilopl astica. 

Il  metodo  del  Miratili  fu  da  mo  praticalo  nel 
decorso  anno  scolastico  ( 1863)  nella  Clinica  di 
Pisa  sopra  una  fanciullotta  assai  avvenente  di  circa 
9 in  10  anni,  la  quale  offriva  il  labbro  leporino 
semplice  e dal  lato  destro.  11  resultalo  fu  eccel- 
lente e quindi  mi  proposi  di  ripetere  l’applica- 
zione di  quol  processo  tulle  le  volle  che  mi  se  no 
fosse  ofTerta  l’ opportunità.  Nello  stesso  anno  ma 
nell'esercizio  particolare,  assistito  dall’ Eccellon- 
tiss.  Doli.  Cesare  Mazzoni , operai  nella  stessa 
guisa  una  bambina  di  circa  due  anni  figlia  di  certi 
signori  lucchesi , la  quale  pure  era  affetta  da  lab- 
bro leporino  semplice  situato  verso  il  lato  destro 
del  labbro  superiore.  Al  quarto  giorno  tolsi  il  terzo 
spillo  che  era  il  più  prossimo  al  naso,  al  quinto 
giorno,  tolsi  lo  spillo  di  mezzo,  al  sesto  l’ultimo, 
cioè  il  più  basso , quello  che  formava  il  lobulo  del 
Mirault  sull’  altro  margine  della  ferita  labiale , so* 
stilai  alla  mancanza  di  quello  chiavarde  meccani- 
che una  lunga  striscia  di  cerotto  , il  cui  mezzo  es- 
sendo stato  applicalo  sulla  nuca  venne  attraeodo 
le  guance , e le  carni  labiali  sulla  linea  mediana , 
ad  incrociarsi  sulla  ferita  evidentemente  riunita, 
e i due  suoi  estremi  furono  tanto  da  un  lato  quan- 
to dall’ altro  riapplicali  lungo  il  cerotto  stesso  sotto 
i lobuli  delle  orecchio , fu  poi  questo  forte  mezzo 
d’ unione , corroborato  con  la  fasciatura  del  Polii. 
Nella  notte  la  bambina  fu  inquietissima,  pianse 
dirottamente,  scompose  l’apparecchio,  e la  mat- 
tina dopo,  lo  adesioni  si  erano  lacerate  dal  basso 
all’ allo  per  due  terzi  della  loro  estensione,  molto 
inucco  nasale  irrorava  la  parie  affetta,  ed  esisteva 
realmente  della  corizza,  applicai  di  nuovo  un  punto 
di  sutura  attortigliala  presso  il  margine  libero  la- 
biale perchè  le  parli  erano  evidentemente  cruente, 
ina  dopo  tre  giorni  levalo  lo  spillo  l’adesione  non 
si  era  ristabilita,  allora  rinfrescai  di  nuovo,  da 
cima  a fondo  e col  medesimo  sistema  del  Mirault  : 
se  non  ché  l’ atto  del  ravvicinamento  stiragliando 
molto  le  parti , mi  venne  la  volontà  di  dare  un 
colpo  di  forbici  nell’angolo  labiale  destro,  colpo 
diretto  in  fuori , ed  in  allo  tanto  che  la  continuità 
dell’anello  rappresentato  dal  muscolo  orbicolaro 
delle  labbra  rimanesse  interrotta.  Il  ravvicinamen- 
to fu  allora  facile  , ma  la  riunione  della  ferita  non 
avvenne  stabile  che  per  il  terzo  superiore  della  sua 
lunghezza , in  basso  le  superfici  antecedentemente 
cruentale  non  si  saldarono  per  prima  intenzione, 
ma  avendole  vedute  coperte  di  vegetazioni  di  buo- 
na qualità  , e credendo  inutile  o malamente  appli- 
cabile qualunque  altro  mezzo  coercitivo , lasciai  la 


malata  all'  opera  della  natura , nè  m’ ingannai , 
perchè  rese  distraibili  le  parti  molli  del  labbro  su- 
periore comprese  fra  la  superstite  fenditura  del 
labbro  stesso  e quella  creata  artificialmente  al- 
l’angolo buccalo  destro  con  l'inlendimeuto  espresso 
di  produrre  la  rilascialezza  desiderata,  adagio,  ada- 
gio lo  granulazioni  dei  due  margini  dell'  impiaga- 
melo ravvicinandosi,  coalirono , e la  deformità  fu 
ridotta  a cosi  minimi  termini,  e andò  quindi  tanto 
progressivamente  diminuendo  che  gli  stessi  geni- 
tori della  piccola  inferma  si  trovarono  contenti , e 
sodisfatti  dello  cure  apprestate. 

Ognuno  sa  che  il  divaricamento  dei  margini  del- 
la fenditura  propria  del  labbro  leporino  più  che 
da  difetto  o perdila  di  sostanza  congenita,  sicco- 
me qualcuno  ha  creduto , riconosce  la  sua  esisten- 
za dalla  contrazione  del  muscolo  orbinola  re , ondo 
la  di  lui  sezione  sottocutanea,  o no,  fatta  a mag- 
gioro o minore  distanza  dalla  fenditura  che  co- 
stituisce la  malattia,  deve  per  necessità  recare  un 
grande  suffragio  alla  riunione  delle  parli  cruentate , 
sia  che  questa  debba  regolarmente  succedere  per 
prima  intenzione,  o per  bottoni  cellulo  vascolari. 
Nel  primo  caso  lo  sliragliamento  essendo  quasi  af- 
fatto distrutto  , anche  previo  generoso  rinfrescn- 
mento,  viene  ad  essere  tolta  una  cagione  valida 
per  rendere  nullo  il  modo  più  sollecito,  e facile  col 
quale  le  parli  organiche  possano  reciprocamente 
coalire;  in  secondo  luogo  se  la  riunione  immediata 
non  potè  conseguirsi , la  riunione  per  seconda  in- 
tenzione potrà  essere  agevolmente  promossa  con 
deboli  mezzi  coercitivi , ed  anco  lasciando  le  parti 
a loro  stesso,  dopo  avere  inciso  sottocutaneamente 
od  allo  scoperto  o da  un  lato  o dall’altro  o da 
ambedue  il  muscolo  orbicolaro,  se  questo  non  fu 
sezionato  quando  fu  la  prima  volta  tentala  la  riu- 
nione immediata,  previo  il  solito  rinfrescamenlo  o 
cruentazione  doi  tessuti  che  debbono  essere  ravvi- 
cinali. Io  non  sono  amatilo  di  inutili  operazioni , 
ondo  accetterei  volentieri  questo  processo  chirurgi- 
co ogni  qual  volta  il  caso  lo  richiedesse:  quando  cioè 
si  trattasse  per  es.  di  bambini  indocili,  quando  la 
perdita  di  sostanza  congenita  dello  parli  molli  fosso 
considerevole  , quando  si  fosse  ecceduto  nel  cruen- 
tamento  dei  tessuti , quando  questi  fossero  rigidi, 
e malamente  distraibili,  quando  si  fosse  costretti 
di  ripetere  un  altro  rinfrescamenlo  di  margini , 
quando  finalmente  fallila  ogni  speranza  di  riunione 
immediata  si  volesse  grandemente  agevolare  il 
coalilo  per  bottoni  cellulo  vascolari,  o per  seconda 
intenzione.  Mi  compiaccio  nel  pensare , che  operan- 
do la  seconda  bambina  di  cui  ho  fatto  testò  men- 
zione , fui  mosso  a praticare  la  suddetta  incisione 
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dei  muscolo  orbicolare,  dalle  ragioni  anatomico  fi- 
siologiche tc9lò  messe  a calcolo , e prima  che  fos- 
sero giunte  a mia  notizia  le  idee  e gli  esperimenti 
d’un  chirurgo  oltramontano  relativi  a questo  sog- 
getto. 

Considerazioni  intorno  alla  chcilopl  astica  del 
labbro  inferiore. 

Non  sarebbe  possibile  applicare  il  medesimo  me- 
todo operatorio  di  riparazione  per  tutte  queste 
perdite  di  sostanza  del  labbro  inferiore  avuto  ri- 
guardo alle  di  lei  forme , ed  estensione , 6 neces- 
sario che  il  chirurgo  conosca , ed  abbia  bene,  in 
pratica  tutti  i metodi , ed  i processi  onde  farne 
la  razionale  applicazione  ogni  qual  volta  i bisogno 
del  caso  speciale  evidentemente  lo  reclami. 

Vi  sono  però  nella  pratica  alcuni  melodi  opera- 
tori, più  d’uno  dei  quali  potrebbero  essere  messi 
in  pratica  per  rimediare  ad  una  determinata  per- 
dita di  sostanza . ma  il  chirurgo  debbe  sempre  dare 
la  preferenza  a quello  che  consegue  meglio  lo  scopo 
con  meno  incisioni  e dissezioni  che  sia  possibile, 
che  lascia  in  seguilo  meno  sliragliamenti , e defor- 
mità , ricuoprendo  le  parti  generosameute  e nel 
modo  il  più  costante  e durevole,  che  somministra 
se  non  tessuti  identici  a quelli  che  furon  distrutti, 
almeno  mollo  simili  per  qualità  di  dementi , o per 
compattezza , spessore,  ec.  ec.  Munito  il  pratico  di 
questi  fondamentali  principj,  e di  quei  criterio  com- 
parativo che  si  richiede  nell’  adozzioue  dei  metodi , 
egli  andrà  sempre  al  sicuro  nell'esercizio  di  que- 
sl'importantissima  parte  dell'autoplastica,  sulla  scel- 
ta del  modo  di  procedere  il  più  sicuro,  spedito 
semplice,  o idoneo  per  il  conseguimento  della  de- 
siderata riparazione  organica. 

Ecco  il  sistema  che  io  ho  tenuto  fin  qui  nel  mio 
pubblico  o privato  esercizio.  Se  la  malattia  mali- 
gna per  la  quale  più  spesso  si  pratira  1*  autopla- 
stica labiale  è minore  in  larghezza  del  terzo  me- 
dio del  labbro  inferiore,  e la  sua  estensione' in 
lunghezza  giungo  fino  al  nappa  del  mento,  ed  an- 
cor più  in  basso,  io  prediligo  il  metodo  a V sem- 
plice , modificato , secondo  i principj  di  llorn, 
oRoonkuison,  so  quel  limite  raggiunge,  perchè 
è precetto  di  allontanarsi  di  qualche  linea  con 
le  incisioni  dalla  sede  del  male.  Le  modificazioni  in 
proposito  consistono  nella  dissezione  delle  parti 
molli  dall'osso  del  mento,  dopo  avero  creato  il 
V , e nello  incisioni  laterali , che  sono  il  prolunga- 
mento dei  due  angoli  labiali.  Cosi  operando  si  ren- 
dono grandemente  distraibili  i due  lembi  angolari 
che  resultano,  o possono  essere  portati  i loro  mar- 
gini a reciproco  contatto , senza  sforzo  e senza  sti- 
ragliamenti  sensibili  e successiva  considerevole  de- 
formità. Dirò  a questo  proposito  che  sarebbe  inu- 
tile di  far  sutura  per  riunire  gli  angoli  labiali  dopo 
che  sono  stati  incisi , perchè  questa  riunione  ac- 
cade fas,  o nefas , c non  vi  è altro  vantaggio  che 
quello  di  poterla  conseguire  sollecitamente , o per 
prima  intenzione.  Del  resto  l’ampiezza  dell’aper- 
tura buccale  restando  quasi  determinata  da  quella 
del  labbro  superiore,  che  mediante  la  sua  membra- 
na muccosa  limita  l'estensione  della  cicatrice  del- 
l’angolo labiale  dilatalo  dalla  falla  incisione,  non  è 


necessaria  l’applicazione  del  metodo  dot  DiefTem- 
bach.  Se  la  malattia  si  estende  al  di  là  del  terzo  me- 
diò del  labbro  inferiore,  potrebbe  anche  praticarsi  lo 
stesso  metodo  a V con  le  accennate  modiGcazioni; 
ma  il  labbro  inferiore  rimane  fortemente  stiraglielo, 
adeso  alla  dentiera , ed  il  labbro  superiore  esube- 
rante e floscio  ricuopre  l’ inferiore,  ed  arreca  non 
lieve  deformità  consecutiva  o perseverante.  Quando 
invece  questi  inconvenienti  sono  limitali  nel  gra- 
do, col  tempo  si  dileguano,  o notabilmente  diminui- 
scono, ed  il  metodo  a V è un  mezzo  eccellente, 
per  la  speditezza  dell’esecuzione,  per  lo  scarso 
numero  delle  cicatrici  visibili , ridotta  per  Gno  ad 
una  sola  nel  metodo  a V semplice,  e si  ripara  la 
perdita  di  sostanza  con  un  tessuto  identico  o quasi 
identico  a quello  che  fu  necessario  estirpare  per- 
chè invaso  da  morboso  processo. 

Quando  la  malattia  si  estende  nel  senso  trasver- 
sale per  un  area  assai  maggiore  del  terzo  del  lab- 
bro inferiore , che  si  accosta  agli  angoli  labiali , so 
la  membrana  muccosa  è sana  , se  in  altezza  il  malo 
si  limita  e non  sorpassa  la  parte  del  labbro  colo- 
ralo in  rosso,  può  allora  essere  messa  in  pratica 
la  segoonte  operazione.  Con  un  incisione  semiel- 
littica  concava  verso  la  bocca , convessa  al  mento 
si  circoscrive  l’infermità  nella  sua  parte  inferio- 
re ; con  una  incisione  trasversa  e con  delicata , ed 
accurata  dissezione  si  separa  la  muccosa  retrola- 
biale dalla  parte  posteriore  del  labbro  nel  punto 
affollo  e cosi  legate  le  arterie , rovesciato  la  muc- 
cosa sulla  ferita  superstite  e fatta  idonea  sutura , 
a punti  staccali , si  ottiene  istantaneamente  un 
nuovo  labbro  cosi  poco  scorcialo  nel  senso  verti- 
cale e cosi  ben  decorato  della  sua  membrana  muc- 
cosa , che  a guarigione  completa  si  stenta  a crederò 
che  ivi  sia  avvenuta  la  riparazione  d’ una  perdita 
di  sostanza.  Una  simile  operazione  ebbi  opportu- 
nità di  praticare  in  Pisa  in  nn  giorno  nel  quale 
l'egregio  dott.  Tenderini  distintissimo  chirurgo  di 
Carrara,  assisteva  alla  mia  clinica  in  modo  amiche- 
vole. Il  resultato  fu  eccellente  e non  avendo  più 
rivisto  il  malato  nutro  speranza,  che  la  guarigione 
sia  stala  durevole. 

Non  sono  però  molto  propenso  ad  estendere  quo- 
sto  modo  d’ operazione , perchè  è facile  la  recidiva 
dei  male,  se  la  membrana  muccosa  fu  dissecata  in 
troppa  vicinanza  del  centro  patologico,  per  cui 
consiglio  il  chirurgo  a non  metterlo  in  pratica 
quando  lo  glandule  sollomuccoso  sono  molto  in- 
grossato, o la  muccosa  sottile  e quasi  aderente. 
Nel  primo  caso  può  il  chirurgo  portar  via  ad  una 
all  una  con  forbici  curve  sul  piatto  le  gianduiotto 
ingrossate.  — La  speranza  di  migliore  successo  va 
più  spesso  a fallire  nel  secondo  caso  perché  non 
solo  è facile  una  sollecita  recidiva , ma  la  mem- 
brana muccosa  può  cancrenarsi  in  meno  di  veu- 
tiquatlr*  ore.  In  simili  circostanze  bene  è segui- 
re il  metodo  del  Richerand  , o del  Dupuytren  , che 
consiste  nel  portar  via  con  incisione  seroilunare 
falla  col  coltello,  o con  le  forbici  curve  sul  piat- 
to, la  parte  affetta  in  tutta  la  spessezza  del  labbro  ; 
questo  metodo  riesce  d’ incanto , ed  è natural- 
mente indicato  quando  il  male  ò limitato  in  lar- 


S94  APPENDICE 


ghezza,  od  in  spossare  verso  la  muccosa  labia- 
ta , allora  un  colpetto  di  forbice  curva  esporla  il 
male,  lascia  una  piccola  superfice  cruenta  , il  san- 
gue gemente  della  quale  si  arresta  con  qualunque 
emostatico  mite , e più  sicuramente  col  fuoco.  — 
Quando  io  ero  assistente  nella  clinica  chirurgica 
di  Firenze  praticai  in  un  uomo  di  Signa  tale  ope- 
razione , la  lardila  di  sostanza  parve  assai  consi- 
derevole nel  momento , ma  avvenuta  la  guarigione 
altro  non  ebbi  da  notare  sopra  quest’ uomo,  che 
spesso  incontravo  per  le  vie,  so  non  che  una  leg- 
gera depressione  biancastra  sul  lato  destro  del  lab- 
bro inferiore,  al  certo  poco  o punto  sgradevole. 

Quando  la  malattia  si  estendo  in  larghezza  in 
guisa  da  occupare  quasi  tutta  quella  del  labbro 
iuferiore,  o scende  fin  verso  il  nappa  del  mento, 
e cala  a basso  più  verso  il  centro,  che  verso  i 
lati , nessun  metodo  o processo  operatorio  è mi- 
gliore a mio  credere  di  quello  del  Symo,  o sicco- 
me nel  te.-lo  quest’  ingegnosa  operazione  non  é de- 
scritta, cosi  credo  necessaria  di  farne  accurata  men- 
ziono, ad  utilità  di  chi  studia  quest'importante 
branca  dell’autoplastica.  — Supponiamo  per  es. 
un  atTezionc  cancerosa  tale  quale  si  osserva  nella 
sottoposta  ( fig.  4 }.  Il  chirurgo  pratica  un’incisione 

Fifi-  1. 


con  un  coltello  retto , o leggermente  panciuto  che 
portandosi  per  cs.  dall’angolo  labiale  destro  scen- 
da obliquamente  verso  il  sinistro,  od  in  basso, 
passi  sotto  l' estremo  più  declivo  della  malattia  o 
vada  a terminare  sull’  estremo  inferiore  d’  una  per- 
pendicolare tirata  in  basso,  dall’  angolo  labiale  dal- 
l’altro lato,  fin  sotto  la  base  del  mento,  tanto  più 
estesa  in  questo  senso  quanto  maggiore  ó il  bisogflo 
della  riparazione.  Un  altra  incisione  si  fa  partire 
dall’angolo  labiale  sinistro  , la  quale  pure  passando 
rotto  l'estremo  più  declive  del  tumore  incontri,  o 
tagli  a croce  di  S.  Andrea  la  prima  incisione  pra- 
ticata , quindi  scendi)  fino  all’estremo  inferiore  di 
una  perpendicolare  tirata  in  basso  o fin  sotto  il 
mento  dall'  angolo  labiale  del  lato  destro.  Nel  fare 
queste  incisioni  bisogna  che  il  chirurgo  si  astenga 
da  tenere  o far  tenero  da  un  assistente  il  bordo 
libero  del  labbro  affollo , perché  è molto  facile  che 
esso  rimanga  simigliato , ed  allora  le  incisioni  che 


si  praticano  e che  abbiamo  testò  rammentate  in- 
vece di  essere  come  debbono  rettilinee,  rimangono 
concave  verso  il  centro,  il  che  poi  reca  alquanto 
deformità  dopo  la  riunione  delle  parti , perché  sul 
bordo  libero  labiale  di  nuova  formazione , restano 
due  leggeri  incavi  separali  nel  mezzo  da  un  punto 
culminante,  il  quale  però  se  è brutto  a vedersi  ap- 
pena falla  l’ operazione  e compite  le  suture,  do- 
venta  in  soguito  per  se  una  deformità  appena  ap- 
prezzabile, onde  se  qualche  nocumento  possiamo  at- 
tenderci da  questo  fallo,  deriva  più  clic  altro  dalla 
perdita  di  sostanza,  la  quale  diviene  tanto  maggiore 
nel  senso  verticale , o dell’  altezza  in  ambedue  i 
lembi,  quanto  maggioro  fu  lo  sliragliamento  del  lab- 
bro, e quindi  più  grande  la  concavità  del  futuro 
margine  libero  di  quello  che  sarà  per  rifarsi.  Pra- 
ticalo cosi  lo  incisioni  resultano  due  triangoli  op- 
posti  al  vertice,  uno  superioro  l’altro  inferiore.  Il 
primo  rappresenta  la  parte  affetta  del  labbro , li- 
mitata lateramente  dallo  praticato  incisioni  degli 
angoli  labiali  fino  al  punto  del  loro  incrociamen- 
to , ed  in  allo  dal  margine  labiale,  o dirò  meglio 
dalla  linea  ideale  indicante  1'  apertura  bucralc. 
Questo  triangolo  supcriore  é la  parte  organica 
elio  devo  essere  esportata.  Il  triangolo  inferiore  e 
fatto  dal  nappa  del  mento  e dalle  parti  molli 
circostanti,  comprese  fra  lo  duo  incisioni  laterali 
dal  punto  del  loro  inrrpciamento  fino  all’ estremo 
inferiore  dello  lineo  fittizio  verticali,  tirato  in  bas- 
so fino  al  disotto  della  base  della  mascella  dagli 
apgoli  dello  labbra,  fi  limito  inferiore  di  questo 
triangolo  è una  linea  orizzontalo  tirala  da  un  estre- 
mo inferiore  all’altra  delle  duo  acconnate  lince 
verticali.  Quando  la  sede  del  tumore  è centralo, 
sicché  i due  triangoli  resultar  possi  no  mediani,  e 
simmetrici,  l'apice  per  i quali  si  toccano,  se  la 
malattia  è altresì  limitata  in  basso , corrispondo  ge- 
neralmente alla  parte  media  , c superioro  dei  nappa 
del  mento,  in  caso  contrario  può  essere  situalo  piu 
a destra  ed  a sinistra , ed  anco  più  in  basso  del 
punto  accennalo.  Quando  il  triangolo  superiore  è 
sialo  estirpato  col  sussidio  della  dissezione  dall’osso 
mascellare,  fa  d'  uopo  che  la  perdita  di  sostanza  sia 
convenevolmente  riparala , ora  se  il  chirurgo  pra- 
ticherà tanto  a destra  che  a sinistra  un  incisione 
clic  si  parta  dall’ estremo  inferioro  delle  primo  c 
si  porli  in  alto  e in  dietro , per  cs.  verso  1*  orec- 
chio, perfettamente  parallela  a quella  che  limila 
dal  respeltivo  lato,  la  perdila  di  sostanza,  sf ve- 
dranno immediatamente  esser  tracciati  o compari- 
re due  lembi  quadrilateri  A c 11  obliqui  dall’alto 
al  basso  e dall’ esterno  verso  l' interno,  i quali  dis- 
secali dalla  mascella  iuferiore,  e da  piccola  parte 
delia  su  por  fico  del  collo , offriranno  materia  esube- 
rarne ad  una  perfetta  riparazione  di  quei  tessuti 
che  mancano.  Il  limile  posteriore  delle  ultime  due 
incisioni  per  completare  i lembi  ò male  detenni 
nato,  esso  giunge  gcncrulmenio  fino  a livello  della 
base  della  mascella,  e si  spinge  qualche  linea  piu 
in  dietro  deli’  angolo  labiale  corrispondente. 

Quando  i due  lembi , che  suppongo  uguali  in 
grandezza  , perché  ho  concepito  l’ idea  tV  un  opera- 
zione mediana  e simmetrica,  sono  stati  dissecati  - 
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d'uopo  è riparare  la  perdila  di  sostanza.  Per  far 
questo  il  chirurgo  gli  solleva  ambedue , gli  ravvi- 
cina in  modo  che  si  tocchino  sulla  linea  mediana 
coi  respellivi  loro  margini  interni,  e comincio  la 
sutura  attortigliata  come  nella  cheiloplaslica  aV, 
dai  punti  i più  prossimi  al  bordo  libero  del  lab- 
bro, poi  sotto  al  primo  punto  da  altra  sutura  in- 
tortigliata , e cosi  prosegue  fino  a che  non  è giunto 
all’  apice  del  secondo  triangolo , o triangolo  infe- 
riore folto  nel  nostro  coso  dallo  parti  molli  elio 
compongono  il  nappa  del  mento.  Alloro  egli  vede 
come  i due  lembi  cosi  riuniti  passino  a cavalcione 
sul  triangolo  di  parti  molli  testé  nominalo,  che 
loro  serve  di  appoggio  e la  linea  di  reciproca  con- 
giunzione o di  contatto  dei  lembi  fra  loro,  e di 
questi  con  le  carni  del  nappa  dol  mento  formino 
un  Y rovesciato,  ( vedi  fig.  2}  del  quale  il  gambo 

F»a.  2- 


0 fusto , indica  il  punto  di  reciproca  congiunzione  ! 
dei  lembi , ed  il  luogo  ove  sono  caduti  i primi  punii  j 
della  sutura,  mentre  lo  due  branche  laterali  della 
suddetta  lettera,  che  sono  generalmente  molto  di-  ! 
varirate  ; rappresentano  il  punto  di  contatto  dei 
lembi  con  i due  lati  del  triangolo  inferiore  formato  : 
dalle  carni  del  nappa  del  mento;  sull’ una  e sul-  ! 
l'altra  di  queste  duo  linee  deve  cadere  la  sutura  ; 
attortigliala,  e cosi  i lembi  non  solo  restano  sai-  ; 
riamente  uniti  fra  loro, ma  lo  sono  altresì  con  le  car-  ; 
ni  del  suddello  nappa  che  a quelli  presenta  un 
validissimo  appoggio.  Per  il  modo  di  sollevamen- 
to e di  semi -rotazione  che  hanno  dovuto  effettuare  I 

1 lembi , rimano  tanto  a destra  quanto  a sinistra  | 
al  disotto  dei  medesimi,  lateralmente,  ed  a livello 
della  base  del  triangolo  inferiore,  due  divaricamenti  ! 
delle  parti  molli,  di  cui  i lai i^ion  deve  il  chirurgo  ! 
ravvicinare  per  sutura , e deve  invece  procurare  i 
che  l’area  cruenta  di  parti  molli  che  essi  cirro  * 
scrivano,  si  riunisca  per  seconda  intenzione. 

Un’ansa  lunga  di  cerotto  ben  caldo  è applicala 
col  suo  mezzo  alla  nuca  , i suoi  due  estremi  sono 
portati  in  avanti,  ed  incrociati  blandamente  sulla 
parlò  operata,  e riportati  in  dietro  sotto  l'orec- 
chio, eri  ivi  fissati , per  conseguirne  maggiorò  sta- 
bilità. Quest’ansa  esercitando  una  dolce  pressione 
e cosiamo  dall’ avanti  all’ indietro  favorisce  l’ade- 


sione delle  parti  posteriori  dei  lembi  con  il  re- 
imposto osso  mascellare  provveduto  del  suo  perio- 
stio; ogni  fasciatura  dopo  questa  e quasi  sempre  su- 
perflua , e si  possono  fare  con  mollo  profitto  dello 
posche  d’acqua  fresca  all’  ordinaria  temperatura.  — 
Chiunque  si  applica  seriamente  all’ attento  esame 
di  questo  modo  di  procedere,  no  riconoscerà  facil- 
mente la  superiorità  sopra  molti  altri  che  al  medesi- 
mo si  potrebbero  sostituire,  avuto  riguardo  all'esten- 
sione della  malattia  o perciò  alla  perdita  di  sostan- 
za da  dovere  riparare.  Infatti  il  metodo  di  Chopari 
espone  le  parti  molli  che  formano  il  lembo  allo 
sliragliamento  in  basso,  ed  al  successivo  scuopri- 
mento  dei  denti , alla  caduta  della  saliva,  ec.  ec., 
il  metodo  a V,  il  metodo  a lembi  laterali  orizzon- 
tali , alla  notabile  restrizione  dell'  oslio  buccole , ed 
al  forte  sliragliamento  laterale.  Il  metodo  del  Roux 
ossia  del  lembo  a saccoccia  semplice  o modificato 
dal  Lisfranc  , espongono  essi  pure  all’abbassamento 
successivo  del  lembo  ossia  allo  sliragliamento  in 
basso,  allo  sruoprimeuto  dei  denti , allo  scolo  della 
saliva  ; ma  il  metodo  del  Syme  va  esente  asso- 
lutamente da  questi  inconvenienti , od  ecconc  le 
ragioni. 

1 due  lembi  laterali  al  triangolo , fatto  dalle  carni 
dol  nappa  del  mento  , invece  d’  essere  decisamente 
orizzontali  sono  obliqui , e tanto  più  quanto  mag- 
giore 6 la  perdita  di  sostanza  labiale  nel  senso 
verticale,  onde  quando  dopo  la  dissezione  dall’esso 
mascellare  sono  portati  all*  orizzonte  per  congiun- 
gersi fra  di  loro  sulla  linea  mediana  , essi  diven- 
gono relativamente  alla  linea  trasversale  od  orizzon- 
tale del  labbro  abbastanza  larghi  per  non  far  subi- 
re ne  subito  no  poi  stir3gliamcnti  dannosi  e molesti 
al  nuovo  labbro  nel  senso  dell’ orizzonte , giacché 
la  linea  obliqua  é piu  lunga  della  verticale  quando 
si  partono  dal  medesimo  punto , e cadono  sopra 
il  medesimo  piano.  I lembi  adunque  si  riuniscono 
fra  loro  agevolmente  c tendono  col  margine  libero  , 
che  formerà  il  limilo  inferiore  dell’apertura  bue- 
cale  a cadere  un  poco  in  avanti  e rovesciarsi  lie- 
vemente all’  infuori  siccome  succede  nel  labbro 
normale.  I due  lémbi  so  non  subiscono  dannoso 
sliragliamento  laterale,  non  vanno  neppure  soggetti 
a quello  verticale  dall’  alto  al  basso,  perchè  essi  ap- 
poggiano comodamente  sul  triangolo  del  nappa  del 
mento  che  validamente  li  sostiene  c solleva,  e lad- 
dove il  nappa  del  mento  non  c,  ivi  le  duo  perdile 
di  sostanze  laterali  sottoposte  al  lato  esterno  ed  in- 
feriore di  ciascun  lembo,  riunendosi  per  seconda 
intenzione,  ossia  con  addizionò  di  tessuto,  non  per- 
mettono surcssivamenle  incomodi  stiragliamenti  nel 
senso  testé  accennato. 

!o  ho  praticato  duo  volto  a Firenze  questa  ope- 
razione, quando  disimpegnava' di  oflicj  d’  ajuto  Cli- 
nico, cd  il  resultalo  immediato  e consecutivo  fu 
eccellente,  ignoro  però  se  la  malattia  si  riprodu- 
cesse. In  un  terzo  caso  da  me  operato  nei  pressi 
della  Badia  a Settimo,  la  riproduzione  della  malat- 
tia ebbe  luogo  rapidamente , sebbene  io  avessi 
tolto  ad  una  ad  una  alcune  glandule  sotto  muccose 
che  erano 'assai  ingrossale.  Forse  quest’individuo 
avrebbe  potuto  subire  con  frullo  un  altra  opera- 
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ziono  se  non  avesse  trascuralo  di  ricorrere  in  tem- 
po . e di  bel  nuovo  al  sussidio  della  chirurgia  ope- 
ratoria. A Siena  nel  mio  servizio  di  clinica  chi- 
rurgica eseguii  pure  quest’  operazione  in  un  uomo 
di  età  assai  avanzata  , ma  però  robusto  e sano,  ed 
il  resultalo  fu  eccellente,  essendosi  le  ferite  riunite 
da  per  lutto  per  prima  intenzione , ad  eccezione 
come  naturalmente  succede  del  bordo  libero  la- 
biale, che  cicatrizza  sempre  per  bottoni  cellulo  va- 
scolari e delle  ferite  soltomentali  lasciale  apposi- 
tamente alla  riunione  secondaria.  Qui  pure  nella 
clinica  chirurgica  di  Pisa  ho  più  volto  eseguita 
questa  operazione  per  rancròldi,  od  epiteliomi  k 
ed  ho  sempre  ottenuto  la  riunione  per  prima  in- 
tenzione ad  eccezione  del  bordo  libero  del  lab- 
bro e di  quello  aree  sottostanti  ai  lembi , che  forza 
è lasciare  riunire  per  seconda  intenzione , onde 
aver  addizione  di  tessuto  laddove  e di  rigore  che 
ogni  stiragliamenlo  in  basso  venga  ad  essere  escluso. 

Questo  metodo  del  Syme  credo  che  possa  essere 
applicato  aocora  in  quei  casi  nei  quali  la  malattia 
si  estendo  maggiormente  in  largo,  od  in  lungo  di 
quello  che  è stalo  supposto  nel  tipo  da  me  rap- 
presentato con  la  fig.  I.  In  queste  circostanze  i 
lembi  sono  più  larghi , scendono  maggiormente  in 
basso  verso  il  collo,  al  disotto  della  base  della 
mascella,  ed  il  triangolo  inferiore  di  parli  molli, 
che  quelli  deve  sostenere  non  è più  formalo  dalle 
carni  del  nappa  del  mento , ma  dal  tegumento  cho 
si  ritrova  tanto  più  al  disotto  del  medesimo,  quanto 
maggiore  e più  estesa  dovè  essere  in  basso  l’espor- 
tazione della  parte  ammalala  , vero  é che  in  quo- 
sle  circostanze  il  nuovo  labbro  ò più  tegumentale , 
che  ricco  di  sostanza  muscolare  , ha  quindi  minore 
spessezza , e più  si  discosta  dalle  caratteristiche 
materiali  del  labbro  normale , ma  gli  stiragliamcnti 
specialmente  nel  senso  trasversale  non  hanno  luogo 
l»er  le  addotte  ragioni , e quel  sottoposlo  triangolo 
di  parti  molli  qualche  cosa  vale  per  tenere  i lembi 
sollevati,  e la  riunione  per  seconda  intenzione  delle 
superGci  cruente  giacenti  sul  collo,  e sottoposte  ai 
lembi , non  poco  reprimono  la  tendenza  dei  lembi  a 
discendere.  In  conseguenza  di  queste  riflessioni 
sull' efficacia  del  metodo  di  Syme  applicalo  ancora 
in  quello  perdilo  di  sostanza  molto  estese,  ed  esa- 
gerale, io  preferisco  il  medesimo  al  vizioso  metodo 
di  Chopart,  a quello  che  consiste  nel  prendere  due 
lembi  orizzontali  sopra  le  guance  per  condurli  qua- 
si sempre  con  valido  stiragliamenlo  sulla  linea  me- 
diana. So  la  malattia  si  estendesse  ancora  verso  le 
guance  invadendo  gli  angoli  labiali  di  ciascun  lato, 
il  metodo  del  Syme  potrebbe  ugualmente  eseguirsi 
con  una  leggera  modificazione.  Bisognerebbe  dila- 
tare la  bocca  da  ciascun  lato  mediante  taglio  tra- 
sverso fatto  al  disopra  del  limito  superiore  della 
produzione  morbosa , e spinto  al  di  là  delle  me- 
desimo verso  T orecchio , quindi  far  partire  le  due 
incisioni  che  s' incrociano , o che  limitano  i lembi , 
od  il  triangolo  inferiore  delle  parti  molli , e che 
per  P uso  cui  è destinato  può  dirsi  triangolo  d’ap- 
poggio, bisognerebbe  dico  far  partirò  le  mentova- 
te iocisioni  dall’ estremo  posteriore  di  Ciascuna 
delle  fendilure  praticale  per  allargare  P ostio  boc- 


cale , la  |K>rzionc  posteriore  del  bordo  superiore  di 
ciascun  lembo,  andrebbe  a saldarsi  con  la  sutura 
a quella  porzione  di  parti  molli  della  guancia  cor- 
rispondente fino  alla  muccosa  del  labbro  superiore. 
Se  la  malattia  affligge  il  labbro  inferiore  piuttosto 
da  un  lato  che  dall'altro,  ovvero  comincia  poco 
elevata,-  verbi  grazia,  presso  l’angolo  labiale  destro, 
e si  estende  più  in  basso  nell’ avvicinarsi  all'an- 
golo labiale  del  lato  opposto,  invadendo  talvolta 
la  regione  del  medesimo  e porzione  della  guancia 
limitrofa , il  chirurgo  può  certamente  mettere  in 
pratica  il  secondo  metodo  del  Roou*  *di  S.  Massi- 
mino,  tale  quale  egli  lo  ha  descritto  ed  eseguito, 
o con  qualche  modificazione  che  io  ho  adottato, 
e che  mi  sembra  non  privo  di  qualche  reale  utilità. 

Roux  di  S.  Massimi  no  nel  caso  di  malattia  estesa 
siccome  lo  mostra,  la  fig.  3,  limila  l’ infermità  in  un 
triangolo  e,  f,  d,  che  può  essere  ora  rettangolo,  ora 

Fig.  3. 


scaleno.  Questo  triangolo  é crealo  nel  modo  se- 
guetc.  L’  angolo  labiale  affollo  viene  allargato 
al  disopra  de)  male  con  un'incisione  orizzon- 
tale estesa  più  o meno  verso  l'orecchio,  secon- 
do la  perdita  di  sostanza  maggiore  o minore  ebe 
si  crede  creare;  dall’estremo  posteriore  di  questa 
incisione  se  ne  parte  un'altra  verticale  od  obliqua 
in  basso  o in  dentro  diretta  verso  il  corpo  del- 
l'osso joide.  Dall’ angolo  labiale  sano , si  fa  partire 
altra  incisione  verticale  obliqua  dall’alto  al  basso, 
da  sinistra  a destra,  e viceversa  secondo  la  sede 
più  estesa  del  male  o quest’  incisione  devo  cadere 
sopra  un  punto  della  seconda  incisione  praticala, 
e tanto  più  verso  l’estremo  inferiore  dì  questa 
quanto  maggiore  sarà  l' estensione  del  male  nel 
senso  verticale.  Questa  terza  incisione  limila  in- 
feriormente la  perdita  di  sostanza  triangolare  che 
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comprende  nella  ano  arca  il  prodotto  patologico  da 
estirpare.  Resta  allora  al  disotto  di  questa  perdita 
di  sostanza  triangolare  un  lembo  angolare  g,  le 
cui  dissezione  dal  resto  del  mento  e dalla  parte 
superiore  del  collo  permette  di  poterlo  sollevare  in 
guisa  da  condurlo  a riparare  la  perdita  di  so- 
stanza. 

L’angolo  culminante  di  questo  lembo  deve  es- 
sere incastralo  nell’  angolo  rientrante  che  Ta  la  per- 
dita di  sostanza  presso  l'angolo  labiale  il  più  affetto, 
e deve  essere  tenuto  in  silo  mediante  un  punto  di 
sutura  staccata  o meglio  attortigliala , allora  altri 
punti  di  sutura  attortigliala  si  danno  per  ridurre 
T angolo  labiate  del  lato  opposto  alla  sua  normale 
sede,  ed  estensione  rapporto  all’  ostio  boccale,  altri 
punti  di  sutura  debbono  Gssaro  il  lembo  alla  guan- 
cia ed  al  collo  lungo  la  linea  od  incisione  tirata 
dai  pressi  dell'  angolo  labiale  il  più  affetto  Gn  verso 
l’ osso  ioide,  o la  parie  media,  o superiore  del  collo. 

In  un  caso  speciale  io  portai  a questo  metodo 
una  leggera  ma  assai  utile  raodiGcszione.  Operava 
un  parente  degli  eccellenliss.  dottori  Mazzoni  pa- 
dre e Gglio  i quali  mi  assisterono  gentilmente  nel- 
l’ operazione.  La  malattia  era  disposta  precisamente 
secondo  il  tipo  ideale  che  io  ho  testé  impreso  a 
descrivere,  se  non  che  la  membrana  muccosa  era 
sana  ed  il  male  non  si  estendeva  molto  nel  senso 
verticale.  Circoscrissi  la  parte  affetta  nel  modo  pre- 
ciso da  me  poco  fa  descritto,  se  non  che  dissecai 
accuratamente  la  muccosa  dalla  parte  posteriore  del 
tumore,  quasi  come  so  io  avessi  sdoppiato  la  parte 
affetta  dei  labbro,  che  venne  esportata  nel  solfo 
lembo  in  forma  di  triangolo  rettangolo.  Quando 
tutto  il  lembo  angolare  sottoposto  alla  perdita  di 
sostanza  fu  da  me  dissecato,  portato  in  alto  e 
fissato  convenientemente  mediante  ponti  di  sntura; 
rovesciai  sul  margine  del  nuovo  labbro  la  muccosa 
conservata,  che  era  sanissima,  come  ho  detto  di  so- 
pra, e la  Ossai  per  mezzo  di  punii  staccati.  Il  resul- 
tato immediato  fu  eccellente , bellissimo  il  consecu- 
tivo, in  quanto  che  non  solo  (ulto  si  rioni  senza 
esorbitanza  d*  flogoei , senza  suppurazione  conside- 
revole , ma  la  deformità  superstite  fu  quasi  nulla , 
o certe  grossezze  glandulari  che  erano  intorno  al 
collo  e sodo  la  base  delle  mascella  , e che  più  volte 
mi  avevano  spinto  a non  accedere  all’operazione, 
completamente  si  dissiparono  , ed  il  malato  adesso 
gode  ftorldisiltba's^Kft^w 

Ma  questo  metodo  ora  descritto , il  quale  in 
fine  altro  non  è che  il  secondo  metodo  del  Ronx 
di  S.  Mnssimino  è slato  pure  da  me  modificato  in 
guisa  da  riuscire  utile  in  tutto  quelle  circostanze 
nelle  quali  la  perdila  di  sostanza  debba  essere  con- 
siderevole , e quando  precisamente  la  base  del 
triangolo  rappresentante  l’area  dentro  la  qoale 
deve  essero  compresa  ed  estirpata  la  malattia  é 
molto  lata,  ed  estesa.  — In  simili  casi  per  quan- 
to si  dissechi  generosamente  dalle  sottostanti  par- 
ti il  lembo  angolare  r. , sottoposto  alla  soluzione 
di  continuità , o perdita  di  sostanza , riesce  diffi- 
cile di  sollevarlo  a quel  livello  che  si  richiede, 
perchè  il  nuovo  labbro  sia  riprodotto  in  quei  modi 
e forme  che  si  richiedono  per  il  conseguimento 
Medicina  Operatoria.  Voi.  /. 


d* un  resultalo  soddisfacente,  e se  per  il  momento 
i punti  di  sutura  , gli  sii  raglia  menti , l’ inclinazione 
della  testa  dell'  infermo  in  avanti  permettono  che 
le  parli  ricostituenti  ciò  che  fu  perduto  vadano  ad 
occupare  i desiderati  rapporti,  col  tempo  il  labbro  si 
abbassa , e siccome  quest'  abbassamento  succede  di 
preferenza  dal  lato  ove  la  malattia  si  estendeva  più 
verso  l'uno  degli  angoli  labiali,  cosi  oltre  all’ab- 
bassamento consecutivo  del  nuovo  labbro , ne  suc- 
cede ancora  un  evidente  contorsione  della  bocca, 
che  non  poco  rende  disgustosa  la  Gsonomia  o può 
permettere  ancora  la  caduta  involontaria  e continua 
della  saliva. 

La  modificazione  da  me  recata  in  proposito  é la 
seguente,  dopo  aver  limitalo  e dissecato  il  lembo 
come  sopra  ho  descritto,  cerco  di  condurre  il  me- 
desimo per  scivolamento  in  guisa  che  la  perdita 
di  sostanza  del  labbro  affètto  venga  ad  essere  can- 
cellata. Se  questa  locomozione  succedo  agevolmen- 
te, senza  stiragliamenti,  senza  la  necessità  di  far 
flettere  al  malato  la  testa  sul  petto  ; allora  si  passa 
alla  sutura'  e l' operazione  è perfettamente  identica 
a quella  ultimamente  descritta,  se  invece  degli 
sforzi  sono  necessari,  se  lo  stirngliamenlo  è eviden- 
te , allora  pratico  una  incisione  trasversale  i , o , 
che  nella  fig.  3 apparisce  punteggiata  sul  tegumen- 
to del  collo  parallela  al  limile  superiore  del  lembo , 
che  devo  rappresentaro  il  margine  libero  del  lab- 
bro inferiore,  sicché  mediante  questa  incisione  il 
lembo  perde  la  forma  angolare,  per  assumere  le 
quadrilatere  efdl.  Supposto  un  lato  laddove  esso 
continua  col  resto  dei  tegumenti  del  collo,  e cho 
rappresenta  in  certo  qual  modo  il  peduncolo  del 
lembo  stesso. 

Questo  lembo  quadrilatero  bislungo  quasi  oriz- 
zontalmente, è condotto  con  moto  di  scmirotaziooo 
dal  collo  e dal  mento  sulla  sede  del  labbro  espor- 
tato, io  ho  potuto  riparare  delle  perdite  di  sostanza 
considerevoli , o potrei  citar  degli  esempi  di  ma- 
lati operati  nella  mia  clinica  di  risa  negli  anni 
decorsi  o particolarmente  nel  1863-64)  epoca  in 
cui  ebbi  più  d’uria  volta  opportunità  di  eseguire 
questa  manovra  chirurgica  con  felice  successo.  E 
interessante  che  la  ferita  del  collo  sottoposta  al 
margine  Inferiore  del  lembo  si  lasci  riunire  per 
secondo  intenzione,  giacché  essa  rimanendo  mol- 
lo divaricala  dopo  l' applicazione  del  lembo  al 
suo  posto  conveniente,  c necessario  che  la  guari- 
gione si  faccia  nel  modo  accennato  di  sopra , vaio 
a dire  con  addiziono  di  tessuto,  in  questo  modo 
viene  ancora  a mancare  lo  sliragliamento  consecu- 
tivo. So  la  malattia  invade  ancora  l' angolo  labiale 
del  lato  opposto  può  la  prima  incisione  che  limite- 
rà inferiormente  la  malattia  , estendersi  sulla  guan- 
cia corrispondente  al  disotto  dell'  infermità  , e 
tanto  più  in  dietro  verso  la  regione  parolidca, 
quanto  più  il  male  si  estendo  all’ indietro,  que- 
st’ incisione , che  passar  deve  sempre  al  di  sotto 
dell’  angolo  labiale  affetto,  dove  essere  incontrata  ad 
angolo  più  o mono  aperto  da  altra  incisione , che 
partendo  dall’ ostio  boccale  al  disopra  dell’angolo 
labiale  affetto  e della  malattia  ai  dirige  esso  pure 
sulla  guancia,  indietro,  e limita  cosi  nel  suo  incontro 
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con  la  prima  incisione  un  triangolo  ora  i8ofoccle , 
ora  rettangolo,  di  rado  equilatero,  la  cui  base  volge 
sU'oslio  buccale,  il  cui  apice  guarda  verso  1’ orec- 
chio, e la  regione  parotidea.  In  quest’aere  triangola- 
re di  parti  molli  è contenuto  l’angolo  labiale  affetto 
per  maggiore  o minoro  estensione.  Questa  ulteriore 
perdita  di  sostanza  non  offro  difficoltà  sensibile  por 
l’alto  operatorio,  solamente  il  lembo  deve  essere  dis- 
secato por  maggiore  estensione  e la  sua  base  devo 
essere  in  conseguenza  più  spinta  verso  il  lato  del 
collo  che  corrisponde  all’  angolo  labiale  sul  quale 
è dovuto  cadere  la  manovra  suddetta. 

Debbo  pure  tenere  proposito  di  qualche  altro 
processo  operatorio  non  descritto  nel  testo. 

Il  Sedillot  in  un  caso  in  cui  ad  eccezione  del 
bordo  libero  tutte  le  parti  molli  del  labbro  infe- 
riore orano  affetto  per  cancro  da  un  angolo  all  al- 
tro sul  nappa  del  mento,  esegui  un  processo  ope- 
ratorio, che  credo  applicabile  ad  altre  circostanze 
e dotato  delle  seguenti  prerogative.  4.°  Di  riparare 
gran  perdita  di  sostauzo  e per  fino  quella  della 
totalità  del  labbro.  2.°  Di  non  aggrinzare  la  mem- 
brana muccosa  labiale  se  questa  resta  intatta  corno 
succede  nel  metodo  del  Syme.  3.°  Di  impedire  al 
labbro  di  abbassarsi , o di  addossarsi  troppo  alle 
arcato  alveolari , come  succede  nel  metodo  dello 
Chopart , e nel  secondo  metodo  del  Malgaigne. 
4.°  Esser  difficile  la  cancrena  del  lembo  o dei  lembi 
perchè  sebbene  il  suo  processo  si  accosti  più  al 
metodo  indiano,  chea  quello  di  Celso  o francese, 
pur  tuttavia  la  poca  torsione  del  peduncolo,  o la 
larghezza  del  medesimo  rendono  impossibile  nel 
caso  speciale  ( generalmente  parlando)  il  triste  av- 
venimento in  proposito.  Ecco  la  figura  e la  descri- 
zione presa  in  prestito  dalla  memoria  dello  6lesso 
sig.  Sedillot , cho  trovasi  registrala  nella  Gazzetta 
medica  di  Parigi,  (lig.  4). 

Fig.  4. 


Si  trattava  d’un  caso  nel  quale  la  totalità  del  lab- 
bro inferiore  era  tutta  guasta  da  un  cancro,  fu  tutta 
la  malattia  circoscritta  con  una  perdita  di  sostanza 
quadrilatera  A,  o da  ciascun  lato  della  guancia 
fu  tagliato  un  lembo  verticale  che  avrebbe  po- 
tuto prolungarsi  secondo  il  bisogno  sopra  la  re- 


gione cervicale.  1 due  lembi  erano  d' una  forma 
quadrilatera  allungata  in  basso,  ed  erano  tappez- 
zali internamente  della  muccosa  buccale,  la  quale 
fu  conservata  rigorosamente  dal  lato  interno  dei 
lembi  medesimi.  Questi  furono  condotti  nella  nor- 
male posizione  del  labbro  mancante  , mediante  un 
movimento  di  rotazione  impresso  ai  medesimi  in 
alto  ed  in  dentro  nel  limile  d’  un  quarto  di  cerchio 
all’  incirca  per  cui  assunsero  una  posizione  orizzon- 
tale A B,  (fig.  Gl,  furono  riuniti  sulla  linea  roedia- 

Fig.  5. 


na  con  sutura  attortigliata,  la  quale  fu  estesa  an- 
che sopra  altre  linee  ^traumatiche  ad  eccezione 
di  quella  rappresentante  l' unione  della  muccosa 
buccale  rovesciala  sul  margine  libero  del  nuovo 
labbro,  cosi  disposto  per  rappresentarne  la  pelle  ro- 
sea normale  ove  fu  fatto  uso  di  sutura  a semplici 
punti  staccali.  Su  questo  proposito  il  Sedillot  dice 
che  se  il  chirurgo  usa  la  precauzione  di  prolun- 
gare la  base  dei  lembi  un  poco  al  disopra  della 
eommissura  laterale  a,  b,  e si  procura  altresì  di 
dare  al  lembo  una  larghezza  sufficenle,  si  ottiene 
un  labbro  nuovo  di  una  gran  perforazione,  la  con- 
servaziono  della  membrana  muccosa  distaccata  dal- 
F interno  delle  guancie,  se  e necessario,  permette  di 
potere  rappresentare  il  rotondeggiante  e roseo  mar- 
gine del  labbro , i lembi  sono  troppo  certi,  e troppo 
s|»essi  per  essere  colpiti  dalla  cancrena,  e l’ope- 
razione ha  migliori  condizioni  di  regolarità , e di 
ouccesso. 

Io  prediligo  quest’operazione  al  terzo  metodo 
del  Malgaigne  che  riunisce  nelle  forti  perdite  di 
sostanza  del  labbro  inferiore  i difetti  del  suo  se- 
condo metodo  o quelli  inerenti  al  procedimento 
dello  Chopart.  11  terzo  metodo  del  Malgaigne  si 
compie  nel  modo  seguente.  La  perdita  di  sostanza 
che  per  la  molta  estensione  del  male  sacrifica  più 
o meno  estesamente,  ma  quasi  in  totalità  il  labbro 
inferiore,  rappresenta  una  superfìcie  quadrilatera  il 
cui  bordo  superiore  6 all’  ostio  buccale , V inferiore 
parallelo  al  primo,  corrisponde  alla  base  del  mento 
o scendo  tanto  più  in  basso  ed  in  posizione  orizzon- 
tale , quanto  più  in  basso  scende  la  sedo  dell’affb- 
zioue.  Lateralmente  essa  soluzione  di  continuo  è li- 
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milata  da  due  incisioni  perpendicolari,  esso  pure  pa- 
rallelo fra  loro,  discendenti  verso  la  base  del  mento 
partendo  da  maggiore  o minore  distanza  dagli  an- 
goli labiali  respettivi  secondo  Y estensione  doli’  in- 
fermità. Per  cuoprire  questa  vasta  perdita  di  so- 
stanza il  Malgaigne  limila  sulle  guance  duo  lembi 
laterali , orizzontali , quadrilateri , o rettangolari , 
che  dissecali  a destra , ed  a sinistra  dalla  corri- 
spondente branca  della  mascella  sono  sliragliali 
nel  senso  orizzontale  e verso  la  linea  mediana  per 
quanto  è possibile , ma  siccome  in  simili  circostan- 
ze questi  duo  lembi  laterali  sono  generalmente  in- 
sulTicenli  per  riparare  la  perdita,  cosi  per  supplirvi 
il  Malgaigno  prendo  dal  tegumento  superstite  del 
mento,  e dalla  regione  sopraioidea  un  lembo  ret- 
tangolare, siccome  praticavaio  Chopart  o quello 
tirando  in  su  , congiunge  ai  margini  interni  dei  due 
lembi  laterali,  creando  in  tal  modo  un  fabbro  com- 
posto dello  carni  sopraioidee  mentoniere  nel  mez- 
zo, lateralmente  da  quelle  delle  parti  più  infime 
delle  guance.  Estremi  sono  gli  stiragliamenti  in 
quest'ultimo  disperato  rifacimento  di  parti,  e nel 
senso  trasversale,  e verticale,  lo  che  certamente 
noir  debbo  succedere  col  metodo  del  Sodillol , i cui 
due  lembi  portati  dalla  verticale  all'orizzontale,  e 
larghi  abbastanza  quanto  lo  richiedo  fa  soluzione 
di  continuo,  restano  come  nel  metodo  di  Symo  ab- 
bastanza lunghi  e ienteggianti , quando  sono  stati 
condotti  sulla  linea  mediana , ed  essendo  fa  loro 
radice  o peduncolo  situata  in  alto,  il  processo  di 
cicatrice  trascina  i tessuti  verso  l'origino  del  lem- 
bo, ondo  le  gengive  e i denti  restano  di  preferenza 
coperti,  e fa  deformità  difetta  , e la  saliva  invo- 
lontariamente non  cade  dagli  angoli  dello  labbra. 

Mi  sembra  cosi  di  aver  passato  in  rivista  lutti 
quanti  i melodi  più  efficaci  che  si  conoscono  per 
l’ autoplastica  del  fabbro  inferiore , e credo  su  tulli 
eminentemente  primeggiare,  secondo  l'estensione 
del  male  per  le  piccole  o superficiali  affezioni  ma- 
ligne estirpabili , perciò  con  piccola  e superficiale 
soluzione  di  continuo,  il  metodo  del  Richerand 
o del  Dupuylren  , e laddove  la  mnccosa  retrolabia- 
le , e le  sottostanti  gtandule  siano  integre  e sane, 
può  convenire  siccome  abbiamo  di  sopra  mostrato 
lo  sdoppiamento  e la  limitazione  del  male  con  sot- 
toposta incisione  serailunare,  ed  il  ricuoprimento 
delia  perdita  di  sostanza  con  muccosa  sano,  fasciata 
appositamente  esuberante  per  accurata  dissezione , 
dalla  parte  posteriore  del  labbro  affetto.  Il  metodo 
a V eoo  le  sue  modificazioni  piu  indispensabili, 
dissezione  dei  lembi  angolari  dall’osso  mascellare 
inferiore , e dilatazione  dell'  osilo  buccale , prolun- 
gando con  adattate  incisioni  orizzontali  gli  angoli 
di  quell'apertura  per  le  affezioni  morbose  limita- 
bili in  un  area  a V , od  a triangolo  isoscele  a base 
stretta  , e con  altezza  assai  spinta  verso  fa  parto 
inferiore  del  mento  ; conviene  quando  l' affezione 
occupa  mono  del  terzo  mediano  o il  terzo  modto 
del  fabbro  inferiore,  estendendosi  più  o meno  in 
basso  presso  il  margine  inferiore  del  mento.  Ne 
viene  poscia  il  metodo  del  Syme,  quando  fa  ma- 
lattia si  estende  di  preferenza  da  un  angolo  labiale 
alfallro,  e scende  fino  al  nappa  del  mento.  Il  secondo 


metodo  del  Roux  semplice,  o con  le  due  modificazio- 
ni da  mo  descritte  di  sopra,  fa  prima  consistente  nel 
conservare  fa  membrana  muccosa  retrolabiale,  quan- 
do ó possibile,  l' altro  che  si  esprime  per  l'incisione 
orizzontale  o parallela  a quella  superiore  uel  lembo 
ongolaro,  praticata  sui  tegumenti  del  collo,  sicché 
ne  resulti  un  lembo  quadrilatero,  cho  dissecalo 
dulie  sottostanti  parti,  scivoli  di  basso  in  alto,  vada 
ad  occupare  senza  sforzo , e stiragliamenlo  fa  sedo 
delle  parli  mancanti.  Con  fa  riunione  poi  per 
seconda  intenzione  della  ferita  superstite  nel  col- 
lo e sottoposta  al  lembo,  nell'avvenire  ha  luogo  la 
perseveranza  della  buona  posizione  del  lembo,  e 
non  coadiuvasi  il  progressivo  abbassamento  del  lab- 
bro come  succede  cosi  agevolmente  nel  metodo  di 
Chopart,  o sue  relativo  modificazioni. 

Non  è da  trascurarsi  il  metodo  del  Sedillol  in 
quelle  circostanze  nello  quali  la  malattia  sotto  for- 
ma di  massa  quasi  quadrilatera  si  estendesse  dal 
nappa  del  mento  al  bordo  libero  del  fabbro  infe- 
riore e da  un  angolo  labiale  all'  altro,  e le  ragioni 
sono  stale  abbastanza  enunciate  per  non  doversi 
nlteriormento  trattenere.  Soltanto  dirò  cho  per  il 
grado  e l'estensione  del  malo  il  metodo  di  Symo, 
e quello  del  Sedillot  si  rivaleggiano,  e solo  que- 
st'ultimo può  essere  sostituito  al  primo  per  l’ec- 
cessiva estensione  del  prodotto  morboso. 

Prima  di  abbandonare  l' interessante  tema  in 
protesilo , voglio  dir  qualche  cosa  del  modo  col 
quale  può  il  chirurgo  comportarsi  per  la  resezione 
parziale  o totale  del  fabbro  superiore.  Il  metodo  a 
V semplice,  o modificato,  il  metodo  del  Richerand 
o del  Dupuylren  nei  casi  di  superficiale  e limitata 
affezione  maligna,  possono  essere  applicati  in  quella 
regione,  ove  pure  può  trovare  la  sua  applicazione 
l' esportazione  del  prodotto  morboso  in  arco  scmiel- 
litlico,  ricoprendo  o no  la  soluzione  di  conti- 
nuo con  fa  muccosa  retroposta  al  fabbro,  sup- 
posta integra , o convenientemente  dissecata.  I) 
metodo  di  Syme  non  trova  fa  sua  applicazio- 
ne conveniente,  e molti  altri  nel  testo  e da  noi 
descritti  non  possono  essere  adoprati  avuto  ri- 
guardo alla  presenza  del  naso  che  dà  imbaraz- 
zo, e si  oppone  alta  formazione  di  lembi.  — I 
melodi  che  evidentemente  possono  convenire  sono 
il  primo  metodo  di  Malgaigne,  prendendo  in  pre- 
stito due  lembi  orizzontali , e lateralmente  si- 
tuali alla  perdita  di  sostanza  che  deve  essere  rap- 
presentata da  una  figura  quadrilatera  ; Il  metodo 
del  Sedillot  può  ugualmente  applicarsi  con  qualche 
vantaggio  molto  più  che  il  fabbro  superiore  ha  meno 
altezza  dell’inferiore,  per  la  qual  cosa  i duo  lembi 
verticali  presi  ai  lati  del  naso,  e della  perdita  di 
sostanza  labiale,  possono  essere  abbastanza  stretti 
nel  senso  trasverso  da  non  produrre  sulla  faccia 
gran  perdita  di  sostanza,  difficilmente  riparabile. 

Il  Sedillol  in  un  caso  di  considerevole  e quasi 
totale  perdita  del  fabbro  superiore  per  cancro  epi- 
teliale praticò  il  suo  metodo  con  resultato  fedis- 
simo ; per  amoro  di  brevità  ne  tralascio  fa  descri- 
zione, riproducendo  invece  le  tre  figuro  che  rap- 
presentano, la  perdita  di  sostanza  da  dover  ripara- 
re, i lembi  tracciali  lateralmente  a quella,  fa  sutura 
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applicata , o la  cicatrice  siccome  resultalo  finale  e 
de  lini  ti  vo.  ( fig.  6 , 7 , 8.  ) 

Fi*.  6. 


Flg.  7. 


Fig.  8. 


Considerazioni  sull’  autoplastica  per  ingrandire 
l’  apertura  buccole. 

Il  Campcbol  ha  allargata  la  bocca  con  un  pro- 
cesso d’  autoplastica  che  noi  fondamento  ò identico 
a quello  del  DicfTcmbac , ma  nel  modo  mi  sembra 
più  franco , o spedito.  Egli  con  un  bisturi  stretto 
retto , e ben  tagliente , dall’  angolo  buccolo  alletto 
penetra  a piatto  nella  spessezza  della  guancia  fra 
la  muccosa  e lo  parli  anteposte,  ossia  parallela- 
mente a quella,  ed  a queste.  Quando  é giunto  a 
quella  profondità  diretta  verso  l'orecchio,  richie- 
sta dalla  necessità  di  un  maggiore  o minore  al- 
largamento, procura  di  dissecare  quasi  sotlocuta- 
neamente  la  muccosa  dallo  altro  parti  della  guancia, 
agendo  col  coltello  dall’  alto  al  basso,  e dal  basso 
all’alto  rigirandone  il  tagliente,  ora  verso  la  par- 


ie superiore,  ora  verso  quella  inferiore  della  pra- 
ticata dissezione  sottocutanea.  Fatto  questo,  con 
un  paro  di  forbici  si  incidono  orizzontalmente 
in  allo  ed  in  basso,  con  due  tagli  paralleli  lo 
parti  molli  anteposte  alla  muccosa , in  guisa  che 
rappresentino  una  bandellella  orizzontale  attaccata 
indietro  verso  l’orecchio,  e pendeute  da  un  piccolo 
peduncolo  che  tosto  si  incide  con  le  stesse  forbici, 
o con  la  punta  d’un  bisturi  limitandolo  con  pic- 
cola incisione  semiellillica  convessa  in  dietro,  e 
concava  in  avanti.  In  tal  modo  esportale  le  parti 
molli  della  spessezza  anteriore  della  guancia,  resta 
la  reimposta  muccosa  che  si  incide  orizzontal- 
mente nel  mezzo,  e i due  lembi  superstiti  si  ro- 
vesciano sul  respellivo  e corrispondente  margine 
della  incisione  angolare  della  guancia,  in  modo  da 
ricostituire  l’ angolo  labiale  della  naturale  grandez- 
za, ed  apparenza , e non  più  suscettibile  di  richiu- 
dersi spontaneamente  siccome  si  è verificato  cogli 
antichi  processi  chirurghi  ridotti  a semplici  e puro 
incisioni. 

Questa  operazione  si  può  rendere  anche  più 
spedila  se  si  comincia  col  coltellino  retto , e stret- 
to, e col  medesimo  si  finisce  senza  il  sussidio  dello 
forbici.  Allora  dopo  che  lo  strumento  ha  praticala 
la  dissezione  sotto  tegumentale  nel  modo  accennalo 
di  sopra,  6i  trafiggo  con  questo,  lo  strato  delle  partì 
molli  anteriori  laddove corris|>onderà  l'angolo  labia- 
le di  nuova  formazione  e traendolo  col  suo  tagliente 
verso  l’ operatore  e l’ ostio  burraio  s’incidono  oriz- 
zontalmente, od  un  poco  obliquamente  io  basso , ed 
in  avanti  lo  parti  molli  tegumentali  fino  all’area 
buccale,  il  iembetto  di  queste  rimaoo  penduto  e 
adeso  in  alto,  ma  con  altra  incisione  parallela  alla 
prima  o divergente  da  quella  io  avanti  verso  la  boc- 
ca, e convergente  in  dietro  sul  nuovo  angolo  bucca- 
le, viene  ad  essere  totalmente  distaccalo  dalla  sot- 
toposta muccosa , che  incisa  io  mezzo  si  fa  servirò 
per  ricuoprire  le  parli  cruente  dell’angolo  labiale 
rifatto.  Non  è necessario  che  la  muccosa  ricuopra 
sopra  e sotto  le  due  superfiri  cruento  di  questo  lab- 
bro se  essa  difetta  , può  soltanto  adoprarsi  per  uno 
dei  margini  cruenti,  perchè  l’altro  non  potrà  riunir- 
si a quello  che  fu  ricoperto  dalla  membrana  in  pro- 
posito. 

Il  Velpeau  opera  come  il  Dieffemback , ma  prima 
di  fendere  la  muccosa  in  traverso , o nel  mezzo , 
passa  al  disopra  e al  disotto  della  linea  immagi- 
naria che  corrisponderà  alla  direzione  di  questa 
seziono,  degli  aghi  con  dei  fili  sottili  per  praticar 
poscia  la  sutura  dei  due  lembi  delle  muccose  coi 
respetlivi  margini  cruenti  del  nuovo  angolo  labiale, 
questa  minuzia  chirurgica  non  vale  la  pena  d’es- 
sere sottoposta  a critiche  considerazioni. 

L’operazione  in  proposito  eseguita  dal  Serres  è 
molto  semplice,  egli  allarga  la  bocca  ora  con  una 
sola  incisione  trasversa , ora  esportando  in  un 
arca  angolare  con  apico  in  dietro,  con  base  al- 
l’ ostio  buccale  la  condizione  morbosa,  che  deter- 
mina il  coartamenlo  da  quella  parte,  poi  ricuce  i 
due  lati  del  triangolo,  o i due  labbri  della  ferita 
fatta  nell’ angolo  labiale,  separatamente  in  guisa, 
ebo  la  (ielle  tanto  al  disopra  quanto  al  disotto 
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venga  in  contatto  con  la  retroposta  membra nai 
muccosa.  Questo  modo  di  procedere  o sbrigativo 
e semplicissimo,  ma  so  nasce  un  poco  di  turgore 
delle  parli  molli  comprese  fra  la  polle  o la  muc- 
cosa  i punti  di  sutura  possono  essere  stiraglieli  in 
guisa  da  lacererò  le  carni , o cosi  la  loro  azione 
diviene  inefficace  ; vero  o che  se  questo  incidente 
accado  limitatamente , o da  un  lato  6olo  della  solu- 
zione di  continuità  basta  il  buon  esito  degli  altri 
punti  sull’altro  lato  perché  l’angolo  labiale  sia  ri- 
costituito , e non  si  riaderiscono  lo  parli  che  furono 
a bella  posta  diviso.  Per  evitare  quest’  inconveoieo- 
te  io  mi  sono  prevalso  più  volte  del  seguente  siste- 
ma cho  mi  è riuscito  felicemente. 

Dopo  avere  con  incisione  orizzontale  allargalo 
l'angolo  labiale,  o con  perdita  di  sostanza  in  for- 
ma di  V,  esportala  la  condiziono  morbosa  , verbi- 
grazia  , una  cicatrice,  che  restringeva  all'angolo 
l’ ostio  buccale , esposto  con  il  soccorso  di  pin- 
zette a dente  di  lupo , o con  forbicine  curve  sul 
piatto,  una  porzione  delle  carni  muscolari  die  sono 
comprese  fra  la  [ielle , o la  muccosa  circumlabiale  » 
o della  guancia  ; rimano  allora  una  fossetta , che 
rendendo  relativamente  esuberanti  i margini  cuta- 
neo e mucroso  della  ferita,  permettono  a questi  di 
potersi  ravvicinare  seuza  difficoltà.  Questa  manovra 
può  essere  eseguita  sopra  e sotto  alla  ferita  d'  al- 
largamento dell'  angolo  labiale  o da  una  parto  sola, 
riflettendo  che  basta  la  riunione  immediata  d’un 
solo  lato  della  soluziono  in  proposito,  perché  l’ an- 
golo labiale  più  non  si  ristringa,  tuttavia  siccome 
ù semplice  questa  operazione , cosi  meglio  6 cho 
questa  si  faccia  da  ambedue  i lati , perchè  é più 
facile  che  sopra  uno  o sopra  I*  altro , il  resultalo 
felico  abbia  luogo,  e siavi  maggior  garanzia  per  un 
allargamento  indelebile  dell’  ostio  buccale. 

Il  sig.  Gioberl  di  Lamballe  ha  allargato  la  bocca 
ed  esercitate  altre  operazioni  intorno  agli  orifìzi 
naturali  col  rovesciamento  della  muccosa , il  qua- 
le allorché  riesce,  esclude  la  possibilità  del  succes- 
sivo coartamento  delle  naturali  aperture  artificial- 
menlo  dilatate.  Egli  quando  deve  fare  la  dilatazio- 
ne dell’angolo  labiale,  e quindi  dell’ ostio  buccale 
fa  prima  un  incisione  Irasversa  per  quell’ estensio- 
ne che  crede  sufficenle  dall’apertura  della  bocca 
verso  la  regtono  parotidea  , poi  taglia  a sbieco  i due 
labbri  della  ferita  a spese  delle  parti  tegumentali, sic- 
ché in  tal  guisa  ridonda  la  inombranti  muccosa,  onde 
esuberando  essa  può  essere  ripiegata  sulla  superfìce 
di  sezione , e si  fìssa  stabilmente  con  un  modo  par- 
ticolare di  sutura  che  impedisce  io  stiragliamento 
soverchio  di  quella  membrana , e quindi  la  troppo 
precoce  sua  lacerazione , da  cui  può  essere  affatto 
impedita  la  riunione  immediata  ; questa  sutura  si 
eseguisce  nel  modo  seguente. 

Si  prendono  tre  o quattro  spilli  corti , sottili , ma 
resistenti , e si  lega  sotto  il  capino  dei  medesimi 
un  filo  di  seta  piuttosto  fino  e lungo  almeno  dieci 
centimotri.  Quando  essi  sono  stati  così  preparati  se 
no  prondo  uno , e s*  infigge  dall’  indietro  all’  avan- 
ti nella  muccosa  buccale  a due  linee  di  distanza  dal 
suo  margino  libero,  allora  si  volgo  la  punta  dello 
spillo  in  basso  ed  indietro  onde  tutta  la  spessezza 


del  bordo  cruento  sia  traversata  dal  legamento  alla 
muccosa  inclusive  ad  una  linea  e mezzo  o due  lineo 
dal  margine  sanguinante  medesimo , cosi  il  capino 
dello  spillo  resta  volto  in  avanti  dalla  parte  del  te- 
gumento, e la  punta  resta  volta  all’indietro,  e pene- 
tra in  bocca  ma  un  poco  obliquamente  di  basso  in 
allo.  Cosi  disposto  lo  spillo  il  chirurgo  prevalendosi 
del  filo  attaccato  dietro  al  capo  del  medesimo  fa 
una  cifra  in  otto  cho  con  molla  stabilità , fissa 
l’ago,  che  avendo  il  suo  appoggio  più  nella  spes- 
sezza delle  parli  molli  traversate  che  sul  punto 
della  muccosa  che  fu  per  il  primo  trafitto,  ogni 
stiragliamento  vien  meno,  e la  lacerazione  difficil- 
mente succede,  bisogna  però  che  la  cifra  in  otto 
non  resti  molto  serrata,  perchè  in  tal  caso  essa 
comprimerebbe  la  membrana  muccosa  fino  al  punto 
di  determinerò  la  mortificazione.  Gli  altri  punti  si 
applicano  nel  modo  stesso.  — Se  una  cicatrice, 
verbi  grazia  fosso  la  ragione  do!  rearlamento  buc- 
cale, purché  la  membrana  muccosa  retroposta  sia 
integra  , si  può  esportarla  dopo  averla  limitata  con 
incisione  a sbieco  a spese  del  tegumento , e della 
sostanza  muscolare,  rimanendo  invece  esuberamela 
muccosa  buccale , allora  può  il  chirurgo  servirsi  di 
questa , fendendola  prima  trasversalmente  poi  dis- 
secandola siccome  abbiamo  detto  di  sopra.  — Nel 
fare  l’allargamento  della  bocca,  praticando  peres. 
una  sola  incisione,  è facile  che  restino  due  angoli 
prominenti  nell’ ostio  buccale  , tanto  sul  margino 
superiore , quanto  su  quollo  inferiore  a livello  del- 
l’ angolo  labiato  morboso.  Questo  inconveniente  si 
evita  non  facendo  l’ incisione  semplicó  come  io  ho 
detto,  ma  esportandolo  parti  molli  in  forma  di  V 
o di  triangolo  , in  guisa  che  le  linee  di  continua- 
zione del  labbro  superiore  ed  inferiore,  vadano 
dolcemente  a riunirsi  su  quel  punto  della  guancia 
là  dove  essere  dovrà  il  nuovo  angolo  labiale,  e que- 
sta precauzione  deve  adoprarsi  tanto  nel  caso,  che 
l’operazione  sia  eseguita  semplicemente,  cucendo 
poscia  la  muccosa  e la  pelle  tagliata  allo  stesso 
livello,  quanto  lasciando  la  prima  esuberante  sulla 
seconda , coi  modi  e processi  descritti  di  sopra. 
Deve  la  perdita  di  sostanza  delle  parli  molli  spe- 
cialmente cutanee , adipose , muscolari,  essere  rap- 
presentala da  un  triangolo  sdraialo  orizzontalmonte 
con  la  base  all’  angolo  labiale  morboso , I*  apice  in- 
dietro, un  lato  superiore , che  rappresenterà  por- 
zione del  labbro  omonimo , ed  un  lato  inferiore 
rappresentante  porzione  dei  labbro  corrispondente, 
lo  ho  parlalo  assai  estesamente  di  queste  materie 
perchè  l’autoplastica  destinata  a togliere  od  a mi- 
norare la  deformità  delle  labbra  e tema  di  molta 
importanza , e meritevole  di  non  leggera  cooside- 
razione. 

Poche  parole  sulla  genopl astica. 

Il  Sig.  Gioberl  di  Lamballe,  dovendo  riparare 
ad  una  perdita  di  sostanza  assai  estesa  della  guan- 
cia , per  estirpazione  di  un  prodotto  canceroso  cho 
egli  aveva  circoscrìtto  in  un  area  quadrilatera , fece 
due  lembi  quadrilateri  di  pelle,  uoo  dei  quali  aves- 
se la  sua  baso  aderente  verso  lo  zigoma  ,e  l’altro 
al  bordo  inferiore  della  mascella , il  margine  infe- 
riore del  lembo  supcriore  . ed  il  superiore  del  lem- 
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bo  inforioro  facevano  parte  e limitavano  in  alto  ed 
in  basso  la  perdila  di  sostanza  e le  due  incisioni  pa- 
rallele una  anteriore  presso  l’ angolo  buccale  sini- 
stro, e l’altra  posteriore  dietro  l’ orecchio,  mentre 
limitavano  lateralmente  i due  lembi,  formavano 
altresì  le  parli  laterali  della  quadrilatera  soluzione 
di  continuità.  Dissecali  questi  lembi  cutanei  quanto 
conveniva,  furono  ravvicinati  o fermati  con  punti 
di  sutura  trasversalmente  e verticalmente:  resultalo 
felice.  Una  simile  operazione  fu  praticala  in  Fi- 
renze dal  prof.  Kegnoli  nel  <847  previa  estirpa- 
zione d'  un  cancro  della  guancia  sinistra  in  una 
giovine  donna.  Il  resultato  immediato  fu  felicissimo 
ma  l' infermità  si  riprodusse  assai  rapidamente  , ed 
un  giorno  la  malata  nel  prendere  un  oggetto  situato  i 
presso  al  suo  letto,  si  fratturò  quasi  spontaneamen- 
te la  clavicola  sinistra  ; ed  in  quel  punto  compar- 
vero segni  non  equivoci  di  riproduzione  maligna. 

Nella  stessa  clinica  nel  <857  praticai  l’estirpa- 
zioue  d’ un  cancroide  ( epitelio  ) situato  in  bocca 
nella  parlo  interna  della  guancia  sinistra  presso 
)’  angolo  labiale  corrispondente.  La  pollo  essendo 
sana  feci  un  incisione  verticale  che  partendo  a li- 
vello della  pinna  nasale  sinistra,  rasentasse  scen- 
dendo io  busso,  1’  angolo  labiale  suddetto,  e termi- 
nasse a livello  del  bordo  inferiore  della  mascella. 
Questo  taglio  verticale  comprese  tutta  la  spessezza 
della  cute,  l’adipe  sottostante,  e qualche  fibra  del 
muscolo  or  bicolore  delle  labbra  , dalla  parte  mediu 
di  questa  incisione,  a livello  dell’angolo  labiale 
feci  partire  ultra  incisione  orizzontale  la  quale  si 
spinse  indietro  verso  il  margine  anteriore  del  mas 
solere.  Dissecai  i due  lembi  angolari  che  emersero 
da  quella  incisione  sotto  forma  di  h sdraiato,  e 
scoperti  i sottostanti  tessuti  nei  quali  la  malattia 
aveva  riposte  le  sue  radici,  ma  però  coperta  di 
parli  ancor  sane,  esportai  queste  io  una  incisione 
triangolare  con  la  base  in  avanti,  I’  apice  ili  dietro, 
e dopo  aver  legale  le  arterie  gementi  sangue  in 
copia  riunii  in  alto,  ed  in  basso  le  incisioni  verti- 
cali cutanee  fino  all'angolo  labiale  che  fu  cucito 
con  sutura  metallica  come  pure  l' incisione  trasver- 
sa ; la  riunione  accaddo  per  prima  intenzione  nelle 
ferite  tegumentali , nell'  interno  della  bocca  ebbe 
luogo  per  seconda  intenzione  e restò  in  seguilo  una 
leggera  depressione  sul  punto  ove  orasi  formata  la 
cicatrice. 

Alcune  considerazioni  sopra  la  cura  della  ranu- 
la  — Sopra  il  vivente  è bene  difficile  determinare 
se  la  ranula  esistente  in  un  dato  individuo  è co- 
stituita dall’ostruzione  del  dui  lo  Wartoniano  , e 
quindi  dalla  retroposta  dilatazione  del  medesimo, 
oppure  so  trattasi  invece  dì  ciste  di  nuova  forma- 
zione , o dell' evoluzione  patologica  di  qualche  altra 
ciste  normale  ivi  esistente  siccome  per  es.  una  ciste 
muccosa,  o borsa  sinoviale  del  Flccheman  ec.  ad  onta 
di  ciò,  trattando  anche  l’ affezione  alquanto  empiri- 
camente fa  d' uopo  confessare  che  due  espedienti  bo 
trovati  efficacissimi  contro  questa  infermità  qualun- 
que, d’altronde  ne  sia  la  natura  e la  derivazione.  In 
due  donne  operate  nella  clinica  chirurgica  del  prof. 
Regnoli  in  Firenze  nelle  quali  la  ranula  conteneva 
delle  materie  eminentemente  albuminose  simili  al 


chiaro  dell’uovo,  le  iniezioni  iodate  produssero  gua- 
rigione perfetta.  Una  di  queste  femmine  era  gio- 
vine, di  temperamento  nervoso  sanguigno  con  qual- 
che traccia  di  linfatico,  ed  il  tumore  non  6olo 
sporgeva  in  bocca , ma  bensì  nella  regione  della 
gianduia  sotto  mascellare  destra.  Fu  prima  vuotata 
in  ambedue  i casi  la  ciste  e fatta  iniezione  con 
acqua  lepida  per  detergere,  poi  fu  spinta  l’iniezio- 
ne iodata  metà  acqua  con  ioduro  di  potassio,  o 
metà  tintura.  Nacque  flogosi  assai  intensa  nella 
donna  più  giovane  per  cui  si  ricorse  all'  uso  delie 
sanguisughe  alla  regione  sopraioidea  e parli  limi- 
trofe, all’uso  dei  cataplasmi , le  suppurazioni  dura- 
rono a gemere  assai  dalla  bocca,  ma  tutto  terminò 
felicemente,  nel  corso  di  un  mese.  Nella  femmina 
d’età  più  inoltrata,  e nella  quale  il  tumore  era 
meno  voluminoso  V esito  fu  meno  tempestoso,  mite 
cioè  fu  l’ infiammazione,  mite  il  processo  suppurati- 
vo, e la  malata  ugualmente  lasciò  la  clinica  con  tolte 
le  apparenze  d’una  stabile  guarigione.  — Un  gio- 
vine fu  ugualmente  da  me  operato  per  una  ranula 
a sinistra  contenente  essa  pure  una  materia  di 
aspetto  sinoviale  , e la  guarigione  non  si  fece  molto 
aspettare.  Quando  le  cisti  in  proposito  non  sono 
mollo  voluminose , io  mi  sono  servito  con  mollo 
vantaggio  dell’  exetsione  e della  cauterizzazione  con 
la  potassa  caustica.  In  un  uomo  la  coi  ciste  o ra- 
nula era  ripiena  di  una  sostanza  atcromatosa  come 
in  alcune  cisti  dermiche  del  capillizio,  praticai 
l’excisione  della  parte  superiore  di  quella  sacca 
patologica , ne  feci  uscire  tutta  la  materia  in  pro- 
posito mista  a pus  fetente  (*)  poi  dopo  alcune  lo- 
zioni cou  acqua  tepida,  e dopo  di  aver  bene  pro- 
sciugata tutta  la  cavità , con  cilindro  beo  solido  di 
potassa  caustica,  toccai  luti’ ali’ intorno  la  interna 
parete  del  tumore , il  quale  preso  successivamente 
da  novella  flogosi  suppurò  copiosameole , ed  alla 
fine  si  obliterò,  nè  la  guarigione  si  fece  molto 
aspettare,  essendosi  verificata  a capo  di  un  mese. 
Un  uomo  accollo  or  sono  due  anni  nella  clini- 
ca chirurgica  in  Pisa,  nel  quale  la  ciste  conteneva 
una  materia  albuminosa , e simile  al  chiaro  dol- 
l’ uovo,  fu  trattato  con  V excisione  della  parte 
superiore  di  quella  morbosa  cavità , e con  la  cau- 
terizzazione per  mezzo  della  potassa  caustica,  e 
qui  pure  l’esito  felice  coronò  questo  mezzo  di 
cura.  Si  dice  comunemente  che  la  vera  ranula 
non  guarisce,  e solo  guariscono  le  cisti  che  non 
sono  costituite  da  dilatazione  morbosa  del  Hutto 
Wartoniano.  Io  non  potrei  asserire  ebe  le  cisti 
me  citate  fossero  derivale  da  questa  cagione  , ' 
certamente  la  ciste  che  conteneva  materia  atero- 
matosa  (epitelio , masse  grassose , e celesteria)  non 
aveva  per  questo  i caratteri  della  comune  ranula  , 
solo  le  altre  per  sede,  per  fenomeni,  e per  la  materia 
del  contenuto  in  nulla  diversificavano  da  quel  tu- 
more che  dicesi  ranula , ciò  non  ostante  guariro- 
no , e senza  incomodo  di  sorta  , né  pertugio  su- 
perstite visibile,  dal  quale  potesse  gemere  il  pro- 
dotto della  saliva.  Io  non  ho  mai  vedute  ranu- 

(*!  Oucsl. i ciste  qualche  pi  omo  avanti  rifa  stala  saggiata 
con  II  ire  quarti  da  un  chirurgo  rd  crasi  per  questo  in- 
fiammala. 
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le  contenenti  nel  loro  interno  materia  identica 
alla  saliva  , o concrezioni  calcaree,  e fosfatiche  sic- 
come nell'apparato  salivaro  l’anatomia  patologica 
ha  pure  verificate.  Quelle  forse  , abbenché  rare  per 
quanto  credo , sarebbero  da  sottoporsi  al  cimento 
dei  sopracitati  trattamenti  curativi , ed  il  resultato 
potrebbe  dare  un  gran  lume  sulla  sanabilità, o non 
sensibilità  della  ranula  classica , o per  estensione 
del  tubo  salivare.  La  materia  simile  alla  chiara 
dell'oovo,  eminentemente  albuminoso  non  ha  cer- 
tamente i caratteri  della  salivare  e potrebbe  per 
questo  giustamente  erodersi  che  le  molte  e frequen- 
ti ranule  che  si  verzicano  in  pratica,  contenenti 
una  simile  materia  non  fossero  che  cripto  o borse 
muccose  esuberantemento  accresciute,  o distese.  Ge- 
neralmente parlando  quando  i malati  si  presentano 
a subire  i soccorsi  dell1  arte,  la  malattia  ha  già  fatti 
molti  progressi  nel  senso  delle  sue  dimensioni , e 
sull’  anamnestico  poco  o punto  di  concludente  si 
può  desumere  e dalla  forma  a malattia  inoltrala, 
nulla  si  può  sapere , perocché  generalmente  è la 
forma  sferoidale,  od  ovoide  che  si  presenta,  e la 
specillazione  dei  dutti  wartoniani  non  può  dare 
risultati  concludenti  perché  ammesso  puro  non  es- 
sere vera  la  ranula  che  si  offre  alla  nostra  ispe- 
zione , la  sua  presenza , e la  sua  azione  mecca- 
nica sull'  apparato  salivare , e sul  dutto  escre- 
tore della  msdesima  , debbono  necessariamente 
ostruero  quelle  parti  o porgere  nelle  ispezioni  dia- 
gnostiche dei  resultali  equivoci , e inconcludenti. 

Queste  questioni  non  si  possono  risolvere  che 
mediante  il  granrio  sussidio  dell’  anatomia  patolo- 
gica, ma  per  buona  ventura  raro  é che  si  debbano 
sezionare  degli  individui  periti  in  conseguenza 
della  ranula  , e delle  operazioni  subite,  ed  in  que- 
st'ultimo caso  specialmente  le  parti  sono  in  tal  guisa 
alterate  che  diffìcile  riesce  al  più  es|ierlo  anato- 
mico di  risolvere  la  questione  in  un  modo  conclu- 
dente. Perchè  poi  non  possa  guarire  la  ranula  per 
dilatazione  dei  dotti  non  mi  riesce  comprenderlo, 
giacché  molte  operazioni  che  tendono  ad  obliterare 
quel  canale  {tossono  indurre  altresì  atroGa  della 
gianduia  salivare. 

Il  Ricliel  che  potè  costatare  con  l'aulossia  una 
ranula  vera  prodotta  dalla  dilatazione  del  dutto 
vvartoniano , e che  aveva  operala  due  anni  avanti , 
ritiene  possibile  il  tumore  in  questione  ma  raro  in 
pratica  , e crede  altresi  che  il  più  delle  volte  esso 
^$ia  costituito  dalla  morbosa  distensione  della  borea 
<^Thucco»a  , sotto-linguaio  del  Fleiscbmann  o la  mag- 
gior parte  dei  patologi  riguardano  questi  tumo- 
ri più  o meno  trasparenti  siccome  cisti  glandolati 
aventi  molta  analogia  con  quelle  che  talvolta  si  ve- 
rificano alla  faccia  interna  delle  labbra,  e delle 
guance.  Crede  il  Richet  che  quando  la  ranula  è 
costituita  da  dilatazione  dol  dutto  wartoniano  per 
ritenzione  della  saliva,  questa  debba  con  là  sua  stasi 
produrre  un  rigonfiamento  dolente,  od  indolente  del- 
la gianduia  sotto  mascellare,  per  cui  questo  fenomeno 
che  egli  non  credo  proprio  della  ranula  prodotta  da 
2)  altro  stato  morboso  sarebbe  differenziale  fra  uno 

. stato  morboso , e 1'  altro;  ma  se  un  tumore  qualun- 

que giunge  a spostare  e comprimere  il  dutto  del 


Warthon  perchè  non  sarà  possibile  cho  il  fenomeno 
dell’ingorgo  glandolare  non  si  palesi?  — Credo 
che  se  vi  è qualche  criterio  por  trarrò  argomento 
dal  segno  del  sig.  Richet  ciò  possa  aver  luogo  quando 
la  malattia  è nei  suoi  primordj,  allora  18  forma  allun- 
gata del  tumore,  l’ostruzione  del  dutto,  costatata  coi 
sottili  specilli , e l' esistenza  dell'ingorgo  della  gian- 
duia sotto  mascellare,  in  un  epoca  in  cui  pressioni 
meccaniche  soverchie  non  possono  effettuarsi  sul 
dutto  escretore  medesimo,  serviranno  siccome  ele- 
menti riuniti  ad  avvalorare  la  diagnosi  e far  ritenere 
la  ranula  siccome  costituita  da  dilatazione  del  con- 
dotto salivare.  Ma  di  rado  i maiali  si  presentano 
al  medico  a caso  cosi  incipiente,  ed  allora  per 
quello  che  abbiamo  detto  di  sopra  il  diagnostico 
riesco  diffìcile,  ed  incerto. 

Dalle  cose  dotte  fin  qui  apparisce  evidente,  sic- 
come io  ritenga  essere  rarissima  la  ranula  classica 
o per  eccellenza  rappresentata  dall’ostruzione  del 
dotto  salivare,  e quindi  dalla  conseguente  estensione 
in  forma  cistica  del  dutto  medesimo;  che  la  dia- 
gnosi di  questa  speciale  condizione  patologica  della 
ranula,  malamente  si  faccia  a malattia  inoltrala,  piu 
agevolmente  ad  infermità  recente  , coadiuvata  mai 
sempre  dell’  ispezione  del  liquido , e delle  possibili 
concrezioni  calcaree  che  in  esso  si  possano  veri- 
ficare; che  le  ranule  più  ovvie  e frequenti  nella 
pratica  sono  quelle  contenenti  una  materia  chiara 
filante,  viscida  come  la  materia  sinoviale  ed  il  chiaro 
dell'uovo,  e questo  debbono  essere  probabilmente 
dipendenti  da  cisti  fisiologiche,  muccose,  o sinoviali 
esorbitantemente  distese.  Che  queste  stesso  cisti 
possono  talvolta  contenere  una  materia  identica  allo 
cisti  dermiche  del  capillizio,  ed  essere  probabilmen- 
te della  stessa  natura.  La  rasità  delle  vero  ranule 
prodotte  dalla  dilatazione  del  dotto  salivaro  starà 
forse  a spiegare,  perchè  le  ranule  curalo  con  le  forti 
iniezioni  irritanti,  o con  la  cauterizzazione  risanano 
felicemente  purché  il  trattamento  chirurgico  sia 
stato  bene  condotto. 

Nota  intorno  alla  estirpazione  dei  tumori  paro- 
titi — Nel  4848  so  ben  mi  sovvengo,  assistei  in 
Pisa  il  prof.  Regnoli  il  quale  si  accinse  a praticare 
l’esportazione  d’ un  tumore  apparentemente  di  natu- 
ra encefaloide  della  regione  parotidea  destra,  in  un 
signore  isdraelita.  Il  tumore  era  a base  assai  larga', 
aveva  però  una  certa  mobilità  e l’anammesi  bene 
avvertiva  essere  esordita  l’infermità  da  una  gianduia 
linfatica  della  regione  in  proposito.  Dopo  che  il 
prof.  Regnoli  ebbe  incisa  e dissecata  la  pelle  fino 
alla  base  del  tumore,  potè  assalir  questa  con  de- 
licata ed  accurata  dissezione,  ed  in  grazia  del  las- 
so tessuto  fibrillare  cho  separava  il  tumore  stesso 
dalla  sottostante  gianduia  parotidea,  l’estirpazione 
riuscì  facile , pronta  , e sicura  , poca  fu  la  emor- 
ragia per  la  lesione  di  vasi  insignificanti , e quan- 
do tutto  il  tumore  fu  estirpato  completamente,  la 
gianduia  parotidea  compressa,  respinta,  atrofica,  ap- 
pena dava  traccio  sensibili  della  propria  esisten- 
za, per  la  qual  cosa  chiaro  resulta  per  1*  osserva- 
zione di  questo  caso,  corno  non  la  parotido  sia  stata 
estirpata  ma  un  tumore  glandolare  di  quella  re- 
gione. 
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In  Pisa  or  sono  due  ahni  nella  clinica  chirur- 
gica, estirpai  sopra  un  giovine  di  Calci  un  tumore 
parolideo  a destra , il  quale  aveva  i caratteri  Od 
fibroplastico  con  melanosi , la  base  era  assai  larga 
il  tumore  era  ineguale,  bernoccoluto,  o poco  mo- 
bile, l'estirpazione  di  questo  dalle  sottostanti  parti, 
previa  incisione  e dissezione  conveniente  del  te- 
gumento, non  Tu  difficile,  né  cruenta,  soltanto  bi- 
sognò procedere  con  accoratezza  onde  dividere  la 
parto  affetta  dal  tessuto  glandulare  sottostante,  per- 
ché il  tessuto  connettivo  interposto  era  assai  fitto  e 
poco  rilassato.  — Vasi  insignificanti  furono  lesi,  e 
la  sottostante  parotide  era  soltanto  compressa  , e 
la  facilità  o mitezza  dell'operazione,  la  lesione 
di  minimi  vasi , di  quella  provincia,  abbastanza 
mostrarono  che  la  gianduia  era  assolutamente  sta- 
la esclusa  dall'  azione  dello  strumento  tagliente. 

Quando  la  malattia  assale  la  gianduia  parotide,  in 
un  modo  assoluto,  io  rigetto  direttamente  l’estirpa- 
zione , quando  l' affezione  è di  natura  cancerosa , 
perchè  non  credo  coscenzioso  di  accingervi  a tanto 
cimento,  per  un  infermità  eminentemente  riprodu- 
cibile e che  tanto  più  nel  caso  speciale  si  riprodu- 
ce, in  quanto  che  le  propaggini  o radici  del  male 
difficilmente  possono  essere  aggredito,  ed  estirpa- 
te a tanta  profondità  della  regione  parolidca , ed 
a contatto  di  parti  nobili  e meritevoli  d’esse- 
re rispettale  dalla  manualità  operatoria.  Se  il  tu- 
more è d' indole  benigna , come  suol  essere  gene- 
raiinente  l'ipertrofìa  glandolare  parolidea , io  non 
raccomando  altro  che  la  semplice  ablazione  di  ciò 
che  protubera  dal  livello  delia  regione  in  propo- 
sito, e per  evitare  il  caso  possibile  d’un  emorra- 
gia forte  ed  insistente,  per  la  prossimità  di  vaso 
cospicuo  o probabilmente  sviluppato  oltre  i limiti 
dell’ordinario,  amerei  che  il  tumore  si  excidesse 
previa  legatura  alla  base,  o si  facesse  cadere  per 
l' otiooe  cancrenante  di  questa,  o per  l'azione 
progressivamente  costrittrice  della  catena  di  Clias- 
saignac,  o della  corda  metallica  del  sig.  Maison- 
ueuve. 

Si  presentò  nella  clinica  di  Pisa  or  sono  tre  anni, 
un  robusto  militare,  di  temperamento  sanguigno, 
il  quale  offriva  nella  regione  paro! idea  destra  un 
tumore,  che  aveva  tulli  i caratteri  dell’  ipertrofia 
glandulare , la  sua  base  era  larga , faceva  eviden- 
temente corpo  con  la  gianduia  salivare,  e solo  in 
basso  offriva  una  massa  piuttosto  grossa  , e consi- 
stente, si  poteva  alquanto  sollevare  dall'angolo  della 
mascella  e dal  sottostante  muscolo  sterno-cleido 
masloideo.  Nel  corso  d’un  anno  questo  tumore  ave- 
va fatto  poco  progresso,  la  pelle  soprastante  era 
sanissima , e lo  stalo  generale  di  salute  del  mala- 
to mollo  florido;  alcune  glandule  linfatiche  cervi- 
cali limitrofe  erano  in  uno  stato  abituale  d' ingor- 
go. Non  pensai  ad  estirpazione , quantunque  il 
malato  insistesse  per  subirla,  delti  per  molto  tem- 
po ioduro  di  ferro  alternante  con  soluzione  d’jo- 
duro  di  potassio  per  oso  interno,  poi  frizioni  fon- 
denti memiali  e iodiche  sulla  parte  lumefatta , 
poi  vescicanti  e compressione,  ed  essendo  venuta 
la  stagione  estiva  raccomandai  i bagni  di  mare. 
Ritornato  l'anno  dopo  alta  clinica,  il  tumore  non 


aveva  sensibilmente?  diminuito,  ma  le  glandule  lin- 
fatiche limitrofe  avevano  tùlio  una  notabile  dimi- 
nuzione ed  io  mi  confermai  sempru  più  nel  con- 
cetto della  natura  benigna  del  male.  Proposi  1'  uso 
dell'  ago  elettro-puntura,  e della  confricazione  elet- 
trica eseguila  sulla  cute  con  la  spazzola  metallica 
animata  dall'azione  di  pile  elettro  magnetiche, 
ed  elettro  chimiche,  siccome  mezzi  fondenti , deo- 
struenti ec.  ec. , feci  con  tali  espedienti  qualche 
saggio,  ma  il  dolore  era  vivo,  per  ogni  seduta, 
onde  l’ infermo  ricusò  di  sottoporsi  dav  vantaggio. 
— Proposi  allora  una  operazione , avente  per  sco- 
po di  excidere  ciò  che  appariva  esuberante  sotto  lo 
pelle.  Prevalendomi , o della  legatura  in  massa 
siccome  mezzo  preventivo  e preparatorio  , all’exci- 
sione,  od  alla  schiacciatura  libera  del  Chassaignac, 

0 di  altro  strumento  analogo.  Ma  il  malato  che 
sembrava  tanto  ansioso  di  subire  operazioni,  primo 
che  di  questo  si  tenesse  proposito,  si  ricusò  alla 
fatta  proposta  , ed  abbandonò  Io  spedale. 

Se  io  avessi  proceduto  al|’ estirpazione  parziale 
del  tumori?  non  per  questo  l'operazione  sarebbe  sta- 
la di  lieve  momento,  in  quanto  che  lo  vene  del  collo 
di  questo  malato  erano  abitualmente  molto  turgide 
e sviluppale  e la  giugulare  esterna  appariva  sotto 
questo  punto  di  vista  meritevole  di  grande  conside- 
razione, mollo  più  che  argomento  vi  era  di  credere, 
che  il  tronco  venoso  elio  da  quella  partendo,  tra- 
versa la  parotide,  e si  getta  nella  giugulare  inter- 
na, dovesse  necessariamente  aver  subito  un  uguale 
sviluppo. 

Alcuni  riflessi  ed  aggiunte  intorno  all'  estirpa 
sione  della  lingua  — Noi  lesto  sono  riportali  i 
metodi  di  estirpazione  più  o meno  estesa  dell'or- 
gano linguale  secondo  il  Luis  , il  Buyer,  il  Lisfranc, 
il  Dopuytren,  il  prof.  Regno! i ; debbo  pur  dire 
qualche  rosa  di  altri  melodi  operatori  i quali  in 
airone  particolari  circostanze  possono  trovare  una 
convenevole  applicazione. 

Il  di  24  ottobre  4853,  il  Maisonneuvo  presenti 
alcuni  distinti  chirurghi  di  Francia,  praticò  l’abla- 
zione quasi  completa  della  lingua  per  un  cancroido 
esulcerato  che  aveva  invasa  tutta  la  parte  anteriore, 
fino  alle  papille  caliciformi.  La  loquela  mancava 
quasi  affatto,  difficilissima  era  la  masticazione,  o 
la  deglutizione,  ed  estremamente  dimagralo  era 
l’infermo.  — Tulli  I tentativi  erano  stati  inalili, 
sicché  l'operazione  cruenta  fu  l’ ultimo  compenso. 

Il  soddclio  chirurgo  divise  prima  l’osso  mascel- 
lare inferiore  sulla  linea  mediana  per  cui  restò  fa- 
cile spazio  onde  agire  in  bocca  , poscia  tagliò  tra- 
sversalmente quasi  tutta  la  spessezza  della  lingua 
sulla  metà  della  regione  delle  papille  caliciformi. 
Di  più  estirpò  la  glandola  sublinguale.  — Legati 

1 vasi , e riuniti  i labbri  della  ferita  delle  parli 
molli  labiali  e mentoniere , con  sutura  attortigliata, 
fu  applicalo  un  apparecchio  di  fasciatura  per  te- 
nere in  freno  i due  rapi  ossei  del  corpo  della  ma- 
scella divisa,  ed  il  malato  guari , conservando  tale 
loquela  da  farsi  agevolmente  comprendere  ! Quel 
che  costituisce  le  particolarità  di  questa  operazione 
del  Maisonneuvo  è certamente  lo  aver  divisa  la 
sinfisi  del  mento  prima  di  procedere  all’  abla- 
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*ione  della  lingua,  ma  questo  concetto  cadde  pri- 
ma nella  mente  del  Roux , e del  Scdillot  i quali 
hanno  fatto  questa  sezione  ossea  di  preferenza  in 
quei  casi  nei  quali  la  malattia  occupa  tutta  o quasi 
tutta  la  lingua,  gi  estende  fino  o presso  alla  di  lei 
base,  sicché  l’organo  della  loquela  perde  gran 
parte  della  sua  mobiliti  , non  poò  esscro  tratto  al 
difuori  della  bocca  quanto  occorre  per  essere 
estirpato  per  quell’  estensione  che  credesi  conve- 
niente. In  questa  condizione  patologica  neppure 
l’operazione  sopraioidea  del  prof.  Regnoli  potrebbe 
essere  convenevole  per  il  grande  difetto  espresso 
dalla  immobilità  della  lingna,  ed  allora  il  chirurgo 
costretto  ad  agire  coi  suoi  strumenti  taglienti  so- 
pra un  piano  orizzontale;  rappresentato  dall’im- 
piantito buccale,  può  prevalersi  della  sezione  me- 
diana della  branca  orizzontale  della  mascella  con 
un  poca  di  dissezione  laterale  dei  due  monconi 
ossei  per  farsi  più  agevole  glrada  alla  delicata  , dif- 
ficile, e risicosa  esportazione  totale.  Il  principale 
rischio  deriva  dalla  possibile  grave  emorragia , e 
difficilmente  dominabile  , abbenchè  la  fenditura 
della  mascella  agevoli  assai  la  manovra  emostati- 
ca. Un  altro  pericolo  è puro  nella  minaccia  della 
soffocazione  per  la  gran  foga  del  sangue  deglutito, 
ed  ispirato  o per  una  lesione  che  disgraziatamente 
si  portasse  sull’epiglottide. 

11  sig.  prof.  Rizzuoli  clinico  chirurgico  in  Bolo- 
gna ha  praticato  esso  pure  il  19  novembre  del 
1853  l’esportazione  della  lingua  prevalendosi  del- 
la sinfisiotomia  del  mento  siccome  operazione  coa- 
diutoria  e preparatoria  della  prima  accennata.  Egli 
anziché  dar  preferenza  alla  sega  usa  le  sue  for- 
bici osteolome  le  quali  riuniscono  tulli  gli  ele- 
menti meccanici  per  vincere  delle  potentissime 
resistenze.  La  lama  tagliente  è convessa,  la  lama 
opposta  grossa  e concava  rappresenta  più  uno  stru- 
mento di'  prcensionp  o d’appoggio,  che  un  vero 
strumento  tagliente,  quantunque  il  margine  che 
corrisponde  al  bordo  affilato  dalla  prima  lama  sia 
pure  aguzzo,  e tagliente.  L’ articolazione  delle  duo 
branche  di  questa  forbice  invece  d’essere  centrale 
sulle  due  cartelle , é excenlrica,  onde  i moli  delle 
due  lame  taglienti  nell’atto  che  esse  si  ravvicina- 
no non  solo  esercitano  una  pressione,  ma  esegui- 
scono altresì  un  movimento  di  sega  utilissimo  per 
facilitare  la  sezione  di  parti  organiche  resistenti. 
Le  braccia  delle  lame  taglienti  sono  lunghe  e vi- 
gorose onde  la  potenza  della  mano  chirurgica  può 
sviluppare  effetto  meraviglioso.  L*  eccentricità  del 
pernio  che  unisce  le  due  lame  dello  strumento  po- 
trebbe farle  oscillare,  e spostarsi  nell’atto  che  l’oj*- 
ralore  si  accinge  a praticare  la  sezione,  o che  tenta 
già  di  eseguirla , ma  una  placca  metallica  fissata 
saldamente  con  viti  sulla  branca  di  prensione  pres- 
so la  sua  articolazione  con  l’ altra  convessa  e vera- 
mente tagliente,  impedisce  i suddetti  spostamenti, 
in  quanto  che  la  parte  più  larga  di  detta  placca  sol 
to  forma  d’  una  clava  schiacciala  si  porta  sull’altra 
branca  convessa,  la  preme  contro  la  prima  parte  del- 
lo strumento,  ed  obbliga  le  due  cartelle  di  questo 
a muoversi  parallelamente , ed  in  stretto  e recipro 
co  contatto.  Queste  forbici  insomma  molto  somiglia- 
Mldicisa  Operatori*.  Voi.  I. 
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no  a quelle  del  giardiniere , so  non  che  l’eleganza 
la  sveltezza  congiunta  al  vigore  delle  medesime,  pos- 
sono farle  decorosamente  figurare  nell’ armamenta- 
rio chirurgico.  Il  prof.  Rizzuoli  con  le  sue  forbici , 
sezionò  con  facilità  la  mascella  inferiore , su  punti 
sani;  a me  non  è mai  riuscito  , ad  onta  di  grandis- 
simi sforzi , di  raggiungere  quest’intento  sulle  ma- 
scelle di  cadaveri  adulti,  e bene  sviluppate;  nei 
vecchi  decrepiti , nei  fanciulli , o sulle  ossa  ram- 
mollito da  processo  morboso  la  cosa  è sudala  al- 
trimenti , e con  modico  sforzo  di  mano. 

Io  posseggo  le  forbici  osteolome  secondo  il  mo- 
dello di  quell’ illustre  nostro  chirurgo  italiano,  fab- 
bricato dagli  abili  artefici  bolognesi  fratelli  Lol- 
lini , e per  ben  due  volte  esperimenlando  sui  ca- 
daveri di  adulti , ho  veduto  sotto  i miei  sforzi 
rompersi  la  lama  convessa  presso  la  sua  inserzione 
alla  cartella  respetliva , senza  poter  conseguire  la 
seziono  dell’  osso.  Il  cav.  doti.  Giacomo  Uastelnuovo 
con  l’ intendimento  di  rendere  agevole  questa  la- 
boriosa sezione  del  corpo  della  mascella,  qualunquo 
sia  l’ intendimento  secondo  il  quale  si  pratica,  co- 
struì un  paro  di  forbici  osteolomo  con  particolare 
modello,  e potentissime  nell’ effetto.  Lo  branche 
taglienti  fanno  un  angolo  retto  sulla  loro  respetliva 
branca , ed  una  di  queste  che  poò  dirsi  maschia 
scorre  sull’altra  branca  che  può  dirsi  femmina, 
essendo  animata  da  una  forte  vite  di  pres-ione,  e di 
richiamo  a manovella.  Questo  strumento  risveglia 
l’idea  dol  litotratore,  se  non  che  lo  branche  di  que- 
sto sono  inclinato  generalmente  ad  angolo  ottuso  su 
i respetlivi  fusti , mentre  le  forbici  del  cav.  Caslel- 
nuovo  hanno  le  lame  verticali,  e fanno  squadra  per- 
fetta, con  i bracci  che  loro  appartengono.  Questo 
strumento  ha  lo  svantaggio  di  agire  por  pressione 
senza  segare,  e quindi  1’  effetto  sarebbe  più  dif- 
ficile se  la  potenza  della  vite  non  supplisse  a quel 
mancamento.  Comunque  sia  io  non  prediligo  questi 
strumenti  nella  sezione  del  macellare  inferiore 
perchè  contundono  l’osso,  lo  mettono  in  condizioni 
meno  favorevoli  per  una  pronta  cicatrizzazione,  al- 
lorquando questa  si  richiede  di  preferenza  siccome 
nell’atto  preparatorio  all’esportazione  della  lingua, 
ed  esigono  più  o meno,  ma  sempre  mollo  svilup- 
po di  forza.  Quando  il  chirurgo  si  è esercitalo  con 
I’  uso  della  sega  a catena , ed  ha  buoni  strumenti 
di  ricambio  al  bisogno,  l’operazione  riesce  sollecita 
e spedila,  od  almeno  con  differenze  di  tempo  beo 
poco  apprezzabili.  11  malato  che  operò  il  prof.  cav. 
Rizzuoli  era  un  uomo  di  73  anni , robusto , nato 
da  genitori  sani , portava  da  pochi  mesi  un  affe- 
zione delta  cancerosa  che  offriva  i seguenti  carat- 
teri, lingua  inegualmente  ingrossata,  e bernoccoluta, 
di  colore  parte  azzurrognolo  parte  giallo,  il  mar- 
gine sinistro  della  liugua  era  calloso,  e fungoso, 
ed  in  luogo  della  punta  eravi  una  vasta  ulcera  con 
distruzione  del  frenulo , estesa  alla  murcosa , che 
riveste  il  piano  inferiore  della  bocca.  Le  glandolo 
sublinguali,  e porzione  dei  muscoli  genio  glossi; 
sangue  gemeva  di  tanto  in  tanto  , esistevano  pun- 
ture lancinanti,  la  deglutizione,  e la  parola  riu- 
scivano difficili.  — L’ operazione  fu  fatta  cosi.  — 
Nel  1.°  tempo  fu  fenduta  dall’alto  al  basso  col  bi- 
ni 
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sturi  la  parte  media  del  labbro  inferiore , e la 
parte  molle  del  mento  profondandole  Gno  all*  osso 
ed  in  basso,  un  poco  più  sotto  la  baso  del- 
la mascella.  Nel  2.°  tempo  un  bisturi  retto  fu 
spinto  dietro  la  sinfisi  del  mento , fu  fatto  en- 
trare in  bocca  dall’  alto  al  basso , e si  disseca- 
rono a destra  ed  a sinistra  le  parti  molli  del- 
l'impiantito  buccole  cbe  aderiscono  all’apofisi  go- 
nio , ed  in  parte  alla  linea  miloioidea  del  mascella- 
re ; cosi  fu  permesso  nel  terzo  tempo  di  passare 
per  quel  forame,  e dal  basso  all'alto  la  branca 
meno  larga,  od  unciforme  delle  tanaglie  osteotome, 
lo  quali  mediante  vigorosa  stretta  delle  loro  lame 
fenderono  sollecitamente  la  sinfisi  del  mento,  e la 
mascella  si  divise  cosi  in  due  parti  uguali , e sim- 
metriche ; fu  spinta  un  poco  oltre  e posteriormente 
la  dissezione  delle  parti  molli  relroposte  al  men- 
to, quindi  fu  tirata  fuori  la  lingua,  fu  passato  un 
ago  leggermeote  curvo  munito  di  filo  doppio  nella 
sostanza  dell’organo  affetto  lungo  la  parte  media, 
e dal  basso  all'  alto , e dal  frenulo  verso  la  parte 
media  della  base,  sicché  restasse  poi  la  lingua  stessa 
legala  strettamente  alla  baso  in  due  metà  laterali 
e sul  tessuto  sano.  Allora  la  lingua  fu  estirpala  con 
emorragia  insignificante,  ma  l’ estirpazione  non  fu 
tutta  eseguita  col  coltello,  perché  una  certa  parte 
dell'organo  affetto  rimase  vittima  della  gangrena 
promossa  dall’azione  costringitrire  del  laccio  il 
quale  aveva  legato  la  base  della  lingua  in  due  metà 
laterali  siccome  abbiamo  notalo  di  sopra.  Avevqf 
procurato,  il  prof.  Rizzuoli  di  escludere  dall’area 
del  laccio,  i dutti  del  Warthon,  e perché  i lacci 
stessi  facessero  presa  stabile,  non  scivolassero  e 
più  presto  lo  carni  superstiti  fossero  separate  dal 
laccio,  aveva  prima  di  applicar  questo  e stringerlo 
convenientemente,  fatto  due  incisioni  semiellilliche 
fra  I*  impiantilo  della  bocca , e la  base  della  lin- 
gua a destra,  ed  a sinistra.  Questo  tumore  era 
un  epiteliale  follicolare,  siccome  le  ricerche  mi- 
croscopiche del  prof.  Calori  lo  avevano  dimostra- 
to. Il  cinque  gennajo  il  prof.  Rizzuop  presentò  al- 
P accademia  di  Bologna  il  suo  operalo  il  quale  era 
guarito,  deglutiva  bene,  ed  articolava  parole  in 
modo  da  farsi  intendere. 

Ho  voluto  riportare  questi  impulsi  dell’arte  chi- 
rurgica , onde  fare  elogio  allo  zelo  di  coloro  ebo 
tulio  intraprendono  per  il  bene  dell’ umanità,  però 
quando  la  malattia  cancerosa  della  lingua  non  ò 
eminentemente  circoscritta,  ed  incipiente,  sicché  la 
si  possa  estirpare  facilmente,  senza  rischio  e peri- 
colo di  emorragie,  é lasciando  tessuti  sani  a di- 
stanza assai  cospicua  dal  punto  affetto,  io  ricuso  di 
praticare  P esportazione  dell’  organo  affetto,  perchè 
l’operazione  è tanto  più  grave  quanto  più  il  mule 
è esteso  verso  la  radice  della  lingua,  e l'impian- 
tito buccale,  e perché  la  somma  riproducibilità  del 
male  tiene  strettissima  relazione  con  l’estensione 
del  male  stesso,  nel  senso  che  noi  abbiamo  indi- 
cato. Tutte  quante  lo  esportazioni  generose  di  lingua 
per  malattia  cancerosa  profondamente  estesa  in 
quest’  organo,  che  io  ho  veduto  faro , ed  ho  falle,  si 
sono  sempre  riprodotte  con  una  sconsolante  rapi-  , 
dltà , e le  glandule  sotto  mascellari , 9ono  sta-  1 


1 le  le  prime  a dare  indizio  della  fatale  rtprodu 
zione, 

L’ anno  decorso  assistito  dall’egregio  collega  doli. 
Cesare  Mazzoni,  medico  chirurgo  esercente  in  Pisa, 
esportai  in  un  uomo  della  Lonigiana  di  circa  45 
anni,  quasi  tutta  la  metà  sinistra  della  lingua  af- 
fetta da  malattia  cancerosa.  Quest’  uomo  aveva  avu- 
te molte  affezioni  venereo  e segni  non  equivoci  di 
celtica  infezione,  per  cui  prima  di  subire  opera- 
zioni cruente  fu  assoggettalo  e per  assai  lungo 
tempo  all’uso  dei  mercuriali , e dell’  ioduro  di  po- 
tassio, ma  senza  frutto,  iu  guisa  che  fu  d’uopo 
devenire,  crescendo  il  male,  all’estremo  compenso. 
Fendei  longitudinalmente  la  lingua  dalla  base  al- 
l’apice non  perfettamente  sulla  linea  mediana  ma  un 
poco  sulla  destra  , legai  una  piccola  arteriuzza  ge- 
mente dalla  fetta  destra  dell’organo,  presso  il  suo 
apice,  e fatta  incisione  trasversa  alla  base  mol- 
to in  dietro  del  tumore,  situalo  nella  metà  an- 
teriore della  metà  laterale  sinistra  dell’organo 
affetto,  ed  altra  incisione  obliqua  dall' indietro  al- 
levanti rasente  il  piano  della  bocca,  passai  un  forte 
laccio  di  seta  munito  di  serranodi,  col  quale  tanto 
strinsi  che  la  produzione  morbosa  ed  il  tessuto  lin- 
guaio limitrofi  divennero  pallidi,  ed  esangui  ; allora 
incisi  francamente  in  modo  che  la  parte  affetta  cir- 
condala copiosamente  da  tessuto  sano  fu  tosto 
esportala.  Alla  caduta  del  laccio  che  fu  assai 
sollecita,  succedè  per  ben  tre  volte  una  certa  emor- 
ragia di  non  grande  momento,  ma  essendo  in- 
sistente dopo  avere  adoperali  i mezzi  emostatici 
più  miti,  dovei  ricorrere  all’  uso  del  ferro  rovente 
che  produsse  il  desiderato  effetto;  cosi  all'azione 
distruggitrice  del  ferro  e del  laccio , fu  aggiunta 
l’opera  del  cauterio  attuale  che  doveva  al  cer- 
to offrire  maggior  garanzia  contro  la  recidiva. 
Nel  corso  della  cura,  e dopo  la  cauterizzazione 
comparve  un  ingorgo  infiammatorio  nei  dintorni 
della  gianduia  sub- mascellare  destra  , che  fero 
mollo  soffrire  il  malato  , ma  che  terminò  in  rapida 
e copiosa  suppurazione;  aperto  1*  ascesso,  con  pron- 
tezza , la  cavità  del  medesimo  si  richiuse  e quan- 
do il  malato  ritornò  alla  propria  casa  era  assolu- 
tamente guarito  ; ma  ben  presto , parmi  dopo  uu 
mese  o due , ebbi  contezza  che  la  malattia  si  ora 
già  ripetuta,  ed  aveva  fatti  rapidissimi  progres- 
si per  cui  il  povero  infermo  sollecitamento  se  ne 
morì.  — Un  negoziante  di  Livorno  operata  per 
cancro  della  lingua  con  la  parziale  esportazione 
dell’organo  da  mano  maestra,  fu  ben  presto  assa- 
lito dalla  recidiva  di  quella  grave  affezione,  e det- 
tero sentore  del  terribile  avvenimento,  di  preferen- 
za lo  glandulo  sub-mascellari  e non  a guari  egli 
dovè  soccombere  alla  gravezza  del  male. 

L’ epitelioma  e il  cancro  melanolico  sono  le 
più  frequenti  malattie  cancerose  che  attaccano  la 
lingua,  e tanto  l’ una  che  l’altra  hanno  gran- 
dissima tendenza  per  riprodursi,  il  primo  special- 
mente  nelle  glandule  limitrofe,  il  secondo  in  queste 
o più  estesamente  per  la  generale  economia , per  la 
qual  cosa  queste  stesse  espressioni  patologiche  val- 
gono a sconfortare  il  più  intraprendente  chirurgo. 
Dilettandomi  di  studj  microscopici  ho  sjiesso  vedo- 
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\o  dopo  l’esportazione  dei  (amori  cancerosi  labiali 
e della  lingua,  laddove  i (essati  circostanti  al  pro- 
dotto morboso,  e particolarmente  il  tessuto  mu- 
scolare, apparivano  i più  sani  ad  occhio  nudo,  che 
in  fallo  poi  lo  cose  passavano  diversamente , e 
precisamente  come  lo  Scraeder-Wan-der  Koll  ha 
già  dimostralo  da  varj  anni , io  pure  al  pari  di  esso 
ho  riscontrati  non  solo  i fascetli  muscolari  fr in 
bili , ed  inoltrali  in  gran  parte  di  molecole  gras- 
sose, ma  in  mezzo  a questi,  e fra  questi , dei  nu- 
clei e delle  cellule  dolalo  dei  medesimi  caratteri 
di  quelli  esistenti  nel  prodotto  eterologo , e per 
nulla  identici  agli  altri  che  naturalmente  esistono 
nel  miolcmma , o che  si  rendono  evidenti  median- 
te il  sussidio  dell'acido  acetico.  (Questi  falli  co- 
muni del  resto  con  quelli  delle  affezioni  cance- 
rose in  genere,  ma  piu  agevolmente  valutabili  lad- 
dove si  prende  ad  esaminare  il  tessuto  muscolare 
confinante  col  prodotto  morboso,  mostrano  ad  evi- 
denza quanto  siano  illusorie  le  apparenze  d*  inte- 
grità dei  tessuti  limitrofi,  e come  sia  facile  la  re- 
cidiva ad  onta  dell'intima  persuasione  d'aver 
proceduto  a norma  di  tutti  i precetti  dell’  arte. 

Prima  di  esportare  i cancroidi  delle  labbra  esa- 
mino attentamente , se  sotto  il  mento  o nella  regio- 
ne delle  glandolo  sotto  mascellari  esistono  glandule 
linfatiche  ingrossate,  e non  raramente  no  trovo 
una  piccola  sotto  la  mascella  sulla  linea  mediana 
della  regione  sopraioidea , precisamente  lungo  la  li- 
nea di  congiunzione  dei  due  margini  anteriori  del 
piatiscila  mioide  e fra  i duo  margini  anteriori  dei 
muscoli  milojoidci.  Quando  questa  gianduia  esiste  io 
sempre  la  esporlo,  o quindi  attentamente  la  esa- 
mino, e laddove  il  colorilo  apparisco  diverso  dal 
resto  del  tessuto  glandolare,  ivi  riscontro  sovente 
elementi  istologici  di  dominio  della  patologia  e rife- 
ribili alla  condizione  morbosa  da  curevidenlouien- 
le  trassero  la  loro  origine;  lo  stesso  ho  pure  ve- 
duto verificarsi  nelle  glandule  ascillari  fatto  tu- 
mide sotto  l’ influenza  d’  un  cancro  della  regione 
mammaria.  Talvolta  fra  le  glandule  molto  volumi- 
nose se  ne  estraggono  dello  tanto  piccole  dm  op- 
fiena  si  potrebbe  concepire  che  esse  nutrissero  in 
sé  i germi  di  futura  riproduzione,  ma  laddove  il 
tatto  e la  vista,  nulla  o malamente  discuoprono,  le 
ricerche  microscopicne  non  infrequentemente  chia- 
re palesano  l'esordiente  affezione. 

Alcuni'  considerazioni  intorno  alla  legatura  del- 
la lingua  — Nel  lesto  non  sono  citati  il  metodo 
del  Recamiér,  c quello  del  Blandia  siedi Ap  me 
nc  occuperò  brevemente. 

Metodo  del  Recamiér  (I)  Supponiamo  che  esista 
un  tumore  in  mezzo  alla  lingua,  e che  il  chirurgo 

10  voglia  estirpare  circoscrivendolo  tulio  all'Intorno 

(1)  Vedi  lig  9,  A.  la  lingua.  B it  (umore.  E,  E.  la  par- 
ie auperiore  dei  lili  pattali  nella  spessezza  dell'  orga- 
no d,  d,  d,  ec.  i fori  per  i quali  tono  pattali  I liti  di 
dUcrto  culore.  E,  E,  E.  K.  I nodi  o fiocchetti  che  hanno 
congiunti  intieri»*  i liti  del  medesimo  colore,  e creale  le 
ante  alringenli  f.  f.  f,  ec.  rappresentano  I*  idea  •ciurmatici 
dei  piccoli  kcrranorli  dell*  autore,  I capi  di  dio  m,  m,  ap- 
partengono all’anta  più  estrema  3,  e ton  destinali  mediante 

11  serranodo  fy  a slringere  la  hatc  della  lingua  in  matta  e 
•eparare  il  tumore  dall’ impiantilo  burraie. 


con  uno  legatura,  cho  meutro  lo  isola  circolarmente 
dai  tessuti  sani  linguali , lo  separi  altresì  dai  suoi 
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rapporti  vitali  con  l'impiantito  buccale.  Il  chirur- 
go prende  un  ago  piuttosto  lungo , per  es.  tre  pol- 
lici , curvalo  leggermente  soltanto  presso  il  suo 
terso  anteriore,  e munito  di  cruna  assai  ampia  per 
potere  ricevere  due  fili  di  seta  vergola  di  differente 
colore,  per  es.  rosso  e verde.  Quando  l’ago  è stato 
infilato,  il  chirurgo  lo  passa  a distanza  sufficente 
dal  male  nel  tessuto  della  lingua,  dall’alto  al  basso 
o viceversa  , per  traversarla  più  o meno  obliqua- 
mente, in  modo  da  venire  ad  uscire  dal  tessuto  lin- 
guale rasentando  il  piano  della  bocca,  ossia  il  pro- 
lungamento di  questo,  se  la  lingua  affetta  si  sup- 
pone essere  stata  tirata  fuori  della  bocca.  Quando 
questi  duo  fili  hanno  traversato  la  lingua,  se  ne 
passano  altri  due , al  davanti  di  questi  nel  mede- 
simo modo,  e ad  una  distanza  proporzionala  al- 
l'estensione del  malo,  e cosi  procedendo  si  viene  a 
traforare  e traversare  la  lingua  lutto  all' intorno, 
con  doppi  fili,  e di  colore  diverso.  Ora  se  si  vengono 
a congiungere  annodando  fra  loro,  l'estremo  supe- 
riore d’  un  filo  verde,  con  l’estremo  superiore  d’un 
filo  dello  stesso  colore,  ma  situato  nel  fora  praticalo 
avanti,  e un  filo  rosso  pertinente  a questo  foro,  col 
filo  rosso  del  foro  situalo  avanti  al  secondo , e poi 
il  filo  verde  pertinente  a questo  terzo  foro,  col  filo 
verde  del  quarto  foro  anteposto  al  terzo,  e còsi 
successivamente  e circolarmente,  finché  non  si  chiu- 
da il  circuito,  conginngendo  i fili  di  colore  omonimo 
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di  un  foro  situato  sul  lato  destro  del  tumore , con 
quello  situato  a sinistra  anteriormente,  o posterior- 
mente al  tumore  stesso,  si  vengono  a costruire  laute 
anse,  la  cui  convessità  riposa  sul  piano  superiore 
della  lingua,  ed  i loro  estremi  liberi  pendono  dalla 
parte  inferioró  di  essa,  e tutto  all’intorno  del  tu- 
more, come  pure  si  trovano  essere  collocale  le  anse 
alle  quali  quegli  estremi  liberi  appartengono.  — 
Ora  essendo  cosi  disposte  le  cose , facilmente  potre- 
mo intendere  che  annodando  o riunendo  in  un  ser- 
ranodi  l’estremo  libero  d’un  filo  coloralo,  coll’estre- 
mo libero  d’altro  Glo  del  medesimo  coloro,  si  viene 
in  quel  punto  a serrare  la  parte  sana  della  lingua, 
ed  il  tessuto  linguale  affetto  in  un  anello  di  filo  per- 
pendicolare al  piano  della  lingua  medesima  , e rosi 
facendo  per  tutto  le  altro  anse  una  catena  di  anelli 
strangolanti , circonderà  il  tumore  il  quale  sarà  co?*i 
isolato  dal  resto  della  lingua,  e dai  vasi,  e nervi  che 
questi  e quelli  alimentano.  Recamièr  adoperava 
piccoli  serranodi  che  mediante  la  loro  limitala 
dimensione  potevano  anche  starsene  nella  cavila 
della  bocca  senza  molestia  apprezzabile  Però  è pur 
necessario  come  abbiamo  delio  dio  il  lumoro  sia 
ancora  isolato  dall’impiantito  buccole,  onde  la  se- 
parazione fra  il  sano  ed  il  malato  sia  perfettamente 
conseguila.  Per  raggiungere  questo  scopo,  il  chi- 
rurgo utilizza  gli  estremi  liberi  dell'ansa  retroposta 
al  tumore,  ossia  gli  estremi  di  quella  più  prossima  al 
margine  posteriore  od  epiglotlideo  di  quell’organo, 
in  quanto  ebe  gli  estremi  liberi  di  quell’ansa  portan- 
dosi avanti,  ed  essendo  raccolti  in  un  serranodi  al 
davanti  del  frenulo,  serrano  la  lingua  in  un  ellisse,  o 
circolo  orizzontale  che  disturba  e chiude  ogni  rap- 
porto vitale  del  prodotto  morboso  con  i vasi  e 
nervi  dell’apparato  linguale.  Questa  operazione  e 
minuziosa  , ma  se  si  riflette,  che  è incruenta  , che 
isola  un  tumore  con  precisione,  come  farebbe  un 
coltello,  che  stringendo  limitate  porzioni  di  tessuto 
linguale,  più  facilmente  accado  la  separazione  delle 
parli  sane  dalle  malate,  o la  mortificazione  di  que- 
sto ultime,  la  minuzia  dell’operazione  sarà  ben 
lieve  danno  in  confronto  dei  vantaggi  accennati. 

Il  sig.  Blandin  estirpò  un  tumore  che  occupava 
grande  estensione  della  lingua  mediante  una  lega- 
tura multipartita , che  aveva  per  oggetto  di  com- 
prendere tutto  il  prodotto  morboso  in  tante  legatu- 
re o strozzature  parziali  senza  interruzione  di  sor- 
ta (I).  Per  intenderò  questa  operazione  fa  d’uopo 
supporre  che  il  tumore  occupi  tutta  la  farcia  su- 
periore della  lingua  estendendosi  nel  senso  verti- 
cale in  guisa  da  non  giungere  fino  al  piano  boc- 
cale sicché  resti  del  tessuto  sano  sul  quale  i lacci 
possano  agir  con  effetto  e garantire  presumibilmen- 
te dalla  recidiva  del  male.  — Per  fare  l'opera- 
zione il  chirurgo  si  premunisco  d’ un  ago  montato 
in  asta,  e tanto  curvo  nella  sua  metà  , o terso  an- 
teriore, che  raggiunga  quasi  i due  terzi  della  cir- 
conferenza d’un  circolo  di  4 centimetri  di  raggio. 

(t)  Vedi  la  ilg.  10  A,  rapprendila  la  lingua.  H.  B,  il  tu- 
móre nei  ano!  quattro  scompartimenti,  E,  E,  E,  cc.  re. 
rappresentano  le  anse  di  (ilo  passale  coll’ago  splroidc 
(tig.  11]  nel  tumore,  c nella  lingua  per  diriderla  in  quattro 
sedimi. 


Quest'  ago  devo  essere  eruttalo  in  punta , la  qua- 
le sarà  ben  acuta  ma  non  tagliente.  Il  cbirur- 

F.g.  io. 


li 

go  tratta  fuori  la  lingua , dopo  aver  passalo"nei- 
la  cruna  dell’ago  in  asta  un  lungo,  euforie  filo 
di  seta,  comincia  ad  agire  dall’ indietro  all’ avanti , 
per  esempio  dal  lato  destro  della  lingua  affetta. 
Con  l’ ago  curvo  portato  orizzontalmente  trafigge 
la  sostanza  della  lingua,  e del  tumore  nel  punto  il 
più  prossimo  al  suo  margine  posteriore,  secondo 
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l'estensione  del  male,  e cosi  penetrando  verso  l’asse 
antero  posteriore  dell’ organo,  prevalendosi  della 
forma  dell’ago,  descrive  un  semicerchio  nello  spa- 
zio dei  tessuti , a concavità  a sinistra  , a convessità 
a destra  e tangente  per  quanto  è possibile  con  la 
linea  mediana,  od  antero  posteriore  dell'organo  del- 
la loquela,  cosi  viene  ad  uscire  sul  bordo  sinistro 
della  lingua  ad  una  certa  distanza  dal  primo  punto 
di  passaggio  dell’ago,  distanza  la  quale  può  quasi 
riguardarsi  siccome  la  corda  dell’arco  descritto, 
dalla  curva  dell'  ago.  Quando  la  punta  di  questo 
strumento  è sortila,  il  chirurgo  tira  l’ansa  del  filo 
che  trovaci  nella  sua  cruna  in  modo  che  essa 
sporga  dal  secondo  pertugio  per  l’ estensione  di  20 
centimetri,  e quindi  lo  taglia  in  mezzo  in  guisa  che 
uni  delle  sue  metà  rappresenti  V estremo  anteriore 
dell’ansa  di  fi'.o  già  passata  orizzontalmente  nella 
spessezza  delle  carni  linguali , e del  tumore,  l’ altra 
estremità  resta  nella  cruna  dell’  ago  e rappresen- 
terà poi  l’ estremo  posteriore  della  seconda  ansa  da 
passarsi  nella  spessezza  delle  carni.  Questo  allora 
viene  ritiralo  in  dietro,  e quando  la  sua  punta 
trovasi  a livello  della  linea  mediana  della  lingua 
e del  tumore,  è spinto  più  avanti,  descrivendo 
nella  spessezza  dei  tessuti  un  arco  di  cerchio  si- 
mile al  primo  arco , che  guida  un  ansa  di  filo  come 
la  prima,  è disposta  orizzontalmente  come  questa, 
e nei  medesimi  rapporti  con  l’ asse  del  tumore.  — 
Passalo  l’ ago  fuori  del  tumore  per  un  punto  ante- 
posto al  secondo  equidistante,  come  questo  dal 
primo , si  tira  al  solilo  infuori  l’ ansa  del  filo  dal- 
la cruna,  sicché  abbondi  dell’ estensione  suddetta, 
poi  si  taglia  in  nmzo  per  avere  nel  secondo  foro 
l’estremo  anteriore  della  seconda  ansa  passata,  ed 
il  filo  che  al  solilo  resta  nella  cruna  dell'ago  rap- 
presenti poscia  l’estremo  posteriore  della  terza  ansa 
pure  da  passarsi.  — Per  far  questa  terza  manovra 
il  chirurgo  ritira  indietro,  ed  in  dentro  la  punta 
dell'  ago,  giunge  con  questa  fino  alla  linea  mediana 
del  tumore  o della  lingua , ed  allora  spingendo  di 
nuovo  il  suo  ago  più  in  avanti , esce  per  questo 
foro  anteposto  naturalmente  al  terzo,  da  questo 
trae  fuori  l’ansa  del  filo  quanto  conviene  per  forma- 
re l'estremo  anteriore  della  seconda  ansa , e l'estre- 
mo posteriore  della  terza  , cosi  si  continua  intorno 
al  tumore,  finché  la  lunghezza  della  cruna  dell'ago 
non  diviene  insufficenle  a descrivere  nuove  anse 
nell'interno  dei  tessuti;  allora  il  chirurgo  ritira 
l’ago  come  se  dovesse  cominciare  1* operazione,  im- 
mergendo l'ago  munito  di  nuovo ‘filo  nell'ultimo 
foro  d’ uscita  praticalo,  e continua  la  manovra  fino 
a completare  il  circuito.  Cosi  essendo  la  cosa,  lotto 
il  tumore  si  trova  compreso  in  tonte  sezioni  limi- 
tale da  altrettante  anse  di  filo  aperte  alla  periferia 
della  lingua  aflet la , tutte  orizzontalmente  disposte 
sul  medesimo  piano  con  la  convessità  rivolta  al- 
l’asse,  o tangenti  fra  loro  (la  destra  con  la  sioi 
etra). Cosi  disposto  il  lutto  basta  stringere  gli  estre- 
mi di  ciascun  ansa  con  un  piccolo  serranodi  di- 
stintamente. il  tumore  si  strangola  in  tanti  segmenti 
e la  sua  mortificazione  e sicura.  Io  non  raccoman- 
derò mai  quest’  operazione , minuziosa  , e fino  ad 
un  cerio  punto  difficile,  quantunque  abbastanza  in- 


gegnosa, vi  sono  dei  mezzi  più  facili  e più  spediti 
per  raggiungere  lo  scopo  senza  ricorrere  al  metodo 
ora  descritto.  Il  miglior  modo  di  procedere  si  è 
quello  di  segmentare  il  tumore , e rendere  la  co- 
strizione meno  dolorosa  . più  efficace  nell’ effetto,  e 
la  mortificazione  delle  parti , più  sollecita  e spedi- 
ta. A me  sembra  che  mollo  più  semplice  di  quello 
che  fin  qui  si  è usato  dovrebbe  essere  la  legatura 
dell’organo  linguale,  seguendo  le  norme  che  sono  per 
esporre.  Se  per  es.  una  sola  metà  della  lingua  é af- 
fetta si  può  praticare  una  incisione  a utero-posterio- 
re sulla  linea  mediana  del  dorso  linguale  in  dietro 
superficiale,  in  avanti  a tutta  sostanza  nell’apice 
della  lingua  fino  alla  sna  inserzione  col  frenulo,  poi 
con  ago  in  asta  leggermente  curvo  nella  sua  mela 
anteriore,  crunato  nella  cima  , ed  ivi  schiaccialo  a 
fronda  di  mirto,  simile  quasi  a quello  del  Cloquet, 
appuntalo  ma  non  tagliente,  si  passano  dal  frenulo 
verso  la  parte  posteriore  della  lingua , sulla  li- 
nea mediana  stessa  due  forti  fili  di  seta  e di 
due  colori  distinti,  se  credesi  opportuno  per  avere 
meno  imbarazzo  nella  manovra.  Allora  con  un  filo 
stringendo  la  lìngua  in  uo  ansa  verticale  sulla  li- 
nea mediana  , e penetrando  nell’  incisione  fatta  sul- 
la medesima , si  separa  la  parte  destra  dalla  sini- 
stra , e la  costrizione  fatta  a mano  o mediante  il 
sussidio  del  serranodi,  completa  adagio  adagio  la 
separazione  delle  parli.  L'altro  filo  superstite  si 
può  far  servire  per  un  ansa  che  separi  secondo  il 
bisogno  la  metà  destra  , o quella  sinistra  dai  piano 
della  bocca  , si  può  agevolare  la  presa  di  quest'ansa 
con  un  incisione  I rasversa  non  già  mollo  profonda 
in  prossimità  del  bordo  posteriore  dell’organo,  e 
con  altra  parallela  al  margino  laterale  del  mede- 
simo, fra  questo  ed  il  piano  boccale,  onde  incisa  la 
semplice  muccosa  sia  men  dolorosa  l’azione  costrin- 
gitrire  del  laccio.  Cosi  interrotta  in  tutti  i sensi 
l'influenza  vitale  ad  una  metà  della  lingua,  essa 
rade  sollecitamente , non  però  senza  dolori  ogni 
qual  volta  si  aumenta  la  costrizione  delle  par- 
ti , per  opera  della  mano  semplice  e dei  serra- 
nodi  . 

Se  si  dovesse  legare  tutta  la  lingua  , invece  d’un 
filo  doppio  si  adoprerebbe  triplo , quelli  del  me- 
desimo colore  servirebbero  per  le  due  anse  oriz- 
zontali destra  , e sinistra  onde  intercettare  alla  lin- 
gua i rapporti  vitali  col  piano  buccole,  l’ansa  di 
colore  diverso  dovrebbe  dividere  sulla  linea  me- 
diana la  parte  destra  dalla  sinistra.  Se  fosse  af- 
fetta la  parte  media  della  lingua,  e si  volesse  iso- 
larla dalle  parli  superstiti  sane  e dal  piano  buc- 
cole, si  potrebbe  procedere  nel  modo  che  segue.  — 
Il  chirurgo  può  essere  provvisto  onde  agire  con 
maggiore  agevolezza  e comodità , d'  un  ago  spiroide 
montalo  in  asta  simile  all’ago  dot  Dechamps  per 
la  legatura  delle  arterie.  Quest’ago  deve  avere 
la  sua  parte  estrema  curva  non  sullo  stesso  piano 
del  resto  dello  strumento,  ma  sopra  un  piano  per- 
pendicolare al  manico  ed  alla  parte  sua  retta. 
Supposto  lo  strumento  sdraiato  in  posiziono  oriz- 
zontale, quest’ago  deve  avere  una  tal  cruna,  che 
possa  facilmente  passare  d’un  solo  tratto;  per  es. 
dal  lato  destro  al  lato  opposto  della  lingua  , deve 
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essere  crenato  in  pania  , e questa  lanceolata,  pun- 
gente, ma  non  tagliente. 

Quest'ago  si  munisce  di  due  fili  forti  di  seta  di 
diverso  colore,  e si  traversa  la  liogoa  , prima  per 
es.  al  di  dietro  del  tumore  in  molla  prossimità 
del  margino  posteriore  dell’organo  e da  un  lato 
all’  altro , poi  con  lo  stesso  ago  e nello  stesso  modo 
si  passa  al  davanti  del  tumore  da  un  lato  all’al- 
tro nella  spessezza  della  lingua , e cosi  il  tumore 
è limitato  in  dietro,  ed  in  avanti  da  nu  laccio 
doppio  di  cui  ogni  filo  è di  colore  diverso.  Disposti 
cosi  i lacci,  quelli  per  es.  di  color  verde  servono  per 
stringere  la  lingua  in  dietro,  ed  in  avanti  del  tu- 
more, con  un  auello  verticale  che  si  serra  a mano 
o con  piccoli  serranodi.  1 due  tili  del  medesimo 
colore  superstiti,  servire  debbono  per  stringere  la 
lingua  in  un  nnollo  strangolante  orizzontalo  al  di- 
sotto del  tumore,  e separarlo  cosi  dal  piano  bue- 
cale,  o dalle  parli  linguali  sane  sottostanti.  Per  fare 
ciò  si  legano  i due  capi  di  questi  due  (ìli  o dal 
lato  destro  o dal  lato  sinistro , e cosi,  o da  quella 
parte,  o da  questa  si  crea  un  ansa,  la  quale  allora 
che  i suoi  due  estremi  liberi  situali  dal  lato  op- 
posto restano  stretti  dalla  mano  o dal  serra  nodo,  si 
stringe  in  un  anello  orizzontale  siccome  ho  detto,  e 
separa  il  tumore  dal  piano  della  cavila  buccale.  In 
qualunque  modo  si  proceda , bene  e che  la  prima 
stretta  sia  forte  e sostenuta , però  non  tanto  che  le 
parti  si  lacerino,  e l'emorragia  possa  aver  luogo. 
Progressivamente  ogni  giorno , o giorno  si  e giorno 
nò  si  esercita  il  costringimento  progressivo  lino  alla 
caduta  del  prodotto  morboso. 

Il  prof.  Rizzuoii  il  di  li  Gennaio  del  1860  pra- 
ticò per  esportare  la  metà  destra  della  lingua  un 
metodo  misto  di  legatura  , e di  incisione.  Si  trat- 
tava d’  una  produzione  cancerosa  esulcerala,  resi- 
dente in  quella  regione  e molto  estesa  dall’  indie- 
tro all’ avanti;  essa  giungeva  presso  l’apice  della 
lingua  da  cui  distava  per  sette  od  otto  linee,  tra- 
sversalmente, in  avanti,  si  limitava  alla  linea  media- 
na, ma  in  dietro  spingevasi  un  poco  verso  sinistra. 
— Il  soggetto  di  quest’  infermità  , ed  operazione  era 
una  certa  Eletta  Nicoletti  di  36  anni,  abbastanza  ben 
costituita  nelle  generali  condizioni  di  salute  da  po- 
tere subire  un  operazione  efficace.  Saggiamente  si 
accinse  il  prof.  Rizzuli  a curare  quella  malattia  con 
la  legatura  anziché  col  coltello,  poiché  avrebbe  po- 
tuto avere  da  questo  un  emorragia  difficilmente  fre- 
nabile, avuto  riguardo  alla  molla  estensione  del  pro- 
dotto patologico  verso  1’  ismo  delle  fauci.  Ma  que- 
sta legatura  non  poteva  essere  praticala  a quella 
profondità,  o con  quell'esattezza  che  era  necessario 
per  agire  a distanza  , e con  frullo  dai  limiti  del 
male;  |ter  la  qual  cosa  credè  indispensabile  di  pro- 
lungare verso  la  branca  ascendente  destra  della 
mascella  inferiore,  l’angolo  labiale  corrispondente 
per  quel  tratto  che  credè  convenevole,  onde  la 
manovra  chirurgica  riuscir  potesse  agevole,  e per- 
fetta, e per  potere  nel  tempo  stesso  estirpare  per 
l’ estensione  d' un  pollice  porzione  di  membrana 
mUccosa  buccale , che  da  quel  lato  partecipava 
alla  maligna  degenerazione  della  lingua.  Dopo  que- 
sta incisione  preparatoria,  il  prof.  Rizzuoii  fatta 


trarre  fuori  la  lingua  quanto  bastava  perchè  fossa 
dominabile  la  parte  destra  della  base  di  quell'orga- 
no , cominciò  la  sua  legatura.  Si  prevalse  d’ un  ago 
mediocremente  curvo  infilalo  a doppio,  ma  abba- 
stanza lungo  |>er  poter  manovrare  comodamente,  e 

10  passò  nella  spessezza  della  lingua  a livello  della 
base,  e di  basso  in  alto,  da  destra  verso  sinistra,  al  di 
dietro  del  limile  posteriore  del  male.  Cosi  traversalo 
in  quel  punto  l’ organo  affetto  tagliò  il  filo  doppio  a 
livello  della  cruna  deli’  ago  per  sbarazzarsi  da  que- 
sto, e cosi  fu  traversala  la  lingua  da  un  doppio  (ilo 
di  forte  refe.  Fu  praticala  una  piccola  incisione,  o 
quasi  scalfitura  nel  bordo  destro  dell’organo  affetto 
ove  si  attacca  il  pilastro  anteriore  del  velo  penduto 
del  palalo , dirimpetto  al  doppio  cordone  ove  il  mar- 
gine linguale  in  quel  punto  appariva  sano,  allora  ano 
dei  fili  del  doppio  cordone , legò  trasversalmente 
la  metà  destra  della  base  della  lingua,  stringendo 
vigorosamente,  il  chirurgo,  più  che  potè.  Al  davanti 
del  lumoie  presso  l’apice  della  lingua  fece  lo  stesso, 
cosi  il  dimore  in  avanti,  e in  addietro  restò  legato, 
ma  bisognava  separare  la  parto  destra  dalla  parte 
sinistra  , e questo  fu  fallo  mediante  i due  (ili  super- 
stiti , e rimasti  liberi , tanto  del  cordone  posteriore 
passato  nella  s[>essezza  dell’organo,  quanto  di  quel- 
lo anteriore,  ma  i duo  estremi  inferiori  di  questi 
fili  liberi  furono  legati  insieme,  per  cui  si  formò 
un  ansa  convessa  verso  l' impiantilo  burraie  e coi 
suoi  due  estremi  liberi  verso  la  base  della  lin- 
gua , e questi  ultimi  emergenti  dalla  superficie  su- 
periore o dorsale  della  medesima*  Questi  duo  estre- 
mi furono  annodati  insieme  e stretti  in  guisa  da 
circoscrivere  un  anello  o ellisse  strangolante  an- 
iero-po>lcriore , onde  cosi  la  parto  destra  della 
lingua  maiala  restò  separata  dalla  parte  sinistra 
sana.  — Gli  estremi  dei  lacci  passali  per  legare 
la  lingua  furono  lasciati  lunghi,  ed  assicurati  ver- 
so l’orecchio,  perchè  se  vi  fosse  stata  necessiti 
d’ includerli  iu  un  serranodi,  si  potesse  stringere 
quanto  fosse  sialo  necessario.  La  ferita  delia  guan- 
cia fu  riunita  per  sutura  secondo  l’arte,  al  5°  e 6° 
giorno  la  parte  malata  era  ondula  in  cancrena , 
dopo  pochi  giorni  la  inferma  polo  dirsi  guarita. 

Se  la  legatura  ha  il  vantaggio  di  distruggere  i 
prodotti  patologici  della  lingua,  senza  il  pericolo  del- 
l' emorragia,  ha  il  grande  inconveniente  di  produr- 
re siccome  ha  ben  fallò  avvertire  il  testo,  grandi  e 
prolungati  dolori  con  le  conseguenze  che  ne  deriva- 
no, o la  lumeSazione  dell’organo  legalo,  e del  pro- 
dotto morboso,  prima  della  loro  mortificazione;  espo- 
ne gli  infermi  alla  minaccia  della  soffocazione  non 
lauto  per  lo  aumentato  volume  delle  parli  affette, 
quanto  per  la  possibile  e frequente  diffusione  della 
flogosi  all’apparato  faringeo  , e laringeo-tracheale , 
e poscia  l'esalazione  fetida,  c l’icore  cancrenoso 
arrecar  possono  gravi  lesioni  al  («limone,  ed  ai 
bronchi,  ed  inquinare  l’economia,  siccome  lo  prova 

11  caso  del  Cluquel  e come  lo  provano  altre  ope- 
razioni praticate  in  bocca  , con  sviluppo  d’escare  e 
di  altri  elementi  capaci  di  svolgere  deleteri  e tos- 
sici principj. 

Questo  polenti  ragioni  hanno  spinto  il  sig.  Chas- 
saignac  ad  applicare  il  suo  metodo  dello  schiac- 
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riamenlo  lineare  anche  all’ablazione  della  lingua 
parziale,  o totale,  pacando  t'ansa  metallica  precisa- 
mente  come  farebbesi  volendo  eseguire  una  legatura 


tresi,  cbo  lo  schiacciamento  dei  vasi  di  un  certo 
calibro  in  spece,  non  è stato  mai  trovato  nella 
pratica  chirurgica,  mezzo  emostatico  tanto  sicuro. 


secondo  le  norme  da  me  ultimamente  espresse,  e quanto  lo  è la  legatura  comune.  Le  ligure  qui 
quindi  facendo  agire  il  manubrio  dello  strumento  intercalate  nel  testo  stanno  a rappresentare  1"  atto 
a cricco,  ovvero  il  volano  della  vile  di  richiamo  operatorio  secondo  il  metodo  del  sig.  Chassaignac. 
secondo  il  meccanismo  del  Maisonneuve  (1).  Comun-  La  fig.  <3  rappresenta  l’atto  dell’ablazione  tota- 
quesia  la  costrizio-  le  della  lingua  veduta  di  faccia  , la  flg.  14  la  «les- 

ne  progressiva  deve  p'**  **• 

in  un  quarto  d’ ora  Fig.  13. 

o mozz’  ora,  termi-  flu 

Quest’operazione  è 

zati,  sentono  tutte  Sr' 

le  pene  del  forte  e ] /A\  A mT* 

rapido  costringi-  jf|l  lj\ff 

mento  della  catena  AJi  jv 

metallica , o della  ; l\,  .JjM 

corda  di  filo  di  Ter-  f . 1 V /^IÌHhÌH 

ro  o del  cordino  (\  t II  \ q 

rinforzato,  secondo  \V  ìli  \ V 

il  procedere  del  //  K \ '\v  '%£/  W -fM 

Maisonneuve,  ma  M'  Il  * s \ CL  Jr  \ 

però  questa  airoi^  \Y  \ì  \ 1 

costrizione  ha  f lF  | I / 

grande  benefizio  g 

della  breve  dura-  II 

~ta  in  confronto  di  ì! 

quella  della  legatu-  i a p'8, 

ra  comune,  la  quale 

to  al  sig.  Cbassaignac  il  maggior  numero  di  casi  di 

emorragie  consecutive.  E questo  incidente  che  cer-  MWgb 

temente  è di  grave  momento,  non  deve  sorpren-  s J mSWgm 

dere,  so  si  riflette  che  le  arterie  linguali  sono  as-  wMf' 

sai  voluminose,  e più  lo  sono  in  certe  condi-  JWj 

zioni  morbose  dell’organo,  e se  ponesi  mente  al- 


(1)  Fig.  12-  Serranodo  del  Sig.  Maisonneuve  A,  manu- 
brio, B volano  della  vite  di  richiamo  del  gancio  C,  de- 
stinalo a sostenere  gl’ estremi  dell’ansa  1),  e Tarla  serrare 
graditamente  nella  sua  area  E.  Quest’  ansa  può  essere  di 
fili  di  ferro  cotti  riuniti  insieme,  e contorti  a corda,  ov- 
vero di  cordino  rinforzato  e stropiccialo  con  pece  da  cal- 
colalo. 
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incavo  al  di  dietro  della  placca  È , fra  questa  o la 
callotta  Y destinata  a nascondere  la  punta  del* 
l’ago  onde  non  offenda  sortendo  le  parti  retropo- 
ste  al  velo  del  palato. 
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sa  operazione  veduta  di  profilo,  la  6g.  45  espri- 
me l'amputazione  d’una  metà  laterale  dell'orga- 
no. La  8g.  46  rappresenta  l'esportazione  della  par- 
te anteriore  della  lingua,  la  fig.  4*  rappresenta 
lo  scblacciatoro  lineare  mortificalo  dal  Sig.  Char- 
riene  secondo  le  norme  del  Maisonneuve. 


r\g.  15. 


Annotazioni  relativo  cl  tema  della  stafilorofia. 

Nel  testo  non  è stata  fatta  menzione  dello  stru- 
mento di  De  Pieris.essoè  una  modificazione  con 
perfezionamento  del  secondo  meccanismo  del  Bour- 
guignen  : Eccone  il  disegno: 

Fra  la  lamina  E,  ed  E entra  il  velo  palatino, 
mediante  il  cercine  C,  la  cannula  interna  che  so- 
stiene la  placca  E,  può  essere  spinta  in  avanti  ossia 
verso  È , onde  cosi  il  velo  del  palato  può  essere 
stretto  abbastanza  per  non  sfuggire.  Il  secondo 
cercine  G,  è destinato  a spingere  in  avanti  il  fusto 
centrale  dello  strumento  il  quale  termina  con  una 
punta  a lancia  munita  di  un  seno  a ritroso  come 
ì’  amo  del  pescatore.  In  questo  movimento  I*  amo 
o lancia  traversa  il  velo  palatino  compreso  fra  le 
due  placche  E,  È,  e passato  al  di  là  di  esso,  in- 
contra un  ansa  di  filo  posto  a cavalcione  sopra  un 


Fig.  17. 


Flg.  16. 
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L'asta  dell’ago  riportata  indietro  dalla  mano  del 
chirurgo  afferra  col  seno  a ritroso  del  suo  ago  l'ansa 
di  filo  che  vi  cade  sopra,  c la  trascina  a traverso  11 
velo  palatino  dall*  indietro  all*  avanti , allora  il  chi- 
rurgo ritirando  indietro  il  cercine  C lascia  la  presa 
del  velo  palatino  fatta  dallo  due  placche  E,  È e di- 
simpegnando il  velo  penduto  c traendo  a sé  tolto  il 
corpo  dello  strumento  riconduce  in  avanti  il  filo 
a doppio  fino  a!  punto  di  poterlo  liberaro  dal 
gancio  dell’ ago.  Se  il  chirurgo  crede  di  poterlo 
adoprare  nella  sua  doppiezza  non  lo  incide,  e po- 
trebbe servire  rome  ansa  conduttrice  secondo  il 
metodo  del  Berard , altrimenti  taglia  l’ansa  in 
mezzo  ed  estrae  la  metà  superflua  dell’  ansa  me- 
desima. Cosi  si  passano  i fili  tutti  da  un  lato  della 
fenditura  palatina,  poi  con  l’ estremo  posteriore  di 
cisoun  filo  passato  da  un  lato  del  velo  si  fa  ansa  sullo 
strumento  del  Do  Pieris  nel  modo  accennato  di 
sopra,  e cosi  il  dello  estremo  del  filo  si  fa  pas- 
sare nell' altro  margine  della  morbosa  fenditura, 
ed  altro  non  rimane  che  faro  il  nodo  e stringere 
il  laccio  secondo  i modi  ordinar)  della  siafilorafia. 

11  Sedillot  procede  al  passaggio  degli  aghi  e del 
filo  con  uu  apparato  strumentale  assai  particolare 
e che  merita  d’ essere  sommariamente  descritto. 
Dopo  avere  ravvivati  i margini  della  soluzione  di 
continuità  del  velo  penduto , il  chirurgo  continua 
a tener  fisso  e teso  con  sottili  pinzette  di  Maseux 
quel  lato  della  fenditura  sul  quale  1’  ago  ed  il  filo 
debbono  essere  passati.  La  pinzetta  che  tende  il  velo 
palatino  deve  essere  sostenuta  convenientemente 
da  un  assistente,  il  chirurgo  porta  al  di  dietro  del 
velo  nel  punto  ove  deve  essere  passato  l’ago  una 
piccola  placca  fatta  da  un  anello  metallico  di 
forma  presso  che  ellittica,  chiuso  nella  sua  area  da 
una  lamina  sottile  di  gomma  elastica , come  la  pelle 
tesa  sul  tamburello  che  si  adopra  per  giocare  alla 
palla.  Questa  placca  è montala  saldamente  ad  an- 
golo retto  sopra  un  fusto  dello  stesso  metallo,  per 
cs.  acciaro,  o pakfong  munito  d'  un  manico.  Questa 
placca  primiei amento  serve  di  punto  d’appoggio,  in 
secondo  luogo  ò destinala  a ritenere  l’ago  col  filo, 
ed  a portarlo  in  avanti  fino  all’oslio  buccalc  per  es- 
sere preso  dal  chirurgo,  sfilzato,  ec.  ec.  come  saremo 
per  dire  — Per  passare  l’ago  ed  il  filo  sull' appoggio 
tostò  descritto,  ecco  come  procede  il  sig.  Sedillot, 
egli  ha  un  porla  aghi  costituito  da  un  fusto  legger- 
mente curvo  presso  la  sua  estremità  palatina,  mu- 
nito di  manico  all*  estremità  opposta  od  esterna , e 
tanto  lungo  da  potere  agevolmente  giungere  al  velo 
palatino  spinto  elio  sia  dalla  mano  del  chirurgo 
verso  l’ ismo  delie  fauci , in  molla  prossimità  del 
suo  estremo  palatino  offre  una  piccola  pallotta  o 
rigonfiamento  destinalo  a limitare  la  penetrazione 
dello  strumento  e dell'ago,  oltre  il  confine  della 
necessità;  sull*  estremo  in  questione  esiste  scavalo 
nell'asse  del  fusto  metallico  e longitudinalmente  al 
medesimo  un  canaletto  o tubo  servente  a ricevere 
il  tallone  d’un  piccolo  ago  cilindrico  e stretto  nel- 
la sua  metà  posteriore,  schiaccialo,  e triangola- 
re come  la  lama  d' un  dardo.  Questo  piccolo  ago 
ka  una  cruna  Bel  centro  della  parte  larga , acu- 
ta , e tagliente.  Quando  il  filo  è stato  passato  nella 
Medicina  Operatoria.  Voi.  /. 


cruna  dell’  ago , in  modo  che  rappresenti  un  ansa  , 
si  fissa  il  calcio  di  questo  nel  foro  dell'  asta  porta- 
ago,  quindi  presolo  come  penna  da  scrivere  si  tra- 
figge il  velo  penduto  nel  punlo  in  cui  esso  prendo 
appoggio  sull’ anello  metallico  coperto  dallo  gomma 
elastica  , la  quale  pure  rimane  traversala  dall’  ago. 
Allora  questo,  abbracciato  dal  foro  praticato  nel 
tessuto  elastico  al  disotto  dalla  sua  parte  lanciata 
non  può  più  tornare  in  dietro,  ed.  il  chirurgo 
prevalendosi  di  questa  circostanza  tira  a sé  il  fusto 
porta-ago,  e lo  disimpegna  da  questori  quale  ri- 
mane pendente  nella  faringe  alla  parte  posteriore 
del  velo  palatino,  il  chirurgo  tirando  a se  lo 
strumento  munito  di  anello  chiuso  dalla  gomma 
elastica,  trascina  altresì  verso  rosilo  boccata  l'ago 
infilato,  lo  afferra,  e se  ne  servo  a suo  talento, 
tagliando  il  filo  per  disimpegnarne  l’ago,  o costi- 
tuendo cosi  un  ansa , per  congiungersi  poscia  alla 
sua  compagna  dell’  altro  lato  situata  sull’  altro 
bordo  delta  fenditura  morbosa.  Quando  le  anse  sono 
stale  passale  si  annodano  ad  una  ad  una  coi  loro 
estremi  posteriori  e servono  allora  per  stringere  i 
labbri  della  ferita.  Se  la  cruna  dell'  ago  e abba- 
stanza larga  e luDga  si  può  da  una  parie  passare 
un  ansa  alla  maniera  del  Dcrard  , e dall’ altra  della 
fenditura  del  volo  palatino  un  filo  semplice  onde 
la  prima  serva  di  guida  alla  seconda.  A me  sembra 
che  il  procedimento  del  Sedillot  giusta  il  principio 
del  De  Pieris  potrebbe  essere  affidato  in  un  solo 
strumento.  Infatti  a guisa  d’un  litotritore  potrebbe 
essere  composto  questo  meccanismo  d’ una  branca 
maschia  , e d’una  branca  femmina.  Questa  dovreb- 
be sostenere  l’anello  munito  di  gomma  elastica, 
o che  serve  d'appoggio  al  velo  palatino,  la  branca 
maschio  dovrebbe  contenere  altro  anello  simile 
al  primo  pervio  nel  centro , ma  non  munito  di 
gomma  elastica,  e questo  dovrebbe  servire  a fissa- 
re il  velo  palatino  contro  la  placca  testò  accennata 
e tenderlo  all’  occorre nza  ; la  mano  del  chirurgo 
aiutata  da  una  vile  di  pressione,  o da  un  cursore 
otterrebbe  quest'intento.  — Il  porta-ago  e l’ago 
montati  nel  modo  suddescritto  potrebbero  far  corpo 
con  le  branche  maschie  dell'  apparato , e medianto 
adattato  manubrio  o cursore,  potrebbero  essere  spin- 
ti sul  punto  del  velo  penduto  compreso  fra  le  due 
placche  d'appoggio , e di  preensione.  Tutti  questi 
espedienti  non  superano  in  efficacia  , la  destrezza, 
e l’abilità  del  chirurgo  quando  il  malato  ò dorile, 
provvisto  di  ampia  bocca , e di  poca  suscettibilità 
al  vomito,  ed  alla  nausea. 

Brevi  aggiunte  relative  alla  sta/ilo-plastica. 

Una  delle  potenti  cagioni  che  tiene  più  o meno 
fortemente  divaricati  i margini  del  velo  penduto 
palatino,  oltre  la  perdila  di  sostanza  maggiore  o 
minore  di  quell’apparato  membranoso  è senza  ec- 
cezione la  contrazione  dei  muscoli  peristafilini,  o 
dei  glosso , e faringo  stafilimì , onde  il  sig.  Guerin 
Iuniorc  proponeva  la  sezione  sotto  muccosa  me- 
diante il  lenotomo  di  questi  fascetli  muscolari. 
L’operazione  tato  quale  è descritta,  credo  assai  dif- 
ficile, c minuziosa,  onde  io  ritengo  che  lo  incisioni 
longitudinali,  e profonde  del  Dieffembach  fatte  pa- 
rallelamente alla  fenditura  del  veto  nella  spessezza 
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del  medesimo  possano  raggiungere  il  medesimo 
scopo,  e quando  si  volesse  limitare  la  sezione  di 
preferenza  ai  lendini  dei  suddetti  muscoli  si  po- 
trebbe con  un  coltelletto  uncinato,  ed  in  forma  di 
scure  incidere  il  velo  palatino  dalla  sua  faccia  po- 
steriore verso  I*  anteriore  , e dall’  allo  al  basso  sen- 
za ledere  tutta  la  sostanza  di  dello  apparato  mem- 
branoso ; allora  potremmo  praticare  una  tenotomia 
assai  certa  e sicura  senza  incorrere  nelle  minuzie 

0 nelle  difficoltà  di  una  operazione  solto-tegumcn- 
tale.  Quanto  alla  sezione  dei  muscoli  rappresentanti 

1 pilastri  del  \e!o  palatino  nulla  di  piu  facile  e di 
poterli  incidere  mediante  V opera  d*  un  bisturi  bot- 
tonaio dopo  averli  ad  uno  ad  uuo  afferrali  con 
adattato  uncino,  o pinzettino  di  Museux.  Sono 
cosi  innocenti  ed  efficaci  queste  incisioni,  che  io 
non  esiterei  un  momento  a praticarle,  anche  nei 
casi  in  cui  non  esisto  grande  difficoltà  al  ravvici- 
namento delle  parli , giacché  quanto  maggiore  è la 
rilassatezza  dei  tessuti , tanto  più  facile  è il  resul- 
talo felice  della  riunione  immediata. 

Il  sig.  Sedillot,  tanto  nei  casi  di  semplice  stali- 
lorafia  siccome  in  quelli  di  slafiloplastica,  seziona 
l’ inserzione  inferiore  del  peristafìlino  oslerno  di 
ciascun  lato,  e poscia  i muscoli  del  pilastri.  — 
La  sezione  dei  rammentali  muscoli  costituisce  il 
primo  tempo  dell' operazione  , poi  ne  viene  il  se- 
condo, rappresentato  dal  avvivamenlo  dei  margini, 
quindi  il  passaggio  delle  anse,  e la  costrizione  dei 
punti  t ossia  il  terzo  tempo. 

Per  sezionare  il  peristafilino  interno  è necessario 
egli  dice,  di  ben  conoscere  lo  disposizioni  anato- 
miche preciso  della  parte-  Quando  si  toccano  le 
due  metà  del  velo  penduto  esse  si  aggrinzano  da 
ciascun  Iato,  e si  contraggono  fortemente  in  allo, 
ed  in  fuori  producendo  un  angolo  rientrante  molto 
pronunciato  al  disopra  dell'ugola.  Quest’ angolo  od 
infossamento  laterale  ò dovuto  alla  contrazione  del 
peristafilino  interno,  e ne  indica  la  direzione  obli- 
qua di  basso  in  allo,  e di  dentro  in  fuori.  Si  pone 
a frutto  questa  indicazione,  prendendo  la  parte  infe- 
riore ed  interna  del  velo,  con  una  pinzetta  a uncini, 
che  si  dirige  in  alto'o  in  dentro  e a*  immerge  nella 
spessezza  del  velo  la  lama  d'un  tenui  omo,  di  allo  in 
basso,  e di  dentro  in  fuori  (sic)l  per  radere  per- 
pendicolarmente sul  tragitto  del  peristafilino.  Dieci 
millimetri  circa,  al  disopra  e fuori  del  margine 
superiore  dell’  ugola  risiede  il  punto  in  cui  dove  es- 
sere immerso  il  lenolomo,  un  poco  indietro,  e in 
dentro  dell’  ultimo  grosso  dente  molare  superiore. 
La  'ferita  potrà  essere  tanto  più  piccola  quanto  più 
si  cadrà  sulla  parte  ristretta  del  muscolo , mentre 
se  il  taglio  avrà  luogo  più  internamente,  esso  dovrà 
avere  maggioro  ostensione  in  lunghezza,  perchè  il 
muscolo  io  questiono,  maggioremonte  si  espande 
presso  la  linea  mediana.  La  lama  del  tenolomo 
essendo  più  lunga  di  quello  che  il  velo  sia  spesso, 
non  deve  interamente  scomparire  agli  occhi  del- 
l’operatore, e ciò  è un  agevole  mezzo  per  oriz- 
zontarsi onde  le  parli  profonde  non  vengano  lese. 
Un  incisione  minore  d’  un  centimetro  d’estensione 
basta  per  la  sezione  completa  del  muscolo,  purché 
se  ne  raggiunga  la  parte  media , altrimenti  il  chi- 


rurgo si  regola  dalla  persistenza  delle  contrazioni 
muscolari , e si  prolunga  in  allo  ed  in  basso, 
l'azione  dello  strumento.  Quando  il  muscolo  è di- 
\ i-o,  il  velo  si  ravvicina  sulla  linea  mediana,  e 
presenta  in  allo  un  angolo  più  acuto  siccome  lo 
mostrano  le  figure  intercalate  nel  lesto  ( Sedillot 
trattalo  di  medicina  operatoria  tomo  secondo , pag. 
6G.  Parigi  4855  ). 

Da  queste  figure  apparirebbe  che  il  velo  pen- 
duto fosse  inciso  dallo  strato  anteriore  verso  il  po- 
steriore inclusive,  mentre  l'esposizione  del  processo 
operatorio,  certamente  non  molto  chiara,  allude  alla 
tenotomia  sotto  tegumentale.  La  sezione  semplicis- 
sima dei  pilastri  e muscoli  relativi  può  farsi  in 
precedenza  dell’  applicazione  della  sutura  , oppure 
dopo  questa,  allora  quando  si  riconosca  che  succe- 
derebbero degli  sliragiiamonli  nello  stringere  i 
nodi.  — Il  Sedillot  riporla  i buoni  effetti  di  que- 
sto suo  modo  di  procedere  riferendo  alcune  storie 
di  stafilorafia  coronate  da  felice  resultato. 

Il  Miltanner  della  Virginia  per  rendere  più  di- 
straibili i margini  del  velo  del  palato,  pratica 
quattro  incisioni  per  ciascun  lato  della  morbosa 
fonditura.  Queste  incisioni  sono  di  forma  semilu- 
nare concave  verso  la  morbosa  apertura,  convesse 
verso  l’esterno,  esse  non  sorpassano  generalmente 
in  lunghezza  i dodici  millimetri.  Queste  incisioni 
del  Miltanner,  credo  utili  pei  casi  di  poco  divari- 
camento dei  margini , ma  in  caso  contrario  le  credo 
però  su  (Dee  mi , molto  più  che  non  è ben  chiaro 
so  il  suddetto  chirurgo  americano  le  praticasse  a 
tutta  so>tanza  nella  spessezza  del  veto , oppure  su- 
perficialmente , pei  casi  in  cui  non  fossero  suffi- 
ccnti  le  scarificazioni  superficiali,  amerei  di  farne 
delle  profonde,  ed  a tutta  sostanza  o come  suol 
dirsi  veri  occhielli , giacché  come  si  sa  dalle  ope- 
razioni del  Dieffembac,  questi  cicatrizzano  cori  la 
massima  facilità  dopo  che  la  sutura  ha  dato  il  suo 
risultato  felice  contro  la  morbosa  apertura  del  velo 
palatino.  La  incisione  dei  pilastri  potrebbe  corri- 
sponderò contro  l’ insufficenza  delle  incisioni  del 
Miltanner. 

Il  sig.  J.  M.  Warren  si  è limitalo  alla  sezione 
del  pilastro  anteriore.  Egli  dice  di  essere  sempre 
riuscito  nella  stafilorafia , e stafiloplaslica  fenden- 
do il  pilastro  anteriore,  e separandolo  dall'ami- 
gdala corrispondente  e dal  pilastro  posteriore.  Se- 
dillot credo  con  qualche  altro  chirurgo  rompatriolla 
del  Warren  che  egli  incidesse  di  preferenza  il  pi- 
lastro posteriore,  lo  testé  ho  fatto  menzione  sicco- 
me il  Guorin  luniore,  ed  il  Sedillot,  abbiamo  pro- 
posto e messo  in  pratica  il  sistema  d‘  incidere  i 
muscoli  perista  fili  ni , o più  particolarmente  l’in- 
terno, in  un  modo  sotto  tegumentale  e procedendo 
dall’ avanti  all’ indietro,  ho  pure  avvertito  siccome 
si  possa  incidere  l’ inserzione  inferiore  degli  accen- 
nali muscoli  portando  un  coltelletto  falcato , od  in 
forma  di  scuro  sulla  faccia  posteriore  od  alia  del 
veto  palatino,  ed  incidendo  dall’alto  al  basso,  e 
dall’ indietro  all’ avanti  senza  compromettere  tutta 
P integrità  del  veto  medesimo.  Ora  questo  modo 
di  procedere  appartiene  al  Fergusson  distintissimo 
chirurgo  inglese.  Il  Sedillot  giudica  mollo  favore- 
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voi  mente  il  metodo  del  Fergusson  dandogli  il  titolo 
di  rimarcabile  processo  di  stafìlorafìa  e lo  descrive 
compendiatamele  , ma  col  sussidio  delle  figure , 
l'esposizione  riesce  assai  nitida  e chiara  per  essere 
bene  compresa.  A noi  poco  preme  di  trattenerci  sol 
modo  col  quale  il  Fergusson  eseguisce  l’atto  della 
stafìlorafìa,  interessa  soltanto  il  conoscere  come  egli 
venga  ad  incidere  l’inserzione  inferiore  dei  peri- 
<ita filini , agendo  con  lo  strumento  tagliente  sulla 
faccia  posteriore  del  velo.  Ivi  i muscoli  sono  su- 
perficiali , e possono  essere  tagliati  senza  compren- 
dere tolta  Ib  spessezza  del  velo  del  palato.  Que- 
st’operazione,  ha  ciò  non  ostante  le  suescabrezze 
perchè  deve  essere  eseguita  senza  la  guida  del- 
l’occhio , e come  suol  dirsi  alla  cieca.  È necessario 
un  coltelletto  a lungo  fusto  munito  del  suo  mani-  ■ 
co , ed  avente  la  forma  di  una  scure , ben  si  ca- 
pisce che  allora  lo  strumento  può  essere  portalo 
alla  parte  posteriore  del  velo , ed  incidendo  dal- 
l’alto  al  basso  parallelamente  alla  linea  mediana 
e tre  linee  o quattro  al  di  fuori  delle  medesime, 
l'opera  delicata  può  essere  compila  non  senza 
qualche  difficoltà,  per  il  conseguimento  del  resul 
tato  preciso.  Questo  sono  lo  poche  considerazioni 
che  credo  poter  fare  intorno  alla  stafilo-plastica. 
Le  incisioni  dei  muscoli  tensori  del  palato,  le  met- 
terei in  pratica  più  frequentemente  di  quello  che 
si  faccia  dai  chirurghi , paralizzando  in  tal  guisa 
le  azioni  di  quelle  potenze  e noi  potremmo  ti- 
rarne profitto  anche  nelle  operazioni  di  semplice 
stafìlorafìa  . anche  nei  casi  di  recente  lesione  trau- 
matica, ove  la  freschezza  della  lesione  non  esigo 
il  cruentamenlo  dei  margini.  In  questi  casi  non 
vi  e perdita  di  sostanza , ma  il  velo  penduto  pa- 
latino ó in  uno  stato  di  quasi  continua  azione  e 
tensione,  aumentate  dallo  spasmo  e dall’ irritazio- 
ne , ed  ognun  sa  come  lo  sliragliamcnto  dei  labbri 
della  ferita  ancor  che  ravvicinati  dalla  sutura,  sia 
grandemente  ostilo  al  buon  resultato  della  deside- 
rata riunione. 

Considerazioni  relative  all’  excisione  della  ami- 
gdale. 

Preferisco  il  tonsillotomo  del  Fahnestock  modi- 
ficato dal  Malhieu , a qualunque  altro  apparato 
strumentale  per  quanto  semplice  dire  si  voglia.  — 

Il  metodo  ordinario  eseguilo  anche  negli  individui 
docilissimi , offresi  spesso  meno  pronto,  e più  ine- 
satto della  excisione  praticala  collo  strumento  sud- 
detto. Negli  individui  indocili  o nei  ragazzi,  l’ope- 
razione ordinaria  spesso  e impossibile  e volendola 
eseguirò  per  ostinazione,  per  bravala,  per  spirito 
di  partito,  contra  al  metodo  da  noi  più  comunemente 
messo  in  pratica,  si  rischia  di  recare  delle  lesioni , 
e talvolta  ancor  molto  gravi  sul  povero  infermo. 

Il  segreto  per  la  buona  a brillante  riuscita  sta 
nell’avere  più  mute  di  anelli,  onde  poterli  adot- 
tare al  differente  volume  delle  tonsille,  due  gra- 
dazioni bastano  a me  nel  mio  esercizio.  Gli  anel- 
li più  grandi  hanno  un  area  ellittica  il  cui  dia- 
metro nel  senso  verticale,  é di  28  in  20  milli- 
metri nel  senso  au'cro  posteriore  ò di  millimetri 
22  — Gli  anelli  più  piccoli  destinali  di  preferen- 
za ai  ragazzi,  nei  quali  lo  amigdale  possono  essere 
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molto  voluminose,  relativamente  alla  naturale  an- 
gustia delle  fauci , senza  raggiungere  il  volume  che 
si  verifica  sovente  negli  individui  d’età  più  inol- 
trala, offrono  il  diametro  verticale  della  loro  apertura 
rappresentalo  da  23  millimetri , e da  sedici  nel  dia- 
metro antero  posteriore.  Chi  volesse  avere  una  gra- 
dazione intermedia  a questi  due  estremi  sarebbe  pa- 
drone, ma  non  ne  trarrebbe  grande  vantaggio  per- 
chè finalmente  la  tonsilla  è alquanto  compressibile, 
e l’ anello  può  sempre  abbracciarla  , se  si  ha  la  cau- 
tela di  spingerla  verso  la  faringe  sostenuta  al- 
l’esterno dalla  mano  del  chirurgo  o d’ un  assisten- 
te, dietro  l'angolo  della  mascella. 

Bene  e che  la  tonsilla  sia  abbracciala  esattamen- 
te dall’anello  dello  strumento.  Ma  se  questo  o un 
poco  più  largo  dell’amìgdale  non  è gran  danno,  pur- 
ché non  esista  sovorchia  sproporzione,  perchè  allora 
nell'  alto  di  tagliare  I'  amigdale  potrebbe  sfuggire 
anche  a dispetto  dello  forchetta  che  fissa  l'ami- 
gdala stessa  , e la  tende  ; ciò  non  ostante  se  il  chi- 
rurgo nell’atto  di  incidere  terrà  bene  applicalo,  ed 
a piatto  contro  la  faringe  l’ anello  dello  strumento,  o 
sopra  il  fusto  di  quello  con  le  due  dita  indice,  me- 
dia della  mano  libera  premerà  alquanto,  l’opera 
zione  riuscir  suole  felice©  brillanto.  Non  però  cosi 
accade  se  troppo  grossa  è 1* amigdale,  lo  anel- 
lo o non  prende  nulla , o sfiora  o sbocconcella  la 
gianduia  senza  che  si  compia  esattamente  l’ope- 
razione. 

Una  cagione  per  la  quale  T operazione  può  riu- 
scire incompleta  è quando  il  chirurgo  non  calza 
bene  verso  la  faringe  l’anello  del  Chiotomo,  perchè 
allora  esso  non  corrisponde  alla  base  dell’  organo 
affetto,  ma  si  approssima  invece  all’apice  del  me- 
desimo, onde  1* excisione  viene  scarsa  e dai  pila- 
stri del  velo  pendolo  si  vede  dopo  f operazione 
o«uberarc  copia  non  lieve  di  tessuto  amigdaloide. 
Non  sempre  questo  è un  grave  incidente  perchè 
col  tempo,  e con  qualche  cauterizzazione  si  può 
appianare  la  parlo  superstite,  o la  cicatrice  vale 
essa  puro  in  seguilo  a deprimere  fino  ad  un 
certo  punto  l’ esuberanza.  In  ogni  modo  se  una  sola 
era  l’amigdala  affetta,  o se  due  essendo  le  ami- 
gdale grosse  una  fu  generosamente  exrisa , l’altra 
incompletamente  mutilala,  questo  non  reca  per  il  so- 
lito sconcerti  apprezzabili.  Se  il  tessuto  glandularo 
è molle,  allora  più  facilmente  accade  l’accidente  in 
proposito,  perchè  la  forchetta  dello  strumento  ten- 
dendo l’organo  e portandolo  verso  il  centro  del- 
l’ismo  dello  fauci,  quel  tessuto  con  agevolezza  si 
lacera,  o la  tonsilla  rimasta  libera  sfugge  dalla 
parte  tagliente  dello  strumento.  Questa  friabilità 
dell’amigdala,  che  qualche  volta  e considerevole, 
può  rendere  per  il  descritto  fenomeno  inefficace 
l’atto  operatorio,  ancorché  l’amigdala  sia  stala  bene 
e profondamente  presa  dall'  anello  del  tonsillotomo. 

Un  altra  ragione  per  la  quale  il  tonsillotomo  può 
non  agire,  è tutta  riposta  nell’ignoranza  in  cui 
può  essere  il  chirurgo  relativamente  alla  vera 
«stensione  della  tonsilla  malata  ed  alla  direzione 
presa  di  preferenza  dallo  stato  ipertrofico  della 
I medesima.  Infatti  facendo  aprire  la  bocca  àd  alcuni 
' malati,  sembra  che  le  tonsille  non  siano  gran  fatto 
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ipertrofiche , non  si  può  rendere  il  chirurgo  ragione 
di  tulle  quante  le  molestie  che  l' infermo  d’altron- 
de patisce.  In  questi  casi  se  si  porla  il  dito  sulla 
tonsilla  o si  scende  in  basso  verso  la  faringe  o la 
glottide , senlesi  noo  infrequentemente  un  conside- 
revole prolungamento  o corno,  che  scende  verso 
le  parti  accennate  e costituisce  dirò  cosi  la  parte 
occulta  ma  la  piu  culminante  dello  stalo  ipertro- 
fico. Questa  parie  nascosta  della  malattia  può  es- 
sere talvolta  bene  apprezzata,  abbassando  forte- 
mente Sa  lingua  del  malato,  presso  la  sua  base  con 
dito  o con  spatola  6 nello  stesso  tempo  ordinando 
ad  esso  di  fare  una  forte  ispirazione , per  cui  il  velo 
pendolo  si  solleva  per  forza  dei  peristaGUni,  i pi- 
lastri dell’ ismo  delle  fauci  vengono  portati  in  alto 
e con  questi  le  amigdale,  e l’occhio  può  scuoprire 
l’occulta  sede  dello  stato  ipertrofico  di  quelle; 
però  l'esplorazione  col  dito  ò indispensabile  per 
farsi  idea  piu  esalta  della  forma  e dell’  estensione 
dei  prodotto  morboso.  Dal  fin  qui  detto,  chiaramen- 
te apparisce  che  se  il  chirurgo  senza  aver  messe 
in  opera  le  necessarie  avvertenze,  applicherà  il  ton- 
sillotomo  sopra  le  parli  visibili  della  malattia,  potrà 
circondare  coll’anello  del  suo  strumento  la  parte  po- 
steriore , la  superiore,  c i’  anteriore  della  tonsilla  , 
ma  in  basso  la  porzione  corrispondente  di  detto 
anello  non  farà  che  applicarsi  sulla  tonsilla , e 
metleudo  in  opera  lo  strumento,  non  produrrà  ef- 
fetto sensibile,  e sfiorirà  soltanto  la  parte  superiore 
di  quella , esportandone  cosi  una  falda  sottile  ed 
insignificante.  È adunque  necessario  che  il  chi- 
rurgo ben  avvertito  della  forma  e dell’  estensione 
della  malattia,  falla  scelta  d'un  tonsiilolomo,  il  cui 
unollo  abbia  estensione  proporzionala  al  bisogno, 
adoperi  questo  in  modo  ria  preudere  prima  la 
parte  prolungala  o cheruliforrae  del  male,  e quindi 
applicando  il  resto  dell’ anello  intorno  alla  parte 
superiore  dell'  amigdala,  ne  completi  assolutamente 
la  precisione,  o T incarceramento,  allora  lo  stru- 
mento agendo  con  piu  esattezza  produrrà  estesa 
e regolare  cxcisione  della  tonsilla  ipertrofica. 

Lo  ligure  di  contro  numeri  18  e 19  indicano  il 
tonsiilolomo  chiuso  e quello  in  azione. 

Chiunque  ha  in  inculo  il  modo  d’agire  della 
forchetta  dei  moderni  (onsillolomi,  facilmente  co- 
nosce elio  nel  momento  della  sua  azione,  essa  ha 
un  moto  di  progressione  dall' avanti  all’ indietro, 
per  infiggersi  noli’ amigdala  , ed  un  altro  d’altalena 
siccome  la  leva  di  primo  genere,  per  cui  abbassan- 
dosi l’estremo  esterno  del  suo  fusto,  lo  brancho 
della  forchetta  si  scostano  dal  piano  dell' anello 
del  tonsiilolomo , per  il  qual  movimento  la  tonsilla 
presa  o fissata  dalla  forchetta  viene  attratta  verso 
il  centro  dell’  ismo  deite  fauci , svincolala  di  fra 
i pilastri  di  questo , e maggiormente  incastrata 
nell*  anello  de)  tonsiilolomo.  Il  movimento  di  leva 
o l’ allontanamento  della  forchetta  dal  piano  del- 
l’anello di  questo  strumento  deve  essere  limitato, 
perchè  essendo  troppo  lieve  non  eliderebbe  la 
tonsilla  che  a livello  dei  pilastri,  lo  che  per  vero 
dire  non  sarebbe  poi  un  malo  grande  siccome  ab- 
biamo fatto  no«aro  di  sopra.  Quando  il  sollevamento 
della  forcella  è violento,  o per  meglio  dir  molto 


esteso , l’ amigdala  non  solo  può  lacerarsi  e fuggirò 
dall’anello  del  tonsiilotomo  per  il  grande  stira- 
gliamento  del  suo  tessuto,  che  non  resiale  allora 
a tanta  trazione,  ma  un  inconveniente  maggioro 
ne  può  venire , ed  e quello  che  l' excisione  cada  al 
di  là  dell' amigdale  sulla  faringe  e possa  questa 
esser  lesa,  o restar  compromesso  qualche  ramo  arte- 
rioso alimentatore  delle  amigdalo  stesse.  In  un 
caso  e nell' altro  potrebbe  il  chirurgo  trovarsi  a 
degli  inconvenienti , cd  imbarazzi. 

E necessario  adunque  graduare  l’ estensione  del 
sollevamento  della  forcella  secondo  le  dimensioni 
della  amigdale.  Per  le  tonsille  grosse,  e negli  adolli 

Fig.  18. 
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Fig.  18.  Tonsiilotomo  del  Malhieu  in  azione . K lama 
uscita  di  «olio  il  doppio  anello,  c clic  deve  avere  di  già 
taglialo  i*  amigdala  , H posizione  della  forchetta  spinta  io 
avanti , e sollevata , T T posizione  delle  dila  dril’operalore. 
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il  massimo  sollevamento  della  forchella  del  piano 
deU'amigdalolomo  generalmente  parlando,  non  lo 
laccio  aumentare  al  disopra  degli  Bai  IO  millimetri, 

Fì6.  19. 


Fìr.  19.  Strumcnlo  rimise . A doppio  incito  che  deve 
circondare  l'amigdala  , R area  tir  II'  anello,  C forchetta 
che  sleve  afferrare  Irridere  l'amigdala,  D fusto  a vile 
che  limila  il  molo  di  sollevamento  della  forchella  ncl- 
l‘ allo  clic  viene  spinta  contro  l’ amigdale,  K,  E,  E 
asta  della  forchetta,  F anello  della  forchella,  G,  li,  G 
fusto  doppio  che  sostiene  I due  anelli  A A proiettori  della 
lama  che  deve  tagliar  la  lonsilla , H anelli  motori  del 
fusto  della  lama  compreso  nella  spessezza  del  doppio  fusto 
G G,  I punto  d'  appoggio  della  leva  porla  forchetta,  kpic> 
cola  placca  che  porta  al  disotto  un  dente  il  quale  sollevalo 
da  tuia  leva  L che  porla  tl  fusto  della  forchetta  permetto 
a quello  della  lama  tagliente  animalo  dalle  dita  dell’ope- 
ratore di  retrocedere  con  forza  c tagliare,  M , piccolo  dente 
clic  permette  di  smontare  i «lue  pezzi  del  fusto  doppio,  c di 
lasciar  libero  quello  intermedio  della  lama  tagliente,  N ca- 
valletto su  cui  appoggia  e scorre  II  fusto  della  forrhella. 


! perle  tonsille  non  mollo  Ingrossate , e nei  fanciulli 
non  ollrapasso  i sei , od  otto  millimetri.  Semplice  ed 
eccellente  è il  modo  col  quale  si  può  graduare 
l’alzaia  della  forchetta  nell’ amigdalatomo  del  Ma- 
thieu , ed  è questa  una  delle  ragioni  per  cui  io  do 
la  predilezione  a questo  strumento  ; non  so  com- 
prendere perchè  vi  stano  dei  chirurghi  i quali  ri- 
fuggono da  questo  strumento  in  tutte  le  circostanze, 
quando  la  sua  applicazione  in  lutti  ì casi , e spe- 
cialmente laddove  il  malato  è indocile  ed  irrequieto 
produce  effetto  mirabile  per  la  sollecitudine,  e per  la 
sicurezza.  Io  ho  veduto  allo  spedale  della  Riboieiéro 
applicare  dal  sig.  Chassaignac  contemporaneamente 
due  tonsillotomi  sul  medesimo  fanciullo  e praticare 
T excisione  contemporanea  , o quasi  contemporanea 
dei  due  orgaoi  affetti,  con  mirabile  rapidità,  ed  ele- 
ganza. Nell’anno  scolastico  decorso  mi  son  trovato 
nella  mia  clinica  di  contro  ad  un  fanciullo  feroce- 
mente indomito,  ed  affetto  da  ipertrofìa  d' ambedue 
le  tonsille,  mi  era  riuscito  di  scandagliare  con  il 
latto  e con  la  vista  lo  stato  o le  dimensioni  d’otn- 
bedue  le  tonsille  che  erano  assai  voluminose  e elio 
quasi  fra  loro  si  toccavano,  ma  durante  l'opera- 
zione non  potei  adoprare  nè  vista  , nè  tallo,  sicché 
in  mezzo  ai  gridi,  alle  contorsioni,  mi  riuscì  di 
portare  il  tonsillotomo  prima  sull’amigdala  sinistra 
e poi  sulla  destra , le  quali  alla  loro  volta  afferrai 
alia  cieca,  e come  si  suol  diro  pescando,  ed  es- 
sendomi accorto  della  resistenza  , e dirò  quasi  del 
tatto  offertomi  dallo  strumento,  che  l’amigdala  era 
stala  circuita  e presa  dall’ anello,  fatto  agire  lo 
strumento,  successivamente  ebbi  la  non  lieve  sod- 
disfazione di  excidere  generosamente,  e quanto 
bastava  gli  organi  ipertrofici  del  furibondo  lan- 
cialo che  ritornò  alla  propria  casa  perfettamente 
ristabilito. 

Il  tonsillotomo  introdotto  ciecamente  in  bocca 
se  bene  afferra  l’amigdala  sicuramente  laexcide, 
se  non  la  prendo  la  sua  aziouo  e molo , non  reca 
danno  di  sorta  alle  parti  limitrofe.  Per  questa 
grando  ragione  io  ne  farei  uso  anche  in  quei 
casi  nei  quali  per  violenta  amigdalite,  il  malato 
minacciando  di  soffocare,  fa  d'uopo  ricorrere  a 
delle  incisioni , scarifìcazioni  ec.  che  riescono  tal- 
volta diffìcilissime  tal  altra  impossibili,  usando 
strumenti  ordinarj.  In  tali  circostanze  l’ excisione 
di  una  o di  ambedue  le  amigdale  grosse  per  tur- 
gore flogistico  ancor  ebo  non  mollo  generosa  ed 
estesa  non  potrebbe  prontamente  sollevare  il  ma- 
lato dalle  gravi  suo  sofferenze?  Ognuno  sa  con 
qnanta  difficoltà  possano  i malati  talvolta  aprire 
la  bocca  nel  corso  d’ una  violenta  amigdalite , o 
non  sempre  tanto  quanto  basta  per  fare  scarifica- 
zioni , incisioni , aperture  d’  ascessi  ec.  ec.  ma  in 
questi  casi  un  amigdalotomo  può  sempre  passare  a 
piatto  fra  le  arcale  dentarie , fra  il  palato  e la  lin- 
gua, e ricondotto  quindi  nella  convenevole  direzio- 
ne può  anche,  cecamente  procedendo  il  chirurgo, 
afferrare  un  amigdala , od  exciderne  una  porzione 
I sempre  sufficiente  per  sollevare  l’ infermo. 

Alcuni  chirurghi  » quali  si  vantano  gran  parti- 
tanti della  semplicità,  disprezzano  il  tonsillotomo 
! perchè  e uno  strumento  complicato.  Comparando 
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questo  ad  un  semplice  coltello  bottonaio,  è certo 
che  quest'  ultimo  6 eminentemente  più  semplice 
del  primo,  ma  però  non  si  tien  conto  di  quanti 
altri  accessorj  si  abbia  bisogno  operando  col  metodo 
ordinario  ondo  l’opera  del  coltello  bollonato  riu- 
scir possa  pronta  , sicura,  ed  efficace.  É necessario 
un  depressor  della  lingua  , un  cavalletto  per  diva- 
ricare permanentemente  doratile  I’  atto  operatorio 
le  due  arcate  dentarie,  un  uncino  smusso  od  altro 
strumento  analogo  per  spostare  l'angolo  labiale 
del  lato  corrispondente  alia  tonsilla  che  deve  es- 
sere excisa,  un  uncino  doppio,  od  una  pinzetta  del 
Museux,  e tutto  questo  apparato  strumentale  che 
empio  la  bocca  di  ferri , che  rende  angusto  lo 
spazio  dentro  al  quale  si  deve  operare,  riesce 
poi  inutile,  od  inefficace  se  il  malato  è indo- 
cile , o intollerante.  So  pur  troppo  che  vi  son 
dei  chirurghi  i quali  non  possono  far  sacrifizio 
pecuniaro  per  mancanza  di  mezzi , o per  difetto 
di  un  esercizio  bastantemente  lucroso  per  potere 
supplire  o reintegrarsi  delle  falle  spese  in  appa- 
rati chirurgici,  però  e d'uopo  riflettere  che  uno 
o due  tonsillotoini  non  valgono  in  oggi  una  somma 
straordinaria  (20,  o 22  franchi  ciascuno).  E quan- 
do il  chirurgo  ha  mollo  limitalo  il  proprio  eser- 
cizio, sarà  meglio  che  operi  quei  casi  che  gli  si 
presentano  con  mezzi  facili  e sicuri,  anziché  con 
processi  ed  apparali  strumentali  di  difficile  e pe- 
ricolosa applicazione,  e che  esigono  delle  buone 
disposizioni,  o molto  esercizio. 

I*er  adoprare  il  tonsillolomo  da  me  prediletto  e del 
quale  ho  presentalo  qui  la  figura,  si  procede  nel  modo 
seguente.  L’infermo  devo  essere  collocalo  nella  posi- 
ziono richiesta  per  le  operazioni  che  si  eseguiscono 
in  bocca  , o sulle  fauci , essendo  la  testa  tenuta  fra 
le  mani  d'un  assistente  posto  dietro  allo  scranno 
su  cui  si  siede  il  malato  ed  appoggiata  al  petto 
di  quello,  essendo  la  faccia  rivolta  leggermente  in 
alto.  Se  il  malato  e docile  apro  la  bocca  da  sé, 
ed  il  chirurgo  può  abbassarne  dolcemente  coll’ in- 
dico della  mano  libera  dallo  strumento,  la  lingua 
presso  la  base.  Con  la  mano  che  non  deprimo  la 
lingua,  l’operatore  porla  in  bocca  il  tonsillolomo 
lenendolo  a mezzo  del  suo  fusto  quasi  fosse  una 
penna  da  scrivere , ma  prima  d’ applicarlo , deve 
aver  pensalo  a ritirare  in  dietro  la  forchetta  del 
medesimo  dopo  avere  gradualo  il  sollevamento  che 
sarà  per  succedere.  Cosi  l’anello  del  tonsillolomo 
scevro  da  qualunque  imbarazzo  cho  ne  occupasse 
l’area  può  ricevere  la  tonsilla  più  o meno  como- 
damente secondo  la  capacità  del  continente,  o quel- 
lo del  contenuto.  Se  il  chirurgo  trovasse  della  re- 
sistenza nello  spingerò  l'anello  del  lonsillotomo 
presso  la  base,  potrebbe  col  dito  indice  della  mano 
che  servi  a deprimere  la  lingua,  esercitare  una 
pressione  sul  fusto  dello  strumento,  portando  cosi 
l’anello  verso  l' esterno  come  per  premere  sulla 
parete  faringea  corrispondente , o su  i pilastri  del 
lato  affetto , o mentre  il  chirurgo  fa  questo , lo 
stesso  assistente  cho  regge  la  lesta  del  malato,  eser- 
cita puro  una  pressione  alquanto  valida  sul  collo  al 
di  dietro  dell' angolo  della  mascella  , cioè  nella  par- 
to inferiore  della  rogione  parolidea.  Questa  pres- 


sione rendendo  meno  cedevole  la  porte  laterale 
dell' isoio,  permette  più  facilmente  l'approfondamen- 
to  dell'anello  del  tonsillolomo,  fino  alla  base  del- 
l’amigdala  affetta  , e quando  quosto  scopo  è stato 
raggiunto,  e rhe  il  chirurgo  può  accertarsene  an- 
cora per  opera  della  vista,  altro  al  medesimo  non 
resta  che  il  procedere  all’atto  dell’ excisione.  Per 
fare  questo  senza  togliere  il  dito  della  mano  non 
armala  di  tonsillolomo  onde  di  sopra  al  fusto  di  que- 
sto non  accadano  spostamenti,  il  chirurgo  introduce 
il  dito  pollice  della  mano  operante  nell’  anello  ebe 
appartiene  al  fusto  della  forchetta,  e l’indice  ed 
il  medio  nei  due  anelli  appartenenti  alla  lama,  o 
allora  mentre  rhe  il  pollice  spinge  la  forcella  verso 
l’amigdala  , le  due  dita  indice  e medio  fanno  l’alto 
e lo  sforzo  di  tirare  verso  l’operatore  il  fusto  della 
lama  anulare  del  tonsillolomo,  ma  questo  movi- 
mento non  ha  luogo  finché  la  forchetta  non  ba 
traversato  tutta  l’amigdala  e non  l’ha  tesa,  ed 
attratta  quanto  occorre  verso  il  cenlro  della  farin- 
ge. Allora  l’asta  della  forchetta  è giunta  a tal 
punto  che  una  sua  piccola  branca  elastica  fa  scat- 
tare un  dente  che  appartiene  all’asta  della  lama 
del  tonsillolomo,  per  cui  questo  attratto  dallo  dita 
poste  negli  anelli  che  gli  appartengono,  con  forza 
retrocede  dalla  faringe  verso  I*  osi  io  buccole,  eia 
tonsilla  escisa  esce  di  bocca  co!  tonsillolomo  infilala 
nella  forchetta  di  questo  strumento.  Quando  la  ten- 
sione prodotta  dalla  forchetta  6 stata  sufficiente , 
osserva «do  il  malato  dopo  la  praticata  operazione 
non  si  vedo  più  traccia  di  amigdale  fra  i pilastri; 
ivi  anzi  resta  un  avvallamento , e i due  pilastri 
stessi  fan  corda  tesa  al  davanti  o al  di  dietro  del- 
l’cscavazione  superstite.  Quando  l’amigdala  é svi- 
luppata anormalmente,  vale  a dire  che  la  sua  mag- 
gior prominenza  ed  evoluzione  é avvenuta  al  di- 
sotto de!  piano  superiore  della  lingua  e cho  rap- 
presenta un  prolungamento  eheraliforme  che  si  por- 
ta verso  la  parto  inferiore  della  faringe  e l’ ostie 
laringeo,  di  che  il  chirurgo  deve  essere  già  avver- 
tilo dalla  vista  , o dall’esplorazione , allora  l’uso  del 
lonsillotomo  esigo  maggiore  attenzione  perciò  ebe 
concerne  la  perfetta  preensione  della  tonsilla  che 
debbo  essere  falla  dall’ anello  del  detto  strumento. 
Per  far  questo  il  chirurgo  può  procedere  in  due 
maniere;  in  primo  luogo  sapendo  come  stanno  le 
condizioni  patologiche  della  parte , mentro  con  il 
dito,  per  es.  l’ indice  della  mano  sinistra  deprime  la 
base  della  lingua,  con  la  destra  armata  del  lonsil- 
lotomo ne  porla  l’anello  in  modo  che  osso  abbracci 
prima  la  parte  inferiore  dell’ amigdale  con  un  mo- 
vimento simile  a quello  di  chi  cerca  di  prendere 
pesci  con  un  retino,  od  un  liquido  col  romajolo. 
Quando  la  parte  in  proposito  e stala  cosi  afferrata 
e si  sente  la  resistenza  , allora  si  conduce  l’ anello 
dello  strumento  parallelo  al  lato  corrispondente 
della  faringe,  e si  procura  d'includere  lutto  il  re- 
sto dell’amigdala  affetta  nell’  area  del  dello  anello  , 
allora  il  rimanente  dell’operazione  non  offre  più  nes- 
suna particolarità  da  essere  descritta.  In  un  altro 
modo  si  può  pure  raggiungere  il  medesimo  intento 
per  es.  se  si  deve  escidere  la  tonsilla  sini- 
stra, il  chirurgo  inGla  il  dito  indice  della  mano 
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sinistra  Dell’anello  del  lonsillolomo , dopo  aver 
tirala  indietro  la  forchetta,  perchè  l’ area  di  detto 
snello  ne  resti  perfettamente  libera.  L’operato- 
re porta  il  polpastrello  del  suo  dito  sulla  parte 
inferiore  delta  tonsilla  e sulla  guida  di  quello  il 
tonsillolomo , il  cui  anello  diretto  e condotto  dal 
dito  , con  la  massima  facilità  abbandona  questo  per 
cadere  sulla  tonsilla  , ed  abbracciarla  nella  sua 
parte  inferiore  o culminante,  il  resto  va  siccome 
abbiamo  detto  poc’anzi. 

Il  chirurgo  può  praticare  come  sopra  ho  accen- 
nato l'excisione  delie  amigdale  quasi  contempora- 
neamente, applicando  cioè  il  lonsillolomo  su  cia- 
scuna tonsilla  prima  di  procedere  all’  excisione , c 
nulla  è più  facile  di  questa  operazione.  Quando 
l'anello  del  primo  lonsillolomo  è stalo  bene  applicalo 
intorno  all’  amigdala  , si  spinge  delicatamente  la 
forchetta  nella  sostanza  della  gianduia  onde  l'ap- 
parecchio resti  cosi  in  posizione,  o si  da  lo  stru- 
mento , per  essere  retto , ad  un  assistente.  Si  fa  lo 
slesso  per  l’amigdala  dell’ altro  lato,  e quando 
ambedue  gli  strumenti  sono  applicati , il  chirurgo 
mettendo  le  sue  dila  della  mano  destra  e della 
mano  sinistra  negli  anelli  del  lonsillolomo  relativo, 
pratica  ad  un  tempo  la  doppia  excisione.  Ora  que- 
sto sollecito  modo  di  procedere  è utile  per  tutti  i 
inalali  che  si  trovano  in  un  sol  colpo  liberati  dalle 
due  tonsille  esuberanti  ; ma  assai  più  riesce  pro- 
fittevole nei  ragazzi  i quali  allorché  hanno  sentito 
il  dolore  dell’ excisione  della  prima  tonsilla  ed  han- 
no veduto  il  sangue  negli  escreati,  divengono  re- 
luttanti  per  subire  l’altra  operazione,  quando  l’exci- 
sione  delle  amigdale  si  compie  successivamente. 
L’ applicazione  dei  tonsillolomi , e la  fissazione  dei 
medesimi  per  opera  della  forchetta  cacciata  nelle 
amigdale,  producono  leggere  molestie  o tali  da  po- 
tere essere  facilmente  tollerale  dai  piccoli  pazienti, 
senza  agitazione  e spavento,  e quando  l'excisione 
viene  eseguita  simultanea,  l’atto  è cosi  precipitoso 
ed  istantaneo,  che  tutto  e fallo  quando  il  malato 
comincia  a lagnarsi,  ed  a sputare  sanguinolento. 
Queste  prerogative  sono  stato  in  oggi  abbastanza 
apprezzate  dai  buoni  chirurghi  moderni , tanto  che 
negli  ospizj  dei  fanciulli  malati , V uso  degli  ami- 
gdalatomi in  questione  è generalmente  applicato. 

Mi  son  trai  tenuto  su  questa  materia  perché  ri- 
tengo fermamente  che  l’uso  del  lonsillolomo  sia 
sempre  preferibile  ai  mezzi  ordinarj , ma  mollo 
jdù,  e per  eccellenza  nei  casi  d’ individui  indocili 
c dovendo  agire  su  piccoli  fanciulli  che  si  trovano 
quasi  sempre  nelle  condizioni  che  meno  conven- 
gono per  l’uso  del  bisturi  bottonaio,  che  esige 
immobilità , o tolleranza  del  paziente. 

* Considerazioni  relative  alla  tracheotomia . 

Il  doli.  Deces  in  una  memoria  stampata  a Pa- 
rigi nel  <853  propose  la  tracheotomia  sottocarocoi- 
dea,  incidendo  trasversalmente  il  tessuto  intermedio 
alla  cricoide , ed  il  primo  anello  tracheale , in  tanta 
estensione  in  larghezza  quanto  convieno  perchè 
si  abbia  un  apertura  che  resti  da  per  sé  medesima 
spalancata,  ondo  servire  agevolmente  allo  scopo  del- 
l’operazione. Se  questa  incisione  non  e sufficiente- 
mente ampia , come  succede  talvolta  operando  sui 
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piccoli  fanciulli , allora  fa  d’  uopo  incidere  nel 
mezzo,  e verticalmenio  duo  o Ire  anelli  della  tra- 
chea fino  all’  ismo  del  corpo  tiroide,  onde  ne  resulta 
allora  nel  tubo  aereo  , e nel  soprai-tante  tegumento  , 
una  ferita  in  forma  di  T.  — L'  autore  fu  mosso  a 
questa  operazione  da  un  caso  in  cui  varj  tumori 
del  collo  opprimevano  il  respiro,  o lasciavano  do- 
minabile la  parte  più  elevata  del  tubo  aereo  tra- 
cheale. Volendola  poi  erigere  in  metodo  generale, 
egli  la  troverebbe  preferibile  al  metodo  comune 
l.°  perchè  piccola  6 la  ferita  delle  parli  molli  elio 
non  giunge  neppure  a ledere  in  basso  l’ ismo  della 
tiroide,  sicché  il  pericolo  di  offendere  i vasi  che 
naturalmento  o per  anomalia  si  trovano  o si  pos- 
sano trovare  a livello  della  fossa  sopra  sternale, 
viene  ad  essere  allontanalo.  In  oltre  essendo  quello 
il  punto  su  cui  cader  deve  f operazione  il  più  sco- 
pato degli  altri  siti  della  trachea,  l'operazione  riu- 
scirà sempre  più  facile  e sicura.  Credo  però  che 
un  incisione  trasverso  sola  , non  possa  essere  al  più 
sufficenle  che  per  faro  respirare  un  maialo  che 
avesse  la  laringe  ostruita  , ma  trattandosi  di  estre- 
mi corpi  estranei,  e pseudo membrane,  essa  inci- 
sione deve  essere  il  più  dello  volte  insuffiren- 
te,  vero  e che  si  può  supplire  allora  con  l’in- 
cisione dei  duo  o tre  primi  anelli  della  trachea  , 
ma  neppur  questi  possono  essere  sempre  sufficenti , 
molto  più  che  il  taglio  trasverso,  sia  per  la  sua  di- 
rezione, sia  per  la  resistenza  valida  che  oppone  il 
bordo  inferiore  della  cricoido,  non  giova  sensibil- 
mente nel  divaricamento  dell’  area  della  ferita , ed 
il  chirurgo  si  troverà  sovente  costretto  ad  incidere 
in  basso  oltre  ai  primi  due  o tre  anelli  della  tra- 
chea con  i rischi  e pericoli  di  offendere  qualche 
vasello  arterioso,  o venoso  approssimandosi  ail’ismo 
della  tiroide.  Ciò  non  ostante  può  il  chirurgo  ini- 
ziare la  sua  operazione  nel  modo  proposto  dal 
Decòs,  e completarlo  se  occorre  colf  aggiunta  del 
metodo  ordinario,  esponendosi  cosi  a non  dovere 
incidere  tanto  in  basso  come  si  pratica  comune- 
mente a rischio  di  ledere  tubi  vascolari  di  molta 
importanza.  Incidendo  i primi  duo  o tre  anelli 
della  trachea , si  può  introdurre  con  una  certa 
facilità  la  cannula  respiratoria,  ma  il  margine  su- 
periore della  cricoide  con  la  sua  resistenza  nei 
moli  di  sollevamento  e di  pressione,  gravita  sul 
margino  convesso  di  quello  strumento  o tendo  a 
farlo  capovolgere  in  basso  e farlo  uscire  di  sito  o 
puntarsi  contro  la  parete  posteriore  della  trachea. 

Il  sig.  Chassaignac  partendo  dal  principio  che  la 
tracheotomia  e un  operazione  che  si  fa  per  urgen- 
za , che  dove  praticarsi  spesso  con  grande  solle- 
citudine , insiste  perché  ogui  mezzo  s’ impieghi 
onde  f atto  operatorio  riesca  pronto,  sicuro,  ed  in- 
fallibile. In  una  sua  memoria  stampala  a Parigi 
nel  1865  intorno  alia  tracheotomia,  stabilisce  che 
una  delle  più  grandi  difficoltà  a praticare  que- 
st'operazione sta  riposta  nella  mobilita  dell’ appa- 
ralo (aringo  tracheale  o nella  brevità  del  medesi- 
mo, soprattutto  trattandosi  di  dover  procedere  in 
tenerissimi  fanciulli.  Queste  due  circostanze  pos- 
sono essere  potentissima  cagiono  di  gravi  disgrazie 
dovendo  operare  con  precipitazione.  Infatti  per  la 
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mobilità  dell*  apparato  laringo-trachcale  , può  suc- 
cedere elio  nell'  atto  in  cui  si  pratica  V incisione 
delle  parti  molli,  e si  giunge  alla  trachea  questa 
sfugga,  e l’incisione  profonda  cada  a vuoto  o su 
parti  vascolari,  e nobili  circostanti , e per  Dno  sul- 
la stessa  carotide  come  ci  narra  il  Desaull  ; Può 
l' incisione  tracheale  non  venir  parallela  al  taglio 
delle  soprastanti  parti  molli,  e succedere  possono 
difficoltà  grandi  nell' introdurre  la  cannula  respi- 
ratoria o strumenti  per  fare  estrazione  di  corpi 
estranei  , c può  nascere  enfisema  , o frequente  mi- 
naccia di  soffocazione  ec.  ec.  La  brevità  del  collo 
congiuntamente  al  turgore  delle  vene  posto  intorno 
al  corpo  tiroide  e nella  fossetta  sopra  sternale  può 
esporre  agevolmente  a lesioni  vascolari,  e quindi  a 
emorragie  gravi  ed  anco  letali.  Ecco  perché  il  sig. 
Chassaignac  credè  di  poter  perfezionare  il  processo 
operatorio  della  tracheotomia  rendendola  al  tempo 
stesso  sollecito,  e sicuro.  Per  raggiungere  questo 
scopo,  egli  postosi  alla  destra  del  malato,  che  si 
suppone  sdrajato  con  la  lesta  piegata  alquanto  verso 
il  dorso,  cerca  col  dito  indico  della  mano  sinistra 
per  sentire  sotto  le  parti  molli  ove  è situato  il  se- 
gmento anteriore  dell’  anello  cartilagineo  cricoideo. 
Riconosciuto  questo  punto  d ' ori zzon tomento,  il 
chirurgo,  armala  la  destra  d’un  uncino  acuto,  mu- 
nito d’ un  solco  lungo  la  sua  parte  convessa,  lo 
infìgge  a traverso  le  parli  molli  sino  nel  cavo  del 
tubo  aereo,  perforando  la  membrana  compresa  fra 
la  cartilagine  della  cricoide  , ed  il  primo  anello 
tracheale,  rasentando  il  margine  inferiore  della  pri- 
ma , e siccome  l*  uncino  ha  la  concavità  rivolta 
contro  questo  margine,  cosi  quando  esso  e pene- 
trato nell’area  deli’ apparalo  tubolare  aereo,  ab- 
braccia la  forte  cartilagine  cricoide,  può  stabilmente 
(issare  la  trachea , e la  laringe  come  pure  tendere 
e sollevare  tutto  quest’apparato  verso  le  parli  su- 
periori del  collo.  Questa  tensione  fa  si  che  la  tra- 
chea si  spieghi  in  tutta  la  sua  estensione,  e la  se- 
zione delle  carni  soprastanti  e della  trachea  slessa  a 
parti  cosi  tese.é  meno  pericolosa,  evitandosi  più 
facilmente  la  lesione  dei  vasi  situali  alla  parte  infe- 
riore del  collo.  Quando  1’  uncino  è stalo  applicato, 
il  chirurgo  lo  prendo  con  la  mano  sinistra  ed 
esercita  una  dolco  trazione  col  medesimo  verso  la 
testa  del  malato,  sicché  abbia  luogo  la  fissazione 
e la  tensione  dell’apparato  respiratorio  in  propo- 
sito, allora  se  il  caso  non  e tanto  precipitoso  il 
chirurgo  incide  con  bisturi  adattato  le  parti  molli 
dal  punto  d’entrata  dell’  uncino  in  basso  sulla  linea 
mediana  per  quel  tratto  che  crede  conveniente,  e 
quando  é arrivalo  al  primo  spazio  crico-lrachcale , 
allora  colla  punta  del  medesimo  bisturi  penetra 
nel  tubo  aereo  servendosi  di  guida  da!  solco  del- 
l’ uncino  nel  quale  deve  essere  introdotta  la  costola 
del  coltello.  Quando  si  è falla  piccola  od  accurata 
puntura  e come  suol  dirsi  a mano  sospesa  per  non 
forare  la  parte  opposta  della  trachea  o l' esofago 
e che  si  vede  gorgogliare  qualche  bolla  d'aria  dalla 
puntura , si  sostituisce  allora  al  coltello  pungente 
una  piccola  lama  bottonata  e smussa  che  può  ap- 
partenere ad  altro  coltello,  od  al  medesimo  siccome 
si  verifica  nei  cosi  detti  temperini  a due  lame,  e 


con  questa  lama  smussa  o boltonata  s*  ingrandisce 
in  basso  la  ferita  più  o meno  estesamente  secondo 
il  bisogno,  servendosi  sempre  del  solco  dell’ uncino 
per  guidare  il  coltello  smusso  onde  introdurlo  con 
maggior  sicurezza  nel  cavo  della  trachea.  Quando 
il  caso  fosse  urgentissimo  si  potrebbe  secondo  il 
sig.  Chassaignac:  fare  sulla  guida  deU'aocino  una 
puntura  col  coltello  acuto,  penetrante  fino  nel  cavo 
tracheale,  ed  essendoci  accertali  dell'uscita  di 
botlirelle  aeree,  che  siamo  veramente  giunti  nella 
cavità  tubulare , si  può  sostituendo  il  coltello  bot- 
tonaio , incidere  al  tempo  stesso  quelli  anelli  tra- 
cheali che  si  credo  necessario,  unitamente  alle 
soprastanti  parli  molli  ed  il  tegumento  inclusive, 
che  deve  essere  inciso  per  una  sufficiente  estensio- 
ne. Questo  metodo  e azzardoso , ed  il  bisogno  della 
celerità  mi  sembra  alquanto  esagerato,  può  essere 
offesa  la  parlo  posteriore  della  trachea  e lo  stesso 
esofago,  può  farsi  incisione  delle  parti  esterne  meno 
estesa  di  quello  che  occorre  relativamente  al  taglio 
tracheale,  o può  riuscir  piu  difficile  la  legatura 
d’un  vaso.  Mi  congratulo  meco  d’ esser  seguace  delle 
idee  del  sig.  Trousseau  il  quale  raccomanda  ai 
chirurghi  specialmente  giovani  di  non  esser  preci- 
pitosi, ed  egli  anzi  si  loda  di  procedere  con  pa- 
catezza e con  calma  in  questa  delicata  operazione. 
Il  sig.  Chassaignac  premetto  ancora  un  incisione 
estesa  dalla  parte  supcriore  della  laringe  fin  presso 
lo  sterno,  ondo  meglio  apprezzare  i punti  di  orien- 
tamento, o per  potere  immergere  con  maggior  si- 
curezza il  suo  uncino  solcalo  fra  la  cricoide  e il 
primo  anello  della  trachea. 

Tre  volte  io  ho  eseguita  la  tracheotomia  per 
Crup  in  piccoli  fanciulli,  ho  proceduto  col  metodo 
ordinario,  con  assai  rapidità,  e senza  accidenti 
disgustosi  tutti,  e tre  i maiali  muniti  della  loro 
cannula  goderono  d’un  notabilissimo  miglioramen- 
to, chi  per  24  chi  per  36  ore,  ma  poi  assaliti 
di  nuovo  da  grave  dispnea  indipendentemente  af- 
fatto da  spostamento  di  cannula,  ostruzione  del- 
la medesima,  infelicemente  se  ne  morirono,  e 
credo  per  estensione  di  flogosi  cruppale  al  di- 
sotto della  praticala  ferita.  Ilo  dello  questo  per 
fare  intendere  che  si  può  far  presto  e bene  seguen- 
do il  metodo  classico  di  procedere  in  più  (empi 
senza  avventurarsi  alla  pericolosa  manovra  del- 
l'operazione in  un  tempo.  L’uncino  adoprato  del  sig. 
Chassaignac,  e troppo  acuto  e la  sua  curva  e però 
forte  onde  potrebbe  con  facilità  ledere  entrando 
la  parte  opposta  della  trachea  ed  il  coltello  scor- 
rendo su  quella  supercie  tanto  convessa  potrebbe 
sfuggire  ed  offendere  la  parte  posteriore  del  tubo 
aereo.  Io  feci  costruire  un  uncino  a curva  un  poco 
men  forte,  ed  il  solco  feci  che  terminasse  in  cui  di 
sacco  perchè  il  coltello  non  si  cacciasse  troppo  in 
dietro  e corresse  con  impeto  a ferire  le  parti 
profonde  della  trachea  e l’esofago  stesso.  Fra  lo 
cose  che  merilano  qualche  attenzione  nell’ arma- 
mentario del  sig  Chassaignac;  debbo  noverare  il 
dilatatore  del  medesimo,  del  quale  riporto  qui  le 
figure.  Questo,  quando  è chiuso,  vedi  fig.  20  è come 
una  spcce  di  pinzetta  da  medicatura,  terminante 
nel  suo  estremo  libero  io  un  prolungamento  conoide 
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cho  può  essere  spinto  nella  trachea  solla  guida  riel- 
l’  uncino  solcalo,  divaricando  lo  branche  della  pin- 
zetta si  divarica  la  ferita  tracheale,  c la  cannula 
può  essere  agevolmente  introdotta. 
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FI;'.  50.  Dibniorr  «tri  si^.  l'hassaicnac  — A sfrninmtn 
chiuso  viul'iln  di  prolilu  — H «tramenio  aperto  veduto  di 
prolilo  — fi  strumento  aperto  veduto  di  fàccia. 

Relativamente  alle  cannule  destinato  a mante- 
nere aperta  la  via  artificiale  per  la  respirazione  o 
per  l’espulsione  in  alcuni  casi  di  corpi  estranei, 
o di  false  membrane  or.  ec.  è interessantissimo  il 
snpero  che  quello  doppie  del  Trousseau  o dal  me- 
desimo predilette  sono  assolutamente  preferibili  ad 
ogni  altra,  perchè  In  facilità  di  potere  estrarre  la 
cannula  interna  t*  ripulirla,  mentre  l’esterna  sta  an- 
cora in  sito  e servo  allo  scopo,  costituisce  un  reale 
elemento  ri’ utilità  , o di  salvezza  per  i malati.  <*e- 
neralmente  queste  cannule  sono  metalliche,  cd  in 
special  modo  ri* argento, e per  verodirc  la  rigidità 
metallica  può  esser  fatale  alla  trachea  , come  la  si- 
ringa metallica  a permanenza  suo!  nuocere  su  vatj 
punii  del  canale  uretrale.  Sarebbero  proferibili 
quelle  costruite  in  gulla-perka  se  non  che  più  facil- 
mente si  guastano . e si  deprimono. 

il  eig.  Guersant  ha  cercalo  rii  sostituire  alle  can- 
nule metalliche  delle  grosse  siringhe  rii  gomma  ela- 
stica , e si  può  iti  tal  guisa  supplire  ai  defelli  che 
possono  presentare  lo  cannule  metalliche  sotto  il 
rapporto  delle  lunghezze  in  eccesso,  o indurcelo, 
Mkdici*\  Operatoria.  Voi.  I. 
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ma  le  siringhe  elastiche  avendo  sempre  una  ten- 
denza a raddrizzarsi  possono  danneggiare  forse  più 
delle  metalliche  la  parte  posteriore  della  trachea. 
Se  le  cannule  metalliche  sono  preferite,  fa  d*  uopo 
che  esse  per  lo  loro  dimensioni  e forma  riuscir 
possano  mono  nocive  alle  parti  cui  sono  poste  a 
contatto,  (guanto  al  diametro  delle  cannule  metal- 
liche, diro  il  sig.  Cbassaignac , che  esso  è giusto 
quando  fa  cannula  entra  facilmente  nella  trachea, 
e ritiene  che  lo  escare,  le  ulcerazioni  della  tro- 
chea stessa  piuttosto  che  derivare  da  troppo  volume 
della  cannula  dipendono  invece  da  uno  stato  oppo- 
sto, quando  cioè  la  cannula  f>or  essere  troppo  sotti- 
le, e lenteggiente,  dondola,  o si  muove. 

Le  cannule  dello  quali  io  faccio  uso  sono  quelle 
doppio  del  Trousse  a li  X od  almeno  da  esso  grande- 
mente predilette.  La  grossezza  «Iella  cannula  caler 
oa  essendo  quello  che  più  interessa,  merita  cho  di 
ciò  facciasi  particolare  menzione. 

Io  no  posseggo  duo  per  l’adulto,  ed  una  per  i 
fanciulli  di  tenerissima  età. 

La  prime  jwr  l’adulto  ha  il  diametro  antero- 
posferiore  di  40  millimetri  e due  terzi,  il  diametro 
trasverso  d’un  centimetro,  la  sua  lunghezza  ò di 
quarantotto  millimetri , cd  ha  una  curvatura  ap- 
partenente a un  segmento  di  cerchio  di  U in  quin- 
dici millimetri  di  raggio.  La  seconda  cannula  ha 
il  diametro  antoro-po.-leriore  di  un  centimetro,  il 
diametro  trasverso  di  nove,  millimetri  e duo  terzi  , 
la  sua  lunghezza  e di  il  millimetri , la  sua  cur- 
vatura appartiene  ad  un  segmento  d’un  cerchio  di 
IH  millimetri  di  raggio  Questa  cannula  fu  da  me 
introdotta  con  molla  facilità  nella  trachea  d’  una 
bambina  di  7 in  8 anni. 

La  cannula  adoprabile  nei  fanciulli  di  mollo  te- 
nera età  ha  il  diametro  antcro-posleriore  di  8 
millimetri , il  trasverso  di  millimetri  7 e duo  terzi 
o tre  quarti,  la  lunghezza  è di  49  millimetri.  Ap- 
partiene ad  un  segmento  di  circonferenza  dì  18 
millimetri  e mezzo  di  raggio. 

Rotativamente  alla  lunghezza  delia  cannula  Cbss- 
saignac  dice  che  una  cannula  troppo  corta  tendo 
facilmente  ad  uscire  dalla  tracima,  punta  conti- 
nuamente contro  la  parete  posteriore  di  quel  ca- 
nale, danneggia  in  breve  il  medesimo,  e poi  questa 
stessa  parete  ostruendo  la  cannula  può  produrre 
nel  paziente  fenomeni  più  o meno  gravi  ed  allar- 
manti di  soffocazione. 

So  la  cannula  e troppo  lunga  dico1  lo  Chas- 
saignac  può  recare  dei  grandi  sconcerti  andando 
a vellicare  od  a premere  sopra  lo  sprono  bron- 
chiale con  il  suo  margine  inferiore,  In  cannula 
allora  non  e più  tollerata,  ad  ogni  tratto  si  suc- 
cedono degli  accessi  di  tosse  cho  vessano  il  ma- 
lato in  modo  strano.  Questa  tosse  può  essere  anche 
la  conseguenza  della  malattia  per  la  quale  si  pro- 
cedi all’  operazione , ma  se  si  solleva  alquanto  Li 
cannula  corno  se  si  volesse  estrarla,  la  tosso  cessa  , 
o tosto  ritorna  riconducendo  in  basso  lo  strumento 
(ino  alla  sede  primitiva. 

A mo  sembra  cho  la  cannula  troppo  larga  , come 
ho  dello  di  sopra  , possa  essere  di  nocumento  pro- 
I mondo  forte  sopra  la  muccosa  tracheali) , la  quale 

nr. 


Digitized  by  Cìoogle 


APPENDICE 


92  2 

essendo  di  giù  piu  o meno  flogosata,  o potendo 
infiammarsi,  deve  restar  compressa  e subire  tulli 
i tristi  effetti  di  quest'azione  meccanica.  La  can- 
nula clic  scende  agevolmente  nella  trachea  è la 
vera  misura  pratica  ed  utile  per  il  caso  speciale, 
onde  se  la  difficolta  all'introduzione  di  quell’ ap- 
parecchio non  dipendendo  da  altre  cagioni’e  parti- 
colarmente dalla  troppa  strettezza  della  ferita,  o 
dal  non  perfetto  parallellismo , o dall’ irrequietez- 
za dell’  ammalato . e che  tutto  il  fallo  riliensi  su- 
bordinato alla  sproporzione  fra  la  cannula  e la  tra- 
chea , il  chirurgo  deve  sostituirne  un  altra  di  più 
modica  grossezza  , jier  cui  è sempre  fallo  pruden- 
ziale d’ essere  muniti  di  più  d'uno  cannula  , quando 
si  accede  all’  operazione  della  tracheotomia.  La 
cannula  troppo  stretta  presto,  dirò  meglio,  facil- 
mente si  ostruo,  e può  suscitar  nel  malato  fenome- 
ni di  soffocazione.  Una  modificazione  che  a me 
sembra  importante  è I’  apertura  creala  nella  can- 
nula esterna  nella  sua  parte  convessa , apertura 
ellittica  con  o senza  operculo  valvulare.  Siccome 
può  vedersi  nelle  duo  sottoposte  figure.  — 

Fi  ir.  21 


Fig.  21 . A À Cjnnuto  doppie  preditene  dal  Slg  ChJMiì- 
gti-ic,  urlili  cannula  esiti  n,i  del  l'apparecchio  A esiste  n II 
un’aperlura  ninnila  di  vatvutaC.  Questa  valvola  die  credo 
inutile,  è talvolta  anche  imharaizaulc  c dannosa  . puh  rove- 
re tolta  come  si  vede  tu  A*  1). 

l/apertura  senza  valvola  e per  me  preferibile  per- 
chè lo  strumento  o più  semplice  cd  agisce  lo  stes- 
so. L’importanza  di  quest’ apertura  c tutta  reloti- 
va-alla  possibilità  di  riconoscere  se  le  vie  aeree  al 
disopra  della  praticata  ferita  tracheale  si  sono  o no 
ristabilile.  Infatti  se  tolta  la  cannula  interna , il 
chirurgo  lappa  r orifizio  anteriore  della  cannula 
superstite , il  malato  può  respirare  ed  anche  parla- 
re mediatile  l’esistenza  dell1  accennato  pertugio, 
se  lo  vie  aeree  soprastanti  si  sono  rese  permeabili 
alla  colonna  aerea  ; nel  qual  caso  si  può  sosti- 
tuire alla  cannula  esterna  comune,  una  cannu- 
la munita  di  valvola,  agente  in  modo  da  aprirsi 
negli  alti  inspiralorj  c chiudersi  nell’ alto  del- 
l’espirazione. Questi  strumenti  tanto  più  sono  ne- 
cossarj  in  quanto  che  il  far  delle  prove,  togliendo 
affatto  la  cannula  per  vedere  freme  e quanto  re- 
spira il  malato,  non  è sempre  opera  immune  da 
inconvenienti  e pericoli , perocché  se  e agevole , 
dirò  anello  sovente,  di  potere  riprodurre  la  can- 


nula nella  trachea,  dopo  averla  tolta  per  sperimen- 
tare nel  scuso  da  me  indicato,  è altresi  verificato 
in  pratica,  che  quando  !a  cura  è inoltrata,  tolta 
appena  la  cannula,  il  pertugio  tracheale  ristringesi 
talvolta  con  tanta  rapidità  che  la  rintroduzione  del- 
la cannula  diventa  difficile  e laboriosa  , e se  il  ina- 
lato non  può  ben  respirare  può  essere  preso  da 
minaccia  di  soffocazione  col  progressivo  e rapido 
ristringersi  dell’  anormale  apertura  , vero  e rito  si 
può  supplire  con  più  piccole  cannule , per  poi  so- 
stituire quella  che  prima  era  stata  introdotta  , e di 
cui  il  calibro  maggiore  era  slato  riconosciuto  utile 
cd  efficace  per  la  respirazione  del  paziente;  tale 
però  e (anta  può  essere  la  difficoltà  di  introdurre 
nuovamente  la  cannula , cho  a volta  a volta  ed 
anco  recentemente  e stato  proposto  di  ezeidero 
una  porzione  dei  margini  della  ferita  tracheale 
ondo  rendere  successivamente  più  agevoli  le  ma- 
novro d’ introduzione  o di  eduzione  della  cannula,  e 
per  potere  altresì  astenersi  impunemente  dall’ uso 
delle  medesime,  e se  la  malattia  delle  parti  più 
elevate  dell'albero  aereo  fù  giudicata  irrimedia- 
bile, e quindi  assolutamente  impervio  il  tubo  re- 
spiratorio in  quella  regione,  per  far  respirare  il 
malato  agevolmente  per  la  nuova  apertura  senza  il 
risico  d’ imminente  soffocazione. 

Il  sig.  Chassaignar  fa  gran  conto  dolle  aspira- 
zioni tracheali,  dopo  aver  fatta  la  broncolomia  od 
avero  introdotta  la  cannula,  erode  che  mediante 
P opera  della  suzione  si  possono  fare  uscire  dei 
corpi  estranei,  delle  false  membrane,  e si  purifi- 
chino le  vie  respiratorio  anche  n molla  profondità 
dai  mucchi,  dal  saligno  ec.  ec.  A tale  oggetto  egli 
fa  uso  d’uno  strumento  a -pompa  chiamalo  aspira- 
tore tracheale , che  ha  una  grande  analogia  e quasi 
identità  con  lo  strumento  aspiratore  di  Stansky  , 
per  fare  sottocutaneamente  la  suzione  della  marcia 
nei  casi  rii  empiema  toracico , e del  quale  sarà 
tenuto  proposito  a suo  tempo. 

Per  dare  un  idea  sommaria  di  quest’apparato 
dirò  cho  esso  ò composto.  4°  Da  un  corpo  di 
tromba  aspirante  e premente  , a guisa  di  canna  da 
clistere,  che  mediante  imo  stantuffo  ed  un  giuoco  di 
valvola  esercitar  deve  una  suzione,  poscia  fatta  aspi- 
razione, tornando  in  dietro  lo  stantuffo  caccia  via 
Paria  dal  cavo  dolio  canna  mediante  un  foro  muni- 
to di  valvola,  che  si  apre  dall’ interno  all'esterno 
laleralmontc  o'  in  bosso  del  corpo  di  tromba  sud- 
detto. A questo  strumento  aspirante  e premente  va 
congiunto  a vile  o ad  incastro  e per  attrito,  un  lobo 
di  gomma  elastica  il  quale  deve  unirsi  col  suo 
estremo  opposto  sia  per  attrito  sia  per  vite  ad  un 
recipiente  di  cristallo,  la  cui  cavità  può  essere  mes- 
sa, o no  in  comunicazione  col  suddetto  tubo  e col 
corpo  dì  tromba  mediante  l’opera  d’ un  robinet. 
Questo  recipiente  di  vetro  che  può  essere  di  forma 
cubica,  o parallelepipeda  rettangolare,  o cilindrico 
è resistente  nello  sue  pareli , deve  ricevere  le  ma- 
terie che  si  estraggono  dalle  vie  aeree  per  opera 
della  suzione  come  nello  strumento  di  Stanski,  esso 
riceve  il  pus  che  emana  dal  cavo  pleuritico.  Nell’al- 
tra estremità  di  questo  recipiente  esiste  un  tubo  mu- 
nito esso  puro  di  robinet,  questo  tubo  si  deve  al- 
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laccare  a sfregamento  nella  cannula  tracheale,  o 
respiratoria,  o quando  il  robint'l  é aderto  l'area 
dell’albero  bronchiale  comunica  rolla  cavità  del  re- 
cipiente, o non  vi  comunica  se  il  robinel  ha  chiuse 
le  comunicazioni. 

La  cannula  una  volta  messa  in  silo  deve  esservi 
tenuta  permanentemente  e siccome  i colpi  di  tos- 
se , lo  spasmo,  V irrequietezza  del  malato  e quiudi 
i moti  del  collo  e quc.lt  di  deglutizione  possono 
farla  fuggire,  cosi  suole  il  chirurgo  (issarla  mediante 
duo  nastrini  di  tela  affidati  ai  duo  anelli  della  can- 
ni da  esterna,  e legali  blandamente  intorno  al  colio. 
Questo  modo  di  delibazione  non  parendo  abbastan- 
za stabile  per  evitare  il  caso  d'uscita  delta  cannula, 
il  sig.  ChaMHiignac  (ssolilo  di  piantare  tei  t lealmen- 
te due  spilli  nel  tegumento  a distanza  di  4 o 5 linee 
dall'  area  della  ferita,  e parallelamente  ali’asse  mag- 
giore della  medesima.  Questi  spilli  infìtti  in  modo 
da  lasciare  allo  scoiarlo  e al  disopra  del  tegumento 
il  loro  rapo  e la  loro  punta  con  certo  tratto  del- 
l' asta , la  cui  parte  media  è nascosto  da  un  |>oiitG 
di  pelle,  debbon  sostenere  per  ciascun  lato  una 
cifra  in  otto,  falla  con  filo  di  seta  o di  refe  legato  a 
ciascun  anello  delia  camicia  esterna  della  cannu- 
ladoppia,  ed  in  (al  guisa  l'apparecchio  staisene  ve- 
ramente ferino,  ed  in  stabile  posizione.  Questo  modo 
di  applicazione  però  non  può  durare  a lungo,  perchè 
In  pedo  si  esulcera  , e la  cannula  dovendo  talvolta 
molto  Irai  tenersi  nella  trachea  , sarebbe  necessario 
mutare  di  sede  gli  spilli  Quest*  applicazione  ò d’ al- 
tronde dolorosa  tanto  immediatamente,  quanto  du- 
rante il  trattamento  consecutivo.  Credo  clic  si  pos 
sa  eseguire  un  apparecchio  di  fasciatura  contentiva, 
non  meno  semplice  e sicuro  come  scevro  d’altronde 
degli  accennali  inconvenienti.  Può  prendersi  una  lar- 
ga placca  di  tela  forte, di  forma  reltangolarespalmuia 
di  buon  cerotto  d' lacbilon,  tagliuzzato  nei  margini, 
perchè  meglio  aderisca.  Questa  placca  di  cerotto  de- 
'e  estendersi  in  lunghezza  trasversale  per  due  terzi 
del  giro  del  collo  u la  sua  altezza  deve  pure  esten- 
dersi dal  disotto  del  capillizio  lino  alla  radice  del 
collo^  In  un  foro  praticalo  alla  parlo  media  dei 
due  estremi  di  questa  placca,  a quattro  o cinque 
linee  di  distanza  dui  bordo  libero,  é staio  passato  e 
legalo  un  nastrino  di  tela  o di  seta  in  modo  da  for- 
mare un  ansa  con  due  estremi.  Scaldato  bene  que- 
sto cerotto  adesivo  si  applica  intorno  al  collo  in 
mo<lo,  che  il  terzo  anteriore  di  questo  resti  scoperto 
laddove  appunto  corrisponde  la  ferita,  e la  cannu- 
la ; allora  coi  due  nastri  doppj  si  legano  gli  anelli 
della  cannula  esterna  e si  tien  fìssa  saldamente  que- 
sta nel  modo  il  più  sicuro  che  sia  passibile.  Siccome 
è necessario  che  la  testa  del  malato  sia  tenuta  al- 
quanto elevalo  e leggermente  inclinata  sul  petto, 
così  non  ò tanto  facile  che  il  cerotto  si  aggrinzi  con 
rughe  trasversali  e si  sposti , si  può  provvedere  a 
questo  possibile  incori' enienle  facendo  più  strettoi! 
cerotto  in  corrispondenza  della  parte  posteriore  del 
collo  ovvero  sostituendo  al  cerotto  una  egual  plac- 
ca di  tela  intrisa  e spalmala  di  collodione. 

• Io  non  entrerò  sulla  convenienza  della  tracheo- 
tomia nel  crup  : essa  quando  e stata  bene  eseguila 
prolunga  almeno  per  più  ore  I’  esistenza  dei  maiali. 
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Generalmente  parlando  qqando  però  essi  guarisco- 
no resta  dubbio  se  si  trattasse  di  \crd  crup,  op-  * 
pure  si  ver  ideano  allora  quei  rari  casi,  e felici  di 
limitazione,  della  produzione  membranacea  o difte- 
rica alle  parli  superiori  dell' apparato  laringeo.  La 
maggior  parto  dei  maiali  muojono '/perché  o insila 
nella  natura  di  questa  affezione  la  teudenza  fre- 
quentissima, se  non  (ostinile,  di  estendersi  in  lutto 
l'albero  bronchiale,  e quindi  a dispetto  della  ese- 
guila operazione,  i malati  dopo  più  o men  lungo 
miglioramento  muoiono  soffocali,  per  lo  false  mem- 
brane sottostanti  all’ artificiale  apertura  della  tra- 
chea , ed  alla  cannula  eho  si  è collocata  (*). 

Ad  onta  di  queste  considerazioni  credo  asso'.u-  ' 
la  men  te  che  la  tracheotomia  per  crup  debba  cs-“ 
sere  sempre  tentata  , sopra  duegimio  operazioni  di 
triicheolomia  per  crup  eseguile  dal  Trousseuu  , si  è 
avuta  la  salvazione  d‘un  quarto  degli  individui  ope- 
rali, lo  che  prova  per  quanto  mi  pare  essere  conve- 
niente questa  specie  d'operazione  purché  il  mala- 
to non  trovisi  in  condizioni  dcplorabili-sirne  e 
quasi  cadavere  , perchè  In  tracheotomia  come 
di  sopra  ho  detto  può  prolungare  di  varie  ore 
l'esistenza  del  paziento  ed  è già  qualche  cosa 
per  la  scienza  e per  l’umanità;  perchè  il  chi- 
rurgo potrebbe  aver  confuso  1’  angina  cruppa- 
le con  altra  affezione  ostruente  precariamente 
l’ apparato  laringeo , o perché  essendo  quella  pura- 
mente localizzata  , la  tracheotomia  diverrebbe  soc- 
corso efficacissimo , c permanente.  Aggiungerò  fi- 
nalmente che  non  si  può  sempre  sapete  se  il  caso 
che  abbiamo  soli’ occhio  appartenga  a quella  ca- 
tegoria in  cui  avrà  luogo  l’estensione  della  membra- 
na cruppale,  e potendosi  invece  limitare  sebbene  ra- 
ramente alla  sola  laringe,  l'opera  della  tracheoto- 
mia riescir  potrebbe  allora  permanentemente  effica- 
ce. lo  non  sono  parlilanle  d'operare  al  primo  perio- 
do, perchè  la  malattia  può  anche  arrestarsi  da  so  , 
nè  molto  mono  di  aspettare  gli  estremi , esiste  una 
media  che  ben  può  apprezzare  il  curante  del  malato, 
c queudo  esauriti  i piu  officaci  espedienti,  senza  so- 
verchiamente avere  depauperate  le  forzo  del  ma- 
lato, non  vedesi  evidente  miglioramento  , e che  il 

(*)  Lo  spaziatore  «tei  Trousseau  adupralo  con  l'Inten- 
dimento di  distaccare  Ir  dificre,  la  spugna  imberula  d'aci- 
do Idndorico  temperalo  col!' acqua  e Inlrodolla  nell'al- 
bero bronchiale  come  pratica  IITronin.rau.pcr  moJilirare  la 
inifiihmiia  nmccosa  seccrin-nlc,  c di  ammollire  lino  ad  un 
corto  punlo  le  pscudo  unonbraiio,  sono  ine/ zi  cito  possono 
valere  (piando  la  malattia  compendia  la  sua  residenza  alla 
trachea,  cd  al  principi  dei  grossi  bronchi  . ma  quando 
la  produzione  membranacea  non  oltrepassa  i Puddelli  con- 
tini , quotili  inciti  non  solo  riescono  Ululili  tua  inappli- 
cabili , td  -nelle  dannosi.  Osé  non  ostante,  siccome  non 
è sempre  Tacile,  di  potere  determinare  nel  caso  speciale  se 
la  produzione  difterica  si  limila  olio,  gli  espedienti  ni  pro- 
posito possono  estere  prudentemente  saggiali.  In  oggi  si 
i accomandano  contro  jl  cro.ip  le  iniezioni  di  IcggcriS'iiur 
soluzioni  di  nitrato  d’argento  nell’ albero  brachino.  Se 
questo  t prr  modilicarc  la  dolosi  causale  dello  sviluppo 
delle  false  membrane,  (piasi  mai  si  corre  in  tempo  col 
nostro  tocoor-o  . e la  dose  troppo  debole  del  medicamen- 
to non  so  quanto  potrebbe  risultare  cllicacc  ed  una  dose 
d>  maggior  potei  e sarebb'  ella  imiocMile  ? se  le  talse  mem- 
brane sono  già  naie  quanto  sarà  ritirare  l’opera  del  sot- 
ven1*  in  proposito  V avuto  specialmente  riguardo  alla  sua 
poca  energia  ? 
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respiro  va  sempre  più  impacciandosi , allora  ò 
quello  il  momento  in  cui  si  deve  procedere.  In  que- 
sto medio  periodo  nel  quale  l’aria  atmosferica  può 
sempre  passare , sebbene  in  piccola  quuuliià  nel 
polmone,  e dato  al  pratico  mediatilo  I’  ascoltazione 
e la  percussione  di  costatare  lo  stato  dei  visceri  in- 
tratoracici e della  umorosa  brachiale,  sicché  il  di 
lui  prognostico  relativamente  all'esito  dell’opera- 
zione sarà  tanto  più  riservalo  quanto  più  si  avrà 
luogo  di  ritenere  che  l’albero  bronchiale  trovasi  in 
condizioni  anormali.  Dovrà  allora  il  chirurgo  ope- 
rare? La  questione  ó ardua , ma  se  si  rifletto  che 
qualche  rantolo,  qualche  sibilo  non  è argomento 
bastante  per  ammettere  1*  incipiente  stato  cruppale  j 
dei  branchi , e che  quella  sintomatologia  può  es- 
sere I* effetto  del  difficile  circolo  pneumenico,  o 
dell’ impedita  espot (orazione , la  tracheotomia  po- 
trebbe ricondurre  il  maialo  a vita  ed  a salute.  Il 
chirurgo  od  il  pratico  in  genero  ^Nascerà  molto 
guidare  dalla  condizione  sporadica  , o epidemica 
della  malattia,  c soprattutto  dal  genio,  ed  indole 
delia  medesima. 

Boncltò  il  malato  si  presenti  in  condizioni  eslro- 
me  e quasi  morente,  dovrà  il  chirurgo  accinger^ 
ad  operare?  So  questo  stato  dipende  da  una  grave 
asfissia  difficilissimo  è che  il  malato  risorga , od  al- 
meno se  questo  succede  ne  vengono  poscia  le  con- 
gestioni polmonali  che  rapiscono  in  breve  tempo 
il  paziente.  Ciò  non  ostante  V operazione  potrebbe 
salvare  la  vita , o prolungarla.  Ordinariamente  la 
renitenza  a procedere  muove  in  pratica  da  duo  ra- 
gioni. Primieramente  noti  pochi  chirurghi  si  pre- 
sentano alla  mente  quest’operazione  siccome  ter- 
ribile, grave  e alcuni  anche  difficilissima  , o cre- 
dono cosi  peggioro  il  rimetto  del  male,  mentre 
l’alto  operatorio  non  offre  in  sò  grandi  difficol- 
tà , o pericoli , ogni  qual  volta  il  chirurgo  sap- 
pia quello  che  debbo  esser  fallo,  ed  abbia  pra- 
tica sufficiente  in  questa  manovra,  lo  che  per  veri- 
tà non  in  tulli  i pratici  che  curano  bambini  que- 
sto agevolmente  si  verifica  , in  secondo  luogo,  mol- 
to influisce  la  roluttanza  delle  famiglie,  molto  delle 
quali  male  cedono  il  loro  fanciullo  al  pratico,  perchè 
eseguisca  una  operazione  sulla  quale  gran  fatto  non 
contano;  oltre  a questo  non  mancano  esempj  che 
i bambini  gravemente  affetti  han  cessalo  di  vivere 
sotto  l’opera  del  chirurgo,  e talvolta  anche  per 
dato  e fatto  dell’ emorragia  venosa,  quando  si  è 
proceduto  in  circostanze  di  gravissime  condizioni; 
ora  se  il  bambino  è esile  ridotto  agli  estremi  con 
collo  gonfio,  c con  vene  di  quella  regione  sporgenti, 
sarà  molto  da  temere  che  l’ emorragia  indispen- 
sabile possa  infrangere  gli  ultimi  reliquali  di  forze 
che  restano  al  tenero  paziente,  sicché  immedia- 
tamente soccomba.  Sarà  scusabile  in  questi  casi 
il  modesto  pratico  non  solo  se  sarà  titubante 
ma  sé  anche  si  asterrà  dal  procedere.  Ammesso 
in  pratica  per  le  ragioni  suddette  che  la  tracheo- 
tomia possa  e debba  essere  eseguita,  più  del  va- 
lore delle  statistiche,  possiamo  prevalerci  del- 
l’ accurata  contemplazione  dei  casi  particolari  i 
quali  ci  possono  in  tulli  i loro  periodi  o accidenti 
speciali  offrire  argomenti  suflicenri  per  farci  assu- 


merò un  contegno  decisivo  in  questa  tanto  delicata 
materia.- Tutte  le  statistiche  ci  dicono  in  fatti,  che 
dopo  la  tracheotomia  per  crup,  alcuni  inalati  scam- 
pano , molti  ue  muoiono,  ma  siccome  non  possiamo 
sapere  tutte  le  condizioni  peculiari  dei  singoli  casi, 
cosi  le  cifre  numeriche  non  molto  ci  giovano  ; fatto 
è però  che  la  mussi  na  parlo  dei  pratici  concordano 
noi  ritenere  che  presto  operandosi  hanno  resultali 
più  fausti  di  quello  che  molto  soprassedendo , ora 
siccome  gli  estremi  sono  ordinariamente  viziosi  cosi 
non  vi  è che  la  pratica  dei  casi  speciali  che  ci  gnidi 
a tener  quella  media,  in  cui  sovente  la  virtù  risiedo. 

Alcune  considerazioni  relative  agli  atti  operatori 
che  si  praticano  sull’  esofago. 

Per  quello  elio  riguarda  il  cateterismo  semplice 
poco  o nulla  resta  per  dirsi  oltre  a ciò  che  ò 
sialo  sviluppato  nel  testo.  Alcune  rimembranze 
anatomiche  sono  necessarie  perchè  questa  opera- 
zione d’  altronde  assai  agevole  possa  essere  esegui- 
ta con  sicurezza  e facilità.  In  primo  luogo  si  do- 
manderà quanto  deve  essere  lunga  la  sonda  esofagea; 
noi  risponderemo  essa  debbo  essere  lunga  quanto 
l’esofago  più  quella  porzione  che  è necessaria  per- 
ché con  la  parte  inferiore  vada  ad  occupare  quan- 
to conviene  oltre  il  cardias,  nella  cavità  gastrica,  ed 
in  allo  quanto  si  richiede  perché  ecceda  dall'orifi- 
zio superiore  dell'  esofago,  percorra  lo  spazio  farin- 
geo , poi  tutta  la  cavità  buccale , e venga  al  di 
qua  dei  denti  incisivi  del  malato  almeno  di  tre  o 
quattro  pollici.  Ma  determinare  con  precisione  e 
sul  vivente  la  lunghezza  della  sonda  esofagea  é lo 
stesso  elio  domandare  quanto  e lungo  l' esofago. 
Ora  tulli  gli  anatomici  convengono  elio  la  media 
lunghezza  dell'esofago  é 9 pollici , disianza  uguale 
allo  spazio  compreso  fra  il  corpo  della  sesta  ver- 
tebra cervicale  ove  corrisponde  l' orifìzio  superiore 
di  quel  tubo  alla  IO*  vertebra  dorsale  ove  corri- 
spondo l’orifizio  gastrico  dell'esofago  stesso  ossia 
il  cardias. 

Il  sig.  Verneuil  ritiene  fermamente  in  forza  d’espe- 
rimento fatto  sul  cadavere  giaciuto  in  posizione 
orizzontale,  che  la  distanza  la  quale  passa  dalla  pro- 
tuberanza occipitale  esterna  all’  apofisi  spinale  della 
10*  vertebra  dorsale  aia  precisamente  uguale  alla 
lunghezza  che  deve  avere  la  siringa  esofagea  per 
giungere  dagli  incisivi  superiori  fino  al  cardias , 
però  a questa  misura  bisogna  aggiungere  almeno 
due  pollici  perciò  che  deve  scendere  al  disotto  di 
quest’ orifizio,  ed  altri  tre  o quattro  por  quella 
parto  di  siringa  che  devo  pure  fuoruscir  dalla 
bocca  e al  di  qua  delle  arcate  dentane,  onde  non 
fa  meraviglia  so  un  tubo  di  18,  o di  19  pollici 
viene  generalmente  adoprato  nella  siringatura  ga- 
stro-esofagea. Negli  individui  magri  è facile  il  co- 
statare lo  prominenze  vertebrali , e perciò  è sem- 
pre agevolo  nei  sofferenti  per  malattie  dell' esofago 
riconoscere  gli  accennati  punti  di  orientamento  per 
determinare  delle  stabili  ed  assai  precise  misure. 

! Se  poi  la  testa  dell'  individuo  o del  cadavere  su 
cui  si  fanno  le  ricerche  sarà  piegala  in  avanti  o 
in  dietro,  i rapporti  di  distanza  fra  la  protuberanza* 
occipitale  esterna  e l' apofisi  spinosa  della  IO*  ver- 
tebra dorsale  varieranno,  onde  ù necessaria  una 


Digitized  by  Google 


ALLE  ULTIME  LEZIONI  PRECEDENTI  925 


posizione  assoluta , quello  stato  cioè  della  testa 
che  non  è nè  inclinata  in  avanti  nè  retroflessa. 

L'  orifizio  superiore  dell’  esofago  corrisponde  al 
di  dietro  dell’anello  erieoideo  o più  precisamente 
a livello  d’  una  linea  trasversale  che  passi  per  i due 
tubercoli  dell  apofisi  trasversa  della  6*  vertebra 
del  collo  che  è quanto  dire,  come  abbiamo  accen- 
nalo di  sopra,  che  il  piano  orizzontale  su  cui  giaco 
l’orifizio  esofageo  superiore,  corrispondo  general- 
mente al  corpo  della  vertebra  6*  cervicale.  Però 
l'esofago  essendo  alquanto  distraibile  egli  e su- 
scettivo d' un  corto  allungamento,  per  cui  quando 
la  testa  è molto  piegata  in  dietro,  esso  può  salire 
fino  a livello  del  corpo  della  5*  vertebra , o almeno 
fra  questa  e la  sesta  ; e se  invece  il  capo  sarà 
molto  flesso  sul  petto,  l’esofago  scenderà  sicura- 
mente verso  la  settima  vertebra  del  collo,  infossan- 
dosi cosi  verso  la  cauta  mediasi  in  ira.  Stendendo 
adunque  e flettendo  alternativamente  il  capo  d’uno 
individuo  si  può  far  subire  all’orifizio  superiore 
deir  esofago  una  locomozione  almeno  di  4 centi- 
metri, e questo  fatto  è importante  perchè  nell’esofa  • 
gotomia  tagliando  l'organo  relativo  a quest’ opera- 
zione, con  la  testa  fortemente  flessa  aU’indielro, suc- 
cede poi , quando  questa  ritorna  ad  occupare  la 
normale  sua  posizione , od  a flettersi  sul  petto, 
che  la  ferita  esofagea  venga  ad  esser  più  bassa 
della  ferita  tegumentale,  e in  tal  guisa  perdesi 
il  parallellismo.  Da  quest’ avvertenza  ne  emerge 
una  regola  di  nou  flettere  troppo  la  tosta  del  ma- 
lato ali’ indietro,  nell1  atto  che  si  eseguisce  la  ope- 
razione in  proposito.  L'orifizio  del  cardias  è ge- 
neralmente a contatto  del  pertugio  esofageo  del 
diaframma,  ma  quando  lo  stomaco  e pieno,  di- 
sceude  più  in  basso,  almeno  presso  alcuni  indivi- 
dui , di  tre  o quattro  centimetri. 

L'esofago  ha  due  punti  ristretti  naturali,  uno  è 
Panello  supcriore  corrispondente  al  suo  orifizio 
cervicale , l’altro  trovasi  al  cardias  ; nel  resto  della 
sua  estensione  esso  è mollo  distraibile,  come  bene 
ne  fanno  tutto  giorno  avvertili  i grossi  bocconi  che 
alcuni  individui  voraci  e cattivi  masticatori  tran- 
gugiano con  assai  prontezza , o facilità.  Dei  corpi 
estranei  molto  voluminosi  si  sono  fermali  nell' eso- 
fago, sono  stati  estratti  o repulsi  nello  stomeco,  e 
l’esofago  nel  puoio  disteso  ò poscia  tornalo  alle 
sue  normali  dimensioni  ed  alla  sua  libera  funzio- 
nalità. Bene  è che  il  chirurgo  conosca  questa  cir- 
costanza anatomica  per  non  farsi  sorprendere  ma- 
lamente da  un  errore  diagnostico,  credendo  per 
esempio  all'esistenza  d’un  ristringimento  laddove 
esiste  una  normale  restrizione  nel  lume  del  canale. 
Ma  queste  avvertenze  non  precisano  abbastanza  il 
tema  so  non  sappiamo  almeno  approssimativamente 
quale  e la  larghezza  media  di  tutto  l’esofago,  e par- 
ticolarmente nel  punto  dei  suoi  due  estremi  od  ori- 
fizi* In  un  canale  estensibile  mala  si  determina  il 
calibro,  ossia  il  diametro  trasverso,  pur  tuttavia 
si  può  ritenere  per  una  media  essere  questo  ugua- 
le a linee  otto , o nove  e noo  poter  giungere  6ccon- 
do£Mechel’alla  dilazione  d'un  pollice  senza  una 
forzala  distensione. 

Se  la  testa  non  ^6  fortemente  piegata  aM’ indietro 


una  sonda  elastica  e flessibile  passa  facilmente 
dalla  faringe  nell’esofago,  soverchiando  in  tal  guisa 
l'orifizio  esofageo  superiore,  ma  se  la  testa  del 
paziente  si  atteggia  ad  una  forte  estensione  o si 
flette  dirò  meglio  all’  indietro  validamenie,  allora  il 
passaggio  del  suddetto  strumento  è molto  difficol- 
tato, perché  l’orifìzio  esofageo  superiore  trovasi 
allora  di  fronte  all’angolo  culminante  che  la  sesta 
e quinta  vertebra  fanno  dalla  parte  anteriore  della 
colonna  cervicale  per  la  forzata  altitudine  impres- 
sagli. Quest’  esperienza  si  può  fare  ancora  sul  ca- 
davere , incidendo  la  mascella  in  modo  sulla  linea 
mediana,  e le  parti  molli  relroposte,  in  guisa  da 
potere  spingerò  un  dito  fino  all’ orifizio  superiore 
del  canale  esofageo  , quando  il  collo  è in  posizione 
normale  o la  testa  è leggermente  inclinala  all’ in- 
dietro, il  dito  penetra  agevolmente  nell’ orifizio 
esofageo,  se  la  testa  è inclinata  fortemente  verso 
la  parte  posteriore  del  tronco,  allora  il  dito  si 
sente  stretto  da  una  angustia  evidentemente  do- 
vuta alla  salienza  angolardfeelle  due  vertebre  suc- 
citate. Cosi  ne  risulta  la  legittima  conseguenza  di 
non  dover  tanto  flettere  in  dietro  la  testa  del  ma- 
lato quando  si  pratica  il  cateterismo esofagico.  La 
direziono  dell’esofago  non  è perfetta  mente  retti- 
linea, nato  sulla  linea  mediana  a livello  dell' arca- 
la rricoidea,  nel  colto  si  porta  un  poco  a sinistra 
della  linea  mediana  scendendo  con  la  sua  porzione 
cervicale  verso  il  torace,  ivi  giunto  leggermento 
\a  a destra  per  poi  seguire  la  linea  mediana,  e 
per  un  certo  tratto  , e per  ricondursi  leggermento 
a sinistra  Gno  allo  stomaco.  Questa  leggera  devia- 
zione dell’esofago  dalla  perpendicolare,  merita  des- 
sero notala  per  la  esofagolomia  esterna  clic  si  pra- 
tica al  collo  , giacché  ivi  l’ esofago  si  getta  un  poco 
a sinistra  deila  trachea  la  quale  segue  dirò  cosi  a 
perpendicolo  la  linea  normale. 

Quanto  al  cateterismo  poco  imporla  a sapere  se 
l’esofago  decorre  retto  o leggermente  serpeggia 
dal  coilo  al  ventre,  perchè  gli  strumenti  flessibili 
‘si  adattano  a quello  curve,  ed  a quelli  rigidi, 
agevolmente  si  adatta  l’esofago  stesso  (I). 

I rapporti  anatomici  dell’esofago  con  lo  parti 
vicino  nel  corso  del  suo  tragitto  e al  disotto  spe- 
cialmente della  cervicale  porzione,  sono  più  impor- 
tanti per  la  patologia  che  per  la  medicina  opera- 
toria, e anche  adesso  che  vorrebbesi  applicare  l'eso- 
fagolomia  interna  a certi  rislringimonli  dell’eso- 
fago, come  si  pratica  per  le  coartazioni  uretrali, 
queste  conoscenze  anatomiche  valgono  fino  ad  un 
certo  segno , so  rifletta  che  la  spessezza  dello 
stringimento  non  deve  essere  sorpassato  dalla  lama 
dell’ esofagotomo.  Per  la  cura  degli  organici  ri- 
slringimenli  è stala  come  per  quelli  dell’  uretra 
raccomandatala  dilatazione,  la  cauterizzazione, 
P esofagolomia  esterna  ed  interna. 

La  dilatazione  si  è pur  qui  come  nelle  ristret- 
tezze uretrali  distinta  in  temporaria  o permanente, 

(1)  Hjrtl  nella  sua  anatomia  chirùrgica  ilice,  che  l’ eso- 
fago descrive  una  larga  spirale  Intorno  all'aorla  c che  per 
questo  deve  essere  mollo  cautelalo  il  chirurgo  nello  spin- 
gere delle  sonde  elastiche  più  o meno  rigide  onde  quel 
canale  non  si  sfondi. 
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Ionia,  c brusca;  e litio  c (anta  è l'antilogia  Ira  i moz- 
zi impiegali  per  curare  le  angustie  dell’ esofago,  e 
quelli  destinali  a sussidio  dei  rislringimenti , che 
a vero  diro  le  conoscenze  perfette  e profonde  del 
trattamento  chirurgico  di  questi  ultimi  potrebbe 
servire  al  chirurgo  sagace  |*?r  togliersi  dall'  imba- 
razzo, semplicemente  modificando  le  dimensioni 
dei  mezzi  strumentali  cito  si  mettono  in  uso  più 
efficacemente  contro  le  coartazioni  uretrali;  pur 
tuttavia  dirò  in  modo  sommario  di  quelle  cose  che 
più  meritano  considerazione  per  il  trattamento  cu- 
rativo delle  ristrettezze  esofagee. 

Strumenti  esploratori. 

Il  migliore  o più  semplice  strumento che  valga 
n determinare  l’esistenza,  il  grado,  ed  anco  fino 
ad  un  certo  punto  l’estensione  del  ristringinwnto 
è un  fusto  di  stecca  di  balena, od  un  lungo  cilin- 
dro di  tela  spalmala  di  materia  per  siringhe  ela- 
stiche flessibile , ma  assai  resistente.  Questo  fusto 
devo  essere  lungo  almeno  18  , o (9  pollici  o grosso 
una  linea  e mezzo,  afeiue  linee  se  esso  è di  bale- 
na , due  linee  e mezzo,  o Ire  se  e di  tes>ulo  coper- 
to da  sostanza  elastica. 

In  fondo  a questo  fusto  sta  Gssa  una  oliva  il 
cui  diametro  verticale  e di  determinata  lunghezza  , 
il  diametro  trasverso  deve  essere  proporzionato  alla 
supposta  forza  dello  stringimento , per  la  qual  cosa 
sarà  il  chirurgo  munito  di  diversi  fusti  corre- 
dati ciascuno  d’ una  pallotla  di  lunghezza  inva- 
riabile, ma  di  grossezza  diversa  c gradatamente 
eros  renio  per  potersi  adattare  alla  validità  dell’or- 
ganica coartazione.  Il  fusto  dei  e del  resto  essere 
gradualo  in  pollici,  o in  centimetri,  con  le  res pel- 
tivo  divi-ioni  secondo  che  piare  al  chirurgo,  od 
allora  è agevolo  comprendere , come  procedere  si 
deve  ul  riscontro  dell*  ostacolo  esofageo.  Disposto 
il  maialo  corno  conviene,  il  chirurgo  dopo  avere 
unto  il  suo  fusto  esploratore , lo  introduce  dolce- 
mente nell’esofago,  e siccome  dalla  sintomatologia 
può  avere  argomentato  approssimativamente  della 
lorza  dell’oracolo,  introdurrà  uno  strumento  la  cui 
pallotla  non  sia  al  certo  del  piò  grosso  volume.  Ar- 
rivato il  chirurgo  al  punto  ristretto  conoscerà  a che 
distanza  esso  corrispondo  dalle  arcalo  dentario  del 
maialo.  In  questa  disianza  vi  è compresa  l’altezza 
determinala  della  pallotla.  Spingendo  lo  strumento 
verso  lo  stomaco,  ma  però  dolcemente,  se  la  pallol- 
la  e proporzionata  all’ostacolo  essa  lo  sorpassa, 
e ritirato  in  dietro  se  oppone  resistenza  ad  usci- 
re, ciò  indica  che  la  pallotla  è arrestata  al  di  die- 
tro det  ristringimento.  Allora  il  chirurgo  esamina  a 
che  punto  giunge  la  scala  graduata  del  fusto  sotto  le 
arcate  dentario  del  maialo  e particolarmente  sotto 
gli  incisivi  superiori  , e la  differenza  di  questi 
due  resultati  numerici,  indica  approssimativamen- 
te la  lunghezza  della  parte  ristretta.  Per  otte- 
nere un  resultalo  più  sicuro , bene  è elio  la  pal- 
lotta  anziché  essere  olivare  sia  alquanto  conica, 
con  la  base  rotondeggiante  volta  in  allo,  c per- 
chè allora  essa  base  prende  meglio  appoggio  sulla 
parte  posteriore  dell’  ostacolo  , o la  resistenza  è più 
netta,  la  misura  più  precisa, ed  esalta.  In  tal  caso  la 
larghezza  di  ciascuna  palletta  si  desume  dalla  lar- 


ghezza della  sua  base.  Si  potrebbero  avvitare  di- 
verse pallette  al  medesimo  fusto,  solo  per  togliere 
in  tal  guisa  !' incomodo  di  avere  tanti  fusti  quan- 
te pallone  sono  richieste  per  l' esplorazione , però 
con  questo  compenso  si  dubita  giustamente  della 
stabilità.  Ma  per  dir  vero  se  una  pallotla  abban- 
donasse il  fusto  non  sarebbevi  di  che  temere,  per- 
ché quella  prendendo  la  via  del  tubo  gaslro  en- 
terico, se  ne  uscirebbe  innocuo  per  via  di  secesso. 

Le  pallette  non  debbono  essere  metalliche  ma 
di  avorio  o di  bossolo  o della  stessa  sostanza  ela- 
stica del  fusto,  o di  balena,  cosi  la  loro  caduta 
nello  stomaco  non  può  essere  ferace  di  sensibili 
inconvenienti.-  Ognuno  vede  che  questo  semplice 
modo  di  prò»  edere  il  quale  permette  di  costatare  re- 
sistenza dell'ostacolo,  la  sua  forza, e la  sua  esten- 
sione, altro  non  è che  l'applicazione  degli  esplo- 
ratori uretrali  o sonde  bulbose  degli  America- 
ni Tompson,  e Pelerà  allo  costrizioni  morbose  del 
tubo  esofageo.  a un  lungo  cilindro  di  gomma 
elastica  flessibile,  si  applicherà  un  pennelletlo  in- 
triso di  cera  molle,  odi  altra  sostanza  modellabile 
avremo  gli  esploratori  uretrali  del  Ducamps  appli- 
cali all’esame  dei  rislringimenti  esofagei.  Gli  esplo- 
ratori metallici , del  Ducamps  quegli  dell’  Amoussat 
ec.  co.  cambiato  le  dimensioni  possono  valere  per- 
fettamente allo  scopo,  e qualunque  perfezionamento 
venga  arrecalo  ai  mezzi  di  esplorazione  uretrale 
può  essere  impunemente  applicato  alla  esplorazione 
della  costrizione  esofagea.  Ciò  basti  degli  esplo- 
ratori. 

Occorro  dire  dei  soccorsi  arrecati  ai  rislringi- 
menti esofagei.  Quando  il  chirurgo  ha  esploralo 
l’ostacolo  può  cercare  di  debellarlo  con  varj  mezzi; 
prima  di  lutto  dirò,  che  sono  isoli  rislringimenti 
prodotti  da  versamenti  plastici  per  lenta  flogosi , 
quelli  che  possono  sentire  permanentemente  l’ef- 
ficacia della  cura  dilatante  , ma  le  briglie,  le  cica- 
trici per  ustione  o per  traumatismo,  subiscono  un 
miglioramento  precario  e di  ben  lieve  conforto.  Le 
affezioni  maligne  crescono  sotto  qualunque  sussidio 
locale  chirurgico,  o non  è che  troppo  effimero,  e 
breve  il  sollievo  che  una  dilatazione  precaria  può 
recare  all’  infelice  paziente.  Se  adunque  il  chirurgo 
avrà  un  cùmulo  di  elementi  diagnòstici  suflirentc  per 
credere  che  egli  debba  venire  in  soccorso  d* ingor- 
go cronico,  e di  ispessimenti  |>er  dato  e fallo  di 
questo,  delie  pareti  esofagee  , la  cura  dilatante  sarà 
da  preferirsi  o per  lo  meno  da  tentarsi  sopra  la 
cauterizzazione,  che  io  assolutamente  bandisco  in 
massima,  ed  all’  e^ofagotomia  esterna  od  interna, 
la  prima  non  sempre  eseguibile  su  lutti  i punti 
dell’  esofago , la  seconda  essendo  operazione  ancor 
troppo  nuova  per  essere  applicata  subito  e di  pre- 
ferenza ad  un  espediente  assai  più  nolo  e raen 
risicoso. 

La  dilatazione  dell’ esofago  non  può  essere  per- 
manente in  quanto  che  reca  troppe  sofferenze  ed 
incomodi  al  malato,  e perché  adoprando  certi  pro- 
cessi piuttosto  che  altri,  la  necessità  di  alimentare 
il  malato  obbliga  il  chirurgo  a rimuovere  l'appa- 
recchio. La  stessa  regola  che  raccomanda  ai  chi- 
rurghi di  praticare  la  cura  dilatante  graduata  , 
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lenta  . tomporaria  per  V uretra  ristretta  , esige  pure  r 
che  ai  faccia  altretlanto  per  i ristringimene  eso- 
fagei. L’uso  delle  candelette  cilindriche,  o delle 
siringhe  esofagee  progressivamente  crescenti  in  ca-  ! 
libro  o coniche  defai igono  lutto  il  tratto  eso-  ! 
fageo,  per  cui  possono  preferirsi  ad  esse  quelle  jt 
rosi  delle  a ventre,  perché  mentre  il  resto  del  fusto  è 
molto  sonile,  la  sola  parte  rigonfiala  dello  strumento 
vale  perché  il  rislringtmeulo  sia  dilatato  e quello 
solo  più  che  il  resto'  dell’esofago  subisca  l'azione 
meccanica  e dilatante  dell’apparecchio.  I Sig.'  Gen- 
dron,e  Trousseau,  hanno  esploralo  la  parie  ristretta 
dell’esofago,  e fatta  cura  dilatante  con  il  seguente 
strumento.  Una  stecca  di  balena  lunga  40  centime- 
tri larga  o grossa  un  centimetro  e mezzo,  possiede 
a ciascun  estremo  un  piccolo  bottoncino  olivaro 
della  medesima  sostanza  strangolala  nel  mezzo  da 
un  infossamento  circolare.  A questa  strozzatura  con 
della  cera  di  Spagna,  e del  Rio,  si  assicura  un 
pezzo  di  spugna  che  poi  con  forbici  si  accomoda 
e si  ritonda.  Con  questa  spece  di  palio! ta  si  giunge 
fino  all’ ostacolo,  se  ne  costata  resistenza  e la  sua 
distanza  dell'arcata  dentaria,  si  può  traversarlo, 
e misurarne  la  lunghezza  , quindi  servirci  possia- 
mo di  questo  stesso  glomero  spungoide  onde  portare 
una  dilatazione  assai  energica,  rapida,  ed  excentri- 
ca sullo  stesso  ristringimenlo.  Perché  la  pallotla  di 
spugna  se  ne  passi  assai  agevolmente  a traverso  le 
angustio  del  ristringimento  fa  d'uopo  spalmarla  con 
olio,  con  grasso,  o con  chiara  d’  uovo  ed  in  tal  guisa 
)’  apparato  si  rendo  più  lubrico, o penetrante.  Si  può 
lasciar  più  o meno  lungo  tempo  in  silo  l’ apparec- 
chio, finche  é tolleralo  dal  malato  discretamente,  po- 
scia si  estrae , lasciando  ad  esso  un  qualche  ripo- 
so, quindi  sostituendo  alla  prima  sferula  di  spugna 
altra  pallotla  alquanto  più  voluminoso,  e cosi  di  se- 
guito. Questo  strumento  é aspro  nel  maneggio.  Se  si 
spinge  al  di  dietro  dell'  ostacolo  ossia  verso  lo  sto- 
maco può  ingrossar  tanto  da  riuscirne  mollo  diffici- 
le l'estrazione,  di  più  la  spugna  ingrossando  si  mo- 
dello sulle  anfrattuosi  di  superfice  della  parte  affet- 
ta , o ingranandosi  cosi  la  di  lei  sostanza  con  quella 
del  punto  ristretto , può  riuscir  difficile  P estrazione 
dell' Apparecchio.  Quest’apparecchio  6 tormentoso 
per  il  malato,  perché  non  solo  la  sferula  di  spugna 
ó posta  nell'esofago,  ma  vi  resta  pure  il  condut- 
tore della  medesima,  ondo  non  tulli  gli  infermi  pa- 
zientemente sopportano  quest’  ordegno  corno  tutti 
quelli  che  non  limitano  la  loro  azione  alle  semplice 
parie  ristretta.  Sleinmetz  chirurgo  tedesco  ebbe  a 
enrare  un  rislringimenlo  esofageo  posto  al  disopra 
della  impugnatnra  dello  sterno,  fece  uso  d’  un  ap- 
parecchio composto  d’  una  stecca  di  balena , la  qua- 
le doveva  servire  di  conduttrice  a delle  pallone  di 
dimensione  progressivamente  crescente  , quando  la 
prima  di  queste  era  penetrata  nell'ostacolo , se  ne 
faceva  scendere  una  piu  grossa  e cosi  di  seguito: 
in  lai  guisa  procedendo  in  qua-lro  mesi  il  malato 
fu  risanalo,  e poteva  mangiare  come  ogni  sano  in- 
dividuo. 

Iamson  curò  con  diversi  modi  un  individuo  af- 
follo da  un  rislrìngimento  prossimo  alla  faringe. 

Il  primo  tentativo  fu  fallo  con  l'uso  d una  sonda 


terminante  in  basso  con  un  ca|K>  sferico',  ma  il 
resultato  felice  non  fu  raggiunto  con  questo  espe- 
diente; fissò  allora  in  fondo  di  una  sonda  flessibile 
un  lungo  intestino  secco  di  gatto,  che  introdusse  nel 
rislringimenlo  e poi  lo  gonfiò  prima  con  aria , e 
poi  con  mercurio  nell’ intendimento  di  dilatare 
excenlricatnenlo.  poi  fece  deglutire  delle  pallino 
di  piombo  di  diversa  grossezza,  e legate  ciascuna 
ad  un  (ilo  resistente,  per  poi  ritrarle  al  bisogno, 
ma  pure  questi  mezzi  furono  inefficaci.  Allora  fece 
| uso  d’una  palla  d'avorio  di  forma  ovoide,  e so- 
: stonuta  da  un  sottil  fusto  di  balena.  Questa  pallotla 
' era  perforata  in  tutto  il  suo  asse  maggiore , ma 
un  poco  obliquamente  per  lasciar  passare  un  lungo 
fusto  metallico  della  grossezza  d'un  millimetro  e 
mezzo,  flessibile  ma  elastico,  e terminante  in  unn 
piccola  sferula.  Quando  P asse  metallico  ò stalo 
introdotto  nell'esofago  fino  al  dilà  del  ristringi- 
mento, la  pallotla  forala  vi  scorre  sopra  Gno  al- 
i l’ostacolo,  e premuta  da  altro  fusto,  o bacchetta, 

: lo  sorpassa,  e si  arresta  al  bottone  terminale  della 
guida  metallica, altra  pallotla  più  grossa  poteva  pas- 
sarsi con  lo  stesso  sistema.  La  palla  od  il  fusto  dove- 
vano stare  in  sito  finché  il  chirurgo  non  giudicava 
conveniente  di  eslrar  l’uno,  e l’altra. 

Il  sig.  Switzer  professore  di  Copenaghen  adopra 
il  modo  seguente.  Egli  si  serve  di  pallone  di  corno 
più  olivari , più  allungate  c menò  assai  rotonde  di 
quelle  adoprate  da  Iampson.  Ognuna  di  questo 
palle  é perforata  da  parte  a parte  nel  sento  della 
propria  lunghezza  da  un  foro  d’una  linea  di  dia- 
metro, situato  esattamente  nel  mezzo  e sulla  di- 
rezione dell’asse  maggiore , della  pallotta.  Accan- 
to a questo  canale  é scavalo  un  piccolo  infossa- 
mento, profondo  cinque  linee,  e largo  due.  li  lungo 
canale  della  pallotta  deve  lasciar  passare  un  lungo 
o forte  filo  di  seta  che  mediante  un  nodo  fatto  alla 
sua  estremità  inferiore  ferma  in  basso  la  palla 
perchè  più  non  discenda,  o non  lasci  il  filo  sud- 
detto. Abbiamo  adunque  un  lungo  cordone  in 
fondo  al  quale  e collocata  unn  pallotta  di  forma 
olivare.  Per  introdurre  questa  fino  nel  ristrin- 
gimenlo.  il  rammentalo  chirurgo  si  ser?e  d’una 
lunga  stecca  di  balena  resistente  ma  olquanto  fles- 
sibile, il  cui  estremo  inferiore  deve  penetrare  in 
quell' incavo  testé  descritto  che  è accanto  all'ori- 
fizio superiore  del  canale  mediano  e centrale  del- 
la palio' la.  La  punta  della  balena  e configurala 
in  modo  che  essa  stia  esatiamtMtte  ad  incastro  nel 
delio  incavo  della  pallotta , ma  che  però  possa 
facilmente  disimpegnarsene  con  un  legger  molo  di 
rotazione.  Con  questa  pallotla  posta  in  fondo  alla 
stecca  di  balena  lungo  ta  quale  scorre  il  filo  di 
seta,  il  chirurgo  si  conduce  fino  all'ostacolo,  vi 
penetra  dolcemente  spingendo  verso  lo  stomaco  il 
fusto  guida  della  pallotta;  quando  poi  crede  d' esser- 
vi entrato , disimpegna  il  Tosto  di  balena  da  quel- 
la o cosi  essa  resta  in  sito  noli’ esofago,  ed  il 
solo  filo  di  seta  pendendo  dalla  bocca  del  ma- 
lato resta  compagno  della  pallotta,  e servirà  poscia 
ad  estrarla  quando  il  chirurgo  lo  crederà  necessa- 
rio. Questi  corpi  allungati  ed  olivari  sgusciavano  fa- 
cilmente dal  rislringimenlo,  causa  essendone  la  loro 


Digitized  by  Google 


APPENDICE 


•m 

forma , ondo  lo  Switzer  credè  bette  di  faro  imprime- 
re un  infossamento  circolare  nell*  equatore  di  questi 
globuli,  e cosi  essi  per  quell' attrito  poterono  far 
presa  nei  tessuti,  e non  più  scivolare.  Con  questo 
spediente  il  chirurgo  di  Copcnnaghen  potè  ottenere 
considerevole  miglioramento  in  due  casi  di  costri- 
zione organica  dell'esofago.  Nel  caso  in  cui  tutte  le 
membrane  di  questo  canale  fossero  inalale  lo  Swit- 
zer Ita  provato  che  la  forma  olivare  con  solco  circo- 
lare non  può  essere  applicata,  egli  vi  ha  sosti- 
tuita la  forma  conica  con  apice  in  basso  e base 
in  alto,  ritenendo  ebo  con  questo  espediente  più 
facile  ó il  passaggio  della  pallolla  in  mezzo  al- 
l'ostacolo, o meglio  si  apprezza  la  resistenza  di 
questa,  sia  nel  l'introdurre,  sia  nell’ estreme  il  corpo 
dilatante.  Anche  con  questa  nuova  forma  di  pal- 
lone il  chirurgo  nominato  ottenne  sui  ristringimene 
esofagei  qualche  consolante  resultalo.  Arnot  pro- 
pose per  la  dilatar  ione  dell’  esofago  ristretto  il  suo 
dilatatore  ad  aria  per  1'  uretra  di  cui  aveva  reso- 
conto nel  4817.  Questo  suo  strumento  consisteva 
in  un  tubo  a cui  di  sacco  fatto  con  seta  forte, 
serrata  o compatta,  s’ introduceva  pel  canaio  ri- 
stretto quindi  con  adottalo  meccanismo  si  riempi- 
va d’aria  atmosferica.  • i 

Questi  mezzi  quantunque  ingegnosi  sono  com- 
plicati e di  difficile  applicazione.  Il  Chelius  che 
ó [tarlila rito  della  dilatazione  progressiva  e tem- 
po rari  «i  , comincia  con  le  candelette  o con  le 
siringhe  elastiche  graduale  da  uretra,  o giungo  a 
grado  a grado  fino  al  calibro  della  sonda  esofagea. 
In  Francia  e presso  di  noi  la  sonda  esofagea,  e la 
dilatazione  progressiva  e temporaria  sono  cerlainen  - 
te  la  più  adattala  nel  pratico  esercizio.  Quando  il 
chirurgo  ha  intenzione  di  fare  uso  di  sonde  eso- 
fagee deve  essere  abitualo  a introdurle  anche  dalla 
parte  del  naso,  perché  vi  sono  alcuni  malati  che 
dou  tollerano  di  avere  in  bocca  per  mezz’  ora  e 
più  un  corpo  estraneo  di  quella  estensione,  ma  se 
l' estremo  superiore  del  tubo  è invece  collocato 
in  una  delle  fosse  nasali  puQ  più  facilmente  essere 
tolleralo  dal  paziente. 

La  cura  dilatatilo  graduala  temporaria  e lenta 
ha  i suoi  inconvenienti,  stanca  il  malato,  irrita  la 
parte  per  inolia  estensione , possono  infiammarsi  le 
parti  ristrette,  aversi  delle  ulcerazioni  dello  false 
strado  or.  ec.  però  tutto  questo  è più  l'effetto  di 
inesperta  manovra  che  del  metodo  in  sé  medesimo, 
esso  è por  me  il  più  innocente,  ed  è quello  dal 
quale  credo  debbasi  cominciare,  e solamente  pas- 
sare ad  altri  espedienti  più  arditi,  e pericolosi 
quando  il  primo  riuscì  inefficace,  o dannoso.  Il 
Fletcher  chirurgo  inglese  sull'  «paggio  di  tre  casi 
disgraziati  accaduti  per  dato  e fatto,  cosi  crede 
egli,  delia  dilatazione  graduala  c lenta,  proferisce  la 
dilatazione  brusca  od  estemporanea  come  si  suole 
chiamare,  analoga  a quella  dui  Desnull,  del  Boyer, 
del  Major,  del  Parreveoec.ee.  per  i rislriiigiineiili 
uretrali.  Questa  dilatazione  deve  procurare  io  sfìan- 
camento,  la  rilassatezza  del  tessuto  coartato  onde 
quasi  istantaneamente  debba  in  quel  punlo  l’esofago 
riassumerò  la  sua  dilatazione  normale  o quasi  nor- 
male. Per  raggiungere  questo  scopo  il  liclcher 


usava  un  tale  strumento  che  aveva  fino  ad  un 
certo  punlo  analogia  con  un  eclopesofago:  intro- 
duceva questa  spere  di  cannula  nel  ristnngimenlo, 
poscia  hirendo  agire  una  mollo  ed  una  leva  usciva 
da  una  fenditura  longitudinale  della  cannula  in 
proposito,  un  forte  fusto  di  acciaro  elastico  e resi- 
stente capace  di  distrarre  fortemente  il  tessalo 
proprio  della  coartazione.  Gli  strumenti  del  Per- 
reve  Tatti  in  guisa  per  dimensioni  e per  forza  da 
adottarsi  all'esofago,  potrebbero  volere  per  lo  sban- 
camento delle  parli  ristrette , siccome  questo  chi- 
rurgo soleva  praticare  per  i coar lamenti  uretrali. 

Il  prof.  Scbutzenberger  messe  in  opera  un  suo 
catetere  esofageo  detto  sonda  dilatatrice  parallela 
l’estremità  dilatante  di  questa  spece  di  siringa  era 
formala  da  quattro  pezzi  o valve,  che  per  il  modo 
col  quale  si  connettevano  venivano  a rappresentare 
un  lutto  cilindrico,  ma  poi  esse  si  divaricava- 
no parallelamente  mediante  dei  piccoli  pezzi  arti- 
colati, e mediante  un  pivot  centralo  animato- 
re, e movente  di  lutti  questi  pezzi.  Traendo  a sé 
mediante  un  giunco  di  vile,  il  bottone  di  questo 
pivot  elio  rosta  alla  parte  superiore  dello  strumento, 
si  raddrizzano  i pezzi  articolali  residenti  dentro 
alla  sonda , c cosi  spingono  le  valve  delta  me- 
desima l'una  lontano  dall’altra  in  direzione  reci- 
procamente parallela,  e l'ostacolo  dentro  al  quale 
accado  questo  divaricamento,  fa  d'uopo  si  dilati 
oltre  misura  e per  anco  si  sfianchi.  — Io  non  par- 
teggio per  queste  forzale  dilatazioni,  perché  sé  trat- 
tasi di  cancro  la  rottura  del  molle , e male  arrendevo- 
le tessuto  può  lacerarsi  estesamente  con  grave  danno 
del  malato  e con  speranza  nessuna , so  trattasi  dì 
cicatrice  modulare,  o per  ustione  o por  traumati- 
smo. Il  tessuto  elastico  notevolmente  retrattile  cede 
per  il  momento,  e poi  ritorna  su  sii  medesimo. — 
Cosa  diremo  quando  il  trattamento  curativo  sarà 
rivolto  contro  lo  angustio  esofagee  nato  per  cospi- 
cua infiammazione?  Il  tessuto  infiltralo  di  materia 
piasmatica  è in  genero  apparentemente  compat- 
to, ma  essenzialmente  più  mollo  o friabile,  può  con 
agevolezza  lacerarsi , con  grave  danno  e pericolo 
del  paziente,  per  cui  in  simili  circostanze  nulla  piu 
efficace , o ragionevole  troverei  della  dilatazione 
temporaria  progressiva  o lenta,  siccome  quella  che  se 
può  agire  meccanicamente,  riattiva  assai  più  la 
riaasorzione  dei  versamenti  interstiziali,  In  loro  fu- 
sione come  stridirei,  e favorisce  in  lai  guisa  la  gua- 
rigione od  un  notabile  miglioramento.  Esistono  pero 
dei  casi  nei  quali  ò iutolleratu  la  dilatazione, 
l’esofago  , ed  il  ristringimenlo  s’ irritano,  le  ripetuto 
e prolungato  azioni  non  sono  in  dati  individui 
tollerabili , allora  la  dilatazione  brusca  potrebbe 
giovare,  sarebbo  indicata  perchè  indispensabilmente 
necessaria,  ed  il  malato  potrebbe  ritrarre  qualche 
vantaggio,  almeno  precario  dalla  cauterizzazione. 

Proposta  da  Dsrvin  , messa  in  opera  dal  Palletta 
con  qualche  vantaggio  precario;  Kvvrardo  Homo 
1 esegui  con  una  siringa  elastica  munita  in  fondo 
di  nitrato  d’argento.  Questo  distinto  chirurgo  In- 
glese fece  setto  volle  l’applicazione  del  cauterio 
nei  ristringiamoti  esofagei.  Quattro  malati  guari- 
rono , tre  perirono  in  seguito,  ina  sembra  che  ciò 
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non  fosse  aiolo  effetto  della  cauloriztazionc.  An- 
drew chirurgo  inglese  rese  conio  nel  1907  delle 
sue  cauterizzazioni  dell' esofago  ristretto;  sopra  Irò 
di  queste  operazioni  si  notarono  due  insuccessi  cd 
un  esito  favorevole.  Macilvain  raccomandò  la  cau- 
terizza ziono  dopo  avero  npcrimentato  inutile  la 
cura  dilatante.  Buyer  la  proscrisse , Mondiòre  se- 
guace del  bucamp  no  fa  elogi  e la  crede  utile  per 
i ristringi  menti  esofagei  come  per  quelli  dell'  uretra. 
Gcndronat  pari  di  Macilvain  encomia  la  cauterizza- 
zione, ma  quando  la  dilatazione  è restata  insulti - 
cento.  A sostegno  di  quatta  sua  favorevole  opinione 
per  la  cauteri/zaziono  ei  riporta  un  caso  di  grave 
disfagia  guarito  con  questo  mezzo,  ma  ì feno- 
meni relativi  esistevano  da  troppo  poco  tempo  por 
doverla  riguardare  siccome  organica  (da  otto,  o <0 
giorni);  il  trattamento  dorò  due  mesi,  e Mi  volle 
fu  portato  sopra  T ostacolo  il  cilindro  della  pietra 
infernale.  Quali  del  resto  siano  i modi  di  caute- 
rizzazione ed  i porta  caustici  da  mettere  in  pra- 
tica basta  riportare  la  nostra  menlc  alla  vasta  se- 
rie degli  strumenti  applicati  sull' uretra  con  que- 
st' intendimento,  si  faccia  la  rauterizzaziono  dal- 
l’ avanti  all'  indietro,  o dal  centro  dell'ostacolo  alla 
circonferenza,  prima  il  chirurgo  devo  averne  de- 
terminala resistenza,  la  natura,  la  sede  , l' esten- 
sione e so  è possibile  la  forma  dell'ostacolo,  poi 
può  allora  accingersi  a cauterizzare.  La  cauteriz- 
zazione exceutrica,  razionalmente  parlando,  sarebbe 
preferibile,  & degli  strumenti  simili  a quelli  del 
Due  am  p , del  Lallnmand,  del  Civialo  per  l'uretra 
date  le  dubito  dimensioni,  sarebbero  al  parer  mio 
servibili  per  eccellenza.  Ma  cosa  gioverà  la  cau 
ter  ir/.az  ione  nel  cancro , cosa  in  un  rislringimenlo 
per  lessalo  di  cicatrice  avvenuto,  cosa  per  un  in- 
duramento fibroide  o libro-plastica  a tutta  sostanza 
nella  spessezza  del  canale  esofageo?  forse  l' ingorgo 
per  lenta  (logos!  , per  versamenti  interstiziali  av- 
venuti, o non  pur  anco  belio  organizzati  potrebbe 
sentir  vantaggio  dalla  cauterizzazione  non  adopralo 
però  corno  mezzo  distruggitore,  ma  copie  eccitatore 
del  riassorbimento.  Una  briglia  , o delle  valvole 
semi  lunari  potrebbero  in  vero  essere  distrutte  dal 
caustico,  ma  la  sede,  la  natura , la  ubicaziono  e la 
forma  del  male  diflìcilmenle  si  determinano  con 
precisione,  onde  l’ atto  ‘operatorio  cader  può  in 
punti  diversi , ed  a carico  dei  tessuti  sani  limitrofi. 
Se  la  costrizione  esofagea  dipendesse  da  rigonfia- 
mento per  (logosi  cronica  della  muccosa  , pur  gra- 
nulazioni ec.  ec.  il  caustico  potrebbe  giovare  nel 
primo  caso  sempre  come  modificatore,  piuttosto  che 
quale  distruggitore  di  parti  onde  evitare  il  caso  di 
avere  una  cicatrice  valida,  resistente  e retrattile  sic- 
come conseguenza  delia  dislruzione  di  tessuti  fisio- 
logici nell1  altra  condizione  patologica  , la  sua  ope- 
ra distruggilrice  avvien  necessaria.  Oltre  tulle  que- 
sto grandi  limitazioni  resta  alla  cauterizzazione  il 
grande  difetto  dell'Incertezza  dei  suoi  contatti, 
d’  onde  il  pericolo  di  ledere  le  parli  sane  o non  le 
malate,  o questo  e quelle  quindi  di  accrescere 
successivamente  gli  ostacoli,  piuttosto  che  cancel- 
larli o renderli  d' importanza  minore. 

Ognuno  comprenderà  facilmente  che  la  diUla- 
Mkdxina  Operatomi*.  Yot.  /. 


/.ione  dell’  uretra  deve  essere  sempre  premossa 
corno  preparativo  o corno  roadiulorio , durante  e 
dopo  la  cauterizzazione. 

• Esofago! etnia  applicala  alla  cura  dei  ristringi- 
menti. 

L' esofagotomia  bandita  da  Guido  di  Canliaco  co- 
rno pericolosa  ed  impraticabile,  proposta  da  Vcrdnc, 
eseguila  con  felice  esito  nel  di  8 marzo  del  <738 
da  Goursant  c liolland  chirurghi  maggiori,  fu  de- 
scritta e raccomandata  quasi  subito  dopo  dal  nostro 
Guattnni  il  quale  per  esperienza  falla  sugli  ani- 
mali asseri  non  essere  rosi  gravi  e pericoloso  come 
si  crede  le  ferite  del  canale  esofageo.  Dopo  Gual- 
tani tulli  i chirurghi  si  fecero  arditi  in  questa 
palestra,  sia  raccomandando,  sia  eseguendo  Topo- 
razione  in  proposito,  o Bell,  C Impari , Desnutl 
c ÌX'I poche  , si  mostrano  sostenitori  dell’ efficacia  , 

0 della  possibilità  di  tale  operazione.  Begin  delle 
due -casi  di  felice  risultanza,  in  seguilo  fu  oso- 
guita  irò  volto  per  estrazione  di  corpi  estranei 
una  volta  da  Arnol , una  da  Martini , c T altra  dal 
Lnvacboric.  Forò  fino  a quest’epoca  e por  mollo 
tempo  dopo  la  esofagotomia  era  stata  soltanto  ese- 
guila nel  concetto  d' est  ramo  corpi  estranei  dal- 
l’esofago, irremovibili  con  qualunque  altro  proces- 
so , e non  ó già  mollo  tempo  da  che  i chirur- 
ghi si  sono  accinti  ad  eseguire  Tesotagoloiniu  per 

1 ristringimeni i esofagei  seguendo  particolarmen- 
te gli  impulsi , di  Symo  , di  Heybard  ec.  ec. 
i quali  applicarono  Turalrotomia  esterna  ed  in- 
terna, per  In  cura  dei  ristringimenli  di  questo  tubo 
edilltore  del  liquido  uriaoso.  L’ esofagotomia  per 
ristringimenli  si  è divisa  come  f urei  rotami  a j>er 
costrizione  uretrale  in  esofagotomia  esterna,  ed  in- 
terna. L’esterna  in  quella  che  si  pratica  sul  ristrin- 
gimenlo  ed  in  quella  che  si  pratica  sopra  o sotto 
all’  ostacolo,  o coartamenlo.  1/  esofagotomia  esterna 
rioc  quella  diesi  pratica  incidendo  dal  tegumento 
del  collo  fino  al  cavo  esofageo  inclusivo,  non  può  ese- 
guirsi altro  elio  nella  regione  cervicale.  1/  csofa- 
gntomia  interna  quella  cioè  che  si  eseguisce  dal 
lume  del  tubo  esofageo  verso  la  periferia  del  me- 
desimo può  compiersi  a qualunque  distanza  del 
canaio  dal  suo  orifizio  supcriore  , e perfino  verso 
il  cardia.  Watson  ad  -imilaziouo  di  Symo  pra- 
ticò 1’  esofagotomia  esterna  squarciando  un  ri- 
slringimenlo  esofagico  corno  il  celebre  chirurgo 
d’  Edimburgo  pratica  sopra  i ristringimenli  uretra- 
li, la  malattia  era  naturalmente  situala  nella  re- 
giono  cervicale  dell’  esofago , e con  un  incisiono 
tf  un  pollice  e mezzo  fu  squarciala  lulla  la  callo- 
sità fino  al  lumo  esofageo  inclusive.  Watson  adun- 
que offri  per  il  primo  l’esempio  della  esofagotomia 
esterna,  od  eseguila  sullo  stesso  rislringimenlo, 
il  malato  mori  per  cagioni  indipendenti  in  vero  ria! - 
l’atto  operatorio.  Cheaiam  veterinario  inglese  fece 
esso  pure  una  esafogolomia  esterna  per  ristringi - 
mento,  apri  l’esofago  al  disopra  dell'ostacolo  poi  co- 
statata bene  l’esistenza  di  questo,  portò  dei  mezzi 
dilatanti  sul  lume  ristretto  dell’esofago,  c potè  rista- 
bilirne la  permeabilità  in  guisa,  elio  il  malato  guari 
bene,  e potò  nutrirsi  regolarmente.  Paro  che  anche 
il  Lavocbcrio  chirurgo  fraiicese  abbia  fatto  allret- 
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tanto.  Por  mozzo  (l'un  apertura  eseguila  sul  eolio  al 
disotto  della  faringe,  sperava  il  rammentato  chi- 
rurgo di  potere  eseguire  il  cateterismo  facilmente 
e quante  \oltc  era  necessario  per  alimentare  il  ma- 
lato, e per  dilatare  il  sottoposto  ristringimento. 
Preferiva  il  Lnvacherie  l'apertura  artificiale  alla 
naturale  per  esser  più  comoda  per  le  manovre  chi- 
rurgiche, c perché  non  promovevansi  accessi  di 
tosse  e sforzi  di  vomito.  Operò  un  individuo  che 
durante  il  pranzo  e tutto  ad  un  tratto  cominciò  a 
provare  fenomeni  disfagici,  aveva  già  in  antecedenza 
subita  un'operazione  dal.erois  rt’Etiolles,  operazione 
rappresentata  dall' introduzione  e permanenza  d’una 
cannula  d’avorio  nel  lume  del  ristringimento  dopo 
averla  privata  con  gli  acidi  del  suo  fosfato  calcareo. 
Lavacherie  non  descrisse  esattamente  il  suo  pro- 
cesso; ma  dice  elio  dal  taglio  fatto  al  collo  potò 
estrarno  la  cannula  introdotta  tempo  acanti  dal 
Lerois  d’  Eliolles,  ed  un  nocciolo  di  ciliegia;  la  son- 
da esofagea  potò  passare  nello  stomaco,  il  malato 
ai  potò  alimentare,  le  evacuazioni  alvine  ricompar- 
vero giornaliere  e normali  dopo  cinque  settimane 
di  stipisi,  c tutto  procedeva  bene  quando  il  quinto 
giorno  nell’ introdurre  una  siringa  più  grossa,  il 
chirurgo  fece  provare  del  dolore  al  malato,  il  quale 
non  volle  più  assoggollorsi  ad  altre  manovre,  sic- 
ché mori  il  quindicesimo  «giorno  dopo  la  subita 
operazione , per  effetto  d*  inanizione.  Questa  narra- 
zione istoriai  è inesatta  , in  quanto  sembra  che  il 
inalalo  si  ricusasse  da  qualunque  soccorso  temen- 
do che  l’ esofagotomia  dovesse  essere  l’estrema 
risorsa  da  mettersi  in  pratica,  ma  corno  mai  il  ma- 
lato temeva  il  possibile  d’uri  esofagotomia  elio  ave- 
va subita  per  estranio  il  nocciolo  di  ciliegia , e la 
cannula  d’avorio? 

1/  csofagoloinia  fatta  al  disotto  dello  stringimento 
esofageo  e cura  puramente  palliativa , e sarebbe 
solo  scusabile  quando  lo  siringimehto  stesso  fosse 
insuperabile  o quasi  affatto  impervio,  sicché  una 
guida  venisse  a mancare  per  la  esecuzione  sicura 
e facile  dell’ esofagotomia  esterna,  essa  del  resto  si 
eseguisco  con  le  norme  e regole  che  sono  stale  de- 
scritte nel  lesto,  se  non  che  mancando  l'ertope- 
sofago  a qualunque  altra  guida  per  dirigerò  il  col- 
tello incisore  dell’esofago,  1*  operazione  si  rende  più 
difficile  e incerta.  L’apertura  dell’esofago  al  di- 
sopra dello  stringimento  riesce  più  facile , perchè 
una  guida  può  essere  introdotta  fino  allo  stringi- 
mento, e so  quella  può  e*serc  l’esofago  con  si- 
curezza maggiore  aperto.  L’ incisione  sullo  stringi- 
mento ha  una  guida  nella  durezza  che  il  chirurgo 
sentir  può  nel  fondo  della  esterna  incisione  del 
collo,  ma  por  giungere  nel  cavo  del  lume  dell’osta- 
colo stesso  senza  una  guida  anche  sottile  o scan- 
nellala si  può  incorrere  in  grandissimi  ostacoli,  pe- 
ricoli, e difficoltà. 

Che  l*  esofagotomia  sia  un  operazione  facile,  ed 
operabile  da  tutti  ed  estemporaneamente  crocio  non 
possa  dirsi,  essa  esige  dello  cognizioni  anatomiche 
esatte , ed  è operazione  delicata  onde  non  si  le- 
dano vasi*  insigni , nervi  cospicui , e perchè  si  cada 
precisamente  sopra  l’ esofago , e non  sulla  parte 
inferiore  della  faringe,  il  quale  incidente  per  l’estra- 


zione di  qualche  corpo  estraneo  potrebbe  essere 
favorevole  quando  questo  fosse  in  parte  nella  fa- 
ringe, in  parte  nella  porzione  più  elevata  dell’eso- 
fago , e non  si  fosse  potuto  estrarre  per  la  via  della 
bocca  e potrebbe  anche  giovare  nel  caso  di  ristrin- 
gimento esofageo  superiore  che  si  volesse  soccor- 
rere previa  incisione  faringea  ; ma  quando  si  vuole 
aprire  l’esofago  proprio  al  disotto  della  sua  aper 
tura  superiore  , il  corpo  tiroide  e l’arteria  tiroidea 
inferiore  ed  il  nervo  laringeo  ricorrente , mettono 
il  chirurgo  in  un  certo  imbarazzo.  La  ferita  che  si 
pratica  ni  collo  ò mollo  profonda  , facilmente  perde 
il  parallelismo  e la  flogo-i  suppurativa  che  nascesse 
può  facilmente  infiltrasi  in  basso  fino  nella  cavità 
mediaslinica.  La  mucrosilà  e gli  alti  di  frequente 
deglutizione  della  saliva  ritardano  mollo  la  cica- 
trice dell’  impiagamento,  e la  necessità  di  passare 
sovente  la  siringa  esofagea,  mollo  influisce  a questo 
ritardo.  Nel  praticare  tale  operazione  procuri  il  chi- 
rurgo di  non  fleilero  la  testa  del  malato  molto  all’in- 
dietro,  perchè  dopo  avere  operato  e riprendendo 
il  capo  deirinfermo  la  sua  posizione  abituale,  l'aper- 
tura esofagea  non  più  corrisponde  alla  ferita  dello 
parti  esterne,  s’infossa  vèrso  il  petto  e questa  per- 
dila di  parallelismo  e causa  potentissima  d’ infil- 
trazioni , e di  ritardo  nell*  opera  della  guarigione. 
Si  astenga  il  chirurgo  di  riunire  per  prima  inten- 
zione, giacché  egli  non  potrebbe  conseguirla  die 
per  le  sole  lahbra  tegumentali,  le  altre  parti  re- 
stando divaricate  od  in  condizioni  tali  da  non  po- 
tersi riunire  per  prima  Intenzione  e il  trattenimento 
degli  umori  sarebbe  condizióne  feracissima  di  gravi 
conseguenze.  Siccome  dopo  la  cislotomia  la  pro- 
fonda rerito  quasi  triangolare,  o trapezzoide  del 
perineo  deve  riunirsi  dalle  parli  profonde  verso  la 
pelle,  lo  stesso  fa  d’uopo  succeda  per  la  ferita  cso- 
fagica. 

Esofagotomia  interna. 

Come  ho  di  sopra  fatto  notare,  il  trattamento 
curativo  dei  ristringimeli! i organici  dell’uretra, 
ha  spinto  i chirurghi  ad  intraprendere  sull’esofago 
operazioni  analoghe,  e assai  ardimentose.  Nel  1855 
nei  suoi  elementi  di  chirurgia  manuale  , il  sig.  Al- 
fonso Guerin  si  esprimeva  in  questi  termini  relati- 
vamente all’ esofagotomia  interna.  « I ristringimeli!! 
dell’ esofago  essendo  il  più  delle  volto  prodotti 
dall’azione  di  sostanze  caustiche,  non  credo  che 
la  cura  dilatante  possa  trionfare,  le  incisioni  deila 
membrana  muccosa  con  tino  strumento  analogo  agli 
uretrolomi  mi  sembrano  dover  costituire  un  me- 
todo supcriore  a tulli  quelli  che  sono  stati  proposti, 
o tentati  fin  qui. 

Il  16  Luglio  del  1861  il  si  g.  Maison  neo  ve  messo 
in  opera  1*  esofagotomia  interna  per  un  rislringi- 
rnento  dell’esofago  avvenuto  in  una  giovine  fan- 
ciulla dopo  l’Ingestione  dell’acido  solforico , preso 
nell’ intendimento  di  suicidarsi.  Questa  sostanza 
caustica  giunse  fino  al  cardia,  ma  per  un  fenomeno 
spasmodico  fu  respinta  o non  ebbe  luogo  di  giun- 
gere nello  stomaco,  si  trattenne  però  nell’esofago 
quanto  bastava  per  creare  nel  tragitto  di  quel  canale 
una  profonda  escara.  Questa  cadde  e dette  luogo  ad 
una  piaga  , che  a grado  a grado  cicatrizzando  ebbe 
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in  sostituzione  un  I ossuto  modulari?  o retrattile  di 
cicatrice , che  andò  di  mano  in  mono  coartando  in 
guisa  il  lume  dell'esofago,  die  alla  perline  i* alimeli- 
t azione  di  sostanze  solide  non  fu  più  possibile  por 
molto  tempo,  li  suo  medico  curante  il  Dott.  Sdunter 
minorò  le  sofferenze,  o la  cruda  fame  della  pa- 
ziente col  passaggio  della  sonda  esofagea,  ma  quan- 
do il  passaggio  di  questa  fu  divenuto  impossibile, 
b»  malata  cadde  in  procinto  di  soccombere  d'inani* 
/.ione,  se  l'opera  delPardimenloso  e grande  chirurgo 
sig.  Maisonneuve  noti  si  fosse  a tempo  impiegata 
a sussidio  dell'infelice  paziente.  Essendo  urgentis- 
simo il  caso,  il  Muisonncuvo  fece  costruire  ili  24 
ore  dal  sig.  Citarriere  figlio,  un  esofago!  omo  simile 
«ir  uretrotomo  di  cui  fa  uso  per  l’ incisione  in  tenui 
dei  ristriugmienti  incoercibili  e fibrosi , se  non  che 
differiva  da  quello  per  le  dimensioni  maggiori,  c 
adattale  alle  circostanze  speciali. 

1S  uiarledi  16  luglio  4661  il  Maisonneuve,  potè  in 
l rodurre  agevolmente  il  suo  strumento  guida,  armalo 
della  sua  bugia  filiforme  guida,  in  bocca,  |»oi  ne  la 
faringe  c nella  parie  superiore  dell’  esofago  , e potè 
io  uitiuio  spingerla  lino  al  ristringimento  che  si  tro- 
vava in  prossimità  delio  stomaco.  Allora  le  cautele 
furono  aumentate,  più  d*  una  volta  I ojieralore  di- 
sperò di  potere  .sorpassare  l'ostacolo,  ma  alla  perfine 
la  candeletta  guida  n si  introdusse,  e ben  presto 
potò  accorgersi  il  Maisonneuve  che  essa  era  giunta 
fin  nello  stomaco.  Allora  sulla  guida  metallica  av- 
vitata a quella  elastica,  introdusse  la  lama  tagliente 
triangolare,  munita  del  suo  grosso  angolo  smusso  e 
non  tagliente  ed  il  lungo  suo  fusto  o manico  largo 
e resistente,  e io  spinse  senza  pericolo  fino  all'  osta- 
colo, il  quale  essendo  duro  e tenace,  oppose  una 
grande  resistenza  e il  chirurgo  dovè  far  molla  forza 
per  superarlo.  Senza  dilazione  veruna  introdusse 
un  altra  lama  piò  grossa  della  prima  che  incise  a 
maggiore  profondità  , poi  estrasse  lo  strumento  con 
ambedue  le  lame , sicuro  di  avere  inciso  abbastan- 
za. Dopo  questa  operazione  potè  l’ inferma  alimen- 
tarsi e le  funzioni  esofagirhu  furouo  ben  presto  e 
completamente  ristabilito  (sic  l'istoria). 

11  di  20  Luglio  4 861  operò  il  Maisonneuve  una 
fanciulla  inviatagli  pochi  giorni  avanti  dal  Dollor 
Easquier.  Questa  femmina  aveva  un  rislringimento 
organico  alla  patto  supcriore  dell'esofago.  Da  Ire 
giorni  la  |>overa  donna  non  aveva  potuto  deglutire 
la  più  piccola  quantità  di  sostanza  alimentare  va- 
levole a sostentarla.  D. verse  sonde  o bugie  furono 
sperimentale  senza  successo,  tutte  erano  arrestate 
un  |Kico  al  disotto  della  cartilagine  tiroide  , oppure 
penetravano  nella  laringe,  finalmente  col  soccorso 
di  duo  dita  della  mano  sinistra  spinte  fino  presso 
l’orifizio  della  laringe  , potò  introdurre  una  cande- 
letta guida  di  baieua  nel  lume  deli’ ostacolo  non 
senza  dulicoltà,  e violenza:  a questa  candeletta  o 
sonila  di  balena  potè  subito  costituirne  una  flessi- 
bile di  gomma  elastica  sulla  quale  egli  avvitò  l'estre- 
mo inferiore  del  conduttore  metallico,  il  quale  gui- 
dato dalla  candeletta  flessibile  , su|ierò  il  ristringi- 
mento,  e fu  spinto  facilmente  fili  nello  stomaco;  al- 
lora fu  passala  la  lama  tagliente  e l’incisione  ebbe 
luogo.  Per  assicurarsi  clic  la  via  era  stata  esc- 
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guita  ampia  c generosa,  il  chirurgo  loslo  introdusse 
una  grossa  sonda  esofagea  , per  mezzo  della  qualo 
fu  fatto  ingerire  un  biro  di  brodo,  0 di  tisa- 
na. Nel  corso  del  giorno  la  malata  potè  da  se 
stessa  deglutire  una  zuppa , c qualche  alimento 
liquido,  la  mattina  dopo,  essa  mangiò  la  sua  por- 
zione. Tutto  prometteva  bene  quando  otto  giorni 
dopo  la  praticala  operazione  tanto  l'ulta  malata, 
che  l'altra  furono  assalile  da  peritonite  acutissima 
e morirono  Luna  il  18  luglio,  l'altra  ili  agusto, 
senza  che  l’ autopsia  abbia  potuto  rendere  conto 
dell' eliulogia  di  quest’  accidente. 

A utopia  cadaverica  — Nella  prima  maiala  il  ri- 
slriugiinenlo  risiedeva  in  prossimità  del  cardia  , era 
lungo  ire  centimetri,  e non  offriva  altro  che  la 
traccia  nettissima  della  scarificazione,  la  quale  ave- 
va attaccato  il  solo  tessuto  morboso  o dirò  anche 
iurompleiamerne,  il  tessuto  cellulare  circonvicino 
era  sano,  e non  vi  si  scuopriva  alcuna  traccia  di 
ilogosi  o di  altro  processo  morboso.  Il  resto  dell'eso- 
fago era  pur  sano  e lo  stomaco  noe  offriva  traccia 
veruna  di  perforuziotfe.  Fu  soltanto  riscontrata  una 
intensissima  peritonite  , la  quale  occupava  di  prefe- 
renza il  piccolo  baciuo,  che  essendo  la  parte  piu 
declive  dell' addome  suol  dar  ricetto  a sostanze 
irritanti  radule  dall’ alto. 

Nella  seconda  femmina  l’ ostacolo  risiedeva  nella 
parte  superiore  dell*  esofago , od  era  costituito  da 
una  degenerazione  tubercolare,  la  traccia  dell' in- 
cisione era  poco  visibilo  in  mezzo  al  delrilus  del 
tumore,  ma  si  costatava  evidentemente  che  lo  parli 
vicine  erano  esenti  da  ogni  infiammazione  flemmo- 
nosa o da  qualunque  altra  produzione  morbosa.  Re- 
lativamente alla  parte  inferiore  del  tubo  esofageo 
dirò  che  essa  non  offriva  lesioni , e ciò  pure  si 
verificò  per  lo  stomaco.  Il  peritoneo  soltanto  era 
la  sede  di  un*  intense  flogosi  con  secrezione  di 
siero  torbido,  e fiocchi  fibrinosi  nel  piccolo  ba- 
cino. Qui  domanda  il  chirurgo,  se  questa  peri- 
tonite della  piccola  pelvi , dopo  la  esofagotomia 
interna,  di  (venda  da  legami  occulti  fra  una  parte 
e l'altra,  come  gli  ascessi  del  fegato  succedono 
facilmente  alle  forile  del  capo  (•).  Como  le  gravi 
febbri  pernicioso  succedono  talvolta  al  semplice  ca- 
teterismo dell’  uretra  ec.  ec. 

Terza  osservazione.  Itisi  rifinimento  doppio  del- 
T esofago  operalo  coi  nuovo  metodo  detf  csofago- 
tomia. 

Rislringimento  esofageo,  in  un  uomo  di  68  anni , 
esistente  da  più  di  due  anni,  e nato  secondo  la  rela- 
zione del  maialo  da  causa  ormila.  Resa  oUrcmodo 
difficile  gradatamente  la  deglutizione,  il  malato 
ricorse  Del!' aprilo  del  1862  all’opera,  ed  ai  soc- 
corsi del  sig.  Maisonneuve , che  mediante  mezzi 
esplorativi  riconobbe  essere  il  rislringimento  ripo- 
sto, fra  il  terzo  supcriore  e i due  lei  zi  inferiori  del 

(')  qnjiilHiHjii'*  i trattatisi i di  chirurgia  tengano  qua-i 
tulli  proposito  degli  ascessi  del  regalo,  succedenti  alle  le- 
sioni traumatiche  suppuranti  della  lesta , è però  singolare 
che  ( io  non  lio  veduto  gi  amili,  i questo  fatto  patologico 
c]u.Hilunquc . specialmente  in  Firenze,  io  abbia  assistilo 
a molle  autossie  di  individui  morti  per  lesioni  trauma- 
tiche del  capo,  c piò  particolarmente  per  effetti  come- 
e.  itivi  alle  medetime  j. 


Digitized  by  Google 


APPENDICE 


lubo  esofageo.  L'  operaziouo  fu  consigliala  dui  chi- 
rurgo, fa  accettali  dal  malato,  o fu  eseguita  il  3 
aprile  48G2.  Messo  il  maialo  nella  posizione  con- 
socia , il  Maisonncuvc  introdusse  nell'esofago  il  suo 
esofugotoroo  armalo  d’  una  sonila  conduttrice  , poi 
con  una  manovra  lenta  o dolce  giunse  a vincere 
T ostacolo  ed  a penetrare  fin  nello  stomaco,  presa 
allora  una  lama  tagliente  la  introdusse  nel  solco 
della  guida  metallica  conduttrice,  o la  spinse  con 
assai  rapidità  fino  al  punto  ristretto.  Vinto  rosta- 
colo  con  una  certa  forza  . la  lama  potè  scendere  fa 
dimenio  fin  nello  stomaco  senza  trovare  ulteriori 
impedimenti  per  via.  Un  altra  lama  fu  introdotta 
per  tagliare  la  parte  sinistra  dell' ostacolo  e quan- 
tunque penetrasse  con  discreti»  facilita,  pur  tuttavia 
un  certo  sbalzo  lo  fece  prima  di  passar  oltre,  la  qual 
cosa  indicò  chiaramente  aver  pure  quella  lama  in- 
ciso qualche  cosa  dell’ostacolo  organico.  Fu  tosto 
introdotta  una  sonda  a palla  d’avorio  d’ un  cen- 
timetro e mezzo  di  diametro,  che  passò  senza  dif- 
ficoltà. Quesla  operazione  eseguita  con  rapidità , 
senza  apprezzabile  dolore  per  [‘arte  del  maialo  fu 
seguila  da  leggero  e quasi  inapprezzabile  stillicidio 
di  sangue.  La  sora  il  malato  era  notissimo  d'aver 
mangialo  dopo  due  anni,  una  zuppa,  un  poco  di 
costoletta  o qualche  confettura.  Nessun  incidente 
tenne  dietro  a questa  operazione,  e otto  giorni 
dopo  il  malato  se  no  tornò  in  patria  sano  e fre- 
sco , mangiando  o deglutendo  come  qualunque  altro 
« individuo  costituito  in  buona  sululo. 

Pratica  delf  esofuyotomia  interna  — L'  esofago- 
tomo  del  Maisortnnuvo  è costruito  sullo  norme  dol- 
l’ urelrolomo  del  medesimo  autore.  Questo  stru- 
mento consta  perciò  di  tre  pezzi,  o parti  principali. 

La  prima  e una  sonda  elastica  guida , di  forma 
conica  terminante  in  basso  con  un  oliva,  o lunga 
quanto  basta  per  percorrere  lutto  l’ esofago,  e giun- 
gere fino  allo  stomaco;  essa  e destinata  a penetrare 
nel  ristringimcnto , e condurre  dentro  al  mede- 
simo la  guida  metallica,  o secondo  pezzo  dell’ ap- 
parecchio , che  si  congiunge  al  primo  mediante  una 
vile  maschiu  , che  si  avvita  in  una  vile  femmina 
contenuta  in  una  ghiera  posta  alla  parlo  supe- 
riore del  primo  pezzo.,  o guida  elastica. 

La  guida  motallica  , è un  fusto  a doppio  canali' 
o solcatura,  uno  dei  quali  volge  leggermente  a de- 
stra, e l’altro  a sinistra,  quesla  guida  elio  è retta 
o quasi  retta  6 larga  quattro  millimetri,  e lunga 
cinquanta.  Alla  sua  estremità  superiore  è munita 
d’ un  anello  che  serve  di  manico,  ed  all’ estremità 
inferiore  offre  una  vite  maschia,  la  cui  destinazione 
e stata  testò  dichiarata.  Le  lame  munite  di  manico 
d’acciajo  sottile  elastico  e resistente,  provvisto 
d’  un  bottone  alla  parte  supcriore,  per  |K>tere  es- 
sere maneggialo  o spinto  agevolmente  in  basso, 
nel  solco  della  guida  metallica  suddetta,  sono  di 
forma  triangolare  ( triangolo  scaleno  ) la  parte  ta- 
gliente non  occupa  che  i due  terzi  inferiori  del  lato 
libero  di  questo  triangolo,  gli  altri  due  terzi  essen- 
do completamente  smussi. 

1 Modo  di  procedere  nell'  csofagolomia  interna  — 
Posto  il  malato  a sedere  sopra  una  sedia  di  faccia 
atL  una  finestra  col  capo  appoggialo  al  petto  U’  un 


astante  o con  la  bocca  alquanto  aperta  , il  chirurgo 
introduco  nella  faringe  la  guida  metallica  munita 
del  conduttore  elastico  che  necessariamente  deve 
precederla,  l' indice  e il  medio  della  mano  sinistra 
appoggiando  sulla  bn-e  della  lingua,  debbono  render 
Tacile  il  passaggio  dello  strumento  dall’ istmo  dolio 
fauci  nella  raviià  faringeo.  Quando  il  fusto  clastico 
è penetralo  nell'esofago  lo  si  spingo  dolcemente 
verso  lo  stringimento  che  si  procura  di  sorpassare 
mediente  accurati  tasteggiamenti.  Le  contrazioni 
peristaltiche  dell4  esofago  aiutano  la  discesa  della 
guida  elastica  , onde  bene  è che  di  queste  e di  leg- 
gere manovro,  il  chirurgo  si  prevalga  anziché  di 
sforzi  e violenze.  Quando  la  candeletta  ha  sorpas- 
sato 1’  ostacolo,  la  si  sente  scendere  agevolmente  in 
basso,  per  la  qual  cosa  allora  è autorizzato  l’ ope- 
ratore a spingere  pur  in  basso  e dolcemente  la 
guida  metallica , finche  essa  non  sia  sicuramente 
penetrata  nel  lume  dell'oracolo  stesso,  ossia  andata 
olire  almeno  per  qualche  pollice.  Allora  si  intro- 
duce una  luma  tagliente  nel  solco  di  quosl*  ultima 
guida  , o conduttore  , e si  la  scendere  piano  piano 
fino  al  listringimenlo , per  varcare  il  quale  ed  in- 
ciderlo, occorro  non  infrequentemente  un  certo  sfor- 
zo, essendo  fibroso  e resistente  il  tessuto  che  co- 
stituisce la  coartazione  mor  bosi! . Una  sola  incisione 
(l'autore  dice  scarificazione)  generalmente  è suf- 
ficiente, ma  se  pure  non  bastasse,  si  prende  altra 
lama,  s’ introduco  nell’altro  solco  della  guida  metal- 
lica e si  fa  cosi  altra  incisione  0 a destra , od  a 
sinistra  della  prima  che  fu  praticata.  Si  eseguisce 
in  tal  modo  tino  sbrigliamento  multiplo.  Si  può 
rilirore  la  lama  ad  una  ad  una,  e quindi  lo  stru- 
mento, oppur  questo  con  ambedue  lo  lame  con- 
temporaneamente. 

Questa  operazione  applicata  ai  rrslringimenfri  eso- 
fagei ò immensamente  preferibile  all*  esofogotomia 
esterna,  perchè  con  quesla  si  ledono  parli  troppo 
importanti, e perché  si  eseguisce  una  assai  difficile 
operazione,  e non  scevra  di  pericolo  per  il  malato,  e 
che  non  può  essere  messa  in  pratica  su  lutti  i 
punti  dell’ esofago  che  si  mostrasse  ristretto.  Delle 
semplici  scarificazioni,  o vogliamo  ancora  delle  sem- 
plici incisioni,  od  una  cura  dilatante  consecutiva 
possono  restituire  al  canale  esofagi»)  la  sua  capacità, 
ed  il  libero  esercizio  dello  sue  funzioni.  Non  6 però 
da  credersi  che  questa  operazione  sia  affatto  scevra 
d’inconvenienti  o pericoli,  ehbeuchè  il  sig.  Maison- 
neuve  sostenga  che  lo  sue  lame  taglienti  altro  non 
incidono  che  il  puro  tessuto  della  coartazione,  il 
puro  ostacolo,  o la  parte  facente  valvula,  briglia,  o 
protuberanza  nell’ interno  dell’  esofago , ed  abben- 
chò  spesso  per  prova  dell’  innocenza  del  suo  modo 
di  procedere,  presunti  al  pubblico  il  suo  esempio, 
od  esperimento  del  ditale  di  guanto  legato  in  un 
punto  da  un  filo  circolarmente,  e traversalo  poscia 
dall’  urelrolomo  o faringotomo  , senza  esser  taglialo 
altro  che  nel  punto  in  cui  la  legatura  lo  strozza. 
Questo  esperimento  è troppo  fisico  e-  non  e appli- 
cabile totalmente  alla  fisica  animale,  infatti  se  il 
guanto  ó tagliato  solamente  nel  punto  stretto  dal 
laccio  o non  altrove  ciò  dipende  perchè  l’esperi- 
mento cade  sopra  un  tubo  inerte  e non  provvisto 
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rii  conlrallililà  corno  l'ureira.  e mollo  più  corno  | 
1’  esofago  il  quale  ha  Gòre  longitudinali , o circo- 
lari  sviluppatissime,  e lo  contrazioni  di  questo  ul- 
time possono  portare  il  tessuto  dell'  organo  sulla 
parte  tagliente  dello  strumento,  quasi  modellandolo 
sulla  medesima  , e dar  luogo  ad  una  lesione  che  in 
verità  può  noti  essere  di  grave  momento,  per  la 
sua  leggerezza  e poca  profondità,  ma  ebo  potreb- 
be essere  in  seguilo  aggravata  da  flogosi  esulce- 
rativa , e dalla  lacerazione  prodotta  dalle  mano- 
vro di  dilatazione,  dall'urto  delle  sonde  esofa- 
gee ec.  ec.  L'esofago  al  di  dietro  del  ristringi- 
monio  è anche  più  ristretto  del  solito  o questa  mi 
sembra  condizione  sempre  più  favorevole  per  un 
accidentale  lesione  , ed  ove  esso  fosse  atrofico 
ed  assottiglialo,  porche  non  potrebbe  venir  lesti 
ancora  a tutta  sostanza  ? Quando  il  ristringi- 
mento  è presso  al  cardias  amerei  clic  il  chirur- 
go dopo  averlo  inciso,  non  spingesse  troppo  franca- 
mente verso  la  cavità  stomacale  la  lama  tagliente  « 
perché  nei  disgraziati  affetti  da  questa  malattia  lo 
stomaco  e ristretto,  corrugalo  e sottile,  ed  una 
scappala  d'uno  strumento  tagliente  qualunque  ne 
sia  la  forma,  potrebbe  fare  una  lesiono  nelle  pareli 
del  sacco  gastrico,  la  «pialo,  distendendosi  ulterior- 
mente questo  viscere,  potrebbe  essa  pure  esten- 
dersi e approfondarsi , essere  invasa  da  ulcerazione 
ed  allora  perforandosi  lo  stomaco , si  spieghereb- 
bero le  gravissime  peritoniti  naie  di  preferenza  nel 
punto  il  più  declive  delia  grande  cavità  del  perito- 
neo addominale. 

Sarà  pur  necessario  che  alla  incisione  del  rislrin- 
gimento  , succeda  come  me^zo  coadiutori  la  dila- 
tazione con  aduliate  candelette,  o sonde  esofagee, 
e qui  è necessaria  grande  cautela  relativamente 
alla  scelta  del  corpo  dilatante,  sulla  forma  del  me- 
desimo , sul  grado  di  consistenza  . ed  affinché  non 
si  laceri  la  praticata  ferita,  non  si  entri  nell'arca 
della  medesima  con  l’estremo  inferiore  del  corpo 
dilatante,  non  si  perfori  l’esofago  ec.  ec.  Riten- 
go preferibili  le  sondo  elastiche , lisce,  di  modica 
resistenza,  cilindriche,  rotondeggianti  nell’ est  remo 
inferiore  u formale  anche  in  palletta,  si  abbiano 
graduate,  onde  procedere  con  dolcezza  o senza 
distrazioni  troppo  brusche  da  un  corpo  dilatante 
passando  ad  altro  senza  regola  e misura  precisa  c 
bene  determinata. 

Sono  uecossarj  ancora  molti  esperimenti  per  dare 
il  giusto  valore  a questa  , dirò  quasi  novella  opera- 
zione. Ma  io  sarei  più  parlilanle  di  questa  che  del- 
1’  esofagolomia  esterna,  quando  dovessi  combattere 
uu  rislringimenlo  organico  ribelle,  e lenare.  He 
detto  di  aopra  elio  la  csofagolomia  interna  può  pra- 
ticarsi a qualunque  profondità  dell’esofago,  ma  que- 
sto non  basta,  perché  eliminare  si  possa  qualunque 
ÌBCOnvcnieule  da  questo  nuovo  procedimento  chi- 
rurgico, duopo  è che  la  diaguosi  precisa  ed  esalta 
del  rUlriugimento  organico  idiopatico  dell'esofago 
posso  aver  luogo  nella  porzione  cervicale  di  questo 
tubo;  questo  intento  si  può  raggiungere,  perché  riesce 
ancor  facile  di  potere  eliminale  gli  altri  stali  morbo- 
si estrinseci  c causali  della  compressione  del  lume 
esofagico,  ma  a molla  profondità  non  polendo  esclu- 


derò tulle  lo  alterazioni  delle  parti  circostanti  al- 
P esofago  che  possono  ingenerare  la  disfagia  .sarà 
troppo  azzardata,  e ferace  di  gravi  sconcerti  una 
esofagotomia  che  si  pratichi  senza  cognizione  esal- 
ta o precisa  dello  stato  morboso.  Se  peres.  l'esofago 
o fosse  acciaccalo,  o deviato  da  un  tumore  di  qual- 
che parte  ad  esso  limitrofa  o circostante,  e che 
mancassero  segni  chiaramente  espressivi  dell'esi- 
stenza di  quello,  chi  tagliasse  l'esofago  nel  con- 
cetto di  combattere  un  restringimento,  nessun 
intento  otterrebbe,  P esofago  potrebbe  essere  inci- 
so a profondità  con  tutte  lo  conseguenze  che  ne 
potrebbero  derivare , specialmente  durante  l’uso 
consecutivo  delle  sonde  elastiche  , e dilatanti.  Dal- 
le quali  considerazioni  evidentemente  apparisce, 
non  essere  f esofagotomia  interna  privasi  di  in- 
convcnienti  e pericoli  de  dovere  essere  allettata  in 
un  modo  inconsideralo  o fanatico. 

Della  Gastrotomia  applicata  ai  ristrivgimcnti 
insuperabili  dell'  esofago. 

La  gastrotomia  destinata  ad  aprirò  il  ventre, 
gli  intestini,  o lo  stomaco  per  estrarre  corpi  estra- 
nei in  qualche  punto  dot  tubo  gaslro  enterico  ar- 
restali, riconoscibili  ai  fenomeni  desunti  dalla  pal- 
pazione a traverso  lo  pareti  addominali,  è opera- 
zione la  quale  risalirebbe  fino  ai  tempi  d’una 
remota  antichità.  Fu  nel  1837  che  il  dottore  A. 
Egelberg  propose  di  aprire  il  ventre  nella  regio- 
ne epigastrica , di  cercare  lo  stomaco  per  quella 
apertura,  di  praticarvi  un’ incisione , c fissarne  i 
labbri  a quella  dell’ addome  , onde  creare  cosi  una 
fistola- stomacale  con  P intendimento  di  alimentare  i 
pazienti  -affetti  nell' esofago  da  incurabile  rislringi- 
menlo. Nel  4 84 i il  Doli.  Watson  fece  allusione  ad 
una  operazione  analoga  ma  non  ne  dette  i detta- 
gli. Nel  4846  i Sigk  Monerei , e Fleuri  manifesta- 
rono il  loro  concetto  sulla  convenienza  di  sta- 
bilirne una  fistola  gastrica  nei  casi  di  ostacolo 
insuperabile,  riposto  nella  parte  inferiore  dell’ eso- 
fago. Esperienze  fatto  sugli  animali , e casi  di  fe- 
rimenti accaduti  sull’ uomo,  hanno  abbastanza  mo- 
strato potere  quelli  e questo  vivere  lungamen- 
te con  una  fistola  gastrica,  più  o meno  amp  a ed 
estesa.  11  Beaomonl  parla  d*  un  uomo  del  Canadà 
che  dopo  aver  ricevuta  una  ferita  d’  armo  da  fuoco 
quasi  « bruciapelo  nella  regione  dello  stomaco , 
rimase  con  una  fistola  gastrica , che  non  solo  fu 
compatibile  con  assai  longevità  del  paziento,  ma 
permise  altresì  che  si  facessero  delle  esperienze 
curiose  ed  interessanti.  Lcroux,  Boyér;  e Corvissart 
riportano  la  storia  d'un  caso  importantissimo  e 
del  quale  esiste  il  pezzo  riprodotto  in  cera  nel 
Musco  del  Dupuitren.  Si  trattava  d’  una  donna  di 
47  anni,  sana  fino  aU’età  di  venti  anni,  cadde  a 
quell'epoca  sul  limitare  d’una  porla  o percosso 
la  regione  epigastrica,  restò  tal  dolore  alla  parte 
percossa  che  i’  inferma  non  (voleva  camminare  sen- 
za reggersi  con  la  mano  la  regione  affetta.  Tulli 
i soccorsi  della  mediriiia  essendo  restati  inutili,  la 
malata  gli  abbandonò , per  darsi  alle  sue  occu- 
pazioni. Tassarono  16  anni  senza  cambiamenti 
sensibili  nella  maiala,  ma  al  fine  di  quest'epoca 
comparve  adagio  adagio  un  gonfio  sul  punto  dolo- 
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roso  della  regione  epigastrica  ebeti  costituì  poscia 
in  ascesso  c quindi  si  aprì  , ed  in  mezzo  alle  nausee 
ai  vomiti,  ed  agli  altri  sconcerti  gastrici , P infer- 
ma emise  dalla  regione  perforata  del  venire  mol- 
ta copia  di  quel  liquido  dio  essa  aveva  antece- 
dentemente ingerito.  Da  quel  momento  si  creò  una 
li-loia  che  andò  di  mano  in  mano  facendosi  am- 
pia in  guisa,  die  mentre  ili  principio  non  lassa- 
vano |K*r  èssa  altro  che  lo  bevande  ingerite,  col 
tempo  vi  passavano  ancor  gli  alimenti  c cosi  fu  (in- 
cile la  inaiata  ebbe  vita. 

Per  olio  anni  questa  femmina  emesse,  quasi  per 
abitudine  dalla  fistola  il  di  più  delle  sostanze  ali- 
mentari insieme  ad  una  copiosa  esplosione  di  gas, 
e quando  voleva  dormire  bisognava  die  vuotasse 
lo  stomaco,  e pulirlo  ingerendo  una  copiosa  tisana 
clic  poi  sortiva  dalla  li-loU  Messa. 

Quando  io  stomaco  crasi  sgravalo  dagli  alimenti 
poteva  dal  foro  vedersene  l’ interna  cavila  che  ap- 
pariva di  un  colore  rosso  vermiglio  fallo  scabroso 
per  rughe,  e pieghe  dell'altezza  di  5 , o 0 lince  j 
le  quali  erano  agliate  da  movimenti  vermicolari. 

Quando  la  malata  fu  morta  si  trovò  median- 
te la  necroseopia , che  la  membrana  peritoneale 
dello  stomaco  crasi  fatta  aderente  coi  peritoneo  pa- 
rietale della  regione  corrispondente  , V apertura  ga- 
strica era  sulla  faccia  anteriore  del  viscere  distan- 
te due  dita  l rasverse  dalla  sua  grossa  estremità  , e 
solamente  quattro  dal  piloro, il  suo  diametro  mag- 
gioro era  diretto  dalla  grande  verso  la  piccola  cur- 
va , ed  era  la  sola  lesione  organica  che  io  stomaco 
presentasse. 

li  Iboudolol , ed  il  Se-Jillol  fecero  delle  esperien- 
ze sui  cani  producemlo  artiliriaimenle  una  fistola 
gastrica  , il  primo  onde  saggiare  fazione  dei  sughi 
gastrici,  il  secondo  per  dimostrare  die  un  anima- 
lo può  vivere  per  molti  mesi , e forse  anche  in- 
d efìu  itameli  le  venendo  od  essere  alimentato  di- 
rettamente dalla  apertura  fi-iolosa.  Sedillot  nutriva 
da  6 mesi  un  rane  per  una  (istola  creata  artificial- 
mente nello  stomaco  avendo  impedito  mediante 
musoliera  munita  di  lucchetto  che  l’animale  potes- 
se nutrirai  per  la  via  naturale.  Gli  si  dava  del  pane, 
del  brodo  e della  carne  battuta , quando  fu  sulto- 
posio  alle  esperienze  pesava  7,f>00  grammi , cin- 
que mesi  dopo  ne  diesava  8,’iOO.  Il  Sig  Claudio  Bo- 
nard  ha  ripetute  queste  esperienze  ed  hanno  tutte 
confermata  le  possibilità  di  alimentare  con  frutto 
gli  animali  per  una  fistola  stomacale,  escludendo 
f alimentazione  per  le  vie  naturali,  sia  con  le  sud- 
detto musoliere  sigillate,  o munite  di  lucchetto ,o 
jK?r  mezzo  della  legatura  dell’esofago. 

Quel  giovane  del  Canada  clic  dopo  una  grave 
ferita  d’arme  da  fuoco  riportata  nella  rrgioge  epi- 
gastrica, dovè  subirne  le  conseguenze  con  una  fi- 
stola stomacale  , la  cui  circonferenza  era  da  3ò  a 40 
millimetri  e dalla  quale  sporgeva  un  lembo  di  moc- 
cosa  gastrica  che  faceva  da  valvula  ; non  solo  per 
opera  di  questa  potè  esimersi  da  otturatori,  cd 
altri  meccanismi  di  analoga  efficacia,  ma  potè  vi- 
vere assai  lungamente  e bene  assiti  con  la  sua  ma-  ! 
iallia. 

Tulli  questi  falli  verificati  sull’ uomo,  e le  molte  I 


| esperienze  eseguile  su  gli  animali,  condussero  il 
Sedillot  a concludere,  che  quando  per  gravi  lesio- 
I ni  organiche  irremovibili  dell'esofago,  il  malato 
non  può  più  alimentarsi  per  le  vie  ordinarie , o 
minaccia  di  morire  d’ inanizione , ei  può  essere 
a< 'Oggi-Italo  alla  gastrotomia  , onde  per  una  nuova 
ed  anormale  apertura  praticata  nella  regione  epi- 
gastrica , u comunicante  con  la  cavità  stomacale, 
ei  possa  alimentarsi  per  quellu  insolita  via  e pro- 
lungare rosi  la  propria  esistenza. 

10  descriverò  il  metodo  operatorio,  passando  di 
volo  sopra  i due  casi  relativi  alla  pratica  del  Sc- 
diiiot,  i he  furono  seguili  da  un  infelice  successo,  ma 
che  però  non  debbono  scoraggiare  il  chirurgo  e 
spingerlo  ad  ostinarsi,  allorquando  f occasiono  per 
procedere  solennemente  si  presenti. 

Lo  slomaco  situato  nella  parie  su|>eriore  o sini- 
stra del  bassoventro,  non  e cosi  facilmente  domi- 
nabile nella  regione  epigastrica  siccome  a prima 
viste  potrebbe  supporsi.  I suoi  rapporti  con  le 
pareli  addominali  di  quella  regione,  variano  assai 
secondo  clic  il  viscere  in  questione  è disteso,  o 
contratto.  Quando  esso  trovasi  nel  primo  stato,  in- 
cidendo in  qualunque  punto  la  regione  epigastri- 
ca le  mano  del  chirurgo,  o la  punta  d’ un  arme 
offensiva  possono  agevolmente  raggiunger  lo  slo- 
maco, ma  nello  stato  di  vacuità  , e di  raggrinza- 
mento, siccome  appunto  succede  nelle  dolorose  cir- 
costanze d’  ostruzione  esofagiti*  , la  parte  dello  sto- 
maco che  può  essere  dominala  dalla  mano  chirur- 
gica ha  limili  assai  ristretti,  essendo  il  viscere  al- 
lora in  gran  parte  nascosto  dal  fegato,  dal  colon 
trasverso,  ed  a sinistro  in  specie  dal  festone  delle 
costole  spurie  ; di  più  esso  anziché  farsi  superficiale 
e toccare  come  nello  stalo  di  sua  pienezza  la  parete 
anteriore  dello  addome  si  affonda,  si  precipita,  dirò 
ro-i  verso  la  colonna  vertebrale,  rende  in  tal  guisa 
piò  diffìcile . laboriosa,  ed  imbarazzante  la  sua 
precusione;  la  milza  allora  per  poco  che  sia  volumi- 
nosa la  trascina  sempre  più  verso  e sotto  V ipocon- 
drio sinistro,  tanto  che  iti  alcuni  individui  si  è ve- 
duto il  piloro  corrispondere  quasi  alla  parte  media 
della  regione  epigastrica  poco  al  disotto  dell'apice 
dell'apolisi  ensiforme  dello  sterno,  hi  grazia  di  que- 
ste importanti  condizioni  anatomiche  il  Sedillot  ha 
voluto  precisare  il  loogo  della  regione  epigastrica 
sul  quale  cader  deve  la  ferita  delle  pareli  addo- 
minali , sicché  per  quello  sia  la  prensione  dello  sto- 
maco più  agovole,  ’o  sicura. 

Egli  dice  che  praticando  a sinistra  e a due  dita 
trasverse  dal  margine  delle  false  roste,  esci  cen- 
timetri al  disotto  ed  infuori  dell’appendice  ensi- 
forme, o mollo  al  disopra  doli*  om  bel  lice,  una  in- 
cisione cruciale  di  4 centimetri  di  estensione  in 
ciascuna  delle  sue  aste,  si  può  arrivare  sicuramente 
allo  slomaco  senza  timore  di  cadere  per  via  sopra 
organi  nobili,  incontrandosi  al  piu  nelle  pareti  ad- 
dominali delle  sodili  anestoraosi  dell'arteria  epiga- 
strica con  la  mammaria  interna  , e con  alcuni  rami 
terminali  delle  arterie  intercostali. 

11  Doti.  Michel  di  Strasburgo  propose  di  aprire 
l'addome  fra  l'uppendico  xifoidee  1’ estremità  in- 
feriore del  margino  delle  false  coste  verso  il  punto 
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in  cui  questo  margini)  sle>«o  fa  maggior  prominen- 
za. L' opera  loro  riconoscerebbe  con  questo  taglio 
il  margine  anteriore  della  milza,  il  fondo  ceco 
peritoneale  elio  s’ incontra  al  disotto  di  essa, e di- 
rigendosi sull'  epiplon  gastro  splerieo  prenderebbe 
una  parte  del  gran  cui  di  sacco  dello  stomaco. 
Questo  processo  ebe  avrebbe  il  vantaggio  di  con- 
durrò le  dila  e i mezzi  coadiatorj  iti  una  parte 
piu  larga  del  venite,  non  impedisce  quando  lo  sto- 
maco è reiratto  clic  esso  sfugga  all' occhio,  ed  ai 
mezzi  di  preeusiooe  messi  in  o|>cra  dal  chirurgo. 

Le  pareli  addominali  hanno  spessore  variabile 
secondo  lo  «datai  di  vigore,  o di  pinguedine  degli 
individui,  la  spessezza  media  , è da  uno  a due  cen- 
timetri. 

Manuale  Operatorio  — Sedillol  per  faro  questa 
operazione  la  uso  d’ un  bistorino  panciuto,  d' una 
pinzetta  per  dissezione  ordinaria,  d’uncini  a mano, 
o manicali,  d’ una  pinzetta  curva  con  prese  fi- 
(ondate  e smusse  per  afferrare  lo  stomaco  senza 
ferita  , un  cilindro  d’  avorio  d’un  mezzo  cer.limetro 
di  diametro  sopra  un  decimetro  di  lunghezza,  e 
terminato  in  una  punta  acuta  d’ acciaro,  ec.  ec.  Il 
maialo  deve  giacersi  sai  dorso,  colpetto  e t'oli  le 
cosce  elevate,  e deve  essere  stato  assopii®  col 
clorofomio.  Il  càirurgo  pongasi  a destra,  e prima 
di  procedere,  limiti  più  precisamente  che  può  con 
la  percussione  e col  tatto  la  sede  del  fegato,  quin- 
di pratichi  l'incisione  nel  punto  di  sopra  accen- 
nato , e diale  forma  crociale  con  branche  di  quella 
dimensione  di  cui  abbiamo  pure  fatto  menzione  più 
sopra. 

Questo  primo  luglio  deve  essere  tegumentale  e, 
fa  d’  uopo  giunga  lino  alla  sottostante  aponeurosi 
muscolare,  i quattro  lembi  che  no  resultano  si 
dissecano  e si  rovesciano  per  farei  spazio,  si  in- 
cide successivamente,  c nello  stesso  modo  l’apo- 
neurosi muscolare , il  muscolo  retto  clic  per  la  sua 
lesiono  trasverso  si  rei rae , e agevola  la  soercativa 
manovra;  poi  s’incide  egualmente  il  foglietto  ajio- 
neurotico  posteriore  di  questo  muscolo,  e giunti  al 
peritoneo  io  si  incide  a mano  sospesa  , o con  l’un- 
cino ed  il  coltello,  con  quella  stessa  cautela  come 
si  farebbeper  aprire  un  sottile  sacco  erniario  nel- 
l’operazione dell' ernia  strozzata.  Fatta  1’  apertu- 
ra peri lonea le , e dilatata  per  tulli  i versi  con 
bisturi  bottonaio,  e con  grande  cautela,  o con  tasta  c 
piccole  forbicine  comesi  pratica  da  taluno  nell’ope- 
i azione  testé  accennata,  senlesi  talvolta  l'aria  at- 
mosferica entrare  sibilando  nella  cavitò  peritoneale. 
Fatta  l’ apertura  s’ introduce  Y indice  della  mano 
sinistra  nel  cavo  addominale,  si  ricerca  la  parte 
sinistra  del  bordo  anteriore  del  fegato,  poi  si  scen- 
de in  basso,  e si  sposta  in  giù  il  colon  , se  fosse 
salilo  in  guisa  da  soprastare  allo  stomaco  e nascon- 
derlo. 

Quando  il  chirurgo  cosi  agendo  è arrivato  sullo 
stomaco  ne  sente  la  superficie  Macia  , e tanto  me- 
glio se  potesse  vederlo,  sulla  guida  dell’  indice  si- 
nistro spinge  la  sua  pinzetta  a presa  piatta, e curva, 
lenendola  cor  la  malto  destra,  fino  all’ organo  che 
vuol  prendere  e lo  appizzica  dolcemente , tanto 
quanto  basta  perchè  e«0  si  lasei  prendere  o sol- 


levare fino  a livello  dell' estrema  ferita,  ed  anco 
s’impegni  nell'area  di  questa  se  occorre.  Si  può 
allora  sostituire  le  dila  alla  pinzetta  per  potere 
meglio  esaminare  I'  organo  e stabilirò  il  punto  sul 
quale  deve  cadere  l’ incisione.  I-a  parte  spleni- 
ca  dello  stomaco,  elio  è la  piu  larga,  la  più  de- 
clive, è quella  in  cui  si  accumulano  gli  alimen- 
ti , e dove  si  ordisce  e prosegue  il  processo 
di  chimificazione:  la  parte  più  ristretta  o pilorica 
che  è altresì  la  meno  declive,  o la  più  elevata, 
e più  superficiale  è agitala  da  continui  moti  pe- 
ristaltici. e servo  di  veicolo  alla  pesta  dumosa 
perché  si  versi  o precipiti  nel  duodeno.  In  queste 
duo  porzioni  dello  stomaco,  e ad  uguale  distanza 
dalle  sue  due  curvature,  intende  il  Sedillol  chu 
sia  eseguita  la  perforezione  del  viscere,  laddove 
secondo  esso  talvolta  uno  strangolamento  circolaro 
indica  le  limo  di  demarcazione  delle  due  regioni 
accennate.  L’ intenzione  del  chirurgo  è certamente 
sensata,  e prudente,  ma  siccome  dal  foro  praticalo 
nelle  pareti  addominali  non  si  può  far  sortir  lut- 
to lo  stomaco,  ed  uscendo  fuori  parzialmente, 
malo  può  il  dito  esploratore  operare  liberamente 
nel  venire  per  determinare  gli  estremi  del  viscere, 
per  quindi  agire  con  precisione  e misura  ; cosi  ero- 
do che  non  sia  sempre  agevole  di  praticar  I*  inci- 
sione nel  punto  desideralo.  Qualora  il  chirurgo  fosse 
soggetto  ad  errare  su  questa  ricerca  sarebbe  de- 
siderabile che  egli  si  accostasse  un  poco  più  al 
piloro  che  al  col  di  sacco  dello  stomaco  por  le 
ragioni  addotte  di  sopra. 

Il  Sedillol  assicura  di  avere  in  tulli  e duo  i «noi 
operali  praticata  l’apertura  dello  stomaco  preci- 
samente laddove  aveva  desiderato  che  l’ incisione 
stessa  cadesse,  essendo  stalo  condotto  a questo  re- 
sultalo felice  mediante  1'  esplorazione,  o per  aver 
tenuto  conto  della  stabilità  e resistenza  della  por- 
zione pilorica  dello  stomaco  a lasciarsi  spostare,  o 
della  condiziono  omninamento  opposta  della  por- 
zione spleen ica  di  esso  viscere. 

In  duo  modi  ha  proceduto  il  Sedillol  j>cr  deter- 
minare nello  stomaco  un'  apertura  anormale;  in 
un  caso  fece  nascere  la  cancrena  avendo  pizzicala 
la  parete  anteriore  del  viscere  fra  le  branche  d’uno 
spere  di  pinzetta  a pressione  permanente,  ma  paro 
che  questo  provvedimento  determinasse  una  troppo 
forte  soluzione  di  rontinnitò  del  tessuto  gastrico, 
e fornisse  eccedenza  di  flogosi  nello  stomaco  stes- 
so; in  un  altro  caso  unì  con  sutura  , i labbri  della 
ferita  dello  stomaco  a quelli  delle  pareti  addomina- 
li ; il  passaggio  , però  e la  presenza  dei  fili  in  gra- 
zia della  flogosi  suppurativa,  ed  esulcerativa  che 
ingenerano,  da  cui  nel  caso  speciale  ne  nacquero  lo 
peritoniti,  e gli  stravasi  nel  gran  cavo  peritoneale, 
furono  riguardati  dal  Sedillol  siccome  non  scevri 
da  inconvenienti , per  la  qual  cosa  raccomandò  di 
incidere  piuttosto  la  parete  dello  stomaco,  dopo 
che  questa  è stata  introdotta  Tra  i labbri  della  fe- 
rita addominale  e vi  è stata  tenuta  fusa  da!  cilindro 
d’avorio  uncinalo  suddescritlo , tanto  quanto  basta 
finché  abbia  contratte  dello  valide  e sicure  aderen- 
ze. Questo  cilindro  del  resto,  deve  riposarsi  sul 
venire  a qualche  centimetro  di  distanza  dalla  furila 
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tegumentale,  sostentilo  essendo  de  un  adattato  so- 
slegno  circolare  di  sughero  , o di  ben  altra  sostan- 
za. Questa  agganciatila  dello  stomaco  onde  fissarlo 
fra  i labbri  della  ferita  delie  pareti  ventrali  pre- 
dilige il  Sediltot  che  sia  praticata  almeno  due 
o tre  giorni  avanti  di  eseguirò  la  |*erforazione 
dello  stomaco,  in  quanto  elio  nate  cosi  stabili 
aderenze  gli  stravasi  del  contenuto  gastrico  non 
possano  effettuarsi  nel  ventre.  Per  questa  stessa 
ragione  il  Sedillot  non  vorrebbe  iniettare  nulla 
nello  stomaco , che  valesse  ad  alimentare  il  pazien- 
te  fintante  che  la  fistola  non  si  ò completamente 
costituita,  procurando  di  sostenere  frattanto  le  forze 
del  paziente  coll’ uso  di  clisteri  nutritivi  cr.  cc. 

Quando  la  fistola  ó costituita,  il  malato  può  ali- 
mentarsi da  sé  iniettando  brodi  nello  stomaco  ed 
introducendo  sostanze  alimentari  già  masticate 
perchè  la  prima  digestione  compievi  nella  bocca. 

Per  tenere  ocrloao  l’orifizio  della  fistola  il  Se- 
dillot immaginò  certi  otturatori  rappresentati  ge- 
ncralmcnto  da  una  cannula  con  «n  cercine  a cap- 
pello a ciascuna  estremità  come  il  doppio  bottone 
da  camicia;  il  cercine  esterno  appoggia  sul  ventre, 
il  cercine  interno  sulla  muccosa  gastrica,  un  lap- 
po a cilindro  penetra  nella  cannula  e rimane  fisso 
e saldo  al  suo  posto  c adeso  dirò  cosi  al  cercine 
superiore  della  cannula , o mediante  V opera  d’ una 
piccola  chiavarda  odi  nottolini  precisamente  cooie 
la  cannula  interna  del  Trousseau  da  mettersi  in 
uso  dopo  la  tracheotomia  si  congiungc  alla  cannula 
esterna  in  corrispondenza  dei  due  padiglioni.  Sic- 
come qualche  volta  la  cannula  tutta  d’un  pezzo 
diffìcilmente  può  essere  introdotta  nella  fistola  fino 
allo  stomaco,  rosi  il  Sedillot  ha  costruita  una  can- 
nula fenduta  in  totalità  nel  senso  longitudinale, 
sicché  resulta  di  due  valve,  ciascuna  dello  quali 
può  essero  introdotta  isolatamente  nella  fistola  con 
minimo  imbarazzo,  o difficoltà.  Quando  le  due  mez- 
ze cannule  sonori  posto,  si  introduce  nell’area 
vuota  che  circoscrivano,  un’altra  cannula  senza  pa- 
diglione inferiore,  alla  parte  superiore  questa  can- 
nula è provvista  di  tal  cercine  o padiglione,  mu- 
nito di  due  occhielli  uno  a destra,  e l’altro  a si- 
nistra , i quali  occhielli  ricevono  due  corrispon- 
denti nottolini  uno  dei  quali  risiedo  nel  mezzo 
padiglione  superiore  della  valvula  p.  es.  destra 
della  cannula  esterna,  e l’altro  in  quello  della  parte 
sinistra.  Questi  nottolini  che  agiscono  precisamente 
come  quelli  della  doppia  cannula  della  tracheotomia, 
fissano  stabilmente  la  cannula  interna  alle  due  mez- 
ze cannule  ostcrne,  ed  in  lai  guisa  esse  stanno  salda- 
mente in  silo  ne  si  spostano  sensibilmente.  Perché 
poi  il  padiglione  superiore  delle  due  mezze  cannule 
riunite  non  faccia  male  alle  pareti  addominali  dove 
appoggia  , e perchè  lo  due  metà  della  cannula  siano 
tenute  meglio  strette  e serrate  fra  loro  e sulla  can- 
nula interna,  un  padiglione  circolare,  forato  nel 
mezzo , e divisibile  io  due  metà  (destra , e sinistra; 
ambedue  mobili  intorno  ad  un  asse  a cerniera  deve 
abbracciare  lo  due  cannule  esterne  al  d isoito  del 
loro  padiglione  e stringerlo  convenientemente.  Qae- 
slo  padiglione  è metallico  alla  circonferenza  , da 
questo  punto  al  suo  foro  reni  rate  ò di  sughero  o di 


gomma  elastica  forte,  cosi  protegge  le  parti  molli 
sottostanti , e quando  le  sue  due  metà  sono  rav- 
vicinate e tenute  salde  per  mezzo  d'ima  vile  di 
richiamo  reagiscono  contro  le  duo  valve  della  can- 
nula esterna,  o mantengono  la  maggiore  possibile 
stabilità.  A questo  cercine  vi  sono  due  anelli  uno 
a destra  e l'altro  a sinistra  |K?r  mi  si  può  pas- 
sarvi dei  lacci  che  valgono  a mantenere  saldo  al 
suo  posto  tutto  quanto  il  descritto  apparecchio. 
Avendo  questi  meccanismi  un’utilità  relativa,  non 
ne  daremo  i disegni  ma  rimandiamo  per  questi  i 
lettori  all'opera  del  Sedillot  intitolata  Trattato  di 
medicina  operatoria.  Parigi  1855,  pag.  178  c 279. 
Tutto  quello  che  abbiamo  detto*  fin  qui  ha  rela- 
zione con  due  operazioni  che  il  Sedillot  esegue  in 
altrettanti  casi  di  obliterazioni  esofagiebe  insupe- 
rabili coi  mezzi  che  l'arte  (possiede. 

Il  primo  individuo  che  subì  la  gastrotomia  per 
questa  cagione,  fu  un  macellaro  di  52  anni , il  suo 
ristringimene  esofageo  risiedeva  a 33  centimetri 
dall’  orifizio  boccale , appariva  che  fosse  residente 
dietro  lo  sterno,  negli  ultimi  tempi  o quando  il 
malato  si  sottopose  alle  cure  del  Sedillot  ('angustia 
esofagea  era  insuperabile  per  fino  dalla  più  sottile 
candelette  di  cera  e l'alimentazione  era  divenuta 
UiifKjssibile  : quest’  nomo  che  ut  auto  avanti  pesava 
1 10  Rii.  allora  ne  pesava  56  o di  robusto  e atletico 
che  era  , era  divenuto  scarno  e di  aspetto  deplora- 
bile. Tutti  i viscor»  addominali  esplorabili  erano  vuo- 
ti, vizzi  e scemi  di  volume , il  polso  piccolo,  debole, 
intermiHonte  . prostrazione  massima.  Il  maialo  tu 
operalo , si  cercò  di  fissalo  la  ferita  dello  stomaco  a 
quella  del  ventre  con  mia  cannula  in  forma  di 
bottone  da  camicia  che  malamente  opero.  Que- 
st' infelice  mori  il  giorno  dopo  in  uno  stalo  di 
generale  prostrazione,  e con  polsi  piccoli  e filiformi, 
ma  senza  fenomeni  di  infiammazione  addominale. 
L' aulossia  smentì  1' esistenza  deli’ enterite  , della 
peritonite,  il  fegato  fu  trovato  voluminoso  |>esait- 
lissimo  molto  congestionato  o di  color  bruno,  la  ci- 
sti fellea  era  voluminosissima  , distesa  da  una  bile 
verdastra  che  empiva  puro  il  dulto  coledoco  e si 
era  copiosamente  versala  nello  stomaco  e nell’  in- 
testino. L' ipocondrio  sinistro  conteneva  qualche 
grammo  d'un  siero  rossastro  e sangui  no  Ionio. 

A livello  dell’  origine  della  sesta  costa  sul  tra- 
gitto dell'esofago,  fu  costatalo  un  tumore  durissi- 
mo , ovoide  , biancastro  , avente  0“»,  035  di  altezza 
sopra  0in,  025  di  larghezza.  Il  nervo  pneunao-ga- 
strìco  sinistro  impegnavasi  nel  tumore  o scompa- 
riva per  emergere  un  fioco  più  basso.  Falla  debita 
dissezione  del  pezzo  o spaccato  l' esofago  al  diso- 
pra o al  disotto  dei  tessuti  morbosi,  si  costatò  che  la 
parte  ristretta  dell’esofago  permetteva  a stento  il 
passaggio  d’uno  stilo  di  Ire  millimetri  di  diametro: 
al  disopra  e al  disotto  della  porzione  ristretta  esiste- 
va nel  tubo  esofageo  una  leggera  dilatazione  , ina  la 
sostanza  dell’organo  non  mostrava  avere  ivi  cubito 
ulteriori  modificazioni  sensibili  o materiali.  L’esa- 
me microscopico  dimostrò  che  la  sostanza  del  tu- 
more era  identica  al  cancro  epiteliale  delle  labbra. 

Il  secondo  fatto  è relativo  ad  un  individuo  di 
58  auui  che  nei  di  21  gennaio  del  1853  fu  accollo 
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nello  spedalo  Civile  di  Trasburgo.  Primitivamente 
robusto,  o senza  eredità  patologiche  cominciò  a 
provare  diffìcile  deglutiziono  senza  causa  nota  , 
nove  mesi  prima  di  ricoverarsi  nel  suddetto  pio 
stabilimento;  l' affezione  andò  progressivamente 
crescendo  in  guisa  che  due  mesi  innanzi  di  sot- 
toporsi all’ efficacia  della  chirurgia  poteva  solo  de- 
glutire brodi,  (tappe,  e semolini;  ec.  ec.  in  seguito  e 
ben  presto  ueppur  queste  ultime  sostanze  pote- 
rono passare,  ed  il  povero  infermo  da  quindici 
giorni  altro  non  poteva  deglutire,  che  latto  e 
brodo.  Comparve  agli  occhi  dei  periti  dell’ urte 
grandemente  emaciato,  e fiacco  in  guisa  che  la  stessa 
vociferazione  era  divenuta  fievole , e quasi  estinta. 
L'esplorazione  fece  conoscere  che  l'ostacolo  era  alla 
parte  superiore  dell’esofago,  al  disotto  del  bordo 
inferiore  della  laringe,  i segni  razionali,  e le  sen- 
sazioni provate  dal  paziente  confermarono  il  dia- 
gnostico dell' ubicazione.  Le  più  sottili  minuge  non 
passavano  in  totalità  l’ ostacolo,  ma  arrivate  a circa 
dite  centimetri  di  profondità  e con  stento  si  ripie- 
gavano, e non  andavano  oltre.  Fu  puro  costatalo 
ai  lati  dell'esofago,  ed  un  poco  a sinistra  un  di- 
verticolo nel  quale  penetravano  il  brodo,  ed  il 
latte,  c che  poscia  scendevano  a goccia  a goccia 
nello  stomaco  per  la  parte  ristretta  del  tubo  eso- 
fageo. 

L’operazione  fu  falla  nel  solito  modo  dal  Sig. 
Sedillot  (vedi  la  descrizione  generale  del  processo 
operatorio).  È da  notare  che  aperto  il  ventre,  l'aria 
atmosferica  penetrò  sibilando  nel  cavo  peritoneale 
e ciò  si  ripetè  più  volte  durante  l’ispirazione  del 
malato , qui  si  riuni  lo  stomaco  allo  pareti  del  ven- 
tre, mediante  fili , e punti  di  sutura  , essendosi  pro- 
posto il  chirurgo  di  aprire  il  viscere  quando  delle 
aderenze  si  fossero  stabilite  fra  parti  e;  jwrti  tenuto 
strette,  e a contatto.  Il  malato  fu  operalo  alle  44 
di  mattina  (e  pare  del  24  gennaio),  o ad  un  ora, 
ed  un  quarto  per  effetto  di  grandi  sforzi  di  tosse 
lo  stomaco  rientrò  nel  ventre  — pochi  minuti  dopo 
accesso  di  febbre  esordiente  con  tremilo,  e frodilo 
che  presto  passò  per  l’ uso  di  panni  caldi.  Sedillot 
ritornalo  a vedere  F infermo  afferrò  lo  stomaco  con 
la  pinzetta  descritto  nello  generalità  , e di  cui  aveva 
fatto  uso  per  tirar  fuori  lo  stomaco  nella  prima  ope- 
razione sul  raso  in  questione,  lo  trasse  fuori  del 
ventre,  i fili  che  già  esistevano  ma  un  poco  rilassali 
tenendo  l ut  l'ora  prossimo  il  viscere  alla  ferita  ester- 
na, agevolarono  la  manovra.  In  vece  di  aprire  lo  sto- 
maco col  coltello , il  chirurgo  volle  fare  una  escara 
per  pressione,  afferrando  la  parte  che  voleva  morti- 
ficare con  una  pinzetta  a corsojo  dell’ Assaiini. 
Dopo  quest'operazione  si  svilupparono  dei  fenomeni 
di  peritonite,  che  fu  combattuta  con  il  sanguisugo 
locale  protratto.  Miglioramento  sensibile  dei  fenome- 
ni addominali,  la  tosso  ed  i regorgiti  gastrici  re- 
cavano dolore  alla  ferita.  Da  questo  momento  fino  al 
di  25  Gennaio  epoca  nella  quale  ebbe  luogo  la  ca- 
duta dell’escara,  vi  fu  una  serie  di  recrudescenze, 
e di  miglioramenti  di  una  fenomenologia,  per  quanto 
io  credo  dovuta  a stato  irritativo  gastro-peritonea- 
le, e all' influenza  della  cagione  meccanica  stran- 
golante sopra  lo  stomaco.  Infatti  appena  avvenuto 
Medicina  Opkkmorm.  Voi.  I 


il  distacco  dell'escara  le  condizioni  del  malato 
migliorarono  mollo,  e Sedillot  trasse  parlilo  dal- 
l’apertura creatasi  nello  stomaco,  assicurala  a!  sito 
per  le  avvenute  adesioni , iniettando  nella  cavità  di 
quel  viscere  ottanta  grammi  di  brodo  grasso,  si 
aggiunse  un  poro  di  latte,  un  poro  di  vino,  fu 
fatta  una  poltiglia  di  farina  e latto  cotto  a fuoco  len- 
to da  iniettarsi  a poco  u poco,  e di  tanto  in  tanto 
nello  stomaco  secondo  il  bisogno  ; delle  Renelle 
calde  applicate  sul  ventre  coadiuvarono  questi  soc- 
corsi clie  parve  ristorassero  alquanto  il  malato. 

Si  continuò  in  tal  guisa  fino  al  27,  a mezza  notte 
di  questo  giorno,  un  fioco  di  sangue  usci  dalla  (daga 
addominale,  fenomeno  promosso  dall’ indocilità  del 
malato;  furono  continuate  nei  giorni  successivi  lo 
alimentazioni  con  sostanze  liquide , e solide  masti- 
cate, si  procuro  nell’  allo  dell’introduzione  degli  ali- 
menti che  la  materia  alimentare  introdotto  nonuscis- 
se  Ttiori  ora  colla  pressione  sui  labbri  della  piaga  , 
ravvicinandoli  trasversalmente  nell’ atto  dell’inie- 
zione, ed  anche  dopo,  dandosi  gli  assistenti  lo  mulo 
in  questo  ufficio  penoso.  Poi  furono  tentali  in  se- 
guito diversi  nrnzi  meccanici  perchè  facilmente 
fosse  introdotto  I’ alimento  , eresiasse  insilo.  Ciò 
non  ostante  il  malato  peggiorò  di  giorno  in  giorno; 
il  di  30  il  suo  polso  felicitatile  giungeva  a 4 40  bat- 
tute, nella  giornata  andò  sempre  peggiorando,  ven- 
nero i sudori  freddi  e miseramente  se  ne  mori. 

Sezione  cadaverica  — Ventre.  Granite  omento 
congestionato,  aduso  all'  intestini , e questi  ade- 
renti fra  loro  per  recenti  e molli  adesioni , special- 
mente  nella  fossa  iliaca  destro.  L’addome,  ed  il 
piccolo  bacino  sono  ripieni  di  pus.  La  vescica  alla 
sua  parte  posteriore  è ricoperta  di  essudazioni  cor- 
po-tiroide enorme,  per  cui  fu  creduto  che  esso  com- 
primesse l’esofago,  polmone  destro  leggermente 
ingorgato,  stomaco  ampio.  Sulla  settima  c ottava 
vertebra  dorsale  a sinistra  esisteva  un  esosi asi  pro- 
tuberanle  per  un  centimetro,  le  pareti  esofugiclio 
dall'alto  al  basso,  al  disopra  dello  stringimento  ave- 
vano la  spessezza  d'un  centimetro.  Un  poco  al  di- 
sotto dell’ orifìzio  supcriore  del  l'esofago,  esisteva  un 
angusto  anello  che  costituiva  un  primo  stringimento 
capace  però  di  lasciar  passare  le  sostanze  alimen- 
tari masticatee  molli;  quasi  a livello  di  questo  strin- 
gimento, al  disopra  però  del  medesimo  ed  un  poco 
a sinistra,  esisteva  un  gozzo  o diverticolo  nel  quale 
si  depositavano  gli  alimenti  per  |k>ì  calare  insensi- 
bilmente nell’esofago  a traverso  della  prima  angu- 
stia esofagea.  Un  secondo  stringimento  esisteva  più 
in  basso  o più  «Irei lo  del  primo.  Fra  questi  due 
stringimenti  oravi  una  dilatazione  piena  di  dc- 
tritus , e di  materie  putride.  I due  anelli  costituenti 
gli  stringimenti  parvero  falli  da  materia  cancerosa. 

die  che  no  dicano  i sostenitori  di  questa  ope- 
razione (gastrotomia)  i due  falli  citati  (ertamente 
non  valgono  a sostenerla.  Morivano  ambedue  i 
malati  di  eutero-pcritonite , che  credo  grandemente 
subordinata  4°  al  traumatismo  , V alle  manovre 
ripetuto  per  alimentare  l’ infermo  e all’  uso  dei 
mezzi  impiegati  per  chiudere  il  foro,  trattener 
li  alimenti  ec.  ec.  ; vero  è clic  si  trattava  di  casi  di- 
•perali/ove  lutto  bisognava  tentare,  o potrà  darsi 
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che  col  ripeterò  questa  operazione , si  possa  ese- 
guirla più  destramente  e con  migliori  e più  efficaci 
mezzi  per  prevenire  gl’inconvenienti. 

Considerazioni  relative  all'  operazione  dell ’ em  ■ 
piema. 

Timoroso  il  sig.  Giulio  Guerin  come  lo  Stanski , 
il  Reibard , o molli  altri , dei  tristi  effetti  dol- 
r aria  atmosferica  introdottasi  nella  grande  cavità 
pleuritica  convertila  in  ascesso.  Ita  raccomandato 
di  far  uso  della  sua  pompa  aspirante  e premente 
che  ben  poco  diversifica  nella  sua  essenza  dall’ ap- 
parecchio succiatore  di  Stanski,  di  cui  nel  lesto 
vien  data  concisa  descrizione;  la  differenza  sta  in 
ciò  che  il  liquido  purulento,  nell' apparecchio  di 
quest'ultimo  chirurgo  rimane  nel  gran  recipiente 
di  vetro  cho  fa  corpo  con  lo  strumento,  per  cui 
quando  è pieno  fa  d’  uopo  svitarlo  dalla  cannula 
fissa  nel  petto,  previa  occlusione  della  medesima 
per  mezzo  del  robinel,  onde  vuotarlo  il  che  arreca 
senza  dubbio  un  vero  imbarazzo  ed  una  reale  per- 
dita di  tempo.  Nell’ apparecchio  di  Guerin  in  cui 
il  recipiente  del  pus  altro  non  è che  il  tubo  stesso 
o corpo  di  tromba  della  sua  pompa  aspirante  c pre- 
mente, succede,  naturalmente  che  nell' allo  della 
suzione  fatta  dal  regresso  dello  stantuffo  , la  marcia 
entra  nella  pompa  o la  riempie , quando  poi  lo 
stantuffo  torna  ad  essere  spinto  verso  il  petto  del 
paziente,  allora  una  via  laterale  si  apre  all’egresso 
del  pus  che  cola  in  un  vaso  adattato,  senza  incomo- 
do ed  imbarazzo  dell’operatore , che  può  completa- 
re tutta  I’  evacuazione  del  vasto  ascesso  senza  la 
necessità  di  decomporre  i pezzi  dell’ apparecchio. 
Le  comunicazioni  fra  il  petto  ed  il  corpo  di  trom- 
ba , fra  questo  e l'esterno  si  determinano  nel  vec- 
chio apparecchio  del  Guerin  , e che  egli  pure  ado- 
perava per  l' evacuazione  degli  ascessi  per  conge- 
stiono , mediante  il  giuoco,  e l’azione  di  robinct. 
lo  preferisco  il  giuoco  di  valvule,  perchè  con  queste 
la  manovra  riesce  più  semplice  e sicura,  non  vie  bi- 
sogno di  un  assistente  che  apra  e chiuda  lo  chiavi 
secondo  I*  intenzione  del  chirurgo  , lo  cho  talvolta 
riesce  male  per  sbaglio,  e si  può  cacciar  dell’aria 
nel  petto,  mentre  con  tanta  promura  il  chirurgo 
si  sforza  di  evitare  un  simile  inconveniente.  Un 
altro  inciampo  che  non  si  verifica  nell’ apparecchio 
di  Stanski  sta  tutto  riposto  nella  rigidità  dell'ap- 
parato di  Guerin.  La  cannula  del  tre  quarti  ed  il 
corpo  di  tromba  quando  sono  insieme  avvitati  co- 
stituiscono un  lutto  solido  resistente,  ed  inflessi- 
bile, per  la  qual  cosa  può  succedere,  che  essendo 
molto  pesante  il  corpo  di  tromba , ed  essendo  ne- 
cessarie dello  trazioni  per  muovere  lo  stantuffo,  il 
malato  soffra  e la  cannula  benché  metallica  si  pie- 
ghi, il  che  succedendo  per  la  sua  forma  piatta,  to- 
talmente si  oslrue  o l’ operazione  non  può  essere 
proseguita.  Per  ovviare  a questi  inconvenienti  sa- 
rebbe desiderabile  che  fra  la  cannula  del  tre  quarti, 
ed  il  corpo  di  tromba  dell’  apparalo  del  sig.  Guerin 
fosse  interposto  un  tubo  di  gomma  elastica,  la  cui 
flessibilità  supplirebbe  egregiamente  allo  scopo. 

Comunque  sia  , questi  strumenti  che  esercitano 
suzione,  non  impediscono  matematicamente  l'in- 
troduzione d’  un  poca  d’  aria  atmosferica  , facendo 


un  vuoto  troppo  forte  nelle  cavità  della  ploura,  pos- 
sono far  rompere  le  cellule  polmonali  per  la  trop- 
po violenta  entrata  dell’aria  atmosferica  nell’albe- 
ro bronchiale , e la  stessa  circolazione  sanguigna 
pnenmonica  , per  la  diminuita  pressione  periferica 
potrebbe  costituire  un  vero  stalo  iperemico , ed 
emorragico  nel  parenchima  del  polmone.  Uno  stru- 
mento assai  ingegnoso  e che  trovasi  pure  messo 
in  pratica  a cura  dell’  empiema  è senza  dubbio  il 
tre  quarti  del  sig.  Boinet.  Essoéun  tre  quarti  ordina- 
rio munito  alla  sua  apertura  esterna  d’una  cateratta 
che  animata  da  una  molla  ricade  tosto  in  basso  a 
richiudere  quell’orifizio,  allorquando  cessa  la  causa 
che  la  manteneva  sollevala.  Nella  parte  superio- 
re di  quest’  orifizio  munito  di  cateratta , facen- 
te corpo  con  la  cannula  del  tre  quarti , esiste  un 
tubetto  a forma  di  becco  di  bricco  , di  circa  due 
millimetri  di  diametro.  Quando  lo  strumento  e mon- 
tato , il  dardo  che  traversa  I-  interno  della  cannula  , 
tiene  altresì  sollevata  la  cateratta  , ma  appena  la 
punzione  è stata  eseguita  ed  il  dardo  è stato  estratto, 
la  cateratta  stessa  cade  e chiude  l’ orifizio  esterno 
deila  cannula,  e la  materia  è costretta  ad  uscire  goc- 
cia a goccia  dal  tubotto  accennato  di  sopra.  Lo  scolo 
è troppo  Ionio  , troppo  stentato,  la  cannula  troppo  a 
lungo  dee  mantenersi  a contatto  dei  tessuti  viventi 
|»er  cui  dei  danni  possono  emergerne.  In  primo 
luogo  il  polmone  può  essere  urtalo,  ferito,  infiam- 
malo ed  anco  esulcerato  dall’estremo  intorno  della 
cannuccia,  poi  essa  trattenendosi  a lungo  fra  i lab- 
bri della  puntura,  comincia  a dondolareo  farsi  lenia 
perchè  il  foro  delle  parli  molli  si  allarga  o l’aria  pas- 
sa a dispetto  (lolle  nostre  premure,  e dell’ingegnoso 
apparecchio.  Il  sig.  Boinet  ritenendo  cho  l’ intro- 
duzione dell’aria  atmosferica  nella  cavità  della 
pleura  riesce  innocente,  quando  sopra  questa  mem- 
brana ammalata  e suppurante,  sia  stata  fatta  una 
iniezione  modificatrice  , per  cs.  clorurata , o con 
linlara  d’ jodio  diluta,  ritiene  che  tutte  le  suddette 
cautele  messe  in  pratica  con  l’ intendimento  di  im- 
pedire l’accennata  introduzione,  siano  non  solo  inu- 
tili , ma  persino  dannose  , in  quanto  che  pongono 
ostacolo  al  libero  egresso  del  pus,  alle  ritienile 
iniezioni,  che  sono  per  il  lodato  chirurgo  francese, 
condizione  importantissima  per  il  conseguimento 
d’una  pronta  o facile  guarigione.  Coerentemente 
a questo  concetto,  il  Boinet  pratica  la  puntura  del- 
P ascesso  toracico,  allorquando  le  indicazioni  lo 
esigono , ma  questa  esigenza  viene  paralizzata 
da  circostanze  controindicanti.  Quest'apertura  dà 
egresso  più  o meno  sollecitamente  al  pus,  poi 
pratica  lo  sue  iniezioni  detersive,  poscia  iodiche 
e lascia  un  apertura  al  libero  egresso  del  pus. 
Quest’ apertura  adunque  anziché  essere  occlusa  come 
vorrebbero  i meliculesi  del  contatto  atmosferico,  non 
devo  essere  tenuta  pervia  mediante  stuelli,  chospesso 
lappano  anziché  favorire  il  libero  egresso  del  pus  , e 
solamente  permettono  questo  in  ciascuna  medica- 
tura più  o meno  frequente.  Una  cannula  metallica, 
e molto  meglio  una  sonda  flessibile  di  gomma  cla- 
stica molle  c specialmente  vulcanizzala,  supplir  dove 
al  classico  , ma  spesso  male  applicato  c goffo  stuello , 
cosi  por  il  lume  di  quell’ordegno  il  pus  scola  del 
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ronlinuo,  si  possono  \w  quello  praticare  dello 
iniezioni  detersive,  modificatrici,  ec.  ec.  c l’esito 
ne  suol  essere  più  frequentemente  felice  di  quello 
che  sia  procedendo  con  le  soverchie  cautele  accen- 
nate di  sopra. 

Il  sig.  Boinet  nella  sua  pregevole  opera  intorno 
all’ iodoterapia  , dopo  aver  riportati  dei  falli  dai 
quali  risulta  che  le  iniezioni  praticale  nella  cavila 
della  pleura  fino  da  epoche  assai  remole,  hanno  of- 
ferti molti  resultati  felici  per  doverle  tenere  in  cre- 
dito , ripone  siccome  abbiamo  dello  di  sopra , 
molla  fiducia  nello  iniezioni  iodiche,  ma  crede 
non  meritevoli  d‘  abbandono  le  iniezioni  fatte  con 
acqua  in  cui  siq  stato  sciolto  del  cloruro  di  so- 
dio. Nel  4 849  il  lioinel  avrebbe  fallo  il  primo 
tentativo  delle  iniezioni  iodate  nella  cavità  della 
pleura  dopo  la  pratica  della  loracocenteai , e con  fe- 
lice successo.  Il  Boudant  di  Gannal  nel  buliettino 
dell’ accademia  di  medicina  tomo  XV’ , pagina  303, 
reso  conto  d’ un  suo  felice  successo  nella  pralica 
delle  iniezioni  iodate , previa  la  lorococentesi  per 
empiema.  Il  doti.  Massiani  chirurgo  militare  pub- 
blicò ih  Strasburgo  nel  4 851  una  tesi  nella  quale  ren- 
deva conto  d'un  resultalo  felice  in  simile  maleria  , 
ottenuto  dal  doli.  Leguest.  Il  dott.  Aran  medico 
del  Murò  centrale  in  Parigi  , rese  pur  conio  di 
due  felici  successi , ed  i sigg.  Lcgronx  , Trousseau, 
Legandre  , Darle/  cd  altri  pubblicarono  alla  loro 
volta  degli  esili  fortunali.  Il  Bomel  non  crede  che 
la  loracorentesi  sia  operazione  che  debba  abban- 
donarsi, egli  al  pari  del  Trousseau  P accetta  nei  casi 
d’ idrotorace  , e di  empiema  acuto,  e crede  che  gli 
infausti  successi  che  tanto  spesso  tengono  dietro 
alla  operazione,  dipendano  per  avero  operato  trop- 
po lardi,  o quando  dello  complicanze  gravi,  e delle 
gravi  lesioni  dei  visceri  contenuti  e dello  loro  at- 
tinenze si  sono  determinate.  Cosi  spiega  , perchè 
negli  empiemi  cronici  1*  operazione  anche  la  meglio 
eseguita  , sorla  spesso  un  esito  sfortunato  non  tan- 
to dovalo  all’ introduzione  dell'aria,  quanto  alle 
accennale  condizioni  patologiche,  che  se  anche  l’aria 
penetrasse  nel  cavo  pleuritico,  a questo  fatto  gravi 
inconvenienti  ordinariamente  non  ne  succedono, 
se  la  benefica  influenza  dell’iodio  si  è spiega- 
ta sulle  superimi  sierose  alleile,  postesi  per  ac- 
cidente in  contatto  coll’ ambiento  esteriore,  lo  pos- 
so attestare,  per  quanto  valer  possa  la  mia  pratica 
chirurgica  , che  aprendo  un  vasto  ascesso  cronico 
senza  ulteriori  precauzioni,  spesso  ne  accadono  dei 
gravissimi  sconcerti  locali  , e generali,  non  infre- 
quentemente mortali,  od  un  processo  di  corruzione 
l**r  lo  località  , ed  un  processo  di  infezione  dell’  in- 
tero organismo,  costituiscono  i cardini  della  sinto- 
matologia susseguente  alla  praticata  apertura.  Se 
invece  dopo  aver  dato  esito  ad  ascessi  vasti,  ai 
pratica  una  iniezione  detersiva , quindi  una  inie- 
zione iodata,  o si  lascia  libero  o franco  lo  scolo 
delle  malerie,  più  difficilmente  si  palesa  la  serie 
dei  suddetti  fenomeni , o se  questi  insorgono  ciò  de- 
corre ordinariamente  con  maggiore  mitezza  , ed  i 
provvedimenti  opportunamente  applicati,  o le  ripe- 
iute  iniezioni  iodiche,  in  seguito  coadiuvate  da  tutti 
i sugsidj , che  valgono  a favorire  lo  scolo  delle  ina- 
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lerie , troncano  >1  male , lo  riducono  a minimi  ter- 
mini. Cosi  procedendo  ho  potuto  vedere  risanare 
ascessi  vastissimi , alcuni  dei  quali  dolali  di  lutti  i 
caratteri  degli  ascessi  per  congestione,  altri  con- 
vertirsi in  sini  fistolosi,  4a  cui  diuturnità  e perse- 
veranza doveva  necessariamente  attribuirsi  alla  su- 
perstite osleopatia,  non  sempre  radicalmente  cura- 
bile, col  sussidio  delle  iniezioni  iodate.  Trovo  con- 
cordanza perfetta,  fra  queste  mie  resultan/u  pra- 
tiche , e quelle  del  signor  Boinet  ; infatti  nella 
cura  degli  empiemi  e nella  prima  seduta  egli  pra- 
tico ('apertura  di  egresso  al  pus,  sicché  questo  li- 
quido scoli  più  o meno  lentamente,  poi  fa  una  inie- 
zione detersiva,  quindi  inietta  la  tintura  iodica  assai 
dilula.  Nello  successive  sedute  l'iniezione  si  spinge 
gradatamente  più  sutura  per  progressiva  diminu- 
zione dell’acqua,  secondo  il  grado  di  tolleranza  deila 
parte  , o secondo  elio  va  maggiormente  diminuendo 
o ristringendosi  la  cavità  suppurante,  frattanto 
mantiene  aperto  e liboro  il  foro  della  pratica- 
ta apertura,  il  quale  intento  consegue  con  l'uso 
d’ una  cannula  metallica,  oppure,  lo  che  è cer- 
tamente fatto  migliore,  mediatilo  un  tubo  molle  e 
flessibile  di  gomma  elastica.  Con  quest*  artifizio 
la  materia  scola  continuamente,  onde  si  sollrao  per 
quanto  è possibile  dall’ economia  un  agente  acre  ad 
inquinante  in  grazia  di  che  la  cavità  pleurale  può 
ristringersi  progressivamente  e non  mantenersi  irri- 
tata, nè  essere  sorgente  di  generale  infezione.  Si  pos- 
sono per  la  presenza  del  tubo  ripetere  a piacimento 
le  iniezioni  iodate,  e qualunque  altra  iniezione  che 
sia  richiesta  dallo  condizioni  morbose  della  parte. 

Temendo  poco  o nulla  il  Boiuel  l' entrata  dol- 
l’aria  atmosferica  nelcavo  pleuritico,  apre  il  to- 
race indifferenlomente  col  bisturi,  o con  un  gros- 
so trequarti,  alcune  volle  si  è trovato  costretto  a 
dilatare  l’  ajierlura  col  coltello  bottonaio  per  dar  più 
facile  egresso  al  pus,  e per  potere  introdurre  una 
cannula.  Spesso  la  cannula  di  gomma  elastica  che 
rimpiazzare  deve  quella  del  Troiqtiurl , venne  in- 
trodotta nel  cavo  pleuritico  per  il  lume  della  can- 
nula metallica  dello  strumento  pungente  ossia  del 
tre  quarti. 

Il  sig.  Boinet  riporla  questi  casi  di  felice  suc- 
cesso ondo  incoraggiare  il  pratico  all’ adozione  del 
suo  sistema  chirurgico. 

1."  Caso.  Spandimento  pleuritico  per  progresso 
pleurilide,  toracocentesi, iniezioni  iodate,  guarigione. 

Caso.  Empiema  purulento,  toracocentesi  per 
necessità,  pus  fetente,  un  anno  dopo  operazione 
Rei  luogo  di  elezione,  iniezioni  clorurale,  poi  io- 
date, guarigione  completa. 

3. °  Caso.  Empiema  purulento  al  seguilo  d*  una 
pleurilide , puntura  nel  luogo  di  elezione , ricom- 
parsa dei  fenomeni , toracocentesi  per  necessita, 
suppurazione  fetida  e coiliqualiva , iniezioni  ioda- 
te, guarigione. 

4. °  Caso.  Idropneumoloraco  , puuzione  , iniezioni 
iodate , guarigione. 

5. °  Caso.  Pleurite  cronica  con  spandimelo  pu- 
rulento , trattalo  con  succedo  per  mezzo  della  lo- 
racoccntesi , e dell’  iniezione  iodala. 

6. °  Caso.  Pleurilide  marciosa,  tre  loracocenlesi 


Digitized  by  Google 


APPENDICE 


9 io 

successive,  idropneumoloraco , cannula  a pernia-  i 
nen/.a , iniezioni  iodato  ogni  giorno  per  la  durata  l 
d'  un  mese  , guarigione  , pleuritide  a sinistra,  spati* 
dimenio  purulento.  Veutiduo  punture,  cannula  n 1 
permanenza,  iniezioni  iodate  per  il  corso  di  qual-  | 
irò  mesi , guarigione. 

7.°  Caso  perii  nenie  alla  cura  del  sig.  doti.  J.  YVin- 
sor.  Punture  ed  evacuazioni  ripetute,  cannula  a 
permanenza,  iniezioni  iodate,  guarigione. 

Chiunque  desidera  i minuti  dettagli  delle  storio 
di  cui  ho  esposti  i sommar) , può  consultare  l'ope- 
ra suddetta  del  sig.  Boinet  sull  ' iodoterapia.  Edi- 
zione parigina  di  Victor  Musson  1 858  dalla  pagina 
213  alla  354  inclusive  (♦}. 

11  Sig.  Cliassaignac  ritiene  elio  nell' empiema 
acuto  lo  scolo  facile,  continuo,  o lento  del  pus  sia 
una  condiziono  otninenlemonle  favorevole  per  Tesi- 
lo felice  nell*  operazione  doli’ empiema.  Uscendo 
il  pus  sotto  questo  condizioni  può  il  polmone  esten- 
dersi gradatamente,  non  si  va  incontro  agli  incon- 
venienti che  resultar  possono  dalla  rapida  evacua- 
zione doli’  aycnln  meccanico  comprimente,  T aria 
atmosferica  meno  facilmente  si  introduce  nel  petto, 
meno  facile  e la  infiammazione  del  gran  cavo  pleu- 
ritico, meno  la  putrida  corruzione  del  pus,  peroc- 
ché il  cavo  toracico  viene  a prosciugarsi  con  al- 
quanto lentezza  si  ma  in  on  modo  quasi  completo , 
o sicuro.  Per  questa  circostanza  appunto  men 
fucilo  è la  formazione  di  fistole  toraciche,  le  quali 
succeder  possono  all'empiema  quando  lo  scolo  del 
pus  riesce  diuturno,  o stentalo.  Cosi  considerato 
le  cose . egli  preferisce  T applicazione  del  tubo  a 
drenaggio  siccome  espediente  per  eccellenza,  effi- 
cace  a conseguire  i molliplici  inlenti  leste  enuncia- 
li. Ecco  siccome  lo  Chassaignac  descrive  il  suo  modo 
d'operure  nei  casi  di  versamento  purulento.  « 11 
nostro  trattamento  consiste  a stabilire  un  ansa  a 
drenaggio,  che  penetrando  nello  spazio  intercostale 
sopra  uno  dei  punti  del  suo  (raglilo  esca  ad  una 
distanza  più  , o meno  grande  do)  medesimo  spazio , 
dal  punto  per  cui  fu  spinto  nel  cavo  toracico,  e 
sia  lasciato  al  posto  siccome  fosso  un  setone  per- 
forato, fino  alt’  epoca  in  cui  il  lavoro  di  prosciu- 
gamento sembrando  esausto,  l’uso  ilei  tubo  si  riten- 
ga divenuto  inutile.  » 

Ecco  il  Processo  Operatorio.  — u Per  mezzo  d’  un 
tre  quarti  molto  più  lungo  dei  tre  quarti  ordinurj 

10  penetro  nel  sesto , o settimo  spazio  intercostale 
all*  unione  dei  due  terzi  anteriori , con  il  terzo  po- 
steriore di  queste  spazio.  Quando  il  tre  quarti  è 
penetralo,  nella  pleura  , esso  è ricondotto  per  Iran- 
sfissione  dal  di  dentro  in  fuori , traverso  al  mede- 
simo spazio  intercostale , in  guisa  da  comprendere 
un  ponto  legumentalo  di  duo  dita  trasverso  in 
lunghezza  ; so  sì  pratica  in  antecedenza  un  in- 
cisione dei  tegumenti  con  adattato  coltellino , o 
lancetta,  il  tre  quarti  penetrerà  meglio  e se  questo 
avrà  una  forma  curvilinea,  anziché  rettilinea, ('ope- 
razione riuscirà  piu  spedila  , e sicura. 

Quando  la  cannula  ó stata  messa  in  silo,  serve 
per  condurre  T ansa  elastica , die  deve  restare 

(*J  Kilile  »d«so  una  friltionc  pi»  remile  ove  *ono  re- 
peribili altri  falli  relativi  a questo  soggetto. 


applicala  a guisa  d'  un  setono  perforato.  Nel  porre 
quest’  ansa  a drenaggio , bisogna  procurare  che  il 
foro  d’ingresso,  o quello  d’egresso  non  siano  fra 
loro  mollo  distanti , jierchè  in  questo  caso  potrebbe 
il  tubo  a drenaggio  formar  corda  lesa  premente  sai 
polmone  in  guisa  da  poterlo  irritare,  ed  esulcerare. 
Sei  o setto  centimetri  di  distanza  dal  foro  d’in- 
gresso a quello  di  egresso  sono  da  ritenersi  sicco- 
me soverchi,  lo  spazio  più  adequalo  è di  Ire,  a 
cinque.  Uno  degli  effetti  i più  pronti  di  questo 
modo  di  procedere  è la  rapidissima  cessazione 
dell’odore  aliacco  proprio  della  materia  dei  ver- 
samenti plettro  purulenti  quando  sono  aperti.  Un 
altro  effetto  è il  rapidissimo , o notabilissimo  ab- 
bassamento dello  pareli  toraciche  dal  lato  che  ba 
subito  il  drenaggio;  depressione  che  si  ricolma 
piu  tardi  non  però  completamente  per  via  del 
ritorno  del  polmono  respirante  alla  antica  sede 
in  antecedenza  occupala  del  liquido  marcioso . 
Il  terzo  effètto  ò il  pronto  ristabilimento  della 
salute  generale.  Più  tardi  siccome  quarto  effètto,  ac- 
cade la  diminuzione  progressiva  deli’ abbondante 
suppurazione,  poi  eslinsione  definitiva  di  que- 
sta , per  cui  viene  ad  essere  inutile  , e si  sop- 
prime il  tubo  a drenaggio.  Se  il  rhirnrgo  dopo 
aver  dilatato  un  sino  fistoloso  comunicante  col 
cavo  toracico  volesse  introdurre  un  tubo  a drenag- 
gio, deve  prendere  un  porla  stuelli  e ripiegare 
sulla  forchetta  di  quello  il  tubo  io  modo  di  far- 
gli faro  un  ansa  angolata  , molto  lesa  dalle  dita 
della  mano  elio  la  tengono  applicata  sulla  gui- 
da metallica,  ed  a branche  ineguali.  Quando  il 
porta  stuelli  è entrato  nel  petto  si  ritira  in  die- 
tro, e T ansa  elastica  con  la  sua  porzione  più  corta 
penetra,  si  raddrizza  in  quella  cavità  a vi  rimane.  » 

11  Sig.  Chassaignac  riporta  vari  rasi  d’opera- 
zioni di  empiemi  guariti  con  ii  drenaggio. 

1. °  Caso.  Empiema,  li-loia  pleuritica,  drenaggio , 
guarigione,  giovine  di  23  Anni  entrato  T1I  gen- 
naio 1856  allo  Spedale  di  Lanboisière  — il  <2 
fu  operalo,  il  13  Agosto  1856  il  malato  fu  presen- 
tato all*  accademia  siccome  perfettamente  guarito 
da  qualche  tempo. 

2. °  Caso.  Empiema  purulento,  drenaggio,  gua- 
rigione, l’individuo  di  18  Aoni  disegnatore,  en- 
trò nello  spedale  di  Lariboisière  il  26  Aprile 
1856 , fu  operato  il  5 Maggio,  ma  non  è determi- 
nato in.  quanto  tempo  avvenisse  la  guarigione  , 
perchè  T infermo  lasciò  lo  spedale  tornando  nello 
spazio  di  5,  o 6 mesi  a farsi  vedere  più  volto,  con- 
servando da  lungo  tempo  il  suo  tubo  a drenag- 
gio dal  quale  poi  fù  liberalo,  e la  guarigione  ebbe 
luogo  definitivamente. 

Questi  sono  due  casi  di  fulire  successo  dei  quali 
chi  ama  il  piu  minuto  dettaglio  potrà  ricorrere 
al  trattato  pratico  della  suppuraziono  e del  drenag- 
gio Chirurgico  del  sig.  Chassaignac  Parigi  1859, 
tomo  secondo  pag.  349 , 350.  — Asserisce  puro 
questo  distinto  Chirurgo  di  avere  in  altre  e molle 
circostanze  fatto  uso  con  felice  resultalo  del  suo 
tubo  a drenaggio,  ma  i fatti  non  sono  registrati, 
lo  storie  non  sono  esposte. 

I giornali  inglesi  non  fanno  parsimonia  di  casi 
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rotativi  all*  efficacia  «lei  (ubo  a fognatura  siccome 
polente-sussidiario  della  toracocenlest,  massime  per 
empiema.  Nel  1858  nello  spedale  di  Midlessex  il 
doli.  Goodfellow  curò  felicemcnle  due  empiemi  con 
questo  soccorso  Chirurgico. 

Il  primo  individuo  era  un  giovine  di  17  Anni, 
fistola  loraropleurilica  da  più  di  4 anni,  scolo  dif- 
fìcile della  marcia  toracica  per  quella  morbosa 
apertura  , onde  emaciamone , malessere , deterio- 
ramento della  generale  economia  — Introduzione 
d'  un  tubo  a drenaggio  , scolo  facile  della  materia, 
notabilissimo  miglioramento  progressivo  che  per- 
mise al  maialo  di  tornarsene  a casa. 

Il  secondo  caso  riguarda  un  giovine  di  24  anni, 
maialo  di  più  d'  un  anno  di  pneumotorace  per  ca- 
verna tubercolare  apertasi  nel  cavo  pleuritico  — 
Introduzione  del  tubo  a drenaggio  previa  apertura 
del  petto,  guarigione  in  pochi  giorni. 

Il  doli.  Uanks  ingleso,  nel  maggio  del  1863 
rese  nolo  altro  felice  successo  relativo  a questa 
materia  Chirurgica.  Individuo  di  tenera  età , pleu- 
rite a destra  cui  succedono  segni  d’idrotorace  — 
operazione  — quattro  pinte  di  siero,  per  sette 
Volte  di  seguilo  il  liquido  si  riproduce,  dopo  al- 
trettanto evacuazioni , e sempre  senza  presenza  di 
pus.  Il  di  24  Ottobre  del  1861  il  doti.  Dowel  ap- 
plicò il  tubo  a fognatura  , al  liquido  sieroso  suc- 
cede un  liquido  purulento,  ma  la  guarigione  accade 
rapidissima. 

Il  dott.  Fincham  nel  1862  nel  giornale  della  lan- 
cetta, rese  conio  degli  effetti  della  fognatura  appli- 
cala all’  operazione  dell'empiema. 

Il  primo  caso  offre  una  resullanza  felice  trattan- 
dosi di  un  giovinetto  di  17  anni  attaccato  da  pleu- 
ritide  il  di  6 Agosto  del  1860  — Comparsa  in 
seguito  di  fenomeni  d’ idropneumotorace , toraco- 
centesi,  sette  piote,  e mezzo  di  pus  sottile.  Quindici 
giorni  dopo , medesima  operazione  per  nuova  re- 
ptazione del  cavo  toracico  — Quattro  piolo  di  pus, 
applicazione  del  tubo  a drenaggio,  miglioramento 
progressivo  per  guarigione  stabile. 

Il  secondo  caso  ebbe  un  esito  disgraziato,  ciò 
non  ostante  mostra  sempre  l’ efficacia  del  drenag- 
gio o fognatura.  In  un  individuo  era  stato  posto 
il  tubo  a fognatura , e le  condizioni  del  paziente 
erano  assai  discrete,  un  giorno  lo  scolo  del  pus 
pel  detto  tubo  cessò  e dopo  tre  giorni  fu  tolto. 
Per  10  giorni  consecutivi  dal  foro  toracico  conti- 
nuò a gemere  il  pus,  ma  a quest' epoca  nacque 
febbre,  prostrazione;  il  pus  gemente  in  iscarsa 
copia  ed  a stento,  si  fece  fetente,  poi  scompar- 
ve; la  diarrea  di  cui  il  malato  soffriva  da  varj  gior- 
ni essendosi  arrestata  ad  un  tratto,  fu  tosto  segui- 
ta da  vomito  violento  per  venliqualtr'  ore.  Si 
slargò  b si  riapri  la  vecchia  ferito  toracico,  s’in- 
trodusse una  cannula  nel  cavo  del  petto , ebbesi 
scolo  facile  di  pus  grumoso,  e fetente,  ma  il  ma- 
lato ben  presto  soccombè.  Il  peggioramento  dell’in- 
fermo tenne  dietro  probabilissimamente  all’estra- 
zione precoce  del  tubo  a drenaggio,  in  forza  di 
che  il  pus  non  scolò  più  libero , ed  abbondante  , 
e subi  delle  alterazioni  chimiche  fatali  per  il  pa- 
ziente. 


Il  dott.  Kid  : nel  1863  reso  conto  d' una  teraco- 
centesi  felicemente  riuscita  mediante  il  suffragio 
della  fognatura.  Si  trattava  d’una  puerpera  che 
dopo  il  parto  fu  affetta  da  pleurite  a sinistra , po- 
scia ne  succede  l‘ empiema.  Evacuazione  d’un  fluido 
siero  porulento.  Nuova  reptazione  del  torace,  appli- 
cazione del  tubo  a drenaggio  — guarigione. 

Nel  medesimo  giornale  la  Laureila  il  dott.  Gordon 
nel  Maggio  del  1863  riferisco  un  caso  analogo  al 
tema  presente.  Un  empiema  interlobulare  (sic)  ave- 
va richiesto  la  paraceniesi  del  petto  ed  erane 
rimasto  un  sino  fistoloso  tendente  a chiudersi.  Il 
dott.  Gordon  introdusse  per  quella  via  un  tubo  a 
drenaggio  , il  miglioramento  di  quell’  epoca  fu  pro- 
gressivo, ed  ogni  qual  volta  il  tubo  oslruevasì 
comparivano  segni  di  trattenimento  di  pus,  di 
locale,  e di  generata  detrimento;  alla  fine,  il  6 di  No- 
vembre era  cessato  affatto  lo  scolo  del  pus,  fu  estrat- 
to il  tubo,  ed  il  malato  potè  dirsi  guarito. 

Il  prof.  Lorenzo  Fallani  supplente  nella  Clinica 
Medica  della  scuola  pratica  di  Firenze,  facendo 
tesoro  dei  fatti  testò  riferiti  ha  compilato  una  lo- 
devole memoria  , con  saggu  riflessioni  intorno  alla 
benefica  influenza  del  tubo  a drenaggio,  o fogna- 
tura siccome  sussidiario  alla  toracocentesi  (Vedi  lo 
sperimentata.  Anno  XVII.  Serie  IV.  Tomo  XV.  Fa- 
scicolo 6.  Giugno.  Pag.  481  , — 498. 

Non  posso  abbandonare  questo  tema  importante 
senza  tener  conto  del  modo  di  procedere  del  Sig. 
Trousseau,  il  quale  nel  tema  di  che  si  tratta  ha 
gran  diritto  alla  pubblica  estimazione.  Questo  di- 
stinto chirurgo  raccomanda  la  loracocentesi  in 
tutti  quei  casi  d’idrotorace,  e di  empiema  acuti 
rapidamente  sviluppatisi,  e con  esuberanza  di  li- 
quido. Cosi  procedendo  si  evita  spesso  di  vedere 
soccombere  istantaneamente,  e per  sincope  i ina- 
lati, che  in  simili  circostanze  possono  perdersi  an- 
che senza  la  precedenza  di  sconcerti  dispnoici , o 
circolatorj , od  almeno  non  proporzionali  alla  gra- 
vezza dello  staio  morboso. 

Quando  adunque  la  raccolta  sierosa,  o purulenta  è 
eccessiva,  lo  che  si  desume  più  dalla  ispezione  diret- 
ta, o dalla  misura  del  petto, anzi  che  della  fenomeno- 
logia di  Iosa  funziono,  che  talvolta  non  è propor- 
zionala allo  stato  morboso,  bisogna  astenersi  dal  per- 
dere tempo  con  gli  evacuanti,  con  i revellenti  ecec. 
che  spesso  a nulla  giovano , ed  il  maialo  in  gra- 
zia degli  ostacoli  profondi  offerti  al  circolo  san- 
guigno, ed  all’ ematosi  può  morir  tutto  ad  un  trat- 
to in  mezzo  alla  più  apparente  calma  e tranquillila. 

Conosciuta  l’esuberanza  del  liquido,  ed  il  grado 
forte  dello  spostamento  del  cuore,  l’operazione  è 
solennemente  indicata,  e praticandola  con  le  de- 
bite regole  e convenienze,  essa  giunge  ogni  gior- 
no a salvar  delle  vile  che  sarebbero  assolutamente 
perdute.  La  pratica  del  Trousseau , e di  lutti  i di- 
stinti chirurghi  che  ne  seguono  i saggi  provvedi- 
menti , brilla  di  simili  fatti  , e nulla  più  lascia  a 
dubitare  sulla  grande  efficacia  dell*  operazione  in 
proposito.  Gl’  idrotoraci  cronici , gli  empiemi  cro- 
nici , complicati  di  cronica  lesione  del  polmone 
da  aderenze  di  questo  viscere  alta  parli  vicine  , 
da  grosse  pseudomembrane  sratificale,  mentono  meno 
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efficace  l' opera  della  toracocenlesi . pur  non  ostante 
l’uso  dello  iniezioni  iodato,  ed  il  tubo  a drenag- 
gio possono  dare  dei  resultati  soddisfacenti  pur- 
ché il  polmone  non  sia  adotto  da  malattia  tuber- 
colare 

L’  Elemento  infiammatorio  , la  pleurite  acuta  Go- 
mitante lo  stravaso  sieroso  o purulento,  o l’ idro 
pneumo-loraco  potrebbero  trattenere  il  chirurgo  lino 
alia  loro  cessazione  , o diminuzione,  quando  ia  rac- 
colta liquida  non  for*e  in  tal  grado  da  minacciare  i 
più  tristi  citelli , e la  morte;  ma  in  casi  e condizioni 
contrarie,  la  necessità  di  evacuare  il  cavo  toracico 
apparisce  culminante  sopra  ogni  altra  indicazione; 
ed  il  malato  deve  essere  immediatamente  soccorso 
con  l’operazione  della  toracocontcsi 

Operazione  secondo  il  modo  di  procedere  del 
Trouxscau. 

Necessari  sono  per  quest’operazione  un  bistorino, 
ovvero  una  lancetta  ; con  quello  strumento  si  deve 
incidere  la  semplice  pelle,  mentre  un  tre  quarti 
munito  di  tubo  di  boduche  come  apparisce  nell  ap- 
parecchio del  Hcibard  è destinato  a penetrare  tra- 
verso i muscoli  ec.  ec.  (ino  nel  cavo  toracico.  Prima 
di  mettere  in  opera  questo  tubo  o budello,  dopo 
averlo  fissato  al  contorno  dell'  orifizio  esterno  della 
cannula  , ed  averlo  bagnato  , si  sperimenta  se  agi- 
sce bene  a guisa  di  valvula  cioè , se  apra  , e chiu- 
da, secondo  il  bisogno,  il  dello  orifizio  della  cannuc- 
cia. Per  far  questo  si  estrae  il  dardo , quindi 
si  fà  suzione  nella  cannula  dal  suo  orifizio  op- 
posto, o toracico,  o si  osserva  so  con  quest'atto  la 
pollicina  , o boilruchc  si  getta  addosso  all'  orifizio 
oslerno  della  cannula  e lo  serra.  Ottenuto  que- 
st’ intento  a'  insidila  aria  nella  cannula  per  il  me- 
desimo verso  dal  quale  facevasi  la  suzione , ed 
in  tal  guisa  la  bodruche  si  solleva  e lascia  sco- 
perto l'orifìcio  esterno  od  anteriore  della  cannuc- 
cia. Oltre  questi  strumenti  di  prima  necessità  fa 
d’  uopo  avere  un  pezzo  di  drappo  inglese  o di  ce- 
rotto d’Jachilon  tagliato  a croce  di  malta  e desti- 
nalo a chiuderò  la  piaga  dopo  V operazione.  (Quando 
non  si  devo  operare  per  necessita , ma  per  elezione 

10  spazio  intercostale  di  scegliersi  è il  6,  o7  con- 
tando di  alto  in  basso,  quattro,  o cinque  centimetri 
presse  a poco  al  di  fuori  del  livello  del  murgiue 
esterno  del  gran  pettorale. 

Il  maialo  suol  tenersi  semiseduto  sul  margine 
del  suo  letto  col  tronco  sostenuto  da  dei  guanciali, 
ed  un  ajuto  è incaricato  di  soslouere  il  petto  dal 
lato  opposto  in  guisa  da  far  obice  al  moto  invo- 
lontario che  suol  fare  il  paziente,  allorquando  si  sen- 
te pungere  la  parete  toracica  del  lato  utTello.  Con  la 
mano  sinistra  si  tende  forte  il  tegumento,  poi  me- 
diante una  lancetta  tenuta  con  l’altra  mano  si 
fa  una  puntura  la  quale  non  interessa  ebe  la  pura 
pelle,  e che  debbo  essere  tanto  grande  quanto  ba- 
sta per  lasciar  passare  il  Ire  quarti.  Questa  prece- 
dente puntura  sembra  necessaria  al  Trousscau  in 
quanto  che  rende  più  facile,  e meno  dolorosa 
l’entrala  del  tre  quarti,  sicché  meno  agevolmente 

11  maialo  incurva  con  forza  il  petto  per  fuggirò 
alla  dolorosa  sensazione , o cosi  non  si  ristringe 
lo  spazio  intercostale  sul  quale  si  devo  agirò. 


per  il  ravvirinameulo  reciproco  delle  due  coste 
limitrofe;  allora  si  pone  la  punta  del  tre  quarti  nel 
mezzo*  della  piccola  ferita  , e con  un  colpo  secco  , e 
vibralo  si  penetra  agevolmente  nel  cavo  toracico 
traversando  gli  strati  muscolari,  e la  pleura  pariotale. 

Introdotto  il  tre  quarti  si  estrae  il  dardo,  il  li- 
quido scola  in  principio  con  lentezza  , poi  a getto 
continuo,  poi  con  getto  interrotto.  Uscito  il  liquido 
si  estrae  la  cannula  bruscamente,  si  aringa  il  petto 
da  quello  gocciolone  tuli’  ora  gementi,  e si  applica 
il  cerotto  a croce  di  malta  riscaldato  convenien- 
temente perchè  aderisca. 

Quantunque  la  diagnosi  sia  stata  fatta  rigorosa 
in  modo  da  non  potere  escluderò  I’  esistenza  d’  un 
furto  versamento  pleuritico  può  succedere,  dice  il 
Trousseau  , che  dojtf»  ia  puntura  nalla  esca  , o poco 
di  quel  liquido  che  in  tanta  copia  rilenevasi  essere 
raccolto  nel  petto.  Questo  fallo  devo  sapersi  por- 
che il  giovine  pratico  non  si  atterrisca  creden- 
do di  avere  errala  la  diagnosi,  o di  avere  male 
diretto  il  suo  tre  quarti.  Un  tale  accidente  può 
dipendere  da  grosse  pseudo-membrane , che  nei 
primi  sette,  ed  otto  giorni  di  malattia  non  sono 
ancora  saldamente  unite  alla  pleura  costalo,  pos- 
sono essere  respinte  dalia  punta  del  dardo , o dal 
bordo  tagliente  della  sua  cannula,  se  il  chirurgo 
spinse  T arnese  con  prontezza  o vivacità  , allora 
fra  la  pleura  costalo,  e la  pseudo -membrana  si 
forma  una  conramerazione  che  è traversata  dal  dar- 
do della  cannuccia  senza  che  quello,  e questa  siano 
entrale  nel  cavo  pleuritico  contenente  siero.  In  que- 
sto concetto  può  il  chirurgo  ritirare  il  dardo  e spin- 
gendo dolcemente  uno  specillo  dentro  la  cannula 
può  sentire  la  cedevole  resistenza  delle  false  mem- 
brane, e spingendo  oltro,  può  anche  romperle  o 
dare  origine  ad  uno  sgorgo  di  siero;  se  questo  acca- 
de si  respinge  il  dardo  nella  cannula  e con  maggio- 
re energia  della  prima  volta  si  caccia  lo  strumento 
in  guisa  che  decisamente  penetri  nel  sacco  affetto 
della  sierosa  toracica,  e finalmente  se  questi  espe- 
dienti non  bastano  si  fa  una  punture  in  altra  parte. 

Perche  non  succedano  disgrazie  in  caso  di  ab- 
berrazione  dello  strumento,  fa  d’uopo  limitarne 
f estensione  dalla  punta  per  circa  Ire  centimetri , 
fa  d’ uopo  traversare  i muscoli  con  lentezza , o 
spinger  bruscamente,  tosto. che  questi  sono  stati 
traversali. 

Talvolta,  mentre  la  diagnosi  è stala  "esattis- 
sima ed  il  chirurgo  è veramente  penetralo  nel 
cavo  pleuritico  col  suo  strumento,  il  liquido  non  sco- 
la che  a stento,  e dirò  cosi  a goccia,  a goccia  dalia 
cannula.  In  simili  circostanze  l’ idrope  e limitata  in 
certe  concameruzioui , da  false  membrane  diret- 
te in  tutti  i versi , in  modo  da  cosi iluire^u mi 
specie  di  tessuto  areoiare  nel  quale  il  liquido  sie- 
roso o purulento  resi?  implicato , e suddiviso.  Ac- 
cortosi il  chirurgo  di  questa  circostanza  deve 
con  la  cannula  del  tre  quarti,  o con  un’adottato 
specillo  rompere  questo  tra  beco  le  e procurarsi  un 
più  rapido,  e copioso  stillicidio  del  liquido. 

Talvolta  questo  non  stola  che  a stento,  perche 
il  polmone  del  lato  affetto  non  respira,  ed  il  ma- 
lato prende  fiato  col  polmone  del  iato  opposto,  os- 
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sia  col  viscere  sano,  in  lai  caaofa  d’uopo  raccoman- 
dare all’  infermo  di  fare  delle  Torli  inspirazioni.  Lo 
sforzo  di  queste  inspirazioni  dà  un  novello  impulso 
di  tanto  in  tanto  all’uscita  del  liquido,  venendo  a 
ristringersi  momentaneamente  la  cavità  morbosa 
negli  alti  espiratorj  per  le  contrazioni  dei  muscoli 
toracici , e del  diaframma  , nelle  inspirazioni 
per  la  parziale  espansione  del  polmone  affetto,  per 
quanto  ne  è suscettibile,  e per  quella  dell’altro 
iato  che  pure  indirettamente  può  farsi  sentire 
alla  parte  alleila.  Anche  i conati  della  tosse  pos- 
sono essere  cfticaci , nel  nostro  concetto , ed  al- 
lora può  essere  il  malato  sollecitato  ad  arte  dal 
chirurgo  a tossire  , più  spesso  la  tosse  nasce 
da  se,  ed  in  tal  guisa  esso  occorre  opportuna,  pur- 
ché non  riesca  soverchia,  e dannosa.  Questa  tosse 
non  solo  agevola  l'uscita  del  liquido  ma  sostiene 
I'  allo  dinamico  della  vita  , onde  non  avvenga  la 
sincope.  Questa  tosse,  la  quale  insorge  talvolta  mo- 
lesta , ed  insistente  specialmente  nel  corso  della 
giornata,  probabilmente  dipende  dall’aria  atmosfe- 
rica e dall'  afllu-so  del  sangue  arterioso  nel  momen- 
to in  cui  va  ricostituendosi  la  funzione  pneumatica 
dalia  parleche  fu  maiala,  è una  tosse  che  deve  tene- 
re in  vigilanza  il  chirurgo,  tanto  che  egli  in  princi- 
pio blandamente  la  sedi  con  le  frazioni  calmanti  lie- 
vi, e quindi  con  qualche  sottrazione  sanguigna  pro- 
porzionala allo  stato  congeslivo,  o flogistico  delle 
parli  affette,  e dello  generali  condizioni.  Non  solo  la 
tosse  può  tormentare  il  malato  nelle  varie  ore  che 
succedono  all’ operazione  ; ma  anche  un  senso  di 
molestia , e di  doloro  lo  affligge , che  secondo  il 
Trousseau  dipende  dalla  lacerazione  delle  false 
membrane  la  quale  succede  al  ristabilimento  dei 
moli  respiratori  della  parte  maiala. 

Il  Trousseau  si  ferma  sopra  un  fenomeno  assai 
frequente  , rappresentalo  dall' aspetto  sanguinolen- 
to più  o meno  intenso,  che  assume  1’ ultima  por- 
zione di  liquido  espulso  dalla  cannula  del  tre 
quarti,  sul  fine  dell’ operazione.  Riferisce  un  caso 
in  cut  que-to  fatto  ebbe  luogo  senza  inconvenienti 
apprezzabili,  e con  felice  guarigione  del  piccolo 
infermo.  Da  che  dipendo  l’ uscita  del  sangue  che 
tinge  il  liquido  estratto  nelle  ultime  sue  porzioni, 
sono  pseudo  membrane  vascolarizzate  che  si  rom- 
(tono  e gemono  sangue?  è qualche  leggera  crepa- 
tura delle  parti  piu  periferiche  del  polmone,  che 
produce  una  lieve  emorragia,  è il  contatto  dell’estre- 
mo interno  della  cannula  che  urta  o sfrega  quel  vi- 
scere o le  parli  adiacenti?  Il  Trousseau  fa  notare 
come  il  liquido  delie  pleuriti  le  più  genuine  nel  raf- 
freddarsi si  concreti  in  una  mussa  d'aspetto  gelati- 
noso, e quindi  a>suma  sovente  un  color  roseo  dovu- 
to ai  globuli  sanguigni  implicali  nella  di  lui  sostanza 
coagulata.  Di  mano  in  mano  elio  il  liquido  esco 
(si  suppone  che  I’  operazione  tanto  per  idrotorace, 
che  per  empiema  sia  slata  praticata  •ollecitamenle 
e senza  indugio  inutile,  e pericoloso).  I segni  ste- 
toscopici , è quelli  desunti  dalla  percussione,  in- 
dicano il  ritorno  progressivo  delle  parti  allo  stato 
normale.  L’ispezione  plessimetrica  fa  sentire  la  sono- 
rità toracica  , che  si  ristabilisce  dall’  alto  al  basso, 
od  il  soflìo  respiratorio  che  va  ricomparendo  cslen- 
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dandosi  nella  medesima  direzione  tanto  al  davanti 
quanto  al  di  dietro  del  torace;  però  questo  soffio 
respiratorio  é accompagnato  da  rantoli  umidi,  e 
secchi,  da  sibili  ec.  ec. , i quali  sogliono  essere 
tanto  più  palesi,  e pronunziati  quanto  più  si  scen- 
de esplorando  verso  la  base  del  petto.  Il  Trousse- 
au ritiene  che  sia  meglio  vuotare  il  liquido  lutto 
in  una  volta  di  quello  che  attendere  una  interrot- 
ta o graduata  estrazione  ; i deliqui,  qualche  poco  di 
stillicidio  di  sangue,  che  viene  dalla  ferita  per  opera 
di  rottura,  lacerazione  di  false  membrane,  non 
crede  incidenti  meritevoli  di  seria  considerazione, 
o da  esigere  per  parte  del  chirurgo  astinenza , da 
ciò  che  concerne  la  sollecita  e totale  evacuazione 
della  parte  affetta  dek  cavo  toracico.  Egli  non 
crede  che  la  rapida  cacciata  del  liquido  to- 
racico sia  seguila  frequentemente  da  sincope , 
e che  questa  riuscir  soglia  letale.  Riporla  un 
caso  in  cui  i fenomeni  di  lesa  respirazione,  o 
d’ inceppalo  circolo  cardiaco  erano  considerevoli, 
pur  tuttavia  furono  estratti  dal  lato  del  petto  ma- 
lato 2,500  grammi  di  siero  citrino  e limpido,  il 
maialo  non  ebbe  sincope , finché  fu  assoggettato 
all' evacuazione  del  liquido.  Il  giorno  dopo,  il  ma- 
lato affetto  da  forte  febbre  senza  che  però  si  fosse 
riprodotto  sensibilmente  i!  liquido  nel  torace,  fece 
delle  imprudenze,  volle  tentare  di  andare  al  comodo, 
e poi  sentendosi  oppresso  cercò  di  salire  sul  letto 
ma  nell*  atto  che  si  atteggiava  per  compiere  que- 
st'alto rimase  cadavere.  La  morte  derivò  certamente 
da  una  sincope  , ma  non  fu  in  verità  l'effetto  imme- 
diato della  sollecita  evacuazione  del  liquido.  Per  il 
Trousseau,  attivo  e spettatore  in  una  vasta  serie  di 
paraoentesi  toraciche,  la  sincope  è fatto  raro,  e 
può  dubitarsi  so  sia  l’ effetto  dell'alto  operatorio 
considerato  come  mezzo  di  rapida  evacuazione , o 
sottrazione  di  agenti  meccanici,  o se  piuttosto  ap- 
partenga a speciali  condizioni  organiche  , morali 
dell’individuo  ec.  ec.  — Siccome  la  sincope  può 
succedere  tanto  prima  , quanto  durante  1’  ©(«razio- 
no, come  pur  dopo,  cosi  è necessario  raccoman- 
dare al  maialo  nell’ano  o nell'altro  degli  occor- 
renti periodi,  il  riposo,  la  quiete  dell’animo  o 
la  privazione  di  qualunque  influenza  atta  ad  esi- 
gere o produrre  degli  sforzi  dell’  apparato  musco- 
lare, o conseguentemente  del  cuore. 

Por  coloro  che  credono  avvenire  dopo  la  pura-' 
contesi  del  petto  la  sincope  mortalo  per  introdu- 
zione dell’aria  atmosferica  nelle  vene  , non  milita- 
no argomenti  favorevoli , la  morte  è bene  spiegata 
dalla  stasi  del  cuore , per  gli  sbilanci  idraulici , le 
ectopie,  gli  sforzi  che  deve  subire  per  compiere 
le  proprie  finzioni.  Si  é tenuto  proposito  di  spur- 
ghi sanguigni  che  possono  accadere  nell’atto  del- 
l’operazione, e dopo,  quando  l’ infermo  è tormen- 
tato dagli  accessi  di  tosse.  Il  Trousseau  non  nega 
la  possibilità  di  questo  fatto  ma  non  lo  ha  osservato, 
ha  però  veduto  della  espettorazione  vischiosa  , 
spumosa  , salivare  tinta  di  color  roseo  ; io  però 
credo  che  ciò  derivi  da  avere  operati  sollecitamente 
i inalati  senza  attendere  ulteriori  alterazioni  dei 
visceri , ed  avere  altresì  proceduto  alla  paraeen- 
tusi  in  casi  semplici,  perocché  se  il  («linone era  affetto 
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contemporaneamente  alla  presenza  del  liquido  nel 
torace , nulla  di  più  facile  che  pus,  sangue,  materia 
tubercolare  ec.  ec.  possono  essere  espulsi  allorquan- 
do il  viscere  malato  viene  ad  essere  scosso  dalla 
spasmodia  della  tosse. 

Pungendo  nel  mezzo  dello  spazio  intercostale 
prescelto,  e tagliando  prima  la  pelle  per  non  in- 
trodurre il  tre  quarti  violentemente,  la  ferita  del- 
l’ arteria  intercostale  non  può  aver  luogo  anche 
che  l’operazione  sia  eseguila  dallo  mani  le  meno 
pratiche.  Saggiamente  si  ferina  il  Trousseau  a confu- 
tare l’opinione  di  coloro  che  non  vogliono  praticare 
la  loraeoce ntesi,  perchè  ciò  non  ostante  il  liquido  si 
riproduce.  Egli  fa  notare  che  questo  fatto  succedo 
di  preferenza  quando  il  chirurgo  è stato  costretto 
ad  operare,  vigendo  ancora  il  processo  flogistico 
caudale,  ma  quando  la  (logos!  ò affatto  scomparsa, 
ed  il  versamento  rimane  là  come  stalo  morboso 
indipendente,  la  possibilità  della  riproduzione  vieo 
meno  fino  al  punto  ancora  di  non  avere  più  effetto. 
Comunque  succeder  possa  la  riproduzione  del  li- 
quido ó sempre  di  gran  sollievo  per  il  maialo,  la 
sottrazione  della  prima  massa  fluida  , e se  frattanto 
si  procura  di  combattere  la  flogosi  superstite , è 
possibile  che  non  più  ricomparisca  il  lìquido,  o 
almeno  in  dose  tale  da  permettere  sussidj  più  miti 
dell’atto  operatorio.  Ma  in  ultima  analisi  se  il  li* 
quido  più  non  si  riproduce,  il  resultalo  può  dirsi 
stupendo,  ma  se  accade  il  contrario,  ragione,  e 
pratica  vogliano  che  si  acceda  ad  una  seconda 
operazione , come  si  procedo  per  la  prima , ed 
anzi  essendo  il  più  dello  volte  deboli  lo  adesioni 
o non  avvenute  fra  i labbri  della  ferita , facile  è 
al  chirurgo  di  digregarlc,  e dare  di  nuovo  e con 
minoro  apparalo  di  strumenti  il  libero  egresso 
alle  riprodotto  materie,  procurando  di  chiudere  con 
Ogni  cautela  il  pertugio  riaperto  sicché  l’aria  atmo- 
sferica non  s’insinui  nel  cavo  toracico.  Difficilmente 
è accaduto  al  Trousseau  di  dover  riaprire  più  di 
due  volte,  e se  in  fine  il  chirurgo  veda  congiun- 
ta alla  tendenza  del  liquido  a riprodursi,  anche 
la  cambiata  di  lui  qualità  (in  pus)  sicché  più  te- 
nace, o durevole  debba  credersene  la  riproduzione, 
allora  fa  d'uopo  non  solo  riaprire  da  capo  il  cavo 
toracico,  ma  botisi  lasciar  pervia  l’area  della  fe- 
rita mediante  P intermedio  d’  una  cannula  metal- 
lica, o di  gomma  elastica  (vedi  drenaggio),  fa- 
vorendo in  tal  guisa  lo  scolo,  facile,  e diuturno 
del  liquido,  recando  a volta  , a volta  quei  provve- 
dimenti che  l’arte  richiede  per  il  conseguimento 
della  desiderata  guarigione. 

E precisamente  su  questo  punto  della  ripetuta 
apertura  del  torace,  ondu  mantenerla  pervia  perma- 
nentemente mediante  l’opera  degli  acrennati  sussidj, 
che  la  critica  degli  oppositori  alla  toracocenlesi  si  è 
vigorosamente  diretta  per  arrecarle  il  colpo  fatale,  c 
distruggitore.  Han  detto  che  queste  ripetute  aper- 
ture, che  queste  aperture  permanenti,  esacerbano 
la  plcuritide,  la  protraggono  se  esisteva,  la  susci- 
tano se  taceva , ma  la  pratica  ha  fatto  giustizia  di 
queste  vedute  puramente  teoriche  delle  quali  il 
complesso  dei  falli,  ossia  il  criterio  pratico  del  mul- 
tiplo abbastanza  trionfa  , ed  abbatte  certo  dottrine 


mai  sempre  dannose  perché  in  opposizione  alla 
giornaliera  esperienza. 

Il  Trusseau  rispetta  i timori  di  coloro  che  paven- 
tano l’iutrudizione  dell'aria  atmosferica  net  cavo 
toracico,  perocché  a vero  dire  egli  pure  non  ha  in 
dispregio  qneslo  incidente,  però  con  molta  fran- 
chezza sostiene  che  esso  non  può  più  aver  luogo 
da  che  al  tre  quarti  semplice  si  è sostituito  il  val- 
volare mediante  la  peliicina  lobulare,  o bodruche ; 
e questo  incidente  crede  possibile  allora  quando  il 
chirurgo  trovisi  nel  caso  di  dover  riaprire  due  e 
tre  volle  il  medesimo  foro , e nulla  più  ; senza  di 
che  rischierebbe  alla  lunga  di  non  conseguire  l’ in- 
tento sonza  ricorrere  all'  apertura  d’  un  altro  puuto 
sano,  ed  integro  delle  pareli  molli  toraciche. 

Per  compiere  la  cura  della  toracocenlesi  per  ver- 
samento sieroso  (idrotorace)  dirò  che  il  Trousseau 
onde  risolvere  e fare  riassorbire  il  superstite  versa- 
mento, o quello  elio  riprodottosi  in  modica  copia  non 
astringe  a ricorrere  al  più  efficace  compenso  dell’alto 
operatorio,  commenda  l’uso  della  digitale  all’ in- 
terno. Infuso  di  foglie  di  digitale  oO  cenligrammi 
in  un  litro  d'acqua  c sul  lato  toracico  affetto  del- 
le lozioni  di  tintura  jodica  dotata  conio  tulli  sap- 
piamo d’azione  eminentemente  risolutiva. 

Il  Trousseau  noi  casi  di  versamento  purulento 
modifica  il  suo  processo  operatorio;  egli  dice  cho 
per  quanto  esalta  sia  la  nostra  diagnosi,  non  sem- 
pre siamo  sicuri  di  avere  a combattere  un  rumulo 
di  siero  ovvero  di  marcia  ; in  questo  dubbio  bene 
ò che  si  proceda  col  Irò  quarti  armalo  di  bodru- 
che , e nello  stesso  modo,  e con  le  stesse  cautelo 
come  se  si  dovesse  dare  esito  alle  acquo  d'un  idroto- 
race. Falla  questa  evacuazione  cosa  deve  fare  il  chi- 
rurgo? può  estrarrò  la  cannula,  e chiudere  il  petto 
come  nel  caso  di  raccolta  sierosa?  potrebbe  ten- 
tare ancor  questo,  perchè  raro  volte  il  pus  si  é rias- 
sorbito, senza  più  riprodursi.  Qualche  altra  volta  si 
è riprodotto,  ed  è stato  espulso  dai  bronchi , tal  altra 
volta  si  riproduce  Ioniamente,  il  foro  toracico  non 
si  serra  più,  e nasce  una  fistola  di  durata  varia  , o 
malamente  determinabile  , e che  può  anche  gua- 
rire per  il  graduato  ristringersi  ed  appianarsi  del 
cavo  del  petto;  il  più  spassosi  riproduce  generosa- 
mente, arreca  i solili  sconcerti  d’azione  mec- 
canica, e chimico-organica*  irrita  la  ferita,  isuoi 
margini  si  riaprono,  il  pus  geme  più  o meno 
impetuosamente  , e l’ aria  entra  con  facilità  nel 
cavo  toracico  affetto,  vi  stanzia,  cd  aggrava  con  la 
sua  presenza  lo  stato  delle  parli , e lo  generali 
condizioni  dell*  infermo. 

Nel  primo  caso  adunque  per  il  cencelto  d*  una 
guarigione  spontanea  potrebbe  il  chirurgo  astenersi 
da  qualunque  manovra,  sebbene  mantenendo  ampio 
e divaricato  il  pertugio  del  tramite  fistoloso,  sarebbe 
agevolata  gran  fatto  la  progressiva  restrizione  del 
cavo  toracico*  e quindi  la  definitiva  sua  guari- 
gione , e le  iniezioni  jodale  eseguile  nella  parte  cava 
del  petto  potrebbero  grandemente  giovare  allo  sco- 
po, ma  il  pus  spontaneo  erompe  in  copia  per  il  suo 
generoso  accumulamento,  e per  avere  irritalo  e for- 
zato il  pertugio  della  prima  apertura  già  chiusa  o 
prossima  a chiudersi  ; allora  il  chirurgo  devo  am- 
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pliare  codesta  aportura  come  farebbe  d’un  ascesso 
comune,  ed  introdotta  una  cannula  nel  petto  procura 
continuo  e facile  lo  scoio  dello  materie.  Qui  doman- 
da a sé  stesso  cosa  farà  l’aria  atmosferica  cho  si  lascia 
(•enetrare  nel  cavo  toracico?  Qualunque  potesse  es- 
serne l’ effetto  essa  vi  entrerebbe  da  sé  dopo  la  co- 
piosa e spani anea  evacuazione  del  pus,  ma,  ciò  non 
ostante  non  mancano  in  oggi  le  precauzioni  per  im- 
pedire T influenza  malefica  del  contatto  dell’  aria  di- 
venuta inevitabile  in  questi  casi  sopra  la  pleura 
entrata  allora  nello  condizioni  delle  pareli  d’un  va- 
stissimo ascesso.  Al  pari  del  Boinet , del  D'  Armi , e 
di  lutti  coloro  ebe  bau  fallo  esperienze  felici  coll'  uso 
delle  preparazioni  jodato,  il  Troussoau  riconosce 
in  queste  un  sussidio  prezioso  per  conseguire  l'ac- 
cennata modificazione  della  super Dee  pleurale.  in 
forza  di  che  l’aria  atmosferica  penetrando  e non 
stanziando , ossivvero  trattenendosi  , riesce  in- 
nocente su  quella  come  sulle  pareti  dei  vasti 
ascessi,  i quali  siano  stati,  più  o meno  ampia- 
mente aperti , prima  o dopo  larga,  e generosa 
iniezione  jodala.  Il  Trousseau  raccomanda  una 
cannula  di  metallo  curvata  in  modo  che  il  pol- 
mone non  venga  ad  urtarvi  contro  quando  esso  abbia 
riprese  le  uaturali  sue  dimensioni , o sedi.  Bene  è 
che  questa  cannula  sia  cinta  in  mezzo  da  un  disco 
di  gomma  elastica  che  prende  sul  petto  dolce  appog- 
gio senza  recare  dolore,  e molestia,  e permetta  di 
fissare  l’apparecchio  con  stabilità,  e sicurezza;  vuo- 
le che  T incisione  con  la  quale  sarà  stalo  dilatato 
il  foro  toracico  sia  tanto  ampia  quanlo  basta  per 
ricevere  appena  la  cannula,  e non  più,  onde  que- 
sta non  diguazzi,  perché  meno  facilmente  si  sposti, 
porche  dia  meno  agevolo  ingresso  all’aria  atmo- 
sferica, che  essendo  in  copia  soverchia  disturbe- 
rebbe l’espansione  del  polmone  nell’atto  respira- 
torio, e quindi  la  respirazione  sarebbe  piu  stentata 
e diffìcile. 

Per  mettere  in  atto  lo  cose  qui  delle  darò  qual- 
che norma  per  procedere  nel  modo  di  pratic  i appli- 
cazione. Quando  il  chirurgo  ha  fatto  l’incisione  od 
ha  dilatato  l’antico  pertugio  lascia  scolare  libera- 
mente il  pus  senza  però  vuotare  Mei  lutto  il  cavo 
pleuritico,  siccome  si  praticherebbe  in  un  versa- 
mento sieroso  omonimo  , almeno  secondo  il  modo  di 
procedere  del  prelodalo  chirurgo,  poi  mediante  un 
adattato  schizzetto  si  fa  un’  iniezione  jodata,  ed  egli 
predilige  la  foratola  seguente  : 

Tini,  d’jodio 50  Grammi. 

Ioduro  di  potassio. . . 3. 

Acqua  stillala  ....  4 00.  Questa  soluzione  si  me- 
scola con  una  parie  uguale  d’ acqua  lepida. 

Quando  l’iniezione  ò penetrata,  fa  d’uopo  racco- 
mandare al  inalalo  di  moversi  in  lutti  i versi 
affinchè  il  liquido  tocchi  tulli  i punti  della  superfi- 
cie interna  toracica  per  quanto  è possibile,  af- 
finché essi  vengano  ugualmente  modificati  dal- 
T azione  dell’impiegato  medicamento,  gi  lascia 
uscire  una  parte  della  materia  iniettala  perchè 
non  nascano  fenomeni  d’  attossicamonlo  jodico 
ebe  sebbene  sieno  ordinariamente  innocenti  pur 
debbono  essere  evitati  perché  molesti.  Si  chiu- 
de la  cannula  e tutto  si  fissa  con  fascia  a corpo. 

Medicina  Operatoria.  Voi.  /. 


Ogni  giorno  si  stura  la  cannula , si  lascia  scolare 
una  certa  quantità  di  liguido purulento,  e cosi  per  il 
seguito,  poi  si  fanno  nuove  iniezioni  jodate  tanto 
piu  o meuo  abbondanti , od  energiche  quanto  più 
o meno  ampio  è il  cavo  dell’  ascesso,  quanto  più  o 
meno  fetido  6 il  pus , quanto  insomma  maggiore  è 
la  necessità  di  modificare  la  superfice  ammorbata. 
Insomma  queste  sono  le  sagge  regolo  che  si  riscon- 
trano nel  Boinet,  ed  in  tutti  coloro  cho  fanno 
savia  e prudente  applicazione  delle  iniezioni  jo- 
diche  nella  cura  delle  raccolte  purulente  accadute 
nel  cavo  pleuritico.  Negli  empiemi  curati  in  tal 
guisa  con  l’ intendimento  di  occludere  la  cavità  sup- 
puralo, hanno  luogo  quando  la  guarigione  succe- 
de lo  più  forti  deformazioni  del  petto  per  depres- 
sione del  costato.  Trousseau  dice  che  questa  de- 
pressione può  giungere  a tanto  da  dare  una  dif- 
ferenza nella  torà  cornei  ria  d’un  lato,  e dell*  altro 
di  2 fino  a 7 centimetri  di  divario,  o differenza. 
Nei  bambini  questa  deformità  è più  apparente 
per  la  pieghevolezza  delle  ossa,  ma  guarita  la 
malattia  le  parti  grandemente  si  modificano  in  me- 
glio col  progredire  dell’  età  , nell’  adulto  quosta  de- 
formità è indelebile  od  almeno  molto  leggermente 
modificata  dal  tempo,  e riesce  dolorosa  per  la  mag- 
giore rigidità  dei  tessuti , e la  minor  pieghevolez- 
za delle  ossa.  La  deformazione  dol  torace  è adun- 
que una  condizione  indispensabile  per  la  oblite- 
razione del  cavo  morboso,  e sta  all’  idrotorace , o 
mollo -piu  all*  empiema  , come  la  cifosi  del  Polt  sta 
alla  erosione  dei  corpi  vertebrali.  Questa  deformi- 
tà è pure  una  successione  indispensabile  per  il 
ravvicinamento  dello  superfici  ossee  malate,  e per 
il  reciproco  loro  coalilo. 

Esaurita  cosi  la  materia  è indispensabile  riepi- 
logare per  sommi  capi  le  cose  più  fondamentali 
relative  alla  medesima . la  cui  importanza  è certa- 
mente d’un  grado  eminentemente  considerevole. 
Potrei  in  vero  citaro  altre  autorità  o fatti  , per 
dimostrare  per  via  di  pratica  osservazione  siccome 
la  toracentesi  debba  essere  accettata  , e conservala 
nella  cura  chirurgica  , ma  credo  che  nello  stalo 
attuale  delle  scienze  ciò  sarebbe  una  vera  ridon- 
danza. Il  disprezzo  in  cui  era  caduta  questa  uti- 
lissima operazione  dipendeva  dalla  paura,  dall* in- 
certezza sul  diagnostico , dalle  idee  preconcette 
sull’  influenza  dell’  aria  atmosferica  nella  pleura 
aperta,  e del  potere  egualmente  malefico  dei  di- 
sequilibrj  della  pressione  atmosferica  stessa;  nacque 
infine  dei  molti  esiti  disgraziati  derivati  più  cho  al- 
tro da  operazioni  eseguile  intempestivamente, e sen- 
za nitide,  chiare,  ed  abbastanza  solide  indicazioni 
curative.  Troppo  mi  prolungherei  se  volessi  citare 
esempi  di  fatto  su  quest’argomento,  e credo  che 
ulteriori  schiarimenti  sarebbero  affatto  superflui. 

Ecco  le  conclusioni  o formule  relativo  alla  to- 
racentesi , materia  chirurgica  importantissima  in- 
torno alia  quale  non  sono  mai  abbastanza  i riflessi 
pratici , e le  sperimentali  considerazioni.  Se  il  ver- 
samento sieroso  (idrotorace)  è tale  e tanto  da  spo- 
stare il  cuore  ed  il  polmone  del  Iato  sano  in  gui- 
sa che  siano  imminenti  gravi  sbilanci  idraulici  dol 
circolo,  e pericolino  il  respiro  c rematosi,  l’ope- 
* f!0 
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razione  della  toracentesi  deve  essere  immediata- 
mente praticala,  ancorché  viga  l’elemento  febri- 
le,  ed  il  flogistico  del  petto,  causale,  o conco- 
mitante. e siccome  la  sincope  è un  fenomeno  che 
può  succedere  anche  nei  momenti  di  quiete  del 
circolo,  e del  respiro,  cosi  l’esuberante  copia  del 
liquido  costatata  con  l’ispezione  diretta,  più  della 
gravezza  della  forma  dinamica  della  malattia,  spin- 
ger devo  il  chirurgo  all’opera  sua,  ad  onta  del- 
ia perseverante  condizione  flogistica , od  irrita- 
tiva delle  pleure.  L’ indicazione  a procedere  ò dal- 
I*  altra  parte  solenne  quando  vigendo  la  flogosi , 
esuberi  il  liquido  in  guisa  che  per  la  presenza 
di  questo,  esistano  disordini  funzionali  dei  circolo 
del  respiro , e conseguentemente  dell*  emalosi. 

L’atto  operatorio  per  l’idrotorace  esige  le  cau- 
tele che  hanno  per  oggetto  d’impedire  Ì’  introdu- 
zione dell’aria  atmosferica  nel  cavo  toracico,  e 
il  metodo  del  sig.  Trousseau  sotto  questo  punto 
di  vista  é modificazione  felice.  Fatta  l’ evacuazio- 
ne totale,  o quasi  totale  si  chiude  ermeticamen- 
te la  ferita , o lutto  poscia  si  esperimenta  affin 
di  togliere  la  superstite  flogosi,  o di  favorire  la 
riassorzione  del  liquido  superstite,  o riprodottosi  ; 
e se  la  riproduzione  si  fa  in  proporzioni  indiscre- 
te, e soverchie,  fa  d’ uopo  ripungere  in  prossimità 
del  primo  luogo  operalo  e non  su  questo  onde  non 
si  costituisca  nel  medesimo  un  processo  suppurati- 
vo, ed  ulcerativo  atto  ad  impedire  il  reciproco 
coalilo  fra  i labbri  di  quelle  piccole  ferite,  ciò  che 
potrebbe  agevolare  l'entrata  facile  dell’aria  atmo- 
sferica , e la  sua  permanenza  nel  cavo  toracico. 
Come  abbiamo  veduto,  di  rado  accade  che  più  di 
due  volte  si  debba  pungere,  ma  occorrendo,  nel 
medesimo  modo  fa  d uopo  procedere;  se  il  siero  si 
fa  fetente  , e si  converte  in  pus,  6i  tratta  allora  la 
malattia  come  se  fosse  un  empiema. 

La  raccolta  marciosa  ben  constatata  esigo  l’ ope- 
razione , perchè  il  pus  rarissimamento  Si  assorbe 
ed  il  suo  trattenimento  è fatale  all’economia.  L’aper- 
tura dell’ascesso,  propone  il  Trouss*»au,  devesi  fare 
come  se  si  trattasse  d’ idrotorace,  perché  non  sem- 
pre siamo  sicuri  di  aver  falla  esalta  diagnosi  del- 
l’ empiema.  Conosciuta  l'esistenza  del  pus  so  ne 
fa  l'estrazione  più  o meno  completa  secondo  la 
vastità  del  medesimo,  non  si  deve  eslrar  tutto 
so  la  collezione  é soverchia  , e se  non  esco  por 
la  cannula  del  tre  quarti  si  dilati  modicamen- 
te la  ferita  del  petto  dopo  avero  estrailo  quel- 
lo strumento,  poi  votato  quanto  basti  il  cavo  to- 
racico, $'  introduca  la  cannula  che  debbe  essere 
metallica,  od  elastica.  Io  preferirei  la  cannula  ela- 
stica od  il  tubo  a drenaggio  passato  due  volte 
a traverso  le  pareti  toraciche,  od  introdotto  sem- 
plicemente ad  ansa  nel  cavo  del  petto  col  porla-  i 
stuelli,  sostituendo  in  tal  guisa  un  corpo  flessi- 
bile, e molle  alla  rigidità  della  cannuccia  me- 
tallica. Bisogna  porre  bene  attenzione  perché  la 
cannula  elastica  non  sia  acciaccata , altrimenti  il 
pus  si  tratterrebbe  a danno  reale  del  malato.  L’aria 
atmosferica  dopo  l’ evacuazione  del  pU9  entra  sem- 
pre nel  cavo  toracico  e sarebbe  dannosa  la  sua 
permanenza , ma  la  perniciosità  del  suo  contatto 


sullo  pareti  pleurali  viene  ad  essere  neutralizzata 
delle  iniezioni  jodate.  È diffìcile  il  dare  una  pre- 
cisa norma  secondo  la  quale  il  chirurgo  possa  con- 
tenersi nel  praticare  le  iniezioni  jodicho;  i lavori 
del  Trousseau  , del  D’Aran,  del  Boinet  etc.  eie. 
da  me  citati,  offrir  possono  copiosa  materia  per 
questo  tema. 

Le  iniezioni  jodate  si  cominciano  generalmente 
leggiere,  e poi  si  ripeton  tanto  più  spesso , e tanto 
più  energiche  secondo  il  grado  d’ impressionabili- 
tà delle  parti,  secondo  la  loro  estensione,  secondo 
le  qualità  del  pus,  e l’ostinazione  del  male.  In  prin- 
cipio ossia  subito  dopo  l'evacuazione  del  pus  si  so- 
gliono fare  assai  dilu'e,  in  seguito  più  forti,  e cosi 
fino  all’estinzione  del  malo;  il  fetore  del  pus,  la 
sua  scioltezza,  qualora  tali  condizioni  non  dipen- 
dono da  eccesso  di  flogosi , si  trattano  con  più  fre- 
quenti, ed  intense  iniezioni. 

Solo  due  volte  ho  avuto  opportunità  di  prati- 
care iniezioni  jodate  nel  cavo  del  petto,  ed  in  un 
solo  caso  ottenni  la  perfetta  guarigione,  nel  se- 
condo vi  furono  delle  alternative  di  meglio,  e peg- 
gio, ma  alla  fine  il  malato  peri  per  consunzione,  es- 
sendosi sviluppati  nel  polmone  del  lato  sinistro 
dei  segni  non  equivoci  di  lise  tubercolare.  Avendo 
però  curato  efficacemente  una  gran  qualità  di  vasti 
ascessi  del  dorso,  dei  lati  del  petto,  della  natica 
della  parte  superiore  della  coscia  etc.otc.  ho  sempre 
veduto  riuscire  utilissima  questa  gradazione  delle 
iniezioni. 

La  prima  iniezione  dopo  l’egresso  del  pus  deve 
essere  (atta  con  acqua  semplice,  o jodurata  nelle 
proporzioni  seguenti. 

Acqua  stillala  grammi  360.  Ioduro  di  potassio 
grammi  tre , e 60  centigrammi. 

La  successiva  iniezione  è composta  nel  modo 
seguente  : 

Acqua  stillala  360  grammi.  Ioduro  di  potassio 
grammi  3,  e 60  centigrammi  m.  et.  solve,  ed  agg. 
tintura  d' iodio  grammi  novanta. 

Le  successive  iniezioni  si  praticano  aumentando 
la  tintura  d’jodio  fino  a rappresentare  la  terza  parie 
del  liquido  acqueo,  la  metà,  e i due  terzi,  pregiudi  - 
ccvole  non  apparisce  l’uso  della  tintura  pura  quando 
In  parte  è stata  abituata  alle  prime  iniezioni,  e quan- 
do il  cavo  patologico  si  è progressivamente  molto 
ristretto.  Regola  da  non  dimenticarsi  intorno  a que- 
ste miscele , si  è di  crescere  la  dose  dell’  ioduro  di 
potassio  da  sciogliersi  nell’  acqua , a misura  che 
aumentano  rapporto  a questa  le  proporzioni  della 
tintura  d’jodio,  senza  di  che  questo  jodio  si  preci- 
piterebbe , e In  sua  deposizione  nella  cavità  del- 
l’ascesso potrebbe  riuscire  soverchiamente  irritante. 

Dopo  la  prima  iniezione  jodica  destinata  a mo- 
dificare la  cavità  dell’ascesso  o dell'empiema  in 
guisa  che  questa  meno  alta  si  faccia  a risentire  gli 
effetti  dell’aria  atmosferica  , fa  d’uopo  astenersi  dal 
procedere  oltre  ; se  la  parte  s’ infiamma , si  com- 
batte la  flogosi , quindi  si  ritorna  all’  uso  delle  inie- 
zioni se  quella  si  é estinta  od  apparisce  evidente- 
mente leggiera.  Se  il  pus  si  fa  fetido  , icoroso,  senza 
la  necessaria  coesistenza  causale  dello  stato  flogi- 
stico, fa  d’uopo  tornare  all’uso  dello  iniezioni,  si 
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ressa  dalle  medesime,  tostochò  la  marcia  ridotta 
lodevole, ed  in  modiche  proporzioni,  apparisce  poco 
alla  volta  mista  a qualchessia  sanguigna,  per  poco 
che  la  patologica  cavita  4 aitasi  più  ristretta  od 
angusta  sia  toccata  dallo  specillo,  o dalla  cannula 
stessa.  Questo  facile  gemerò  del  sangue  dipende 
dallo  sviluppo  rigoglioso  di  bottoni  cellulo  vascolari 
che  ci  avvertono  dell' imminente  cicatrizzazione. 
Quando  tacendo  la  flogosi,  lo  iniezioni  jodato  di  una 
data  forza  uon  valgono  a modificare  le  depravalo 
qualità  del  pus  o ad  aiutare  il  languido  lavoro  di 
riparazione,  fa  d’ uopo  ricorrere  a miscela  più  for- 
te, e pero  di  maggioro  efficacia.  Queste  regolo  det- 
tate dal  buon  seuso  e dalla  pratica  osservazione, 
son  da  tenersi  a conio  per  non  procedere  a sbalzi , 
e senza  guida  di  sorta  nell’uso  dello  iniezioni , e 
pressoché  in  un  modo  empirico,  e puramente  irra- 
zionale. 

Ma  quale  é il  contegno  che  il  pratico  dovrà  se- 
guire nei  casi  di  raccolta  sanguigna  nel  cavo  del 
petto  avvenuta  per  ferita  di  vasi  arteriosi , parie- 
tali, o viscerali?  In  questo  secondo  caso  la  lesione 
suole  essere  ordinariamente  gravissima»  e letale, 
per  cui  poco  può  fare  d chirurgo,  il  quale  rischian- 
dosi ad  estrar  sangue  del  cavo  toracico  per  ren- 
der più  agevole  l’alto  respiratorio,  espone  il  ma- 
lato a morire  più  presto  d’ emorragia  in  grazia  della 
cessata  pressione  del  liquido  già  stravasalo.  Se  lo 
stravaso  sanguigno  deriverà  dalla  mammaria  interna 
o dall’  intercostale,  la  prima  cura  del  chirurgo,  vale 
senza  dirlo  , deve  esser  quella  di  adoprare  il  più  ef- 
ficace e permanente  mezzo  emostatico  che  nella  spe- 
ciale circostanza  le  vien  offerto;  quindi  se  lo  strava- 
so fu  soverchio , ed  opprimente  il  respiro  , si  procu- 
rerà di  farne  uscire  più  che  sarà  possibile  dalla  me- 
desima ferita  , preferendo  anche  la  suzione  piutto- 
sto che  praticare  altra  lesione  nel  punto  il  piu  bas- 
so. Se  lutto  il  sangue  non  può  esecro  estratto,  non 
si  proceda  ad  ulteriori  manovre , si  chiuda  la  fe- 
rita , perché  potrebbe  succedere  la  riassorzione ; 
ma  la  decomposizione  del  liquido  effuso  induce  do- 
lore al  costato,  flogosi,  e febbre,  onde  necessità 
vuole,  elio  prontamente  si  riapra  la  ferita  , si  dia 
egresso  alla  fetente  c corrotta  materia  , si  facciano 
delie  lozioni  detersive,  e si  ponga  una  cannu- 
la per  dominare  del  continuo  le  condizioni  del 
cavo  toracico.  Per  il  solito  in  questo  stato  di 
cose  la  pleura  s'  infiamma,  suppura,  ed  il  tratta- 
mento si  identifica  allora  con  quello  dell’em- 
piema. 

Dirò  alcuno  parole  intorno  al  progetto  del  Piorry 
d’eseguire  la  loracenlesi  sotto  V acqua.  Questa  pra- 
tica avrebbe  per  scopo  di  impedirò  l' introduzio- 
ne dell’ aria  atmosferica  nel  petto  , nel  momento  in 
cui  esce  dal  cavo  di  quello  il  liquido  morboso. 

Ognuno  comprende  facilmente  che  i malati  i 
quali  debbon  subire  la  loracenlesi  sono  in  tale 
deplorabile  stalo,  che  il  loro  trasporlo  nel  bagno, 
e T immersione  nel  medesimo  potrebbero  essere 
feraci  di  gravi  conseguenze.  Il  bagno  può  favorire 
la  sincope  ed  inceppare  a tal  segno  il  circolo  sangui- 
gno da  far  nascere  congestione  cerebrale,  apoples- 
sia polmonale , emorragia  , o stalo  asfittico;  inoltro 


siccome  l’ aria  non  solo  può  entrare  nell’  alto  della 
prima  operazione,  ma  anche  nel  corso  della  cura  , e 
medicature  successive,  cosi  farebbe  d’uopo  quasi 
sempre  tenore  immerso  nell’acqua  l’ informo,  lo  che 
costituirebbe  una  condiziono  quasi  affatto  impos- 
sibile. 

Intorno  all’apertura  del  pericardio  in  caso  rf  idro- 
pe  acuto  della  sua  cavità.  — Il  Dottore  Abeillu  da- 
rebbe la  preferenza  alla  suzione  sottocutanea  da 
eseguirsi  con  la  pompa  aspirante  e premente  del 
Sig.  Gueriu , ma  siccome  1‘  operazione  non  può 
eseguirsi  senza  il  tre  quarti,  se  la  diagnosi  fosso 
sbagliata  potremmo  ledere  gravemente  il  cuore  e 
perdere  il  nostro  malato  per  dato  e fatto  della 
operazione  medesima,  mentre  che  incidendo  meto- 
dicamente e strato  per  strato,  si  può  giungere  con 
più  sicurezza  nella  cavità  pericardica  o prevenire 
un  errore  fatale;  inoltre  con  la  incisione  possiamo 
creare  un’apertura  che  dia  scolo  continuo  e facile 
al  liquido  che  potrebbe  di  nuovo  riprodursi  senza 
essere  astretti  a nuove  e ripetute  punftire,  una  delle 
quali  alla  fine  potrebbe  riuscir  disgraziata.  Un’altra 
considerazione  mi  preme  di  fare  a carico  della  su- 
zione proposta  dal  sig.  Abeille.  Di  mano  in  mano 
che  per  l'azione  della  pompa  il  siero  del  pericar- 
dio esce  fuori , la  cannula  col  suo  estremo  interno, 
si  accosta  a questo  viscere,  il  quale  ò altresì  in  for- 
te agitazione  e commovimento  , ed  essendo  taglien- 
te, ed  agitata  essa  pure  da  movimenti  impressigli 
dall’atto  deila  pompalura,  e dalla  gravezza  del  cor- 
podi  tromba,  la  sostanza  del  centro  circolatorio  può 
essere  malamente  ferita , possono  accrescersi  i feno- 
meni morbosi,  e può  anche  aver  luogo  l’ emorra- 
gia per  la  lesione  di  qualche  arteria  cardiaca. 

Alcuni  appunti  intorno  alle  iniezioni  nella  cavità 
pericardica.  — La  chirurgia  operatoria  ed  attiva 
uon  si  è limitata  soltanto  ad  aprire  il  pericardio 
idropico  nei  casi  in  cui  la  presenza  del  siero  ben  co- 
statata e senza  dubbio  produceva  per  azione  mec- 
canica gravissime  turbe,  e minarcianli  nelle  funzioni 
del  cuore,  ma  si  sono  pure  por  analogia  con  altre 
cavità  sierose  afTelle  in  modo  identico  od  almeno 
mollo  analogo,  proposte  e praticate  delle  iniezioni 
liquide  e particolarmente  iodate  in  quella  impor- 
tantissima cavità,  affine  di  modificarne  permanente- 
mente l’esuberante  secrezione  sierosa,  per  occlu- 
derne* ed  impedirne  in  tal  modo  1’ ulteriore  reple- 
zione  per  soverchio  accumulo  di  sierosità. 

Saggiamente  il  Valleix , il  Bovilland  ed  altri 
fanno  riflettere,  ed  io  pure  mi  sento  di  quest’av- 
viso, clic  le  iniezioni  qualunque  esse  siano,  e piu 
particolarmente  quelle  che  posseggono  un’azione 
più  o meno  irritante  non  possono  essere  applicate 
nei  casi  d' idropericardio  acuto,  in  questo  caso  la 
sola  evacuazione  del  liquido  quaudo  ò solennemen- 
te richiesta  dai  fenomeni,  può  essere  applicata; 
mentre  è applicabile  la  pratica  delle  iniezioni  quan- 
do per  esempio  si  sia  costituita  l’ idropericardia 
cronica,  o quando  cessali  i fenomeni  flogistici  del 
pericardio,  continui  indefinilamento  lo  stillicidio 
del  siero , o del  siero  pus  dalla  praticata  puntura. 
Il  Velpeau  in  una  memoria  Iclta  all’ accademia 
delle  scienze  ed  inserita  negli  annali  della  chirur- 
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già  francese.  Parigi  1845,  tomo  XV,  pag.  257, 
espose  il  concetto  della  possibilità  d’iniettare  con 
frutto  la  tintura  iodica  nel  cavo  del  pericardio 
onde  far  nascerò  dello  aderenze  fra  i due  suoi  fo- 
glietti , e chiudersi  in  tal  guisa  la  cavità  di  questa 
sierosa. 

Nella  seduta  del  6 Novembre  1855,  il  sig.  Aran 
ra«e  conto  d*  un  vasto  spand intento  sieroso  nel 
cavo  del  pericardio,  guarito  felicemente  con  ripetu- 
to punture  (duo),  con  lo  iniezioni  iodate,  e coll’uso 
in  seguito  dei  vescicanti.  Il  malato  era  gracile  e 
aveva  in  antecedenza  subita  una  pleuritico  aveva 
dati,  con  l'ascoltazione, sogni  assai  concludenti  di  tu- 
bercolosi polmonale.  Secondo  ilGuerin  la  cura  fatta 
dall’  Aran  mostrerebbe  soltanto  l’ innocenza  della 
tintura  d’ iodio  introdotta  nella  cavità  del  pericar- 
dio, il  dio  per  lo  innanzi  al  certo  non  si  sapeva  per 
prova  diretta,  nè  proverebbe  1'  efficacia  sanatrice 
dell’  iodio , porche  la  guarigione  fu  conseguila  defi- 
nitivamente dopo  1’  uso  dei  vescicanti.  A me  sem- 
bra che  questa  proposizione  non  sia  giustissima 
dacché  sappiamo  come  la  tintura  d’ iodio  iniettala 
in  tutte  le  cavità  sierose  e sinoviali , produca  soven- 
te dello  guarigioni  inaspettate,  o brillanti. 

Non  posso  trattenermi  piu  a lungo  su  questo 
tema,  la  cui  importanza  non  può  essere  giustamente 
apprezzata,  senza  un  lato  appoggio  della  pratica  di- 
retta osservazione;  i resultati  in  questo  senso  difet- 
tano, e siamo  costretti  ad  astenerci  fino  a che  l’esu- 
beranza dei  fatti  non  ci  darà  delle  cifre  statistiche 
concludenti. 

Sulla  sutura  delle  pareti  addominali  ferite. 

Si  dice  comunemente  che  quando  la  ferita  delle 
pareti  addominali  è penetrante  nel  cavo  del  ven- 
tre , e inferiore  in  lunghezza  ad  un  pollice,  si  può 
riunire  con  cerotti,  esercitare  una  fasciatura  com- 
pressiva, tenere  il  malato  a stretta  dieta,  e lon- 
tano da  cibi  flatulenti  o ventosi , tenerlo  giaciuto 
fermo  sul  dorso,  con  la  pelvi , e la  parte  superiore 
del  trouro  rialzata  , affinché  le  pareti  addominali 
standosene  nella  massima  rilassatezza,  possano 
tranquillamente  nel  ponto  ferito  riunirsi  per  prima 
intenzione  senza  essere  distratte  dalle  contrazioni 
del  tessuto  muscolare  esso  pure  ferito,  o nelle  sue 
aponeurosi.  Primieramente  farò  notare  che  ferite 
delle  accennato  dimensioni  ancorché  sottoposte  alle 
migliori  possibili  influenze,  non  sempre  si  tinni- 
scono per  prima  intenzione,  sicché  restando  le 
pareti  ventrali  in  divaricamento,  questo  può  di- 
venir cagione  di  ernie  future , e di  eventrazioni. 

Una  donna  di  mal’  affare  fu  ferita  con  coltel- 
lo in  Firenze , al  disopra  dell’  ombellico,  la  fe- 
rita non  appariva  all’esterno  superiore  d’otto  li- 
nce iu  lunghezza  , fu  ridotto  un  poco  d' omenta , 
fu  riunita  la  soluzione  di  continuo  mediante  ce- 
rotti, a cui  si  soprapposero  fila  e compresse,  il 
lutto  saldamente  venne  fissato  con  fascia  a corpo. 
Il  riposo,  la  dieta  rigorosa,  la  posizione  ec..  tut- 
to fu  messo  in  opera , perchè  la  riunione  av- 
venisse, nessuno  sconcerto  nacque,  e quando  la 
malata  lasciò  lo  spedale , nessuna  traccia  sensibile 
appariva  di  non  accaduto  stabile  risarcimento.  Ma 
tornala  la  femmina  alle  proprie  ingerenze,  ed  es- 


sendo naturalmente  alquanto  pinguoe  corpulenta, 
ben  presto  al  disotto  delta  cicatrice  comparve  un 
gonfio  che  assunse  tutti  i caratteri  dell’ ernia  e 
crebbe  in  guisa  da  cadere  in  basso  sulla  cicatrice 
ombelicale,  che  ne  restava  coperta,  con  non  lieve 
incomodo  o rincrescimento  della  paziente,  e con 
disinganno  paralizzante  dei  suoi  avventori.  — Un 
giovine  forte , e robusto  in  tempo  di  carnevale  es- 
sendosi mascherato,  e molestando  di  troppo  le  sue 
conoscenze , una  di  queste  non  molto  tollerante 
gli  dette  una  coltellata  nel  ventre  , la  ferita  occu- 
pava il  lato  destro  della  parete  addominale  ante- 
riore, in  prossimità  dell’ ombellico  e quasi  a livello 
del  medesimo,  alla  distanza  forse  di  quattro  dita 
trasverse;  la  ferita  era  diretta  dalla  sinistra  del  ma- 
lato verso  la  destra  , o leggermente  dal  basso  al- 
1*  alto.  L’  omento  facente  ernia  fu  ridotto  assai  dif- 
ficilmente, ed  allora,  fu  bene  riconosciuto  il  tramile 
della  ferita  obliqua  nel  senso  accennato,  e le  dno 
aperture  cutanea,  o muscolare  separate  Tona  dal- 
l’altra per  lo  spazio  mentovato,  e non  prò  ampie 
nel  dÌ3mt*lro  verticale  o maggioro  di  nove  linee 
circa.  La  ferita  muscolare  compariva  per  altro  piu 
divaricata,  di  quella  del  tegumento.  Fn  riunita  la 
ferita  esterna  con  cerotti , fu  fallii  compressio- 
ne sull’  addome  con  fila , compresso  e fascia  a 
corpo,  ed  il  malato  dopo  quindici  giorni  lasciò 
lo  spedale  con  tutte  le  apparenze  d’nna  stabile 
guarigione  ; ciò  non  ostante  gli  fu  raccomandato 
di  astenersi  dagli  sforzi  soverchi , dal  fare  grandi 
mangiate,  massime  di  sostanze  flatulente , e di  por- 
tare ancora  per  qualche  tempo  nn  poca  di  com- 
pressione per  renderò  più  salda  , e vigorosa  la  ci- 
catrice. Dojk)  circa  un  mese  quest’  uomo  ricompar- 
ve ed  olfriva  un  tumore  sotto-cotaneo  ni  lato  in- 
terno della  cicatrice  tegumentale  , sonoro,  elast irò 
gorgogliante  dotato  insomma  di  tutti  i caratteri  d’un 
intestino  fuoruscito,  e che  ridotto  facilmente  nella 
cavità  dell’addome  lasciava  riscontrare  sotto  la 
pelle  un  pertugio  dentro  al  quale  un  dito  esplo- 
ratore poteva  spingersi  verso  il  ventre  come  sncce- 
de  esaminando  gli  anelli  delle  ernie.  La  ferita  mu- 
scolare non  crasi  adunque  saldamente  riunita  , e 
quando  il  malato  fu  tornalo  alle  proprio  incombenze 
i di  lei  margini  si  rilassarono  e l'ernia  si  produsse. 
Sarebbe  staio  adunque  necessario  dopo  la  riduzione 
dell’omenlo  d’avere  squarciala  la  pelle  dalla  sua 
ferii  a fino  a quella  muscolare,  e d'aver  rucila  questa 
ad  onta  delle  sue  modiche  dimensioni,  in  guisa  che 
lesuperfìci  recise  fossero  venute  a più  stretti  rap- 
porti e combaciamento.  La  sutura  incavigliata  ris- 
ponde come  ognuno  su  assai  discretamente  allo  sco- 
po, perchè  restano  più  serralo  le  parli  profonde  del- 
la ferita , di  quello  che  sia  per  le  esterne  o superfi- 
ciali , e tanto  più  vale  allo  scopo  in  quanto  che 
trattandosi  di  poco  estero  ferite  altro  espediente 
migliore  non  si  potrebbe  ad  opra  re.  Se  adunque  vi 
è qualche  cosa  di  nuovo  nel  mio  concetto  è per 
vero  dire  il  rigoroso  precetto  di  applicare  la  sud- 
detta sutura  incavigliata  anche  nei  casi  in  cui 
r estensione  della  ferita  è al  disotto  del  pollice  ! 
dimensione  che  per  il  solilo  non  è presa  in  con- 
siderazione dal  chirurgo  iu  guisa  da  opporvi  ri- 
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medio  con  la  sutura  in  proposito.  Se  la  ferita  te- 
gumentale non  è parallela  alla  ferita  profonda,  o 
impedisce  di  bene  manovrare  su  questa,  l’incisione 
della  pelle  può  essere  eseguita  impunemente  per 
quell’ estensione  c verso  che  più  si  crederà  con- 
veniente onde  conseguire  lo  scopo.  Se  la  distanza 
della  ferita  tegumentale  fosse  molto  grande  rap- 
porto a quella  che  sbocca  nell’addome,  ciò  in- 
dicherebbe che  la  ferita  tutta  quanta  è obliquissi- 
ma,  o la  sutura  in  proposito  non  può  trovare  la 
sua  applicazione. 

Se  la  ferita  delie  pareti  addominali  è ampia  , 
oltre  l'estensione  del  pollice,  in  modo  che  possa 
dirsi  assai  vasta  la  sutura , non  è controversa  da 
nessun  saggio  chirurgo,  e la  sutura  incavigliata 
gode  la  preferenza;  però  io  bramerei  che  essa  fosse 
praticala  in  guisa  che  le  su  per  Bei  sieroso  perito- 
neali, pertinenti  alla  faccia  interna  di  ciascun  lab- 
bro della  soluzione  di  continuo,  venissero  recipro- 
camente fra  loro  a più  ampio  e stretto  contano, 
o precisamente  come  la  sierosa  degli  intestini  fe- 
riti, si  tocca  reciprocamente  nei  due  margini  della 
lesiono  traumatica , secondo  il  metodo  di  Lam- 
bert , e Gioberl;  o come  sogliono  fare  alcuni  chi- 
rurghi inglesi,  quando  dopo  avere  squarcialo  il  ven- 
tre per  estirpare  le  cisti  ovariebe,  riuniscono  la 
vasta  ferita  parietale  nel  modo  il  più  acconcio  per 
conseguire  una  pronta  e salda  riunione  immediata. 
Questo  intento  si  consegue  passando  i fili  a maggio- 
re distanza  del  solito  dai  margini  della  ferita , nella 
spessezza  dei  suoi  labbri,  traversandoli  tutti  dalla 
pelle  al  peritoneo  inclusive,  per  cui  quando  si  strin- 
gono le  caviglie,  riesce  maggiore  il  sollevamento  dei 
labbri  della  ferita  dall' addome  verso  l’esterno,  ed 
una  più  lata  falda  di  sierosa  peritoneale  viene  a 
porsi  io  contatto  con  quella  dell'altro  lato  nelle  due 
labbra  della  soluzione  in  proposito.  Non  è vero 
che  dopo  la  guarigione  rimanga  motto  pronunziala 
lungo  il  tramite  detta  ferita  , una  cresta  saliente 
di  cicatrice,  perché  a grado  a grado  questa  pro- 
minenza assai  si  deprimo  per  la  distensione  atti- 
va , e passiva  delle  pareti  addominali,  ma  quando 
ancora  rimanesse  una  certa  sporgenza,  questa  defor- 
mità sarebbe  di  gran  lungo  preferibile  all'ernia, 
all'eventrazioiio,  conseguenze  frequentissime  di  mal 
ferma  cicatrice  avvenuta. 

Alcune  considerazioni  sulla  sutura  degli  inte- 
stini per  ferita  riportata  dai  medesimi. 

Un’ansa  intestinale  affetta  da  ferita  al  disot- 
to delle  sei  linee  di  lunghezza , secondo  il  Vel- 
peao , ed  altri  distinti  Chirurghi,  può  essere  ri- 
messa nel  ventre  sonza  timore  di  fatali  conseguen- 
ze, perchè  ben  presto  la  linfa  plastica  ai  versa,  Ta 
aderire  l’ansa  ferita  a qualche  punto  della  parete 
addominale  o ad  altra  ansa  intestinale  limitrofa  , 
e cosi  l’ effusione  della  materia  fecale  non  ha  luo- 
go di  effettuarsi,  ed  il  malato  è garantito  almeno 
per  questa  parte  dalle  gravi  e spesso  letali  con- 
seguenze di  quel  fatalissimo  avvenimento.  Io  non 
dubito  che  questo  fausto  resultato  non  possa  suc- 
cedere mollo  più  che  io  sono  stato  testimone  del- 
la guarigione  avvenuta  senza  nessunissimo  inconve- 


niente dopo  che  fu  ridotta  in  un  giovine  di  Firenze, 
accolto  netlo  spedale  di  S.  Maria  Nuova,  in  un  inte- 
stino ernioso  ferito  per  quasi  l’estensione  di  8,  0 10 
linee;  ma  reputo  questi  fatti  accidentalità  più 

0 meno  frequenti,  ed  in  numero  cosi  scarso  , da 
non  potere  per  niente  affatto  servir  di  cardine  ad 
nna  regola  fissa  e generale  di  trattamento  chi- 
rurgico. Da  una  ferita  al  disotto  di  6 linee  d’  esten- 
sione possono  sempre  filtrare  dei  gas  intestinali  che 

10  credo  dannosi  al  peritoneo,  quanto  quasi  la  stes- 
sa effusione  delle  materie  focali,  e queste,  essendo 
specialmente  nei  tenui  intestini  liquide  e scorrevoli 
possono  uscire  in  copia  dal  loro  ricettacolo , ed 
estendersi  nel  gran  sacco  peritoneale  prima  che 

11  benefizio  della  linfa  plastica  abbia  determinali 

1 salutari  coaliti.  Nell’ estate  del  1859  in  Rimini, 
sezionando  un  certo  Pignone»  militare  comune,  ap- 
partenente al  corpo  d’  armata  guidato  nello  Ro- 
magne  dal  generale  Sig.  Luigi  Mezzacapo,  e che 
era  stato  ferito  da  due  colpi  di  coltello  noi  ven- 
tre, osservai  che  la  parte  superiore  del  colon 
discendente,  era  stata  vulnerala  da  parte  a parte  e 
le  due  lesioni  traumatiche  appena  raggiungevano 
le  dimensioni  di  tre  in  quattro  line,  e frattanto  la 
effusione  delle  materie  fecali , e dei  gaz.  intestinali 
fu  la  cagione  dell’ ostinata  e mortale  entoro  peri- 
tonite. Credo  adunque  di  poter  concludere  dalla 
ragione  c dal  fatto,  non  essere  opera  prudente  quel- 
la di  riporre  lo  intestino  fórilo  nel  cavo  dell’ad- 
dome, anche  quando  la  lesione  è al  disotto  dello 
sei  linee,  a meno  che  non  sia  una  semplicissima 
e limitala  puntura,  perchè  in  vero  allora  i gravi 
pericoli  accennati  di  sopra  possono  piu  agevol- 
mente non  accadere. 

Il  modo  adunque  che  reputo  il  piu  prudente  per 
fa  vita  dei  feriti  nell'  accennala  regione  si  è quel- 
la di  cucire  fa  ferita  per  piccola  che  sia , e po- 
tendo, di  rovesciar  le  sierose  secondo  i melodi 
di  Jobcrt  e Lambert:  o di  fissare,  mediante  un 
ansa  del  Boyer,  o por  mezzo  dei  fili  stessi  che  han- 
no servito  alla  sutura , l’ansa  cosi  ricucita  al  con- 
torno interno  della  ferita  addominale,  onde  se  per 
mala  ventura  non  aderissero  fra  loro  i margini  ri- 
cucili della  lesione  intestinale  non  abbia  luogo  effu- 
sione di  materie  ferali,  e di  gaz  nell’interno  del  ven- 
tre. Non  reputo  conveniente  di  cucire  la  ferita  inte- 
stinale, tagliare  i fili  e rimettere  tutto  nell’addome, 
perché  fa  riunione  immediata  non  potrebbe  acca- 
dere, i punti  stessi  fasciati  indefinitamente  in 'sito 
potrebbero  determinare  flogosi  ulcerativa,  sicché 
in  tal  guisa  gaz  c materie  fecali  potrebbero  ir- 
reparabilmente versarsi  nel  cavo  peritoneale  e pro- 
durre fa  morte.  Se  il  Chirurgo  trova  ferita  cosi  pic- 
cola o talmente  infiammali  i margini  della  medesima 
ila  non  credere  applicabile  efficacemente  la  sutu- 
ra, passi  un*  ansa  di  filo  tra  i labbri  della  solu- 
zione di  continuo  alla  maniera  del  Palfin,  ovvero 
nel  mesenterio , siccome  il  Buyer , ed  assicuri  alla 
circonferenza  dell'  interno  orifizio  della  ferita  ad- 
dominale il  punto  ferito  dell’  intestino  ; una  bar- 
riera linfa  di  plastica  futi’  all’intorno,  farà  aderi- 
re quelle  parti  al  peritoneo  parietale,  ed  il  mala- 
to sarà  garantito  dalle  effusioni  fecali  interne,  e 
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potrà  al  piu  rosoliamo  una  fistola  stercoracea  più 
o meno  facilmente  sanabile. 

Un’  osservazioue  importante  credo  di  dover  fa- 
re , relalivameulo  all’  applicazione  dell' ausa  del 
Boyer,  passata  nel  mesenterio,  affino  di  tenere  (is- 
sa contro  l'orifizio  interno  della  forila  addomina- 
le la  porzione  lesa  dell' intestino.  Il  filo  non  deve 
essere  passato  nel  mesenterio  a molta  distanza 
dall’  intestino , perché  altrimenti  questa  non  resta 
abbastanza  fissa  nella  sede  assegnatali , dondola 
di  qua  e di  là  ed  il  punto  ferito,  massime  se  la  su- 
tura non  ebbe  luogo , potendo  volgersi  alla  cavità 
peritoneale,  un’ effusione  di  materie  fecali,  o di 
gaz , potrebbe  essere  la  conseguenza  della  troppa 
mobilità  dell'  intestino.  Bisogna  adunque  che  l’ ansa 
di  filo,  e meglio  sarebbero  due  anse  che  una,  sia 
passala  a due  o tre  linee  di  distanza  dal  viscere  nel 
mesenterio , procurando  di  non  ledere  con  l' ago  i 
vasi  di  quella  membrana.  Il  filo  non  deve  essere 
troppo  sottile  e tagliente,  perché  non  porli  nocu- 
mento sull’  intestino  e non  tagli  , deve  essere  piut- 
tosto un  nastrino  di  due,  o tre  (ìli.  Se  si  passano 
due  anse  invece  d'una  , bene  è che  esse  compren- 
dano in  mezzo  il  punto  dell' intestino  ferito,  allo- 
ra questa  porzione  di  viscere  sta  piu  salda  al  suo 
posto,  ed  iu  maggiori  contatti  col  peritoneo  pa- 
rietale. Quando  i due  capi  dell’ansa  , o delle  anse, 
si  fissano  sulla  cute  del  ventre  limitrofa  alle  fe- 
rite , non  bisogna  che  eiano  troppo  stirali , nè  trop- 
po lenti;  se  sono  troppo  stirati , l'intestino,  ri- 
mane come  strangolato  dal  filo , e costretto  a fare 
un  angolo  troppo  acuto  verso  I’ esterno,  ovvero  si 
crea  uno  sprone  assai  pronunziato,  circostanze 
lutto  le  quali  possono  determinare  dei  fenomeni 
di  strangolamento,  od  almeno  d’ intercettalo  cir- 
colo fecale.  Bisogna  ugualmente  disporre  i fili  iu 
guisa  che  essi  facciauo  un  angolo  largo  ed  aper- 
to piuttosto  che  acuto,  e questo  si  consegue  col 
collocarne  i capi  in  modo  sulla  cute  del  ventre  , 
da  offrire  il  maggior  reciproco  allontanamento.  1 
liii  troppo  tesi  e fissali  cosi  sull’  addomo  median- 
te cerotto  adesivo  possono  riuscirò  dannosi  an- 
che per  altra  ragione;  se  il  ventre  si  tumefà  cre- 
sce la  tensione  dei  Ali , e la  pressione  che  essi  eser- 
citano sull’ansa  intestinale  che  abbracciano , onde 
fa  d’uopo  riflettere  anche  a questo  circostanze, 
per  non  incorrere  con  la  troppa  tensione  dei  fili, 
negli  inconvenienti  suddetti:  nel  fissarli  adunque 
sullo  pareti  ventrali , d’ uopo  è che  ossi  non  vi 
siano  applicali  in  tensione , perche  questa  non 
venga  accresciuta  maggiormente  dalla  tumefazione 
del  ventre. 

Era  i mezzi  di  sutura  per  le  ferite  intestinali 
longitudinali , o trasverso,  il  metodo  di  Gioberl  c 
stato  Uno  al  presente  momento  preferito  e con  mol- 
ta ragione.  Con  esso  si  mette  a contatto  recipro- 
co , e per  non  lieve  estensione  la  sierosa  perito- 
neale d’  un  labbro  o dell’  altro  della  ferita  ; e sic- 
come i fili , sono  passati  nella  spessezza  della 
parete  intestinale  e non  ne  traversano  tutta  la 
sostanza , cosi  il  processo  ulcerativo  cho  può  succe- 
dere alla  prolungata  presenza  dei  fili  messi  in  con- 
tatto del  tessuto  intestinale  sieroso  e muscolare,  non 


lede  ordinariamente  la  muccosa  del  medesimo  che 
serve  in  tal  circostanza  all'interno  da  coperchio, 
o barriera  perchè  effusione  fecale  non  abbia  luogo 
ne  si  disturbi,  perciò  il  consecutivo  processo  di  ci- 
catrizzazione dell’ ulceramento , avvenuto  nelle  due 
suddette  tuniche  intestinali  che  furono  a lungo 
abbracciate , e strette  dalla  presenza  dei  punti. 
Due  volte  in  Firenze  ho  praticala  questa  manovra 
per  ferite  degli  intestini.  Nel  primo  caso  tratta- 
vasi  d’ un  calzolaio  cho  riceve  un  colpo  di  col- 
tello nell’inguine  destro,  e un’ansa  intestinale  dei 
tenui  fu  lenta  per  l’ estensione  di  un  pollice  in  di- 
rezione quasi  parallela  all’  asse  maggiore  dell’ inte- 
stino medesimo  ; praticai  nella  Clinica  Chirurgica 
con  molta  accuratezza,  la  sutura  del  Gioberl  o mi 
prevalsi  del  ciuffo  dei  fili  o capi  delle  anse  passa- 
le, per  ritenere  fissa  alla  parte  interna  della  fe- 
rita parietale,  la  zona  dell*  intestino  ferito.  Il  malato 
campò  olio  giorni,  e inori  con  fenomeni  di  enle- 
roperitonite  estesissima.  Il  pezzo  patologico  del- 
l’ intestino  presentò  una  magnifica  riunione  imme- 
diata , lutti  quanti  i fili  e i labbri  della  ferita  era- 
no invischiali  di  (iuta  plastica  in  via  d’organiz- 
zazione e l’ intestino  aderiva  assai  stabilmente  al 
contorno  iuterno  della  ferita  parietale.  Aperto  il 
viscere  dalla  parte  opposta  a quella  della  sutura 
non  si  vedevano  i punti  che  erano  stati  applicati, 
perché  in  questa  applicazione  la  muccosa  intesti- 
nale non  era  stata  compresa , ed  essa  era  allresi 
saldala  in  modo  alle  parli  soprastanti , che  a sten- 
to si  potè  scorgere  ove  la  ferita  di  quest1  interna 
membrana  fosse  riposta.  Questo  pezzo  importantis- 
simo fu  soggetto  di  erudita  lezione  l'alta  dall’  egre- 
gio Prof.  Giorgio  Pellizzari,  il  quale  credu  che  ue 
facesse  tesoro  e lo  conservasse. 

Se  il  maialo  avesse  sopravissuto  alle  riportale 
ferite,  non  sarebbe  stato  possibile  di  disimpegna- 
re  i fili  dal  tessuto  intestuiale,  e dall’ invoivente 
linfa  plastica,  senza  il  sussidio  di  una  superficiale 
esulcerazione , dalle  porzioni  di  parete  intestinale 
abbracciata  dai  lacci  , perché  il  portare  le  forbi- 
ci a tanta  profondità , o senza  vedere  distintamen- 
te a traverso  la  linfa  plastica  onde  reciderli,  nou  è 
fatto  possibile,  almeno  con  sicurezza,  e senza  le- 
sione di  quello  parti  cho  vorremmo  rigorosamen- 
te fossero  rispettale.  Questo  incidente  inerente  al 
modo  di  sutura  testé  descritto,  mi  aveva  fatto  pen- 
sare ad  escludere  il  nodo  per  serrare  permanen- 
temente ciascuna  ansa  di  (ilo  quanto  conviene,  per- 
che i margini  rovesciati  e la  su  per  lice  sierosa  della 
tunica  interinale  venissero  fra  loro  stretti  a perma- 
nente contatto.  Feci  esperimento  sul  cadavere  nel 
modo  seguente:  dopo  aver  passate  le  anse  di  filo  sic- 
come praticasi  col  metodo  di  Joberl,  da  un  labbro 
all'altro  della  ferita  intestinale,  auzichc  far  doppio 
nodo  per  il  riavvicinamento  delle  parli,  stropicciai 
cou  pece  da  calzolaro  i due  capi  di  ciascun  ansa  dal 
loro  est  remo  libero,  fino  al  punto  approssimativamen- 
te in  cui  essi  si  mettevano  a contatto  e penetravano 
fra  le  tuniche  intestinali;  cosi  fatto,  profittando  del 
potere  adesivo  della  pece  suddetta , uniti  insieme 
ambedue  gli  estremi  di  ciascun  ansa  , tanto  gli  av- 
volsi sopra  se  medesimi  da  costituire  un'unica  cor- 
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dicella,  la  quale  di  mano  in  mano  che  andava  (or- 
mandosi in  basso,  obbligava  i margini  della  ferita 
intestinale  a riavvicinarsi  gradatamente  ed  a ve- 
nire ad  assai  stretto  contatto  per  potere  sollecita- 
mente coalire,  ma  in  basso  i fili  bagnati  dall’ umi- 
dità intestinale,  e racchiusi  fra  le  carni  dell’ inte- 
stino non  polendo  in  alcun  modo  essero  stati  in- 
vischiati dalla  pece  non  si  aggrovigliolavano  per- 
manentemente per  cui  non  tenendo  ben  fermi , e 
stretti  i labbri  cibila  ferita  intestinale,  non  potevano 
reggersi  fra  loro  a mutuo , permanente  ed  esatto 
contatto.  Argomentai  che  questo  incidente  avrebbe 
potuto  a più  forte  ragione  succedere  nell’ intestino 
vivente,  cho  animato  da  movimenti  vermicolari  o di- 
steso da  gaz,  avrebbe  maggiormente  reagito  contro 
l’ azione  dei  fili , o la  ferita  non  si  sarebbe  tenuta 
nelle  condizioni  fisiche  le  più  convenienti  por  la 
riunione  immediata.  Per  tali  ragioni  dovei  desisfere 
da  questa  lieve  modificazione,  che  fino  ad  un  certo 
punto  aveva  uoa  remota  somiglianza  a quel  modo  di 
procoderc  che  si  verifica  nel  metodo  del  Letlran,  e 
ci  desistei  di  malavoglia,  perchè  riteneva  essere  più 
fucile  lo  sdoppiare  i capi  dell’ansa,  ed  estrarne  i 
fili  non  legali  di  quello  che  precedendo  alla  difficile 
o pericolosa  sezione  di  quella,  0 di  attendere  la  loro 
larda  raduta  per  via  dell’  ulceramento.  Pensai  al- 
lora ad  altro  espediente;  ritenendo  cho  la  seta  mol- 
lo fine  fosse  la  più  idonea  ad  accelerare  la  cadu- 
ta del  laccio,  più  per  sezione  che  per  ulceramento 
del  tessuto  intestinale  compreso,  mi  decisi  a far  la 
sutura  alla  prima  occasione  con  fili  sottili  e pren- 
dendo per  quanto  era  possibile  minoro  spessezza 
di  tessuti  organici  nella  tunica  intestinale.  Nel- 
l’estate passata  ebbi  occasione  di  riunire  P intesti- 
no tenue  ferito  in  tre  punti,  sopra  un  giovine  con- 
tadino del  suburbio  Pisano,  il  quale  esso  pure 
aveva  ricevuto  una  grave  ferita  nell*  inguine  destro 
con  uscita  del  suddetto  viscere.  Coadiuvato  dai 
chiarissimi  dottori  Bellini  padre  e figlio  praticai 
la  sutura  del  Jobert  : facendo  doppio  nodo  ansa 
per  ansa  con  ago  sottile,  e con  seta  finissima; 
stentai  molto  a ridurre  il  viscere  per  la  gran- 
de obliquità  della  ferita  , ad  onta  che  sbriglias- 
si l’apertura  tegumentale  all’esterno,  ed  all’ in- 
terno. Il  viscere  fu  lascialo  a contatto  dell’orifi- 
zio iolqrno  della  soluzione  traumatica  parietale, 
ed  ivi  lo  tenni  fisso  mediante  gli  estremi  liberi 
dei  fili  stessi  che  avevano  servito  alla  sutura  del- 
dell' intestino.  Speravo  che  questo  modo  di  delicata 
sutura  mi  permettesse  di  presto  e facilmente  po- 
ter disimpegnare  i fili  della  cucitura,  evitando  cosi 
f inconveniente  della  diuturna  presenza  dei  mede- 
simi fra  i labbri  della  ferita  viscerale.  La  vita  del 
malato  fu  troppo  breve  perchè  si  potesse  vedere 
evidente  l’ effetto  del  mio  tentativo;  ei  fu  operato 
la  sera  alle  ore  9 circa,  o il  giorno  dopo  verso  le 
due  pomeridiane  o poco  più  tardi  era  morto.  L’an- 
t ossia  dimostrò , cho  la  morte  era  accaduta  per  la 
lesione  d’una  piccola  arteria  inlrapolvica  dalla  cui 
lesione  non  eransi  avuti  segni  evidenti  durante  la 
vita , o mostrò  puro  cho  una  linfa  plastica  assai 
copiosa,  aveva  fatto  aderire  l'ansa  intestinale  al 
peritoneo  circostante  alla  lesione  traumatica  delle 


pareti  del  ventre.  La  sutura  del  Gcly  che  ha  per 
fondamento  il  metodo  del  Joberl , che  affronta  sie- 
rosa con  sierosa  parietale  dell*  intestino  , sebbene 
resulti  modificata  in  guisa  da  rendere  a suo  tempo 
agevole  assai  il  distacco  dei  fili , non  è a parer  mio 
preferibile  sotto  questo  punto  di  vista  al  processo 
che  son  per  esporre. 

Il  Signor  Bouisson  ha  applicato  alla  sutura  del 
Jobert  un'ingegnosa  modificazione  ebo  può  dirsi 
abbia  ridotto  la  sutura  a punti  staccali  del  Jobert 
alle  condizioni  di  quella  metallica  attortigliala,  in 
cui  tutta  la  caviglia  essendo  rappresentata  da  uno 
spillo,  l’ansa  del  filo  rimane  affatto  libera  da  ogni  le- 
game, e solo  può  restare  più  o meno  invischiata  dal 
plasma  essudato,  ma  sempre  facilmente  removibile, 
uon  senza  dovere  usare  peraltro  cautela , e delica- 
tezza. La  figura  qui  intercalata  servirà  più  d’una  mi- 
nuta, e prolissa  descrizione.  In  questa  tavola  si  vede 
corno  ( fig.  ti  ) i due  spilli  a,  a abbiano  traversato  a 

Fig.  a. 


filzctla  le  tuniche  intestinali  parallelamente  alla  le- 
sione traumatica  del  viscere.  Al  disotto  dei  ponti 
formati  da  questi  spilli , lungo  il  tratto  accennato 
tanto  a destra  quanto  a sinistra,  si  passa  un  nu- 
mero uguale  d’anso  di  filo  o di  seta  rappresen- 
tanti le  anse  comuni  della  sutura  interrotta  o stac- 
cata; legando  queste  anse  fra  loro  come  si  prati- 
ca nella  sutura  interrotta,  gli  spilli  vengono  a rav- 
vicinarsi parallelamente  e fanno  quello  che  far  so- 
gliono le  caviglie  nella  sutura  incavigliata  con 
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la  differenza  che  i margini  della  ferita  inlesti- 
nalo  si  ripiegano  in  dentro,  le  respeltive  sie- 
rose si  pongono  a contano  e V adesione  si  com- 
pie più  franca  e sicura  (fig.  23)  i capi  delle  anse 


sma  o della  linfa  plastica  all'  intorno  cssudata.  Le 
fig.  24  e 25  rappresentano  la  medesima  sutura  ap- 


W*. 


cosi  fissato  si  lasciano  lunghi  e pendenti  dai  lab- 
bri della  ferita  addominale  per  potere  essere  estrat- 
ti a loro  tempo  , e per  fissare  maggiormente  l’ansa 
viscerale  ricucila  in  prossimità  o contatto  del  mar- 
gine intorno  della  soluzione  di  continuo  della  pa- 
rete ventrale.  Sotto  a ciascun  capo  dello  spillo  è 
stato  annodato  un  filo  di  un  colore  diverso  da 
quello  delle  anse  della  sutura . onde  poterli  rico- 
noscere all’  uopo  , questi  fili  di  diverso  colore  son 
destinati  ad  estrarre  lo  spillo  dalla  sostanza  del- 
le tuniche  intestinali,  tosto  che  il  bisogno  lo  ri- 
chiede. essi  fili  scendono  puro  fuori  del  ventre 
come  quelli  della  sutura,  e possono  essere  sbroglia- 
ti allora  quando  il  chirurgo  lo  crede  conveniente. 
Io  crederei  che  gli  spilli  dovessero  essere  situati 
in  senso  inverso,  cioè  uno  col  capo  per  es.  dall'alto 
al  basso  e l’altro  a rovescio  del  primo,  cosi  sti- 
rando contemporaneamente  i due  fili , uno  per  un 
verso,  o l'altro  per  quello  opposto;  l’estrazio- 
ne degli  spilli  sarebbe  più  facile  e sicura.  Quan- 
do li  spilli  sono  stati  estratti , le  anse  della  su- 
tura restano  libere  e indipendenti  , e la  più  leg- 
gera trazione  permette  loro  distaccarsi  dall’ansa 
intestinale  alla  medesima  adesa , por  effetto  del  pla- 


plirala olle  ferito  trasverse  degli  intestini,  la  diffe- 
renza solamente  sta  in  questo;  gli  spilli  dovendo 
seguire  la  curva  dell'ansa  intestinale,  forza  òche 
siano  ripiegati  a semicerchio  per  adattarsi  alla  cur- 
va medesima.  Questa  sutura  reputo  eccellente,  e la 
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credo  preferibile  a qualunque  altra  per  la  facilità 
dell’esecuzione,  per  I’  efficacia  dell’ effetto,  c per 
il  modo  semplice  e sicuro  col  quale  la  sutura 
stessa  può  essere  disfatta , quando  il  chirurgo  ri- 
tenga essere  avvenuto  i!  coalilo  delle  parli  divise. 
La  mod dilaziono  da  me  proposta  sulla  posizione 
relativa  degli  spilli  non  credo  affatto  spregevole. 

Alcune  considerazioni  intorno  all’  apertura  delle 
collezioni  liquide  saccate , o encistichc  del  basso- 
ventre. 

Nelle  gravi  collezioni  purulente  del  fegato  I*  in- 
dicazione d'aprire  l’ascesso  previe  adesioni  fatte  : 
nascere  artificialmente  fra  la  parete  dell'ascesso  | 
e quella  corrispondente  del  ventre  non  é di  tan- 
to rigore  quanto  generalmente  si  suol  ritenere.  In- 
fatti facendo  autopsie  in  casi  simili , ed  ove  gli 
ascessi  non  hanno  subita  apertura  sovente  riscon- 
trasi essersi  stabilita  adesione  spontanea  con  le 
pareti  ventrali  ; questa  adesione  suole  essere  più 
lata,  quanto  più  vasto  è l’ascesso  sviluppatosi 
di  preferenza  in  modo  acuto  o quasi  acuto.  Il  fatto 
dell’adesione  può  pure  aver  luogo  ma  meno  fre- 
quentemente allorché  trattasi  d’ascesso  lentamente 
esordito,  e che  progredisce  verso  il  suo  massimo  in- 
cremento con  assai  lentezza.  Mi  ricordo  che  nel- 
l’anno decorso  si  presentò  nella  clinica  chirurgica 
un  uomo  offerente  un  tumore  fluttuante  nella  re- 
gione epatica  . assai  voluminoso  e ebo  nello  spa- 
zio d'  un  anno  circa  aveva  raggiorno  un  volume 
considerevole,  senza  dolore,  senza  febbre  , ed  altri 
fenomeni  inflammalorj,  per  cui  quando  lo  vidi  non 
potei  certamente  supporre  che  si  trattasse  di  asces- 
so, tanto  era  stalo,  ed  era  nell’attualità  il  silenzio 
delle  espressioni  flogistiche.  Fatto  un  consulto  in 
cui  oltre  al  prof,  di  patologia  chirurgica  intervenne 
ancora  il  clinico  medico,  e decretarono  di  non 
toccarlo  lasciandolo  veniro  avanti  più  bello,  e 
rigoglioso.  Nessuno  escludeva  la  presenza  d' un  li- 
quido, e si  propendeva  per  una  ciste  sierosa,  non 
apparendo  segni  sensibili  e dirò  quasi  caratteristici 
del  tumore  idatigeno.  Quest’  uomo  lasciò  lo  spedale 
o dopo  Ire  mesi  circa  venne  a farsi  rivedere.  Il 
tumore  era  più  vasto  cominciava  a turbare  alquanto 
in  un  modo  meccanico  le  funzioni  gastriche,  e re- 
spiratorie , ma  frattanto  una  parte  più  culminante 
del  tumore  sub-ipocondri  no  destro  accennava  es- 
sersi alquanto  sfiancata  ed  assottigliala  la  parete 
addominale,  ivi  più  che  altrove  appariva  evi- 
dente il  senso  della  fluttuazione;  proposi  al  malato 
d’entrare  nello  spedale  onde  potetti  apprestarli 
l’opera  della  chirurgia,  egli  mostrò  piuttosto  deside- 
rio di  tornarsene  a Roaignano.ove  poco  tempo  dopo 
il  tumore  spoiitaneamenlo  si  apri  e gemo  secondo 
quello  che  mi  narrava  persona  esperta  nell'  arte , 
una  materia  decisamente  purulenta , ma  filante  e 
rischiosa  come  si  riscontra  nelle  lente  e croniche 
raccolte  purulento  delle  varie  regioni  del  corpo; 
poi  sappi  che  il  malato  era  guarito,  col  graduato 
diminuire  dello  scolo  purulento,  e col  chiudersi 
affano  il  pertugio  parietale  dell’apertura  spontaneo? 

Ho  citato  questo  fatto  per  dimostrare  come  tal- 
volta ancora  gli  ascessi  cronici  e non  dominati  da 
flogosi  porrei  libile  possano  in  fine  aderire  con  le 
Mkdici.na  Operatoria.  Voi.  I. 


pareti  loro  proprio  a quello  del  venire , determi- 
nandosi poscia  per  l’esulceramento  delle  uno  c 
delle  altre,  una  facile  e sicura  comunicazione  al- 
l’esterno. Quando  il  malato  non  soffre,  può  in  questi 
casi  il  chirurgo  soprassedere  nella  speranza  che  in 
qualche  punto  le  pareti  dell’ascesso  e del  venire 
aderiscano,  si  assottiglino  e si  aprano,  ma  in 
caso  contrario  come  dovrà  comportarsi  ? aprire 
T ascesso  senza  la  precauzione  di  far  nascere  dello 
adesioni  fra  pareli  e pareli,  non  è prudenza,  per- 
chè adesioni  spontanee  possono  non  essere  accadute, 
e aperto  l’ ascesso  può  aversi  lo  stravaso  nel  bas- 
soventre  ; onde  in  questo  caso  si  proceda  pure  col 
coltello  o col  caustico,  l' adesione  deve  essere  sem- 
pre tentata  siccome  espediente  preparatorio  al- 
l’apertura dell'ascesso.  L’  ascesso  acuto  con  edema 
delle  pareli  addominali  con  rossore  resipolure  della 
pelle  potrebbe  essere  aperto  con  maggior  sicurez- 
za e coraggio  in  quanto  che  quasi  costantemente 
esistono  allora  adesioni  spontanee  fra  il  peritoneo 
parietale  e quello  dell’ascesso  medesimo;  ciò  non 
ostante  tutto  si  può  sacrificare  alla  sicurezza,  ed 
all’interesse  del  malato,  e l’uso  dei  mezzi  prepa- 
ratori delle  adesioni  può  esser  lodevole,  efficace, 
e sicuro  come  nel  caso  dei  cronici  e non  flogistici 
ascessi.  Generalmente  parlando  le  adesioni  in  que- 
sti casi,  quando  si  determinano  spontanee  sono  a 
larga  superfìcie  per  i lati  contatti  che  la  cassida 
del  tumore  presenta  con  le  pareli  del  ventre  , onde 
maggior  garanzia  abbiamo  nell’ aprir  che  facciamo 
degli  ascessi  in  proposito , e se  anche  i mezzi 
adoprali  (caustico)  e (coltello)  non  giungessero  per 
il  modo  di  loro  azione  a determinar  aderenze  as- 
sai estese,  poco  avremmo  da  temere  per  questo 
fatto,  avuto  riguardo  alla  estensione  delle  aderenze 
spontanee  già  in  antecedenza  ed  assai  latamente 
avvenute. 

Fin  qui  ho  parlato  di  ascessi  del  ventre,  lo  cui 
pareli  sono  distinte  da  quelle  del  ventre  medesimo 
e gli  ascessi  del  fegato  ce  nc  porgono  no  esempio 
solenne.  Ma  esistono  nel  ventre  altri  tumori  che 
non  sono  ascessi , ma  sono  v.  g.  cisti  idatigene  o 
cisti  ovariche.  Questi  tumori  quando  non  raggiun- 
gano un  enorme  volume,  sono  e possono  essere  do- 
lati d’  una  grande  mobilità  , per  cui  ruzzolano  a 
destra  e a sinistra,  verso  il  diaframma  o si  preci- 
pitano sulla  piccola  pelvi  secondo  i mot»,  e gli 
atteggiamenti  della  persona  malata , validi  a pre- 
sentare alla  loro  pedante  massa  un  dato  civaggio 
in  un  senso,  o nell’altro.  Un  tumore  enorme  che 
per  il  suo  peso,  per  i suoi  contatti  gravita,  appoggia 
dirò  cosi,  ingrana  con  lo  anfrattuosita  della  cavità 
addominale,  e non  si  muove  perciò  sensibilmente, 
potrebbe  credersi  udeso  mentre  che  vuotandosi  di 
mano  in  mano,  lo  sue  dimensioni  scemando,  vie- 
ne a rendersi  libero,  e rotolante  nella  cavità  del- 
l’addome, può  allora  fuggire  dalla  cannula  del  tre 
quarti , se  esso  lo  punse , e non  fu  mollo  lunga , 
ed  il  resto  del  liquido  in  esso  prodotto  patologico 
contenuto,  può  spandersi  nell’addome  recando  gra- 
ve peritonite , e In  morte  stessa.  Un  tumore  ida- 
tigeno, o dirò  per  esempio  migliore,  una  ciste 
ovanca  munita  costantemente  d*un  peduncolo  deri- 
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vante  dall'appendice  uterina  che  somministrò  l’ova- 
rio affetto,  può  aver  dello  aderenze  ed  essere  tutta- 
via mobile , perocché  queste  aderenze  potino  es- 
sere lasse , e filamentose  ; le  aderenze  stesse  pato- 
logiche possono  essere  nate  fra  la  ciste  e un  organo 
mobile  o poco  resistente  come  l'intestino  o l’omento, 
onde  si  può  concludere  che  un  lumor  cistico  del— 
l’addome  e piu  particolarmente  una  ciste  ovarica, 
può  essere  a desa  e non  apparir  d' esserlo  per  le 
ragioni  addotto  di  sopra,  può  sembrare  aderente  ed 
essere  libero,  por  quello  che  abbiamo  pure  già  dello; 
però  in  quest’ultimo  caso  l'evacuazione  parziale 
•lei  tumore  restituendo  al  medesimo  modiche  di- 
mensioni, può  riconoscersi  in  esso  l’ esistenza  della 
mobilità,  o della  possibile  mancanza'almeno  di  forti 
aderenze , o può  servire  questo  esperimento  sic- 
come esplorazione  preziosa  , quando  devenire  si 
voglia  all’opera  dell’ estirpazione. 

Ad  onta  di  queste  grandi  incertezze,  si  può  fino 
ad  un  certo  punto  ritenere  senza  troppo  fidarsi,  che 
una  ciste  di  modiche  dimensioni  allora  quando  è 
mobile  e ruzzola  qua  e là  per  l’addome,  uon  ha 
aderenze , se  essa  ò immobile , e la  sua  mobilità 
è oscura , o poco  palese  le  adesioni  possono  esi- 
stere, quantunque  non  se  ne  possa  avere  assoluta 
certezza.  Io  mi  sono  imbattuto  in  un  caso  in  cui  una 
ciste  ovarica  grosso  come  un  utero  gravido  ad  otto 
mesi,  non  aveva  mobilità  apprezzabile,  ed  esplo- 
rando il  collo  dell’utero  elio  non  era  sensibil- 
mente deviato,  ed  impellendo  con  la  msno  si- 
nistra applicata  sul  ventre,  il  tumore  da  destra 
a sinistra  o viceversa,  pareva  che  l’utero  parte- 
cipasse dello  impulsioni  impresse  al  tumore,  sic- 
come al  medesimo  esso  fosse  aderente  ; se  però  la 
malata  si  collocava  con  lo  natiche  molto  elevate  e 
con  la  parte  superiore  del  tronco  più  bassa,  questa 
corrispondenza  di  moti  rendevasi  molto  più  mite 
ed  oscura.  La  donna  cui  apparteneva  questa  in- 
fermità essendo  perita  , costatai  che  la  ciste  era  im- 
mobile , perchè  riempiva  esattamente  la  piccola 
pelvi , incassava  1*  utero  corno  il  cimiero  d’un  elmo 
ed  aveva  a destra  un  peduncolo  d’origine  medio- 
cremente lungo,  largo  e sottile;  del  resto  ogni  ade- 
sione patologica  con  le  parli  circostanti  mancava  e 
l’alto  dell’estirpazione  sarebbe  stalo  pei  rapporti 
anatomici  solennemente  indicata. 

Tornando  ora  al  proposito  della  evacuazione  dei 
tumori  contenuti  nel  ventre,  dirò  che  fra  i diversi 
modi  impiegati  a cura  dei  tumori  idatigeni,  e più 
specialmente  di  quelli  ovarici  a forma  cistica  , so- 
prabito uniloculare,  sierosa,  od  a pareti  sottili, 

P iniezioni  iodate,  previa  l'evacuazione  dol  conte- 
nuto liquido  mediante  la  puntura  eseguita  con  il  ! 
tre  quarti , è trattamento  curativo  che  in  oggi  ri- 
valeggia con  P estirpazione  del  tumore  ovarico, 
quando  le  condizioni  patologiche  del  medesimo 
rendono  applicabile  indifferentemente  tanto  1’  uno 
quanto  l’altro  espediente.  Ora  il  modo  col  quale 
si  praticano  le  iniezioni  iodate  non  mi  pare  ra- 
zionale, ed  è per  questo  che  l’esito  non  é spes- 
so, quanto  si  vorrebbe  anzi  felice,  e talvolta  é 
seguito  da  infausti  avvenimenti.  Ordinariamente  il  i 
chirurgo  vuota  prima  di  tulio  la  ciste  con  il  tre 


quarti,  in  vero  assai  voluminoso,  ma  generalmen- 
te assai  breve  come  essere  sogliono  i tre  quarti 
da  poracentesi  addominale.  Ora  operando  con  que- 
sto arnese,  non  sempre  tutta  la  ciste  può  essere 
evacuata  , può  refluendosi  questa  , abbandonare  la 
cannula  e rimanere  incompleta  l'evacuazione,  o 
stravasarsi  il  liquido  nella  grande  cavità  del  peri- 
toneo. Vero  è che  con  molte  e ripetute  pressioni 
l'evacuazione  del  liquido  può  effettuarsi  anche 
mediante  l'uso  di  corto  tre  quarti.  Questo  può 
farsi  di  preferenza  allorché  non  ci  siamo  occupali 
di  far  nascere  delle  adesioni  fra  la  ciste  medesi- 
ma , e le  pareti  addominali , perchè  in  tal  caso  le 
pressioni  esercitale  per  conseguire  l’ evacuazione 
della  sacca  morbosa  , possono  distaccare  queste 
preziose  aderenze  e dar  luogo  in  seguilo  a tut- 
ti gli  inconvenienti  consecutivi  all'evacuazione 
d’una  ciste  mobile,  e fluttuante  nel  gran  cavo 
del  ventre.  Prediligo  adunque  per  vuotare  queste 
cisti  un  lungo  tre  quarti  retto  identico  a quello 
che  si  suole  mettere  in  pratica  dal  sig.  Chassaignac 
per  passare  i tubi  a fognatura  o a drenaggio 
nelle  cavità  degli  ascessi.  Quando  la  ciste  è stala 
vuotala,  il  chirurgo  è solilo  di  faro  immediatamente 
l'iniezione  iodica,  d'empire  con  quella  la  cavità  mor- 
bosa , trallencrvela  per  cinque  o sei  minuti , quindi 
più  o meno  completamente  vuotarla.  Ho  veduto 
allo  spedale  della  Carità  a Parigi  iniettare  nello 
cisti  del  basso  ventre,  tre  o quatlr’once  di  tintura 
d’iodio  pura,  o pochissimo  diluita,  e lasciarla  nella 
cavità  della  ciste.  Quando  il  liquido  si  è riprodotto, 
senza  aspettare  che  esso  sia  giunto  alla  primiera 
quantità,  di  nuovo  il  chirurgo  suole  vuotarlo,  ripe- 
tere l’ iniezione  più  o meno  forte  secondo  il  bi- 
sogno, comportandosi  nel  modo  accennato  di  so- 
pra , cosi  ripetendo  successivamente  le  manovre 
fino  all* estinzione  del  male;  ma  questo  modo  di 
procedere  è essenzialmente  irrazionale , ed  eccone 
le  ragioni.  Le  iniezioni  iodate  non  possono  produr- 
re l’effetto  salutare  che  spiegano  nell’idrocele, 
perchè  la  sierosa  peritoneale  del  testicolo  non 
6 certamente  identica  a quella  che  tappezza  la 
superfice  interna  delle  cisti  ovariche  ancor  che 
sottili,  e contenenti  liquore  d’ aspetto  sieroso,  e 
uon  vischioso,  e filante  al  pari  della  sinovia  , ondo 
non  può  nascere  dopo  l' evacuazione  della  materia 
iodica  iniettala  irritazione  sub-flogistica,  strava- 
so di  siero  con  materia  piasmatica,  e poscia  rias- 
sorbimento del  primo,  e guarigione  radicale.  So 
nella  ciste  ovarica  questo  accadesse,  non  potrebbe 
essere  che  mera  accidentalità  , e non  già  neli’or- 
d i ne  fisiopatologico  della  membrana  interna  di  essa 
tanto  diversi!  da  quella  della  vaginale  del  testicolo. 
Aggiungerò  in  conseguenza  che  non  potendosi  rias- 
sorbire ne  facilmente  evacuare  il  liquido  che  via 
via  si  va  riproducendo  dopo  le  ripetute  iniezio- 
ni , oppone  ostacolo  a che  un  coalito  abbia  luogo 
fra  i varj  punii  della  superGce  interna  della  ciste, 
ancorché  in  essa  l'iniezione  iodica  avesse  de- 
terminalo un  processo  sub-flogistico  adesivo.  È 
dunque  necessario  che  dopo  la  fatta  iniezione  il 
liquido  sieroso  più  o meno  modificato,  il  quale  via 
via  si  riproduce  venga  agevolmente  emesso  al- 
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P esterno , onde  la  ciste  possa  gradatamente  ri* 
stringersi , le  sue  superfici  interne  coaliscono  e 
ciò  mai  per  prima  intenzione,  ma  por  mortificazione 
della  ciste  medesima  , o ciò  che  meglio  è , per  flo- 
gosi  suppurativa  , e per  lo  sviluppo  di  bottooi  cel- 
ialo vascolari  cho  pure  non  infrequentemente  suc- 
cedono al  primo  processo  di  distruzione  dell’  in- 
terna membrana.  Un'apertura  permanente  ò dunque 
necessaria  nelle  pareti  addominali,  e nella  ciste, 
perché  lo  scolo  dei  liquidi  sia  facile  o continuo. 
Siccome  succeder  può  a lungo  andare  clic  le  ri- 
petute punture  ingenerino  suppurazione,  cosi  è di 
rigore  cbe  questa  sin  espulsa  dalla  cavità  della 
ciste , e d’  uopo  e cho  quest’  espulsione  sia  continua 
anziché  frequentissima,  onde  V apertura  permanen- 
te della  ciste,  e delle  pareti  addominali  man- 
tenuta , e coadiuvala  da  un  tubo  edulloro  ela- 
stico o sifone , ó per  me  di  rigore,  ed  una  condizior 
ne  ginc  qua  non.  Le  punture  frequentissime,  e prima 
cho  la  ciste  si  riempia  nel  primitivo  grado  po- 
trebbero servire  allo  scopo  senza  la  necessità  della 
permanente  apertura?  Ne  razionalmente,  nè  pra- 
ticamente si  può  sostituire  con  efficacia  questo 
espediente  al  primo,  in  quanto  cbe  prima  di  lutto 
quanto  più  vizza  è la  ciste , tanto  più  difficile  riesce 
di  pungerla,  e può  anche  essere  lacerata  o sbranata 
con  grave  danno  della  povera  inferma,  in  secondo 
luogo  le  ripetute  punture  possono  dar  origine  in 
fine  a violenti  e gravissimi  effetti  di  traumati- 
smo; finalmente  con  questo  mezzo  non  si  evita 
uo  certo  trattenimento  di  liquido  nella  ciste,  non 
polendo  il  chirurgo  mettere  in  pratica  la  sua  pun- 
tura senza  che  uoa  certa  distensione  della  ciste 
abbia  luogo. 

Mediante  un'apertura  nelle  pareli  della  ciste 
francamente,  e permanentemente  comunicante  con 
altra  simile  apertura  della  parete  addominale,  si 
raggiunge  l'utilissimo  etfeilo  dell' evacuazione  con- 
tinua che  non  può  conseguirsi  al  certo  se  non 
che  difficile,  incompleta,  e risicosa,  mediante  l’opera 
delle  ripetute  punzioni.  Non  basta  però  cbe  esista 
un  foro  permanente  in  un  punto  il  più  accessibile 
e declive  per  quanto  si  può  della  ciste  comunicante 
per  un  mezzo  qualunque  con  altro  pertugio  del 
venire,  come  si  è dello  di  sopra,  bisogna  cbe  questi 
rapporti  tra  foro  e foro  siano  tenaci,  estesi,  saldi 
o sicuri;  ora  perchè  questa  stabilità  di  rapporti 
abbia  luogo,  è necessario  un  processo  adesivo  fra 
la  cislff,  e l'addome,  nel  punto  ove  dovrà  cadere 
l’apertura  stabile  o permanente  fino  alla  comple- 
ta guarigione  del  male.  Quest’  adesione  deve  essere 
di  rigore , lata , stabile,  e tenace  in  guisa  che  facil- 
mente non  si  rilassi , ceda  , e si  rompa,  o per  (lagosi 
suppurativa  ed  ulcerosa  che  accidentalmente  potes- 
se accadere,  non  cosi  per  fretta  si  rammollisca  o 
si  sciolga.  Ecco  le  coudizioni  in  forza  delle  quali 
queste  circostanze  favorevoli  possono  riunirsi  sul- 
le aderenze  in  proposito  artificialmente  ottenu- 
te. In  primo  luogo  fa  d’uopo  determinare  da  qual 
lato  del  ventre  abbia  origine  il  tumore  ovarico, 
perchè  esso  restringendosi  di  mano  a mano  che  si 
vuota  tende  sempre  a ridarsi  alla  primitiva  sua 
origine;  per  la  qual  cosa  se  la  cisto  nascerà  dal- 


l'appendice ovarica  destra  dell'utero,  le  adesioni 
artificiali  fra  questa  e le  pareli  addominali  dovran- 
no stabilirsi  da  quel  lato,  e nel  punto  il  più  declive 
possibile,  facendo  altrimenti  cioè  procedendo  sul- 
l' altro  lato  , di  mano  in  mano  cho  la  ciste  si  vuota 
essa  viene  ad  essere  attraila  verso  il  proprio  pe- 
duncolo, sicché  le  aderenze  artificiali  [ter  quanio 
stabili,  possono  lacerarsi,  e perduto  il  parallelismo 
delle  due  aperture  prima  riunite  della  ciste,  e del 
ventre  possono  nell’ interno  di  questo  avere  effetto 
delle  mortali  effusioni;  in  secondo  luogo  le  aderenze 
che  generalmente  si  stabiliscono  sono  poco  estese, 
perchè,  ora  il  chirurgo  si  limila  a praticare  un  inci- 
sione almeno  d‘un  pollice,  od' un  pollice  o mezzo 
fin  presso  al  peritoneo,  nel  punto  ove  desidera  elio 
nascano  adesioni  fra  la  ciste  e le  pareti  ventrali  , 
empiendo  l’ area  della  fatta  incisione  con  dello  fila 
per  maggiormente  irritare,  ovvero  applicando  un 
caustico  cho  suol  dare  al  più  un’ escare  della  gros- 
sezza di  cinque  centesimi.  Le  adesioni  che  nascono 
cosi  procedendo,  sono  come  bo  detto  di  sopra  gene- 
ralmente poco  astese,  per  cui  facile  é la  loro  rot- 
tura, facile  il  loro  rammollimento  od  infievolimcnto, 
per  poco  cho  uo  processo  flogistico  suppurante  od 
esulcerativo  si  svolga  per  opora  di  punture,  d'inie- 
zioni irritanti  ec.  ec.  sul  punto  della  adesiva  cica- 
trice avvenuta.  Io  bo  sempre  avuto  in  mente,  e 
raccomandalo  nell’ opportunità  1*  applicazione  dei 
caustici  sul  punto  che  devo  essere  perforato;  questi 
caustici  debbono  esser  disposti  o a triangolo,  od 
anco  circolarmente  in  guisa,  che  circoscrivano  un 
area  triangolare  o circolare  abbastanza  estesa  per 
poter  concepire  nell’animo  la  certezza  dell’ osten- 
sione, o quindi  della  validità  dello  desiderale  ade- 
sioni. In  mozzo  all’area  delle  parti  molli  restate 
cosi  circoscritte  dai  caustici  ( potassa  caustica , o 
polvere  di  Vienna)  può  il  chirurgo  pungere  diret- 
tamente se  vuole  col  suo  Irò  quarti,  ma  sarà  in 
vero  assai  più  prudenziale  di  applicare  ivi  un 
cauterio,  o praticare  un  incisioncella  limitala  fino 
al  peritoneo  parietale  onde  ivi  pure  sul  tragit- 
to dello  strumento  che  dovrà  penetrar  nella  ciste 
nascano  delle  aderenze.  Cosi  se  questo  per  il 
troppo  stretto  contano,  coi  mezzi  meccanici  della 
chirurgia,  con  le  azioni  irritanti  dei  medicamenti 
iniettati,  venissero  ad  infievolirsi  od  a mancare,  lo 
altre  adesioni  circostanti  supplirebbero  al  difetto 
delle  prime  o più  garantita  sarebbe  l’esistenza  del- 
l' infelice  paziente. 

Un  altro  elemento  indispensabile  per  la  forma- 
zione di  stabili,  salde  adesioni  a larga  superfice , 
per  immedesimazione,  e non  lasse  e filamentose,  è 
senza  eccezione,  o controversia  l'immobilità,  o 
la  posizione.  È dura  condizione  per  un  povero  in- 
fermo di  doversi  giacere  per  molti  giorni' sul  iato 
ove  il  chirurgo  si  propose  di  stabilire  le  adesioni 
in  questione.  Certo  è ebo  se  la  ciste  è vastissima , 
le  suo  pareli  staranno  a contatto  assai  facile  ed 
esteso  con  le  pareti  addominali,  puro  anche  in 
tal  caso  chi  potrebbe  raccomandare  alla  malata , 
permettere  nel  momento  in  che  stanno  per  farsi 
le  adesioni , di  muoversi  a destra  od  a sinistra? 
Ognuno  sa  che  il  liquido  dello  cisti  va  soggetto 
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ari oscillazioni  più  o meno  apprezzabili  nella  sua 
quantità,  e questo  fatto  non  intendo  essere  con- 
troverso, specialmente  da  chi  con  assiduità  pren- 
do spesso  esatte  misure  del  perimetro  ventrale, 
facile  riesce  il  comprendere  come  per  poco  cho  la 
ciste  si  faccia  più  lenteggiamo  nel  ventre  per  la 
diminuzione  del  suo  contenuto,  essa  potrà  coi  cam- 
biamenti rii  posizione  della  persona,  grave  e pesante 
come  suol  essere  di  sua  natura,  subirò  una  locomo- 
zione, lieve  in  vero  se  noi  vogliamo,  ma  tale  da 
sliragliarc  o disturbar  le  aderenze  cho  andavano 
placidamente  formandosi.  Se  poi  la  cisto  jier  le  sue 
modiche  dimensioni  ha  nel  ventre  una  più  facile 
libertà  di  movimenti  spaziosi,  chi  mai  potrà  ne- 
gare la  dura  necessità  d’  un  decubito  determina- 
to, e d’ una  costante  immobilità?  A completa- 
re la  necessaria  condizione  della  stabilità  massima 
delle  adesioni , un  altro  precetto  fa  d’uopo  di  pren- 
dere in  considerazione  con  molta  scrupolosa  os- 
servanza. Le  adesioni  presto  si  formano  fra  sierose 
e sierose;  in  4?,  24,  48  ore  esse  sono  già  formate 
come  lo  attestano  i patologi  lutti , e come  le  molte 
volto  ho  avuto  luogo  d’osservare  nello  ferite  ad- 
dominali e nello  ernie  ; ma  queste  adesioni  non 
sono  stabili,  non  sono  organizzale,  sono  un  plasma 
essudato,  una  colla  che  non  può  avere  sufficiente 
stabilità.  Questi  alti  patologici  impongono  di  po- 
vere raccomandare  allo  infermo  non  solo  il  decu- 
bito nella  posizione  più  idonea,  perchè  le  superfici 
sierose  stiano  a mutuo  contatto  fra  loro  ed  in  qotete, 
perchè  queste  non  vengano  ad  essere  importuna- 
mente remosse,  ma  altresì  6 necessario  un  lungo 
decubito  di  più  e più  giorni  almeno  di  25  o trenta 
nella  medesima  posizione , almeno  per  quanto  ò 
possibile , a removendosi  leggermente  con  grande 
precauzione , e cautela  , onde  le  adesioni  che  vanno 
formandosi  subiscano  quella  organizzazione  stabile, 
e vigorosa,  che  le  tante  volle  vediamo  essersi  de- 
terminala fra  la  pleura  costale,  e la  polmonale,  fra 
la  sierosa  viscerale  e quella  parietale  del  basso- 
ventre.  Non  praticando  questa  regola  di  rigore,  che 
in  vero  dire  può  avere  la  sua  difficoltà  nella  mag- 
giore o minor  tolleranza  della  paziente,  possiamo 
andare  incontro  ad  uno  dei  più  gravi  inconvenienti, 
quale  è il  distacco  della  ciste  ovarica  della  parete 
addominale  nel  punto  che  fu  arieso , sicché  può 
aversi  grave  e letale  effusione  di  liquidi  nel  cavo 
peritoneale  e qualunque  altra  manovra  di  punziono, 
di  evacuazione  ec.  ec.  può  riuscire  difficile,  inu- 
tile e maggiormente  pericolosa.  In  un  caso  nel 
quale  previa  applicazione  del  caustico  era  stala 
praticata  sollecita  puntura  sull* im pagamento  pro- 
dotto dalla  caduta  escara,  si  verificò  quanto  ho 
detto  ; appena  che  la  ciste  si  fu  alquanto  vuotala , 
stando  d'altronde  poco  quieta  T inferma  , il  di  lei 
peduncolo  che  nascevo  e risiedeva  a destra  , men- 
tre la  pnnzionc , previo  l’ uso  del  caustico  era 
stata  praticata  a sinistra,  si  distaccò,  nè  fu  più 
possibile  di  poter  praticare  novella  poni  ione,  es- 
sendosi fatto  timpanico  e sonoro  il  silo  ove  le  pri- 
me manovre  chirurgiche  erano  avvenute.  La  malata 
peri  con  sintomi  di  flogosi  della  ciste  ovarica,  e del 
peritoneo  cho  la  rivestiva;  nel  punto  ove  erano 


state  falle  le  prime  punture  si  erano  adese  due 
anse  dei  tenui  intestini  senza  lesione  veruna  del- 
la loro  sostanza  , la  ciste  era  leggermente  vizza 
ed  ondulante;  nasceva  da  destra  con  largo  e fino 
peduncolo,  e malamente  riconoscibile  alla  palpazio* 
ne , e con  l’ esame  esplorativo  della  fossa  iliaca  cor- 
rispondente. Nessuna  porzione  di  liquido  gemeva 
dalla  ciste  per  cui  mancarono  segni  di  effusione  di 
sorta  nel  gran  cavo  peritoneale.  La  ciato  era  sot- 
tile, in  qua  ed  in  là  e specialmente  in  avanti , ed 
in  basso , offriva  nella  sua  sostanza  dei  nuclei  fi- 
brosi dol  volume  da  un  avellana  ad  una  piccola 
noce , il  peritoneo  che  la  ricnopriva  e la  superfice 
interna,  erano  cosperse  di  macchie  ecchimolic.be,  e 
decisamente  flogistiche , la  tromba  falloppiana  a 
guisa  di  zona  scorreva  descrivendo  un  arco  sulla 
parte  anteriore  e superiore  della  superfice  esterna 
di  questa  ciste,  le  cui  dimensioni  ascendevano  a 
quelle  d’un  cocomero  di  mediocre  grandezza.  Al- 
quanto più  sopra  ho  fallo  conoscere  corno  la  ciste 
di  cui  sono  tornalo  di  bel  nuovo  a parlare,  si  fosse 
presentata  in  vita  della  maiala  pochissimo  mobile, 
mentre  frattanto  nell’ autopsia  nessuna  adesione  pa- 
tologica riscontrammo  , la  quale  potesse  rendere 
conio  della  sua  immobilità  , ma  riconoscemmo  però 
siccome  questa  avesse  gran  parte  di  sé  riposta  nel 
cavo  della  piccola  pelvi,  come  sui  visceri  di  questa 
e fra  quelli  si  modellasse  e s*  ingranasse  in  guisa,  e 
particolarmente  sull'utero, da  intercettare  qualunque 
libero  movimento;  pur  tuttavia  durante  la  vita  della 
povera  inferma  , i movimenti  da  essa  incautamente 
fatti . e la  sollecita  applicazione  della  cannola  eva- 
cuatrice favorirono  un  distacco  precoce , che  pro- 
babilmente non  sarebbe  accaduto  se  In  malata 
fosse  stata  più  docile  alle  impostegli  prescrizioni , 
e se  per  parie  nostra  avessimo  atteso  di  più  per 
eseguire  la  puntura  e I’  evacuazione  del  liquido , 
( il  cui  aspetto  era  simile  a quello  ri’  una  lunga  de- 
cozione di  caffè). 

Tutte  quante  le  precauzioni  da  me  testò  racco- 
mandate senza  rimprovero  d’omissione  veruna  , fu- 
rono adoprale  a cura  di  nobilissima  fanciulla  di 
Pisa,  e le  adesioni  certamente  non  sì  distolsero,  ma 
ciò  non  impedì  che  la  flogosi  della  ciste  vastissima 
vuotata  quasi  completamente,  ma  con  lentezza  mas- 
sima, si  sviluppasse,  e la  morte  ebbe  luogo  per  que- 
sto misero  ed  infrenabile  avvenimento.  Le  stesse 
medesime  cure  amministrate  ad  una  signora  mila- 
nese, che  è tuli’  ora  sottoposta  alla  mia  assistenza  , 
permisero  cho  si  vuotasse  la  grossa  ciste  ovarica 
cho  l’ affliggeva  ( contenente  siero  limpido  o citri- 
no ),  che  si  potessero  facilmente  eseguire  molte  c 
frequenti  iniezioni  iodate,  e la  permanenza  d’un 
tubo  di  gomma  elastica  a drenaggio,  per  dare  con- 
tinuo scolo  alla  secrezione  purulenta,  ed  alla  ma- 
teria delle  iniezioni  detersive , e modificatrici  , 
hanno  ridotto  attualmente  lo  6iato  di  salute  della 
malata  al  grado  d’imminentissima  guarigione. 

Nell’egregia  fanciulla  Pisana,  le  antecedenti  ope- 
razioni subite  per  ripetute  evacuazioni  del  liquido  , 
e per  iniezioni  iodiche,  avevano  forse  determinale 
delle  flogosi  adesive  fra  varj  punti  delia  ciste, 
le  pareli  addominali,  ed  i visceri,  sicché  per  quella 
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ragione  la  ciste  medesima  non  potè  completamente 
vuotarsi  nó  coartarsi  sopra  se  stessa  siccome  avem- 
mo luogo  di  verificare  nell’  ultimo  caso  accennalo; 
ed  insorta  flogosi  prima  che  potessimo  praticare 
delle  iniezioni  iodate,  essa  fu  troppo  estesa  e propor- 
zionata alla  vastità  della  ciste  non  abbastanza  re- 
tratta  , in  guisa  che  la  dolorosa  perdila  dell'ottima 
zittella  ne  fa  I’  inalienabile  conseguenza. 

Le  iniezioni  iodate  apprezzo  altamente,  in  quanto 
che  offrono  la  maggior  cifra  delle  felici  guarigioni 
nella  cura  delle  cisti  ovariebe  sopra  la  metodica , c 
bene  eseguila  estirpazione,  ed  oso  pnr  ritenere  che 
se  queste  iniezioni  si  praticassero  previa  adesione 
artificialmente  procurata  fra  la  ciste,  e le  pareli 
addominali,  stabile,  lata,  sicura  in  un  punto  fa- 
cilmente accessibile,  abbastanza  declive,  non  attra- 
versato da  vasi  cospicui,  i resultati  favorevoli  sa- 
rebbero ancora  maggiori , perchè  le  effusioni  di 
liquidi  patologici  nel  gran  cavo  peritoneale  diver- 
rebbero più  difficili , perchè  il  foro  permanente- 
mente  reso  pervio  per  la  diuturna  presenza  d'nna 
cannula  elastica  del  drenaggio,  renderebbe  facile 
lo  scolo  continuo  dei  prodotti  morbosi,  facile  l’uso 
delle  iniezioni  detersive  e modificatrici,  il  progres- 
sivo ristringersi  della  ciste  e quindi  l’obliterazione 
della  medesima.  La  ciste  però  debbe  essere  uni- 
loculare, deve  avere  pareti  sottili  non  contener  altro 
che  una  materia  sierosa , deve  essere  libera  per 
quanto  credere  si  può  da  qualunque  adesione,  che 
possa  impedirle  in  seguito  il  progressivo  eoa  la- 
mento . c quindi  la  definitiva  obliterazione  o scom- 
parsa. Un  grande  inciampo  per  la  guarigione  sono 
adunque  le  patologiche  adesioni  numerose  ed  estese; 
ma  una  circostanza  che  pure  grandemente  si  op- 
pone alla  sollecita  guarigione  delle  cisti  ovariche, 
trattate  con  l’ iniezioni  e abbandonale  al  proces- 
so suppurativo , ed  al  progressivo  coartamelo,  per 
1’  opera  evacuatrice  diuturna  della  cannula  elastica 
permanente,  è la  declività  del  tumore  in  corri- 
spondenza della  piccola  escavazione  pelvica.  Ivi 
la  zona  inferiore  della  ciste  costituisce  una  conca, 
una  zana , una  pozzanghera  il  coi  fondo  o livello 
trovasi  sempre  molto  al  disotto  dell'orifìzio  del 
pertugio  cistiro-addominale , onde  l’uscita  dei  li- 
quidi in  quello  stanzienti  difficilmente  succedere 
può  spontanea,  ed  agevole.  Vero  é che  progredendo 
la  suppurazione , e lo  sviluppo  dei  bottoni  rel- 
iulo  vascolari  che  prendono  origine  della  superfirc 
interna  del  tumore,  la  cicatrice  tende  a formar- 
si o l’opera  del  coartamento  succede  con  molla 
energia  e tende  a superare  moitecipli  ostacoli.  A 
questa  influenza  dirò  cosi  obliterante,  si  aggiunge  il 
ritornar  dei  visceri  alle  proprie  loi-o  dimensioni, 
e sedi,  o ristabilendosi  il  ben  essere  della  malata 
la  pinguedine  degli  omenti,  e dei  mesenteri  pure 
non  poco  influisce  a rincalzare  la  già  decrescen- 
te ciste,  a diminuirne  il  lume,  a favorirne  l’oblite- 
razione. I muscoli  addominali  cessando  d’essere  so- 
verchiamente distesi , e riassumendo  la  propria  vi- 
gorosa contrattilità  coartano  maggiormente  il  cavo 
ventrale  e agiscono  indirettamente  a minorare  la 
cavità  della  ciste.  La  posizione  6 pure  un  elemento 
di  molta  importanza  , e quando  l’apertura  cistico- 
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parietale  Tu  fatta  in  prossimità  dell'inguine  dal  luto 
dell'  origine  della  ciste  medesima  veneodo  frequen- 
temente, o almeno  di  tanto  in  tanto  la  malata 
a giacersi  sul  lato  corrispondente,  e con  la  pelvi 
alquanto  rialzata,  onde  la  fossa  iliaca  interna  offrir 
possa  un  piano  assai  declive  alla  marcia,  in  gran 
parte  lo  scolo  di  questa  potrà  effettuarsi  con  mag- 
giore facilità,  e così  mediante  il  cumulo  di  tutti 
questi  compensi  potrà  il  chirurgo  opporsi  alla  con- 
dizione sfavorevole  del  trattenimento  del  pus  nel 
basso  fondo  della  cavità  cistica.  Abbiamo  dello 
di  sopra  che  per  curare  efficacemente  le  cisti 
croniche  con  le  iniezioni  iodate  era  d’uopo  che 
la  ciste  fosse  uniloculare,  ma  se  la  ciste  fosse  molli  - 
locolare  non  potrebbero  tentarsi  ugualmente  queste 
stesse  iniezioni  ? Io  mi  son  trovato  in  un  caso  nel 
quale  una  gran  ciste  del  bassoventre  era  trilobata. 
Un  gran  lobo  occupava  la  regione  ipogastrica  sic- 
come fosse  un  utero  gravido  ad  otto  mesi , un  al- 
tro vasto  lobo  giaceva  sotto  V ipocondrio  sini- 
stro , un  terzo  ugualmante  voluminoso  giaceva  sotto 
la  regione  epatica  , e si  estendeva  fino  alla*  fossa 
iliaca  corrispondente.  Evacuai  con  lungo  tre  quarti 
diChassaignac  retto,  ron  intervallo  di  pochi  gicrni, 
ad  una  ad  una  tutte  queste  cisti,  cominciando  da 
quella  ipogastrica,  poi  passando  all’ipecondriaca  si- 
nistra, e in  ultimo  a quella  delira  che  detto  non 
come  1*  altre  due  un  siero  bianco  citrino  chiaro,  o 
trasparente,  ma  un  siero  torbido  come  una  lunga  so- 
luzione acquosa  di  cioccolata  o di  caffè.  Tutte  queste 
tre  cisti  poco  più  poco  meno  dettero  circa  due  fiaschi 
di  liquido  per  ciascheduna.  La  ciste  di  sinistra  non 
ricomparve,  lo  stesso  fece  la  destra,  quella  ipoga- 
strica raggiunse  tale  sviluppo  rapidamente  in  guisa 
che  ben  presto  tornò  come  prima  a simulare  un  utero 
gravido  fra  l’ottavo,  ed  il  nono  mese.  Questa  ciste 
previo  consulto  con  Tegregio  Prof.  Anlouio  Marcar- 
ci che  volenteroso  annui  ai  miei  progetti,  feci  ade- 
rire per  mezzo  della  potassa  caustica,  alla  parete 
addominale  corrispondente  a sinistra  , precisamen- 
te quattro  dila  trasverse  al  disopra  del  ligamenlo 
del  falloppio,  in  fuori  dell* arteria  epigastrica,  quan- 
to bastava  per  garantirsi  dalla  lesione  di  questo 
vaso  importante.  La  cauterizzazionu  procede  len- 
tamente con  grande  cautela , e quando  credei  che 
essa  fosse  giunta  alla  ciste,  o in  prossimità  della 
medesima  , lasciai  correre  àncora  dei  giorni  perché 
la  consolidazione  delle  adesioni  si  effettuasse  in 
tutta  la  sua  possibile  pienezza,  poi  punsi  nel 
centro  della  piaga  con  sottile  tre  quarti , sicché  a 
grado  a grado  la  ciste  sì  vuotasse  od  almeno  soc- 
masso  di  volume,  ed  in  tanto  la  docile  paziento 
se  ne  giaceva  costantemente  sul  lato  sinistro.  Sosti- 
tuii di  mano  in  mano,  dei  tre  quarti  piu  grossi  tan- 
to che  alla  fine  potei  introdurre  assai  agevolmen- 
te il  tre  quarti  di  Cliassaignac  col  quale  mi  fu  con- 
cesso di  praticare  iniezioni  detersive,  iodiche  o 
modificatrici,  ma  a far  cessare,  o ad  abbreviare 
grandemente  il  periodo  delle  secrezioni  icorose,  e fe- 
tenti, ed  a sospendere  d’ incanto  i fenomeni  genera- 
li, allusivi  ad  un  esordio  di  malefìci  assorbimenti  ; 
cooperò  senza  dubbio  l’ introduzione  d'un  tubo 
elastico  a drenaggio,  largo  quanto  una  siringa  del 
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ti.*  8 della  vecchia  nostra  filiera  , e lascialo  a per- 
manenza, o penderne  al  dì  fuori,  sicché  operando 
quasi  a modo  di  siformc,  la  marcia  continuamenlo 
scolasse,  e le  iniezioni  detersive  ed  astringenti  co- 
modamente e tulle  le  volto  cho  si  volevano  praticare 
si  potesse.  Cosi  procedendo  la  ciste  ipogastrica 
è ridotta  attualmente  a minimi  termini  (15  Marzo 
4866  ) il  tubo  a drenaggio  tende  continuamenlo  ad 
uscire,  la  quantità  delle  iniezioni,  che  a volta  a vol- 
ta c di  tanto  in  tanto  si  praticano,  prima  dcter> 
si  ve  d'acqua  tiepida,  poi  iodiche  è divenuta  si  scarsa 
che  appena  può  calcolarsi  alla  dose  d’  un  mezzo 
bicchiere  da  tavola , la  materia  viene  in  poca  doso 
elaborata , di  tanto  in  tanto  estraendo  la  cannula 
elastica  per  nettarla  o per  cambiarla  vengono  fuori 
degli  stracci  assai  voluminosi  di  linfa  plastica,  e di 
tessuto  fibroide  alteralo  e molle,  cho  credo  derivare 
dalla  membrana  interna  della  ciste  in  parte  mor- 
tificata in  parte  conversa  in  bottoni  celiulo  vasco- 
lari ; la  malata  ha  ripreso  forze  e appetito  si  è 
fatta  assai  grassa  quanto  lo  comporta  il  suo  ner- 
voso <e  gracile  temperamento,  va  al  passeggio  a 
piedi , e tutto  fa  sperare  che  l’ultima  porzione  del 
cavo  patologico  debba  a momenti  definitivamente 
obliterarsi.  Ammettendo  adesso  , che  una  delle 
cisti  cho  furono  da  noi  semplicemente  vuotale 
nuovamente  si  riempissero,  certo  ó cho  la  loro 
pressione  progressivamente  crescente,  potrebbe  in- 
fluire potentemente  all* occlusione  più  sollecita,  e 
più  sicura  della  prima,  certo  è clic  quest’  intento  si 
conseguirebbe  a caro  prozzo,  perché  dovremmo  po- 
scia operare,  almeno  nello  stesso  modo,  successiva- 
mente sulle  altre  cavità  patologiche  riprodotte,  ma 
quando  un  malo  non  può  essere  evitalo,  bene  ò che 
questo  male  stesso  riuscir  possa  utile  a qualche 
cosa  siccome  abbiamo  accennato  di  sopra.  Questa 
circostanza  potrebbe  anche  farci  meglio  conoscere 
siccome  una  ciste  mollipla , a vaste  concamerazio- 
ni  ripiene  di  siero,  possa  esser  curala  coi  mezzi 
da  me  espressi  assai  dettagliai  amento,  agendo  suc- 
cessivamente sopra  ciascuna  ciste,  vuotando  le  al- 
tre, e prevalendoci  della  consecutiva  loro  replczione 
per  favorire  unitamente  agli  altri  espedienti  accen- 
nali disopra  la  guarigione  di  quella  che  fu  la  prima 
operata.  Se  una  ciste  ovarica  facesse  accidenlalmen  • 
te  prominenza  sensibile  dalla  parte  della  vagina  sic- 
ché chiara,  evidentissima  . senza  controversia  fosse 
la  sensazione  del  liquido  fluttuante,  potrebbe  il  chi- 
rurgo con  ripetine  cauterizzazioni  temporarie  de- 
terminare dei  coaliti  fra  la  vagina  stessa  e la  parete 
cistica  , quindi  operando  con  le  accennale  cautele, 
detergendo  con  iniezioni  semplici,  irritando  con 
quelle  iodato  ec.  cc.  per  il  sussidio  di  un  tubo 
a drenaggio  bene  applicato , potrebbesi  ottenere 
molto  sollecita  la  guarigione,  avuto  riguardo  alla 
grande  declività  dell’apertura.  Essendo  stretti  gran- 
demente i contatti  in  simili  circostanze,  fra  la  va- 
gina per  es.  o la  ciste,  le  adesioni  precedentemen- 
te e ad  arte  stabilite,  fra  quella  e questa  sarebbero 
forse  men  di  rigore,  e potrebbe  il  chirurgo  pun- 
gere la  vagina , o la  cisto  con  un  grosso  tre  quarti 
di  Chassaignac , o prima  ancora  di  averla  eva- 
cuata totalmente,  introdurre  per  ia  cannula  del 


rammentato  strumento  privato  del  dardo,  nn  tubo 
elestico  a drenaggio  che  bene  applicato  potrebbe 
pendere  dalla  vagina  della  paziente  senza  suo  in- 
comodo e dare  scolo  facile  ai  prodotti  morbosi  del 
cavo  cistico,  e permettere  altresì  agevoli  iniezio- 
ni. detersive,  jodate  ec.  ec.  Volendo  cambiare  il 
tubo  elastico , il  chirurgo  che  punge  dalla  parie 
della  vagina,  potrebbe  temere  maggiori  difficolta 
di  quelle  che  se  avesse  operato  su  qualche  parte 
piu  piana  , e scoperta  del  ventre,  ma  l’ imbaraz- 
zo cesserò  se  prima  di  togliere  il  tubo  elastico 
s'introdurrà  dentro  al  lume  del  medesimo  fin  nella 
cavità  della  ciste  un  fusto  metallico  a punta  ottu- 
sissima o bottonaio  lungo  abbastanza  per  superare 
la  lunghezza  del  tubo  elastico  da  ambedue  le  estre- 
mità: estratto  il  tubo  elastico  vecchio,  facendolo  scor- 
rere sull'  accennalo  conduttore  rimasto  in  sito , sul- 
la guida  di  questo  potrà  agevolmente  sostituirsene 
nn  altro  con  sicurezza,  e facilità.  Cosi  ho  fatto 
più  volte  nella  malata  della  ciste  trilobata , allo- 
ra quando  credevo  conveniente  di  cambiare  la 
cannula  metallica  divenuta  guasta , ed  insufficenle. 

Questo  e ciò  cho  io  credeva  di  poter  dire  intorno 
alla  parte  manuale  e pratica  delle  iniezioni  joda- 
le  nelle  cisti  ovaricho,  previe  le  adesioni  artificial- 
mente stabilite,  e quindi  le  punture  evacuative  ese- 
guite con  parsimonia  e progressivamente  aumen- 
tando il  lume  della  cannula  evacuatrice;  dobbiamo 
adesso  dir  quutcho  cosa  dell'estirpazione  di  questo 
cisti,  in  confronto  con  le  iniezioni  iodate  per  ciò  che 
riguarda  gli  effetti  delle  medesime. 

Esistono  certe  condizioni  anatomico  patologiche 
delle  cisti  ovariche,  in  forza  delle  quali  il  chirurgo 
potrebbe  fare  a meno  dell'estirpazione,  ed  atte- 
nersi per  es.  alle  iniezioni  iodate  che  rappresen- 
tano fino  al  presente  momento  l’antagonista  il  più 
valido  contro  l’opera  della  radicale  operazione.  Se 
la  ciste  è sottile  o sierosa , 6e  ha  grosso  peduncolo, 
ed  abbiamo  argomenti  per  credere  che  esso  abbia 
delle  adesioni  assai  estese  e vigorose  su  qualche  pun- 
to del  ventre,  o sull’  organo  gestatorio,  se  il  chirurgo 
non  crede  opportuno  di  doversi  limitare  alla  cura 
palliativa  della  semplice  ripetuta  puntura,  potrebbe 
attenersi  senza  timore  di  rimprovero  alle  iniezioni 
iodate,  quantunque  lo  aderenze  testé  supposto  siano 
una  condiziono  assai  sfavorevole  per  la  guarigione, 
mediante  l’opera  dell’ iniezione , ma  i pericoli  e 
gli  inconvenienti  che  potrebbero  accompagnare,  o 
tener  dietro  all' estirpazione,  sarebbero  per  quanto 
io  credo,  e potrebbero  essere  infinitamente  mag- 
giori. Se  la  ciste  è sottile,  e sierosa,  voluminosa 
si , ma  provvista  di  lungo  e sottile  peduncolo , 
mobile  o non  offerente  in  conseguenza  segni  evi- 
dentissimi di  aderenze  riconoscibili , potrebbe  il 
chirurgo  a suo  piacimento  attenersi  alle  iniezioni 
iodate  ed  all’  estirpazione,  quando  però  in  un  caso 
e nell’ altro  le  condizioni  generali  o locali  della 
salute  della  donna  sensibilmente  deperissero  e fosse 
reclamalo  un  pronto  ed  efficace  soccorso.  Ma  quale 
di  questi  due  mezzi  sarà  da  preferirsi,  se  il  caso 
potrebbe  essere  ugualmente  soccorso  con  l'uno,  o 
coll’altro  espediente?  Il  ragionamento  senza  la  sta- 
tistica ha  poco  volore.Essa  ci  dice  infatti  che  l’inic- 
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xione  iodata  è mezzo  assai  più  mite  della  operazione 
cruenta , che  però  mentre  eoo  questa  si  toglie  ra- 
dicalmente la  malattia , con  l’ altra  bisogna  passare 
per  una  serie  non  piccola  di  periodi  rischiosi , i 
quali  insieme  sommati  possono  rendere  grave,  e 
fatale  la  cura  in  proposito  apparentemente  mite. 
La  (logosi  della  cisto  può  accendersi  forte  ed  este- 
sa, può  diffondersi  al  peritoneo  viscerale  e parietale 
del  resto  del  ventre , può  cancrenarsi  la  ciste  stessa 
e l’ icore  cancrenoso  e fetente  minacciare  il  ge- 
nerale inquinamento;  può  la  cisto  esulcerarsi  a 
tutta  sostanza , ed  il  suo  contenuto  guasto  e cor- 
rotto, ( abbenchè  ogni  premura  si  dia  il  chirurgo 
per  eliminarlo)  versarsi  nel  gran  sacco  peritoneale 
e produrre  la  morte , possono  determinarsi  larghe, 
e diuturne  suppurazioni , estenuando  cosi  la  fem- 
mina e conducendola  a morte,  può  restare  indefinita 
l’ esistenza  d’ un  sino  fistoloso  ( minimo  male  pos- 
sibile) finché  i reliquati  della  ciste , alterali,  con- 
vertiti in  materia  grassa  o in  adipocera  , ec.  ec. 
vengono  accidentalmente  espulsi , o ad  arte  estratti 

0 logorati , e sciolti  dallo  ripetute  iniezioni. 

Tulli  questi  mali  non  possono  temersi  certamen- 
te dall’  estirpazionb , questa  per  vero  dire  è opera 
radicale , e so  la  malata  non  soccombe  per  sincope, 
per  peritonite  acuta  o prontamente  letale , e per 
emorragia , la  guarigione  può  essere  più  rapida  e 
perfetta , specialmente  se  lasciato  fuori  del  ventre 
il  peduncolo  dell’ esportala  ciste , esso  non  verserà 

1 suoi  prodotti  purulenti  nel  ventre,  nò  per  i suoi 
vasi  assorbenti  condurrà  nel  centro  circolatorio 
principi  inquinanti,  e tossici.  La  statistica  verrà 
essa  in  soccorso  di  questi  argomenti  a priori,  però 
fondali  sempre  sulle  anabgie  dell’esperienza  delle 
cose  patologiche  della  medicina,  e della  chirurgia? 
Il  Velpeau  ha  raccolti  430  casi  di  cisti  ovariche 
trattate  con  le  iniezioni  iodato  dalla  pratica  di 
Robert , Boinet , Mouod  . Demarquay  , Iluguier  , 
Gimelle , Abeille , Fork  , Briquel , Néla'.on  ec.  ec. 
i resultati  sono  stali  i seguenti  : 30  morti , 64  gua- 
rigioni, 36  recidive.  In  malattie  tanto  gravi  e ri- 
belli siccome  appariscono  in  pratica  le  cisti  ova- 
riche 66  in6ucoessi  sopra  64  guarigioni,  non  rap 
presentano  al  certo  una  cifra  mollo  sconsolante 
perocché  non  vi  ò femmina  che  a lungo  andare 
non  perisca  per  la  sua  infermità,  e se  le  opera- 
zioni d’  una  certa  gravezza  si  assumono  quando  le 
sofferenze  della  paziente  sono  giunie  al  massimo 
grado,  il  chirurgo  che  fu  infelice  nel  suo  resultato, 
potrà  dolersi  di  avere  abbreviato  di  pòco  i pa- 
timenti della  propria  malata.  Aggiungerò  ebe  bi- 
sogna essere  ottimisti  davvero  per  riguardare  gran- 
de la  mortalità  di  trenta  maiale  su  cento  trenta 
casi  sottoposti  all'  operazione  , e se  si  fosso  tenuto 
conto  delle  recidive,  se  si  fosse  calcolato  che  ri- 
petendo le  iniezioni  in  quei  casi  in  cui  il  ritorno 
del  male  ebbe  luogo,  forse  qualche  altro  trionfo.la 
medicina  operatoria  avrebbe  potuto  ottenere  ; né 
so  certamente  come  queste  resullanzo  si  possano 
mettere  in  discredito  per  ricorrere  con  troppa  leg- 
gerezza all’  ovariolomia  , operazione  in  oggi  di 
grande  strepilo,  e divenuta  di  moda. 

Il  Velpeau  ritiene  che  la  considerevolo  mortalità 


30  su  430  1 succeduta  al  trattamento  delle  cisti 
ovariche  fallo  con  le  iniezioni  iodate,  dipenda  da 
aver  lasciato  in  molli  casi  la  cannula  metallica  a 
permanenza  nell'area  della  fatta  puntura;  io  credo 
che  altri  errori  siano  corsi  in  proposito,  e lo  inie- 
zioni iodiche  eseguile  senza  previe  adesioni  artifi- 
cialmente stabilite,  e senza  il  soccorso  del  sifone  ela- 
stico e permanente,  per  la  continua  e facile  elimi- 
nazione del  pus,  e per  l’ esecuzione  delle  iniezioni 
detersive  o modificatrici,  possano  avere  inalzata 
la  cifra  degli  esiti  disgraziati.  Per  completare  una 
statistica  utile  onde  sia  fatto  un  preciso  confron- 
to fra  l’efficacia,  e l’innocenza  delle  iniezioni  io- 
date, e quelle  dell’ ovariolomia , sarebbe  necessario 
per  quanto  io  credo  che  si  potesse  raccòglierò  un 
gran  numero  di  casi , Dei  quali  le  iniezioni  in  pro- 
posito fossero  state  precedute,  ed  accompagnato 
dalle  precauzioni  da  me  proposte , e siccome  allora 
le  rcsullanze  sarebbero  la  conseguenza  dei  migliori 
e più  razionali  modi  che  impiegare  si  potessero, 
cosi  il  confronto  fra  le  cifre,  numeriche  degli  esili 
delle  iniezioni  e quelle  della  grave  sezione  cruenta 
spiccherebbero  più  nitide  o genuine,  o sarebbero 
più  concludenti  per  assegnare  ai  melodi  in  que- 
stione un  valoro  più  positivo.  Se  in  130  casi  nei 
quali  le  iniezioni  iodiche  furono  esperimentale,  si 
fosse  invece  eseguila  l’ ovariolomia  non  avremmo 
avuto  certamente  delle  recidive,  ma  la  mortalità 
sarebbesi  mai  potuta  ridurre  al  quarto  del  numero 
delle  malate  sottoposte  al  cimento? 

Ai  di  nostri,  lutto  calcolato,  le  statistiche  degli 
operatori  inglesi  e americani,  che  sono  i più  for- 
tunali del  mondo  nell’  ovariolomia , valutate  pur 
quelle  dei  francesi  che  risultano  infelicissime , pos- 
siamo concludere  che  l' ovariolomia  offre  una  tal 
proporzione  di  successi,  e di  esiti  sfavorevoli, che 
debbo  assolutamente  incoraggiare  i chirurghi  nel 
grave  ed  imponentissimo  esperimento.  Le  statistiche 
| di  Clay  di  Manchester  , di  Thilor  Smith,  di  Baker- 
Brown , di  Spencer  Wells , del  dott.  Atlee,  Giorgio 
Lyman  di  Boston,  Saford  Lee,  Fock,  Robert  Lee, 
non  escluse  come  bo  detto  di  sopra  quelle  raccolto 
dalla  pratica  dei  chirurghi  francesi,  complessiva- 
mente valutate , ci  offrono  un  esito  fatale  sopra  tre 
operazioni,  due  guarigioni,  ed  un  morto,  la  sta- 
tistica delle  iniezioni  iodate  tali  quali  si  sono  fatte 
generalmente  fin  qui  , ci  presenta  una  mortalità 
d’un  individuo  su  quattro  operati  e questa  circo- 
stanza dovrebbe  spingerci  a prediligerò  le  inie- 
zioni iodate  sopra  l’ ovariotomia,  essendo  in  essa 
minore  la  cifra  della  mortalità  ; vero  ò che  a ca- 
rico dello  iniezioni  staono  le  recidive,  che  certa- 
mente non  possono  aver  luogo  dopo  l’ ovariolomia 
bene  eseguila.  Le  recidive  al  seguito  dell’  iniezione 
iodata  non  coronata  da  felice  successo  possono  esse- 
re sempre  a tempo  e luogo  soccorse  da  nuovi  saggi 
chirurgici  eoo  nuove  iniezioni , delle  quali  alcune 
riuscendo,  possono  aversi  altri  casi  d’esito  favorevo- 
le, e può  accrescersi  in  tal  guisa  la  schiera  delle  gua- 
rigioni. È pure  probabile,  e qaeslo  p<*rò  sta  sempre 
nell’ipotesi,  che  perfezionando  il  modo  di  procedere 
con  le  iniezioni,  siccome  io  ho  di  sopra  con  insistenza 
raccomandalo,  lo  cifre  dei  felici  resultati  si  fac- 
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ciano  ancora  maggiori,  e cogl  essi  acquistar  pos- 
sono la  prevalenza  sulla  stessa  ovariotomia  ; vero 
è die  il  resultato  linaio  dello  statistiche  relative 
all'erniotomia  nel  quale  apparisce  un  esito  infausto 
su  due  casi  di  guarigione,  in  tre  operazioni  ese- 
guile, t*  tale  resu  Ita  me  n lo  che  emana  dalle  ope- 
razioni fatte  in  tutte  le  condizioni  possibili  ed 
immaginabili,  o se  avessimo  invoce  una  serie  di 
ovariotomie  eseguile  in  condizioni  patologiche  le 
piu  favorevoli  e squisite , forse  la  cifra  della  mor- 
talità potrebbe  decrescere  sensibilmente,  ciò  non 
ostante  queste  cosi  nelle  statistiche  comparative 
non  si  posseggono  tanto  da  uu  lato  quanto  dall’  al* 
irò;  per  ora  le  mortalità  sono  più  a carico  della 
ovariotomia  , che  delle  iniezioni  iodate,  per  la  qual 
cosa  io  sarei  propenso  a dare  la  prefereuza  piu  a 
queste  che  a quella  nei  casi  in  cui  si  potesse  indi- 
stintamente procedere  io  un  modo  o nell’ altro,  te- 
mendo più  una  cifra  maggiore  di  mortalità  , che  le 
possibili  recidive , le  qeali  dovrebbero  a parer  mio 
essere  ridotte  a minimi  termini , quando  il  tratta-  | 
mento  delle  iniezioni  ai  fosse  corretto  o regolato  | 
nel  modo  che  io  ho  esposto  di  sopra.  A queste 
mie  piuttosto  che  conclusioni , oscillazioni  dello  | 
spirilo,  aggiungerò  che  il  vasto  traumatismo  noo 
è tanto  tolleralo  in  Francia,  in  Italia,  in  Spagna , 
o nelle  nostre  razze  (razza  latina,  o pelasgica)  come 
lo  è in  America,  e in  Inghilterra;  ossia  presso  la 
razza  eminentemente  vigorosa  e plastica  degli  An- 
glosassoni, presso  quei  popoli  insomma  su  i quali 
le  più  strepitose  ed  ardite  operazioni  chirurgiche 
sono  coronate  si  di  sovente  da  fortunato  successo. 
Abbiam  veduto  presso  di  noi  siccome  1’  espor- 
tazione d'  una  falange,  o di  un  dito,  l'incisione 
d'una  fistola  all'ano,  o quella  della  fistola  lacrimale, 

1* escoriazione  artificialmente  avvenuta  d’un  epider- 
rnoide,  la  fiogosi  d’un  sacchetto  emorroidale,  l’espor- 
tazione d’  un  porro  del  dorso  della  mano,  un  ure- 
trite blennorragico,  abbiano  prodotta  l'infezione  pu- 
rulenta, e la  morte,  e vediamo  tuttodì  come  spasmi 
tonici,  e clonici,  deliqui,  sincopi  ec.ec.  resipole, 
flemmoni  diffusi  ec.  ec.  tengano  dietro  o succedano 
a lesioni  chirurgiche  ancora  più  lievi.  Con  que- 
ste altitudini  organiche  sfavorevoli  di  cui  pure  in 
Francia  si  veggano  numerosissimi  esempi , e dalle 
quali  deriva  la  grande  mortalità  degli  operali  negli 
spedali , massima  poi , e formidabile  nelle  ovariolo- 
mio,sarà  biasimevole  il  chirurgo  se  tituberà  nella 
scelta  , e se  si  atterrà  laddove  è possibile  più  alle 
iniezioni  iodate  di  quello  che  all' ovariotomia?  Chi 
ò quel  chirurgo  in  Italia  che  non  è familiarizzalo 
con  queste  iniezioni,  chi  non  ha  iniettala  tintura 
a diversi  gradi  di  forza  e di  densità  in  vasti  ascessi, 
nelle  sierose  del  testicolo,  nelle  borse  sinoviali, 
nello  stesse  cavità  articolari,  nella  pleura,  ner  pe- 
ricardio, nei  sacchi  erniari,  nel  bassoventre,  nelle 
guaine  dei  tendini  ec.  ec.  senza  che  complessiva- 
mente , lutto  calcolato , si  siano  dovute  deplorare 
delle  gravi  sventure  ? Per  la  prima  volta  io  ho  falta 
l'iniezione  iodata  nella  vasta  ciste  ipogastrica  della 
signora  Pizzini  Milanese  di  cui  ho  tenuto  menzione 
di  sopra , ed  ho  potuto  accertarmi  non  solo  del- 
l’ innocenza  di  questo  prezioso  agenlo , ma  ho 


bensì  potuto  conoscere  siccome  la  sua  influenza 
valesse  tutte  le  volte,  non  solo  a disperdere  il  fe- 
tore delle  icorose  suppurazioni,  ma  rialzasse  bensì 
lo  stalo  generale  della  paziente , evidentemente 
neutralizzando  quelle  inquinanti  e tossiche  mate- 
rie, che  assorbite  dalla  superbe©  interna  della  ci- 
ste morbosa  venivano  tratte  in  circolo  degradendo 
potentemente  l'organica  assimilazione,  e stupefacen- 
do il  potere  dei  centri  nervosi.  L’economia  delle  no- 
stre popolazioni  apparendo  adunque  più  vulnerabile 
che  quella  degli  abitanti  dei  climi  nordici , e della 
grande  famiglia  indo-germanica,  lodevole  è qualun- 
que pratica  che  cerchi  di  sostituire  un  mezzo  più 
mite,  ad  uno  più  grave  non  solo  in  un  modo  rigoro- 
samente assoluto;  ma  relativo  bensì  e senza  dubbio 
alle  condizioni  cosmo-telluriche  della  località,  ed  alte 
qualità  organiche  delle  razze  o popolazioni,$u  gli  in- 
dividui dolio  quali  si  deve  procedere.  Se  adunque  lo 
iniezioni  iodate  fatte  con  le  debite  cautele  e corre- 
zioni giungeranno  presso  di  noi  ad  offrirò  dello  cifre 
maggiori  di  felici  successi , noi  dovremmo  attenerci 
all'uso  di  qoelle  in  tutti  quei  casi  patologici  nei 
quali  indifferentemente  potrebbe  eseguirsi  Y inie- 
zione in  proposito,  o l’ ovariotomia:  ma  so  esistono 
dei  casi  nei  quali  è indifferente  poter  fare  le  inie- 
zioni, o Y ovariotomia  , vale  a dire,  che  per  le  con- 
dizioni patologiche  di  quelli  trionfar  può  l’ arto 
con  un  mezzo,  o con  altro,  salve  le  cifre  diverse 
esprimenti  l'efficacia , e la  gravezza  delle  rispettive 
operazioni;  altre  condizioni  patologiche  si  verificano 
lutto  di  nella  pratica  in  coi  la  sola  ovariotomia  può 
essere  V unico  compenso  per  liberare  ona  Commina 
gravemente  sofferente  dello  sua  infermità.  Le  cisti 
multiplo  a cavità  distini#  o numerose,  le  cisti  ova- 
riche  a pareti  grossissimo,  e resistenti,  i tumori 
ovarici  solidi  nettamente  peduncolati  e mobili,  po- 
tranno essere  diversamente  soccorsi  senza  l'ovario!  o- 
mia?  Vero  è che  in  questo  circostanze  l’operazione 
può  offrire  maggior  gravezza  o complicanza;  perchè 
non  potendosi  ridurre  ai  minimi  termini  po-sibili 
i tumori  ovarici,  siccome  verificasi  quando  la  parlo 
liquida  dei  medesimi  predomina  sulla  parte  solida  , 
la  ferita  parietale  del  ventre  può  esser  maggiore, 
ma  non  abbiamo  a temere  l’effusione  del  liquido 
nel  cavo  ventrale,  vero  è che  il  tumore  meno  fa- 
cilmente si  estrae  fuori  del  ventre,  la  sua  istantanea 
estrazione  può  favorire  una  sincope  grave , malage- 
vole può  esser  talvolta  il  movere  la  massa  morbosa 
e distaccale  alcune  adesioni  profonde  che  mal  si  rag- 
giungono con  l’occhio,  ma  comunqoe  vada  la  cosa, 
essendo  indispensabile  l’operazione  perla  gravez- 
za ed  urgenza  dei  fenomeni,  non  controindicandolo 
il  grave  abbattimento  di  forze,  ed*  una  denutri- 
zione tropp’  oltre  spinta  , nè  potendo  in  altro  modo 
il  chirurgo  liberare  la  malata  senza  praticare  l’ova- 
riotomia  , l’operazione  essendo  indispensabile,  co- 
stretti saremo  pure  di  andare  incontro  irreparabil- 
mente a tutte  le  possibili  accidentalità , e conse- 
guenze. Mala  ventura  è,  come  bo  fallo  avvertire  di 
sopra,  che  il  chirurgo  non  sempre  sia  sicuro  del- 
l' esistenza  delle  adesioni  patologiche  del  tumore 
con  le  parli  vicine,  giacché  una  certo  mobilità  di 
questo  non  sempre  le  esclude,  e la  poca  o punta 
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mobilità  dei  medesimo  noi  momento  in  cui  ci  ac- 
cingiamo al  gravo  compenso,  quando  il  tumoro  stes- 
so aia  solido , gravo , e pesante , può  dipende- 
re dal  concorso  di  questo,  e d’  altre  fìsiche  ra- 
gioni indipendenti  affollo  dallo  aderenze  in  pro- 
posito; e siccome  una  delle  più  gravi  compli- 
cazioni che  si  possono  verificare,  operando,  sono  lo 
impreviste  aderenze , che  hanno  spinti  i chirur- 
ghi a dover  desistere  dall’atto  operatorio  dopo 
avere  sventrata  una  femmina  , o ad  asportare  por- 
zioni d’utero  più  o meno  estese,  quantunque  in 
vero  non  sempre  con  infausto  successo;  cosi  avremo 
ognora  da  paventare  in  questa  grave  operazio- 
ne tale  avvenimento  infelice,  massime  nei  casi  in 
cui  il  gran  volume,  il  peso,  la  compattezza  del 
tumore,  l'ignoranza  di  certi  dati  anamnestici  sic- 
come abbiamo  le*lé  fatto  notaro  non  ci  permette- 
ranno di  bene  determinare  per  quanto  è possibile 
l’esistenza  o no  delle  rammentate  adesioni. 

Operando  adunque  nei  casi  di  tumori  ovarici , in 
cui  nessun  altro  soccorso  chirurgico  più  mite  trovar 
può  l' efficace  sua  applicazione,  il  chirurgo  si  espone 
ad  eseguire  ferita  più  vasta  nel  ventre  (•),  ad  essere 
più  facilmente  sorpreso  da  angustie  impreviste,  da 
numerose  ed  estese  adesioni,  a dover  manuvrare  con 
maggiore  fatica  e difficoltà,  col  rischiodi  perdere 
un  maggior  numero  di  malate  (••) , sia  trionfando 

(•)  Le  ferite  più  vaste  del  ventre  nell*  ovariolomla  ap- 
pariscono altresì  le  più  micidiali , infatti  nella  statistica  dei 
doli.  Alice,  le  ovariotomie  con  grande  incisione  hanno  of- 
ferto il  50,  51  per  100  ; le  piccole  incisioni  II  40  , in  altro 
gruppo  di  casi  le  prime  hanno  dato  il  38  per  100,  le  seconde 
il  50.  Questa  discordala  dipendere  deve  necessariamente 
da  un  concorso  di  circostanze  diverse  le  quali  possono  far 
variare  la  cifra  del  resultalo  definitivo  Facendo  sortire  da 
piccola  forila  tumori  voluminosi,  imperfettamente  riducibili, 
adcrmil  ec.  l'esito  dell*  npc  ras  ione  può  essere  più  fatale  di 
quello  se  fosse  stala  proporzionala  la  ferita  alla  mole  della 
massa  da  entrarsi,  ma  una  vasta  forila  clic  si  sup|>one 
aver  latto  il  chirurgo  per  necessità  e non  per  elezione,  ap- 
pellar può  ad  un  tumore  molto  grosso  dilhcilmenle  riducibile 
a modiche  dimensioni,  più  n meno  aderente  ce.  ec.  onde  per 
queste  stesse  cagioni  l’ esito  dell*  operazione  più  che  per  la 
vastità  stessa  della  ferita  può  riuscire  fatale,  quando  da 
breve  ferita  delle  pareli  ventrali  si  estrae  agevolmente  una 
ciste  ridotta,  e non  aderente,  la  piccolajncisione  trioni» 
per  l retici  resultati  e ciò  non  d-*c  recar  meraviglia.  Nella 
statistica  di  Atlre  si  riporla  come  a 6 donne  fosse  stalo 
aperto  il  ventre  senza  trovare  il  supposto  tumore  ovari- 
co;  su  cinque,  la  forila  era  ampia,  e si  ebbero  Ire  guarigio- 
ni , e due  morti  ; una  donna  fu  operala  con  piccolo  taglio  c 
guari.  Tutte  le  volte  che  si  è fatta  I*  incisione  del  ventre 
senza  trovare  II  tumore,  la  mortalità  maggiore  è stala 
sempre  dalla  parte  delle  grandi  incisioni,  per  la  qualcosa 
I*  effetto  grave  di  queste  noi»  può  mettersi  in  dubbio . e se 
dopo  le  ovariotoidie  complete  in  cui  olire  I’  incisione  oc- 
corrono altre  manovre,  e quindi  altre  lesioni  olire  quel- 
la rappresentala  dell’  incisione,  noi  troviamo  non  sempre 
I’  estensione  di  questa  corrispondere  al  grado  della  morta- 
lità, e ciò  appunto  dipende,  perchè  circostanze  varie  re- 
lative all’ Insieme  dell’alto  operatorio  possono  bilanciare 
o modilicare  gli  effetti  del  primo  traumatismo. 

I tumori  ovarici  solidi  n limitatamente  riducibili  danno 
secondo  la  autistica  di  Slaihrd  Lee  la  mortalità  del  50 
per  100. 

{••)  Il  Sig.  Achille  Cherea»,  nel  Giornale  delle  conoscenze 
mcdico-chif  urglehe  anno  1844,  pag.  330,  riporla  una  statisti- 
ca di  65  casi  d'operazione  d'ovariolomia  desunti  specialmen- 
te dalla  pratica  di  abilissimi  chirurghi  inglesi,  ed  americani. 
Questa  statistica,  è divisa  in  quattro  serie,  e si  cstendoda* 
Deccmbre  del  1809  tino  al  1843,  nella  prima  son  compresi  38 
Medicina  Operatoria.  IW.  /. 


del  malo  con  l'estirpazione,  sia  desistendo  dal- 
l'operazione intrapresa  dopo  aver  più  o meno  este- 
samente squarciale  lo  pareti  del  ventre;  ciò  non 
uslanlo  in  mancanza  di  migliore  espediente,  e vo- 
lendo soccorrer©  premurosi  ad  una  povera  inferma 
lacuale  non  può  più  sopportare  i suoi  patimenti; 
quest’  ovariolomia  deve  essere  accettata  con  tulle 

10  sue  possibili  conseguenze.  Quello  che  consola 
assai  il  perito  dell’arte  nei  casi  in  coi  la  parie 
liquida  del  tumore  non  costituisce  la  mole  preva- 
lente del  medesimo,  è questo,  che  in  simili  circo- 
stanze l’evoluzione  del  prodotto  morboso , accade 
per  il  solito  con  molta  lentezza,  onde  non  crederci 
prudente  quel  chirurgo  che  con  troppa  precipita- 
zione volesse  operare  delle  femmine  nelle  quali  lo 
sofferenze  indotto  dal  loro  tumore  sono  ancor  tol- 
lerabili, cosi  procedendo  potremmo  troncare  sol- 
lecii  issi  ma  mente  un’esistenza  che  avrebbe  potuto 
prolungarsi  ancora  per  un  tempo  assai  lungo. 

Non  c da  credersi  cito  il  chirurgo  debba  aspet- 
tare gli  estremi  della  depauperazione  delle  forzo , 
o della  denutrizione  della  sua  inferma  per  ac- 
cingersi ad  uo  olio  operatorio  di  tanta  importan- 
za , giacché  la  statistica  ha  ben  dimostralo  come 
in  simili  circostanze  le  mortalità  sieno  grandissi- 
mo, e corno  le  adesioni  abbiano  più  facilmente 
luogo  laddove  il  tumore  raggiunse  esorbitante  vo- 
cisi di  guarigione,  ad  onta  clic  in  questo* numero  si  siano 
trovati  dodici  casi  Ji  aderenza.  In  tre  dei  quali  esse  era- 
no numerose , in  due  erano  valide  e resistenti.  Nella  se- 
couda  serie  sono  compresi  16  casi  di  morte;  in  questi 

11  numero  delle,  aderente  era  di  9 sopra  7,  ed  erano  In 
generale  numerose,  e resistenti.  Nella  terza  serie  sono 
registrati  14  casi  nei  quali  per  valide  ed  estesissime  ade- 
sioni l'operazione  fu  principiata  e non  si  potè  comple- 

j tarla.  In  conseguenza  dì  questi  tentativi  Infruttuosi  cin- 
que donne  morirono,  9 si  ristabilirono  In  salute  uia  cu». 

| servando  '.pluralmente  la  loro  ciste.  Nella  quarta  serie 
son  registrati  sette  casi  in  cui  la  diagnosi  essendo  stala 
sbagliala  si  aprì  il  ventre  e non  si  trovò  ciste,  io  un  caso 
ilei  Doli.  Hcaih,  trovato  l’utero  affetto  fu  estirpato  invece 
della  risto  che  come  negli  altri  casi  non  fu  trovala.  Tutte 
le  altre  operale  guarirono , quest’ ultima  inori.  — Nella 
statistica  del  Doti-  Altee,  in  179  operazioni  di  ovariotomi* 
intraprese.  34  non  furono  completale  per  causa  delle  ade- 
renze. Nella  stessa  statistica  si  trova  che  In  62  casi  operai) 
con  aderenze  36  guarirono,  26  morirono,  in  41  caso  senza 
aderenze.  29  guarirono  12  morirono.  Nella  statistica  di 
Giorgio  Lyinan  di  Boston  si  trova  che  in  88  casi  nei  quali 
l'operazione  non  fu  Bui  la.  G8  volle  fu  per  adesioni , e si 
ebbero  ti  morti.  In  una  statistica  di  Saford  Lee  l’ovario- 
tomia  falla  senza  trovare  aderenze  ha  data  la  mortalità  del 
40  per  cento,  con  aderenze  «seteria  paribut  il  33,3  per 
cento.  Il  Dott.  Fock  nella  sua  sifilitica  di  29*2  casi  riporla 
92  operazioni  principiale,  e non  terminate  per  la  nota  cagio- 
ne, con  una  mortalità  di  31,54  per  100.  Nella  statistica  del 
Doli.  Roberto  Lee  che  comprende  le  operazioni  falle  nella 
grande  Brettagna  lino  al  18‘d»  le  quali  sono  nel  numero 
di  162,  si  trova  clic  62  operazioni  non  furono  termi- 
nale, e quasi  tutte  per  effetto  delle  aderenze  c si  eb- 
bero in  questo  cumulo  d'incomplete  operazioni  10  casi 
di  morte.  Altri  falli  In  proposito  potrei  addurre  ma  quel- 
li diali  lin  qui  mi  sembrano  sufliccnli  per  dimostrare  che 
una  gran  causa,  e frequente  d'  esili  letali,  o di  incomplete 
operazioni  non  sempre  innocenti , sono  le  adesioni  die  si 
vrrlflcano  fra  la  ciste  e le  pareti  ventrali,  e le  viscere  nel- 
l’ addurne  rinchiuse;  e questo  fallo  certamente  addolora 
se  si  riflette  che  distintissimi  chirurghi  non  hanno  potuto 
diagnosticarne  l’esistenza  prima  deli’ operazione , e sono 
stati  sorpresi  operando  con  queste  infelicissime  condi- 
zioni. 
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lame  e dette  origine  a delle  ripetote  perilomdi  più 
o meno  inteose,  le  quali  favorite  dai  più  stretti  con- 
tatti delle  sierose,  fra  lor  produssero  alla  lor  volta 
più  numerose,  più  valide,  e più  strette  adesioni. 
Credo  che  quando  il  tamoro  comincierà  a recare 
delle  turbe  sensibili  di  azione  meccanica  nelle  ina- 
lale, per  cui  esse  sempre  se  ne  lagnino,  e ne 
divengano  afflitte , e che  il  volarne  della  massa 
morbosa  cresca  rapidamente  in  guisa  da  poterci 
fare  argomentare  con  approssimazione  a che  grado 
essa  giungerà  in  un  tempo  determinato,  e quante 
in  conseguenza  saranno  per  divenire  le  turbe  fun- 
zionali dei  visceri  del  ventre,  e di  tutta  P econo- 
mia, allora  il  chirurgo  potrà  determinarsi  con 
più  franchezza  e coscienza  ad  operare  con  restre- 
mo sussidio  che  l'arte  possiede.  È facile  com- 
prendere  corno  i tumori  ovarici , possano  talvolta 
subire  un  rapido  sviluppo  e poscia  arrestarsi , 
e le  sofferenze  che  prima  vessavano  la  malata,  non 
stare  in  seguito  sempre  proporzionali  direttamente 
col  progressivo  sviluppo  della  mole  del*  mede- 
simo, ciò  non  ostante  una  guida  ci  vuole,  o con- 
cluderò come  appresso.  Non  accetterò  Povario- 
lomia  in  quei  ca9i  in  cui  l' iniezione  jodata  po- 
trà trionfare  dell’  infermità  , con  quella  frequenza 
che  fino  al  presente  momento  si  è verificata , e 
si  verifica  ancora.  Accetterò  l'ovariotornia , quan- 
do il  tumore  sarà  di  tale  natura  da  non  poter  ri- 
trarre effetti  salutari  dalle  iniezioni  per  le  ragio- 
ni accennate  di  6opra,  e più  specialmente  per  la 
molta  prevalenza  di  parte  solida  sulla  parte  fluida 
del  prodotto  morboso,  o quando  il  liquido  stesso 
trovasi  racchiuso  in  molteplici  e distinto  concame- 
razioui.  Non  dove  il  chirurgo  in  simili  circostanze 
essere  troppo  sollecito  nell’estirpazione  deHumore, 
non  deve  attendere  gli  estremi  delle  angoscie,  del 
deperimento , dell'  eccessivo  sviluppo  della  massa 
morbosa  e delle  estese , e numerose  possibili  ade- 
renze, che  anzi , se  riandando  le  coso  anamnestiche 
ridotta  P affezione  locale  e generale  a grado  ele- 
vato di  sviluppo,  ed’ intensità  si  potessero  avere, 
dati  massimi  di  accadute  adesioni,  per  ripetute 
punture  subite  dalla  malata,  per  subite  iniezioni , 
per  frequenti,  manifeste,  e assai  estese  periloni- 
tidi,  P astinenza  dell’operazione  sarebbe  per  me 
da  seguirsi. 

Ma  come  dovrà  comportarsi  il  chirurgo,  se  ri- 
conosce l’esistenza  d’uu  grosso  o breve  pedunco- 
lo, sicché  il  tumoro  ovarico  sia  quasi  sessile,  e 
so  offrirà  segno  non  dubbio  di  salda  adesione 
con  la  matrice  dovrà  egli  operare?  Mister  Clay 
ha  exciso  P utero  tre  volte  , una  malata  guari , 
un’altra  mori  pure  indipendentemente  dall’ope- 
razione, la  terza  mori  immediatamente.  Il  signor 
Koberlc  di  Strasburgo  ha  estirpato  un  tumore  fi- 
broso della  matrice,  ha  amputato  quest’organo, 
ha  estirpate  le  duo  ovaie  con  la  guarigione  della 
paziente.  Gazzetta  medica  di  Strasburgo  1863, 
pag.  163.  Qualche  altro  fallo  potrei  addurre  in 
proposito,  i quali  potrebbero  fin  ad  un  certo  ponto 
incoraggiare  il  chirurgo  a procedere  con  tanto  ar- 
dimento quando  già  esso  si  é impegnato,  e bene 
inoltrato  nell'atto  operatorio,  non  so  però  se  do- 


vrebbe accingersi  il  pratico  a simili  operazioni 
potendone  prevedere  i rischi,  e le  difficoltà  prima 
di  dar  principio  all’ovariolomia. 

Mi  sembra  d’aver  toccalo  P argomento  delle  in- 
dicazioni e controindicazioni  relative  all’ alto  ope- 
ratorio nel  modo  che  credo  il  migliore , ed  il  piu 
coscienzioso  e non  troppo  a seconda  dell’attuale 
chirurgia  operatoria  intraprendentissima , la  quale 
vorrebbe  estendere  P ovariotomi»  in  un  area  che 
credo  abbia  bisogno  di  qualche  limitazione.  Non 
basta  sempre  il  dire,  tanto  la  malata  lasciala  a se 
stessa  di  certo  ne  morirebbe , operandola  potrebbe 
darsi  che  guarisse;  m»  la  questione  di  viver  di  più 
e di  morir  più  presto , secondo  che  la  maiala  non 
subisce,  o subisce  P operazione,  non  si  calcola  assai, 
e fa  d’uopo  di  ritornare  alla  indicazione  desunta 
dalla  grande  urgenza , ed  incalzante  per  il  rapido 
incremento  della  mole  morbosa  e dei  tristi  effetti 
cho  induce , onde  aia  sanzionalo  e scusabile  il 
decidersi  senza  renitenza  per  l’esecuzione  dell’alto 
operatorio. 

Piacenti  adesso  di  passare  io  rivista  la  parte 
storica  del  l’ovariolomia. 

L’ ovariotoraia  , o dirò  meglio  P estirpazione  delle 
ovaie,  risale  ad  una  remotissima  . antichità.  Ari- 
stotile e Galeno  ci  fanno  sapere  fin  dai  loro  tempi 
che  da  epoche  remote  si  castravano  le  troje,  e te 
cammello , esportando  loro  le  ovaje.  La  ninfomania, 
la  femminile  lascivia,  sono  state  curate  estirpando 
le  ovaje  saoe.  La  storia  parla  d’ un  padre  che  in- 
dignato della  straordinaria  incontinenza,  e libi- 
dine della  sua  figlia  da  sé  medesimo  la  castrò. 
Audramilc  Re  dei  Lidj  fu  il  primo  a far  castra- 
re le  donne  delle  quali  poscia  servitasi  a guisa 
di  eunuchi , Gyge  ugualmente  Ro  dei  Lidj  faceva 
subire  alle  sue  donne  la  medesima  operazione  con 
la  speranza  che  si  conservassero  io  perpetua  fre- 
schezza e gioventù. 

Nel  1685  in  una  sua  memoria  sull’idropo  ovarica, 
i lo  Schorhopff,  sembra  essere  stato  il  primo  a pro- 
porre l’ovariolomia  siccome  vero  soccorso  contro 
P idrope  delPovaja.  « Egli  diceche  l’esportazione 
dell’ovaio  affetto  potrebbe  arrecare  una  guarigione 
sicura , se  di  per  sé  stessa  quest’  operazione  non 
fosse  cosi  crudele,  cosi  pericolosa.  Lo  Sklencker 
nel  1722  in  una  sua  memoria  intorno  ad  una  sin- 
golare malattia  dell’ovaio  sinistro,  volgeva  questio- 
ne ai  suoi  confratelli  d’  arte  , se  si  sarebbe  potuto 
liberare  la  paziente  coll’estirpazione  dell’ovaio, 

■ ma  si  rimetteva  alla  prudenza , ed  alla  saggezza 
. dei  pratici. 

Nel  1751  nelle  sue  raccolte  d’operazioni  medi- 
che, Giovanni  Targioni  Tozzetli  decretava  possibile 
l’estirpazione  dell* ovajo  malato  nelle  femmine,  fon- 
dandosi sul  buon  esito  della  frequentissima  ca- 
strazione, praticala  per  esperienza,  sopra  le  fem- 
mine dei  bruti.  Il  Willisius  in  una  sua  memoria 
stampata  a Basilea  nel  1734,  intorno  ad  alcuni 
tumori  del  bassovenlre,  mentre  fa  conoscere  essere 
guarite  facilmente  diverso  gravi  ferite  di  quella  re- 
gione e non  poche  donne  aver  sopravvissuto  al- 
l'operazione cesarea,  parlando  dell' estirpazione 
j della  ciste  ovarica , raccomanda  di  astenersi  da 
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questa , di  lasciare  le  maiale  alla  propria  sorto  > 
anziché  ucciderle  di  proposito. 

Ulderico  Foyer  raccomanda  la  cura  palliativa  in 
una  sua  pubblicazione  fatta  a Basilea  nel  4751. 

Il  nostro  Monteggia  non  solo  si  dichiarò  favo- 
revole dell’estirpazione  delle  cisti  ovariebe  ma  of- 
fri i precetti , ed  il  modo  per  eseguirla.  Egli  te- 
meva le  ampie  ferite  del  ventre,  perciò  consigliò 
di  far  la  punzione  del  tumore  mediante  un  tre 
quarti , d’estrarre  il  liquido,  e dopo  avere  aliar- 
gaio  alquanto  l’apertura,  raccomandò  d' introdurre 
per  quella  delle  pinzette  a larghe  branche  simili 
alla  pinzetta  dell'  Hunter  per  l’ estrazione  dei  cal- 
coli uretrali,  di  afferrare  con  quelle  il  sacco  ovarico 
reso  decido,  cencioso,  e duttile,  per  la  subita 
evacuazione,  di  estrarlo  fuori  del  ventre,  e di 
farne  l’excisione  presso  la  base,  origine,  o pe- 
duncolo. Questo  doveva  essere  legato  con  forte  filo, 
per  ovviare  l’emorragia.  La  legatura  però  dove- 
va essere  lunga  abbastanza  per  rimanersi  fuori 
dell'addome,  per  la  praticata  ferita  panatole,  onde 
potere  essere  estratta  nel  momento  in  cui  essa  si 
sarebbe  separala  dai  tessuti  organici  anteceden- 
temente abbracciati , e stretti. 

Il  Sacchi  senza  biasimare  il  concetto  del  nostro 
Montcggia,  che  mollo  si  accosta  a quello  dei  mo- 
derni ardimentosi  operatori , ritiene  essere  il 
modo  operatorio  io  proposito,  applicabile  quando 
la  ciste  contiene  un  liquido  denso  e filante  rin- 
chiuso in  una  sola  cavità , e quando  le  sue  pareli 
sono  sottili  o senza  aderenze.  Queste  indicazioni 
desunte  dallo  stato  morboso,  sono  pur  quelle  che 
regolano  generalmente  parlando  la  pratica  dei  chi- 
rurghi attuali.  Dola  porte  nelle  memorie  dell’ac- 
cademia di  Chirurgia  anno  4 833,  pag.  454  racco- 
manda l' ostinazione  delle  cisti  ovariche,  o dei 
tumori  ovarici  in  genero,  dipendenti  da  un  vi- 
zio idiopatico  (?)  Marami  appoggiò  questo  ardito 
concetto.  De  Haen , respinse  affatto  l' ovariotomia 
dopo  averla  tenuta  sottoposta  a rigoroso  scrutinio. 

Van  Swreten  crede  al  contrario  che  l’ estirpa- 
zione possa  giungere  come  efficace  soccorso  quando 
il  tumore  non  è molto  antico,  e che  non  ha  perciò 
contratte  ancora  dello  aderenze.  Hovin  dopo  essersi 
occupato  in  un  suo  lavoro  inserito  nella  enciclo- 
pedia delle  scienze  mediche,  e nelle  memorie  del- 
1* accademia  di  chirurgia,  tomo  terzo,  pagina  515, 
delle  cisti  ovariche , o di  alcuni  fatti  relativi  al- 
l’ ovariotomia  , ritiene  biasimevole  e da  doversi 
cosceoziosarocnte  rigettare  simile  operazione.  Nella 
fine  del  secolo  decimo  ottavo  con  i precetti,  o gli 
anatemi  di  Hevin , chiaro  apparisce  essere  stata 
rejettà  quasi  universalmente  sul  continente  e par- 
ticolarmente in  Francia,  l’ ovariotomia.  Questa  stre- 
pitosa operazione  ebbo  ricovero  in  Inghilterra  , 
ed  in  America,  ed  ò* presso  quelle  polenti  ed 
energiche  nazioni,  che  dobbiamo  Un  da  questa  epo- 
ca , ricercare  i più  valevoli  o numerosi  docu- 
menti. 

Hunter  raccomanda  quest’operazione  noi  casi 
estremi , e non  complicati.  Dietro  le  dottrine  di 
Jovanni  Bell , ricevute  in  Edimburgo  l’ auno  4794  , 
Efraim  Mac  Dowel  di  Kenluchey,  deciso  di  ac- 
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cingersi  all’  ovariotomia  tosto  che  la  prima  occa- 
sione gli  si  fosse  affacciala.  Nel  4809  praticò  que- 
st’operazione sopra  una  distinta  signora  la  quale 
campò  felicemente  32  anoi  e mori  nell’età  d’anni  78. 

Il  Sig.  Mac  Dowel  Americano  poò  a giusto  ti- 
tolo riguardarsi  siccome  il  primo  che  abbia  ope- 
ralo la  ciste  ovarica  affetta.  Dal  4809  al  4830, 
momento  della  suo  morie,  egli  fece  tredici  ovario- 
tomie  ed  ebbe  otto  casi  di  guarigione  ben  costatala. 

La  prima  operazione  fu  eseguita  in  Europa  dopo 
quelle  dell’Americano  Chirurgo  testò  rammentato, 
poi  in  Inghilterra  nell’anno  4823;  in  quest'epoca 
Lizart  d’ Edimburgo  apri  il  ventre  credendo  di 
trovare  un  tumore  ovarico,  ma  non  esisteva  altro 
che  una  semplice  limpanitide?  ! Nel  4825  praticò 
una  vera  ovariotomia  con  resultato  brillante. 

Net  4837  Granville  a Londra  cadde  sopra  un 
tumore  fibroso  dell'  utero  che  estirpò . e la  donna 
mori  al  terzo  giorno , poco  tempo  dopo  si  accinse 
ad  una  seconda  ovariotomia  , ma  bisognò  che  de- 
sistesse per  via  delle  molteplici  aderenze. 

Nel  4836  M . S’  Eaflòrson  estirpò  una  ciste  bilo- 
culare  facendola  passare  a traverso  una  ferita  ven- 
trale d'  un  pollice  e mezzo  di  larghezza  , la  donna 
guari,  e dovenló  madre  di  quattro  figli. 

Dopo  questi,  altri  chirurghi  inglesi  siccome  King, 
West , e Crisp  fecero  dello  ovariotomie  a traverso 
aperture  ventrali  alquanto  stretto , e die  furono 
succedute  da  felice  resultato. 

Nel  4839  Morgan  in  Londra,  e nello  spedalo  di 
Guy,  si  accinse  alt’ ovariotomia  ma  con  insuccesso, 
non  avendo  potuto  finirla  per  causa  delle  aderenze. 

Nel  4840  Beniamino  Phillips  estirpò  con  insuc- 
cesso un  tumore  ovarico. 

Nel  4 843  Alton  Key,  nello  spedale  di  Gny  tolse 
ambedue  le  ovaie  malate  sopra  una  femmina  che 
mgri  quali*)  giorni  dopo , la  ferita  delle  pareti  ad- 
dominali si  estendeva  dallo  sterno  al  pube.  Bransby 
Cooper  operò  nello  stesso  spedale  una  larghissima 
ciste  ovarica  mulliioculare , ma  la  donna  mori  al 
settimo  giorno. 

Le  operazioni  falle  in  Londra  e negli  spedali 
non  offrivano  come  si  vede  resultati  mollo  inco- 
raggianti, ma  dalle  provincia  emergevano  notizie 
migliori.  Clsy  di  Manchester  su  quattro  operato 
consegui  tre  successi  ed  i felici  resultali  di  S’Aef- 
ferson  , West , Crisp , e King  vengono  lutti  dallo 
provincie. 

Nel  4842  il  Sig.  Walne  fu  il  primo  ad  ol tenero 
un  felice  successo  sopra  una  ovariotomia  fatta  a 
Londra.  Successivamente  in  questa  stessa  città, 
Bird,  Lane,  Soutbarn,  Dichson,  Burd,  etc.  eie.  Dal 
4842  al  quaranta  sei,  operarono  molto  ovariotomie, 
e ne  pubblicarono  non  pochi  felici  risultamcnli.  Nel 
1846  Kawkins  Cesare  operò  per  la  prima  volta, 
e con  successo  l’ ovariotomia  io  Londra,  c nello 
speriate  di  S.  Giorgio. 

Nel  4850  Duffin  facendo  conoscere  come  la  pu- 
trida decomposizione  del  peduncolo  del  tumore 
ovarico  possa  essere  fatale  per  1’  operata , praticò 
un’  ovariotomia  lasciando  il  picciolo  al  difuori. 
Questo  modo  di  procedere  fu  tanto  credulo  effi- 
cace, e ragionevole  che  si  concluse  non  doversi 
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operare  i tumori  ovarici  senza  sapere  in  anteceden- 
za, o mediarne  incisione  esplorativa  se  il  pedun- 
colo fosse  talmente  lungo  ed  esteso , da  potere  es- 
sere lasciato  al  difuori  del  ventre , e fra  le  lab- 
bra delia  ferita. 

Simile  proposta  arrestò  non  poco  il  progresso 
dell' ovariotomia , per  la  quale  la  pubblica  opinione 
aveva  già  cominciato  a manifestarsi  sfavorevole 
ad  onta  che  Cloy  , Beale,  Tanner,  Childs,  Eri- 
chsen  , Garrard  , Humpliry , e Kunt  seguitassero  ad 
operare  nelle  loro  respetlive  residenze  senza  che 
però  i loro  favorevoli  resultati  gran  fatto  si  pro- 
pagassero. 

Dal  4858,  al  <856  Baker  Browen  operò  nove 
donne,  ed  ebbe  sette  esili  infelici  ( morte  ).  Tutte 
queste  circostanze  avevano  dato  un  gran  tracollo 
alla  reputazione  dell’ ovariotomia  quando  il  signor 
Spencer  Wells  tornando  a Londra , reduce  dalla 
Crimea,  si  decise  a praticare  l*  ovariotomia , aven- 
do prima  calcolala , e tenuta  in  gran  conto  l'inef- 
ficacia degli  altri  mezzi , e la  malefica  influenza , 
quasi  costantemente  letale  della  malattia,  abban- 
donata alle  sole  risorse  della  natura.  La  sua  pri- 
ma  operazione  fu  infelice,  eesondo  stato  spaventato 
da  un'  ansa  intestinale  che  si  offri  in  principio  nel- 
l’area della  ferita  ventrale,  credè  l'operazione 
ineseguibile,  e richiuse  l'addome.  Tre  mesi  dopo 
la  donna  mori  per  la  rottura  spontanea  della  ci- 
ste, e la  sezione  mostrò  che  l'atto  operatorio 
avrebbe  potuto  compiersi  facilissimamente. 

Nel  <858  ebbe  un  felice  successo,  seguito  da 
altri  due. 

lIutchinsOD  segue  lo  norme  di  Wells  è felice  nei 
suoi  resultali,  eil  è l'inventore  del  Clamp.  Que- 
sto periodo  è il  periodo  di  risorgimento  dell'  ova- 
riotomia in  Inghilterra. 

Baker  Brovvu  che  era  stato  scoraggialo  dai  snoi 
primi  insuccessi,  riprese  coraggio  dai  felici  risultati 
degli  altri,  e di  nuovo  tornò  all’esercizio  del- 
l* ovariotomia  cho  aveva  abbandonato  da  circa 
quattro  anni. 

A rialzare  grandemente  il  credito  dell’ ovario- 
tomia cooperò  potentemente  una  magnifica  stati- 
stica del  Sig.  Clay  di  Birmingam  che  secondo  il 
Sig.  Spencer  Wells  può  ritenersi  per  la  migliore 
di  tolte.  In  essa  si  nolano  latte  le  circostanze, 
aggravanti,  o minoranti  l’influenza  dell'opera- 
zione e la  statistica  degli  esili  apparisce  assai  con- 
solante , perchè  i chirurghi  non  debbano  perder- 
si d’animo,  nè  astenersi  dall’  ovariotomia , allora 
quando  l' operazione  ò formalmento  richiesta. 

Dopo  la  pubblicazione  di  quest’  importante  sta- 
tistica , a Londra , a Mancesler  e a Birmingam 
furono  praticate  non  poche  ovariotomie,  o con 
successi  lusinghieri  ed  incoraggianti. 

Dal  mille  ottocento  sessantaduo  al  giorno  pre- 
sente i resultali  felici  dell’  ovariotomia  sono  andati 
straordinariamente  crescendo  iu  grazia  dell’ espe- 
rienza maggiore  dei  pratici  noi  preparare  le  ma- 
lato, nell’uso  delle  cautele  da  mettersi  in  opera 
durante,  e dopo  l’operazione,  ma  soprattutto  nel 
cogliere  le  indicazioni  precise  cd  il  momento  op- 
portuno per  operare,  abbiamo  veduto  siccome 


adesso  di  tre  operale  due  guariscono,  ed  una  soc- 
combo, generalmente  parlando,  per  la  qual  cosa  so 
un  terzo  di  mortalità  dovesse  obbligare  i chirur- 
ghi ad  astenersi  dall’  operazione  quando  essa  è 
urgente  e solennemente  reclamala  , ben  poche  in- 
vero sarebbero  oggi  le  operazioni  chirurgiche  che 
si  potrebbero  eseguire  roti  {moderazione , e co- 
scienza. Infatti  sopra  858  amputazioni  fra  gran- 
di o piccole , il  Malgaigne  ha  verificato  338  morti 
ossia  il  38,  96  , per  <00. 

Il  Dott.  Lawrie  ha  mostralo  che  so  876  ampu- 
tazioni eseguile  dal  <798  al  <840  nello  spedale 
di  Glascow  , <0<  furono  seguile  da  morte,  ossia  il 
36,  e 59  (ver  <00,  dal  <839  al  <843  nelle  infer- 
merie d' Edimburgo  secondo  Churchill  furono  ese- 
guile 58  amputazioni , con  35  morti  ; ossia  il  50 
per  100. 

Il  Malgaigno  da  per  l'amputazione  della  coscia 
il  68  per  <00,  per  la  gamba  il  55 , per  il  braccio 
il  45 , per  I’  avambraccio  il  88.  Sopra  880  ernie 
operate  a Parigi  dal  <836  al  42  ho  verificato  la 
mortalità  del  G0  per  cento,  negli  spedali  di  Lon- 
dra, il  50  per  cento.  Nella  Statistica  di  Textor  di 
Worlzbourg  sopra  una  cifra  di  56  amputazioni  si  ò 
verificato  il  43  per  cento  di  mortalità.  Àstley  Cooper 
di  77  operazioni  in  proposito  ci  offre  la  mortalità 
del  46  per  <00.  (•)  Il  Doti.  Phillips  sopra  <7<  casi 
di  legature  d’  arterie  voluminose,  ha  verificata 
la  mortalità  del  33  per  100. 

La  statistica  del  doli.  luman  sopra  <99  casi 
della  suddetta  operazione , offre  il  33  per  cento. 

Nella  statistica  di  Norris  si  verificano  i decessi 
che  oppresso: 

In  50  legature  per  malattie  estranee  all’ arteria , 
il  31  per  <00.  — Per  Aneurismi  spontanei,  o 
traumatici  in  38  legature,  <8  morti,  ossia  il  37 
per  <00.  — Per  ferite,  ed  emorragie,  30  legato- 
re, <5  morti , ossia  50  per  <00. 

Da  una  statistica  del  Nelaton  sopra  P allacciatura 
delle  arterie  aneurismatiche  còl- metodo  d’Anel,  si 
ha  il  resultato  di  6 morti  su  nove  legature. 

La  mortalità  di  molte  operazioni , è ora  uguale, 
ora  superiore  assai  a quella  dell’ ovariotomia , ciò 
non  ostante  all’ opportunità  si  eseguiscono,  per  cui 
non  dovremo  esternerei  da  praticare  quest’ ultima 
operazione  quando  la  circostanza  lo  reclina  ; 
però  le  lesioni  patologiche  per  le  quali  si  sono 
fatte  le  tanto  operazioni  uon  rappresentate  dal- 
l’ovariotomia , son  tali  ordinariamente  da  minaccia- 
re la  vita  in  un  modo  pronto,  e sicuro,  mentre 

(*)  Una  rota  statistica  dal  18V7 , al  1866.  oltre  t seguen- 
ti resultati. 

In  sei  amputazioni  iti  braccio  quattro  guarigioni , e due 
morti. 

In  sette  amputazioni  d'  antibraccio  : 

quattro  guariti , e tre  morti. 

lu  quattro  disarticolazioni  di  mano  tutti  guariti. 

In  selle  amputazioni  di  coscia  cinque  morii,  c due 
guariti. 

Disarticolai,  del  ginocchio  : 

Un  caso  con  esito  infausto  per  effetti  lardivi  della  pra- 
ticala operazione. 

Iu  9 amputazioni  di  gamba  selle  guariti , e due  morti* 

Dal  che  risulla  che  su  trcntaquallro  grandi  amputazio- 
ni si  rbbero  13  casi  di  morte. 
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che  una  donna  affilila  da  ciste  ov urica  può  vivere 
molti  anni,  e per  un’epoca  non  limitabile  con  più 
o meno  tollerabili  sofferenze  , mentre  l'ovariolomia 
può  ucciderla  in  poche  ore  , o giorni. 

Per  rispondere  a questa  obiezione  si  è fallo  ve- 
dere che  esistono  alcune  malattie  più , o meno  mo- 
leste, ma  che  non  compromettono  cosi  da  vicino 
la  vita  dèi  paziente,  e por  tuttavia  le  operazioni 
che  sono  destinate  a guarirle  possono  darò  uria 
mortalità  non  indifferente.  La  pietra,  si  dice,  è ma- 
lattia molesta  per  gli  infermi  ma  non  sottopone  i 
medesimi  a sollecita  morte,  pur  tuttavia  la  cisto- 
tomia , massime  nei  vecchi,  dà  cifre  di  mortalità 
eminentemente  sconfortanti  perfino  l’80  per  100, 
e la  stessa  lilrotipsia  secondo  Malgaìgne,  e Vel- 
peau'darebbe  il  16 , 56,  per  100  , © secondo  Ci  viale 
il  30  per  100,  e nella  pratica  esclusiva  di  Civiole 
stesso  il  25  per  100.  Possiamo  però  obiettare  che 
sovente  i patimenti  prodotti  dal  calcolo  vescico- 
le sono  crudeli  ed  estremi , onde  qualunque  in- 
dugio, ed  aspettativa  sarebbe  da  reputarsi  barba- 
rie , mentre  che  non  son  cosi  gravi  cd  atroci  le 
pene  che  resultano  dalla  presenza  delle  cisti  ovn- 
riche , e quando  a questo  limite  la  malata  sia 
giunta,  nessuno  si  asterrà  d’operare  se  non  lo  con- 
troindicano circostanze  speciali.  Dopo  di  questa 
digressione  riprendiamo  l'ordine  storico  doll’ova- 
riotomia. 

Nel  1819  Crysroar  fu  il  primo  ad  eseguire  in 
Germania  l’ ovariotomia  , ma  la  malata  peri  al- 
cuni giorni  dopo  per  peritonite.  Una  seconda  ope- 
razione in  donna  di  88  anni  fu  coronata  da  felice 
successo,  una  terza  malata  operata  con  l’assisten- 
za d’altro  collega,  visse  sole  36  ore,  una  guari- 
gione sopra  due  morti.  Dobhoff  tentò  tre  volte 
l' ovariotomia , nel  primo  caso  la  morte  succede 
rapidamente  all’operazione,  nel  secondo  caso  l’ope- 
razione non  fu  terminala  per  cagione  delle  ade- 
renze, in  un  terzo  caso  il  chirurgo  s’ ingannò,  apri 
il  venire,  e non  trovò  nulla,  riuni  subito  la  ferita 
ola  malata  fortunatamente  guari.  Martini  fece  due 
ovariolomie,  in  un  caso  la  morte  venne  36  oro  dopo 
T operazione. 

Langenbek  perse  4 donne  su  sette  operale.  Koi- 
wiscli  fu  caldo  sostenitore  in  Germania  dell’ ova- 
riotomia, ma  in  pratica  di  tre  operate  due  pe- 
rirono. Seibold  , Keyfelder , Knorre  , Soansoni  , Si- 
mon ec.  ec.  hanno  praticate  diverse  ovariolomie, 
ma  con  resultali  ben  poco  soddisfacenti.  Secondo  il 
Simon  (Gustavo)  in  61  donne  operale  in  Germania 
44  casi  furono  seguiti  da  morto.  La  Germania  sbi- 
gottita da  queste  circostanze  cessò  di  eseguire  le 
ovariolomie.  Recentemente  Billerot  a Zurigo  ha 
ottenuto  un  fortunato  successo. 

I chirurghi  alemanni  sono  delicati  e prudenti 
nell’ operare,  quasi  quanto  gli  Inglesi,  e gli  Ame- 
ricani ; la  razza  germanica  è presso  che  uguale 
nelle  sue  materiali  e fisiche  condizioni  alla  razza 
Anglo-Sassone  ed  Americana  del  nord , sembra 
adunque  che  gli  esiti  infausti  della  Germania  con- 
siderali sopra  una  scala  di  fatti  abbastanza  estesi , 
dipendono  da  avore  i chirurghi  di  quella  nazione 
una  pratica  speciale  meno  estesa  o matura  di  quel- 


la degli  Inglesi  ed  Americani  che  da  tanto  tem- 
po , ed  in  copia , eseguiscono  questa  operazione 
strepitosa  , e tremenda. 

Ma  la  Francia  è stata  essa  più  felice  dell*  Ale- 
magna? Le  ragioni  addotte  di  sopra  relative  alla 
pratica  speciale  di  questa,  le  influenze  della  razza, 
la  minor  precisione  generalmente  parlando,  nel- 
l’alto operatorio  e nello  cure  consecutive,  avranno 
influito  sugli  esiti  sconfortanti?  La  Francia  é stala 
delle  ultimo  ad  intraprendere  col  suo  solilo  ardore 
le  novità  chirurgiche  relative  all’  ovariotomia  , for- 
se atterrila  dai  resultati  dell’ Alemagna  si  astenne, 
e si  svegliò  all’  ordinaria  sua  operosità  quando  lo 
strepitose  risultanze  di  Baker  Benwer,  di  Spencer 
Wels,  e di  Clay  spinsero  la  loro  voce  oltre  lo  stret- 
to, o sul  continente. 

Achille  Chereau  fece  pubblica  una  statistica  di 
65  ovariolomie  eseguile  in  diversi  luoghi  la  quale 
rese  noti  42  successi  e 203  esiti  infausti:  Vclpeau 
e Caseaux  si  mostrarono  propensi  per  l’ovarioto-- 
mia,  Carlo  Bernard  nel  1856.  e Giulio  Worms 
nel  1860,  scrissero  io  favore  di  questa  operazione, 
ma  i chirurghi  francesi  rimasero  indecisi  finche 
il  Nelalon  reduce  dall’  Inghilterra  ove  erasi  por- 
tato per  vedere,  ed  assistere  alle  ovariolomie  elio 
si  eseguivano  dai  più  celebri  chirurghi  di  quel- 
la nazione , non  ebbe  sd  essi  fatto  conoscere  le 
meravigliose  resullanze  della  pratica  inglese.  Pri- 
ma del  Nelalon  però,  i chirurghi  francesi  non  erano 
siati  inoperosi  del  lutto  ma  i resultati  non  ave- 
vano incoraggiato  nessuno  a spingersi  arditamen- 
te in  questa  scabrosa  palestra. 

N$l  1844  Woyeikosky  di  Queinge  esportò  un 
ovajo  pesante  tre  kilogr.  e grammi  20 , in  donna 
ascitica , e la  guarigione  ebbe  luogo. 

Nel  1847  Yaullegeand  di  Calvados.  Ovatomia. 
— Tumore  di  9 kilog.  guarigione  completa  in  25 
giorni. 

Nel  1847  Nelalon  operò  una  monaca,  la  malata 
mori  22  ore  dopo. 

Nel  1858  Hergot  di  Strasburgo  operò  o fu  ugual- 
mente infelice. 

Nel  1859  Boinet  esporta  un  ovaio  canceroso, 
o la  malata  muore. 

Nel  1861  Richard  opera  una  fanciulla  , che  muo- 
re dopo  quindici  o venti  ore. 

Non  si  sanno  i resultati  d‘ un’ ovariotomia  ese- 
guita da  Jobert  di  Lamballe. 

Fin  qui  abbiamo  il  miserando  spettacolo  di  sei 
operazioni  seguile  da  quattro  casi  di  morte. 

Dopo  il  ritorno  del  Nelalon  e dopo  le  cose  detto 
da  esso  all’Accademia  di  Medicina,  il  Demarquay 
nel  1852  estirpò  a S.  Germano  una  ciste  multilo- 
cularedi  due  kilogr.  la  malata  mori  tre  giorni  dopo. 

Chi  più  si  è distinto  nei  limili  della  Francia 
almeno  pel  presente  momento  è il  signor  Kocberlc 
di  Strasburgo;  la  prima  operazione  eseguila  dopo 
quella  del  Demarquay  fu  coronata  da  felice  succes- 
so; sopra  cinque  altre  operazioni  eseguile,  egli 
potè  contare  quattro  guarigioni , e in  una  malata 
fra  quello  cinque  esportò  l’ utero,  ed  ambedue  lo 
ovajo  con  guarigione  dell'operata. 

Clay  di  Manchester  fu  il  primo  a comportarsi 
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in  questa  maniera  e sopra  tre  femmine  alle  qoaii 
escise  ta  matrice,  una  guari , e due  morirono  come 
si  ó già  fallo  notare  nelle  statistiche. 

Il  Neialon  nel  4862  operò  otto  volte  l' ovario* 
lomia  , quattro  donne  morirono. 

Nel  Loglio  del  4862  il  Demarquay  operò  per  la 
seconda  volta  in  prossimilà  del  bosco  di  Boologne, 
e la  maiala  mori  24  ore  dopo. 

Il  di  4 Agosto  del  4863  il  chirurgo  Parisse  in 
Lilla  estirpò  una  ciste  molliloculare  con  infausto 
successo. 

Il  dì  4o  settembre  dello  stesso  anno,  Degranges 
a Lione,  operò  una  donna  di  38  anni,  trovò  delle 
larghe  aderenze,  e l’operala  mori.  • 

Il  di  4 4 Settembre  Adolfo  Richard  estirpò  una 
ciste  moltiloculare  voluminosissima , ma  la  malata 
mori  il  secondo  giorno. 

Tre  giorni  dopo  il  Boinet  reco  una  simile  ope- 
razione e la  guarigione  ebbe  luogo. 

Il  30  Decembre  4 862  il  Vallette  di  Lione  estir- 
pò due  cisti  una  per  ovaio  e la  inaiala  campò 
cinque  giorni. 

Nel  2t  Agosto  1863  il  Regnault , di  Lione,  ebbe 
una  guarigione  completa. 

Nel  Giugno  dell’  anno  suddetto  il  Sig.  Huguiòr 
operò  una  donna  di  21  anno  d’  una  ciste  mollilo- 
culare  aderentissima  , la  morte  ebbe  luogo  dentro 
le  quarant'  otto  ore.  Duperis , Serre  Denuclie,  Bris- 
«07.  di  Lilla,  Bauchei,  si  ritiene  che  abbiano  in 
Francia  praticata  essi  pure  Povariotomia  , ma 
non  se  ne  conoscevano  i resultati  abbastanza.  Si 
dice  che  in  Italia , ed  in  Spagna , non  sieno  state 
praticate  ovariotoroie  almeno  fino  al  4864  inclusi- 
ve; nulla  posso  diro  della  Spagna,  quanto  a noi  non 
posso  tacere  di  richiamare  ('attenzione  degli  esteri 
sulla  memoria  del  sig.  doli.  Domenico  Per  uzzi  di 
Sinigaglia  intorno  all’ovariolomia  italiana,  dal  me- 
desimo aggiunta  alla  sua  pregevole  traduzione  del- 
P opera  del  Baker  Brower  intorno  all*  ovariotomia , 
stampata  in  Sinigaglia  nel  4 865.  In  questa  sua  ope- 
ra cita  V estirpazione  d' un  ovario  scirroso  eseguita 
dal  Doti.  Gaetano  Emiliani  di  Faenza  nel  4815  con 
successo, non  tratlavasi  in  vero  di  ciste  ovarica, sem- 
plice ma  di  degenerazione  scirrosa  della  medesima  , 
tuttavia  l’ovaio  era  stato  messo  allo  scoperto, -assalito 
ed  estratto.  Gita  pure  un’ ovariotomia  da  esso  stesso 
eseguita  incompletamente  per  aderenze  insormonta- 
bili, il  di  6 Gennajo  4865,  con  infelice  successo,  e 
un  altro  caso  di  ciste  molliloculare  ovarica  a sinistra 
estirpata  completamente  dai  Doti.  Giovanni  Bezzi 
di  Modena  il  4 8 Giugno  4865,  ma  la  donna  mori 
38  giorni  dopo  per  pleurilide  a destra  con  milia- 
re. Ecco  quello  che  possiamo  dire  relativamente 
all1  ovariotomia  italiana.  I casi  sono  scarsissimi  e 
poco  incoraggianti,  pur  tuttavia  crediamo  di  non 
poterò  accogliere  questa  proposizione  d'uno  scrit- 
tore oltramontano,  c Nous  ne  parlons  pa*  de  l'Espa- 
gne , et  de  l'italie  , parco  que  nous  croyons  lenir 
do  bonnes  sources,  qu’on  n'ya  pomi  praliqué  l'ova- 
riotomie  ! ! » 

Nulle  Indie  ta  prima  ovariotomia  è stata  fatta 
nel  1860  a Taujore  da  Mooloosuwmy  Moodelly  per 
ciste  multilocuiarc  voluminosa  in  donna  di  24  anni 


o con  guarigione.  Nel  4864  fu  praticala  la  prima 
ovariotomia  in  Russia,  a Pietroburgo,  dal  prof. 
Krassowsky  in  donna  d’anui  25  per  cisti  multilo- 
culare  senza  aderenze  e con,  osilo  felice.  11 40  Mar- 
zo 1864  fu  pubblicalo  il  primo  caso  d'  ovariotomia 
fatta  ueli’Austrulia  a (Melbourne)  dal  Doti.  S.  I. 
Tracy  per  ciste  mullilorulare,  con  esito  felice. 

A Colombo  nell'Isola  di  Ceylau  il  Doti.  P.  D. 
Anlhooisz  il  4 0 marzo  del  4 864  fece  l' ovario- 
tomia con  felice  successo. 

Questi  esili  felici  ottenuti  in  climi  tanto  di- 
versi, ed  in  costituzioni  organiche  ugualmente  di- 
verse , (mira imo  farci  sperare  che  la  perizia  dia- 
gnostica, l'abilità  operatoria,  le  diligenze,  ed  i 
soccorsi  speciali  relativi  alia  cura  consecutiva,  trion- 
feranno sol  clima  e suda  qualità  delle  razze  in  gui- 
sa che  questa  strana  operazione  possa  stendersi 
felice  e brillante  oltre  i confini  dell’America,  e 
dell’  Inghilterra. 

Dopo  aver  detto  tutto  quello  che  più  si  poteva 
intorno  alla  storia  importantissima  deU’ovariotomia. 
Condurremo  il  chirurgo  a decidersi  per  l'esecu- 
zione della  medesima,  e lo  guideremo  nel  compi- 
mento dell' atto  operatorio  cosi  grave  ed  imponente. 

Il  chirurgo  che  si  accingo  ad  operare  in  pro- 
posito dovrà  dimandare  a se  stesso  se  nel  caso 
speciale  vi  è altro  sussidio  da  mettere  in  opera 
meno  grave  dell’  ovariotomia , o se  potrà  eseguire 
lo  iniezioni  jodate  dia  pure  a queste  la  preferen- 
za ; si  ritiene  che  le  cisti  contenenti  un  liquido 
albuminoso  filante,  trattate  con  le  iniezioni  ioda- 
te riescano  infelici,  e non  di  rado  letali,  io  ri- 
tengo ebo  questo  possa  succedere  quando  non  ai 
sono  fatte  nascere  in  antecedenza  delle  adesioni 
fra  la  ciste  e le  pareti  addominali , nei  punto  in 
coi  si  vuol  fare  la  perforazione  del  sacco  morboso; 
ciò  non  ostante  un  saggio  esplorativo  con  sottile 
tre  quarti  può  farci  conoscere  lo  stalo  del  liquido 
e regolarci  nella  scelta  del  metodo. 

Prima  d’  operare , dovrà  il  chirurgo  determi- 
nare con  precisione  se  il  tumore  é o no  aderente. 
Questo  problema  come  abbiamo  detto  di  sopra  e 
di  difficile  risoluzione,  pure  se  il  tumore  é immobi- 
le, a larga  base,  e quasi  senza  peduncolo,  se  que- 
sto 6 corto , e il  (amore  è quasi  sessile , e ade- 
rente all’  utero , se  vi  sono  stale  ripetute  puntu- 
re, stravasi  di  siero  nel  ventre , e peritonite,  l’ ade- 
sioni con  moltissima  probabilità  potranno  ossero  va- 
lide ed  estese,  le  difficoltà  ed  i pericoli  grandi, 
sicché  in  tali  casi  sarà  riposta  In  questione  dell'alto 
0|>eratorio  nella  prudenza  del  pratico.  Abbiamo  det- 
to di  sopra  che  le'adesioni  sono  il  più  gravo , e fre- 
quente scoglio  per  l'esecuzione  dell’atto  operatorio , 
e per  l'esito;  Clay  nella  sua  statistica  ci  dà  le  se- 
guenti cifre  degli  esiti,  rap  (Mirto  all' esistenza , e 
grado  delle  aderenze. 

Quando  le  aderenze  non  esistono,  gli  esiti  letali 
sono  il  31  per  400.  Quando  lo  aderenze  son  de- 
boli, il  40  per  400.  Quando  sono  estese,  il  48  per 
400.  Quando  hanno  reclamato  la  legatura  di  qudlchc 
vaso,  il  69  per  400.  — Spesso  però  il  chirurgo  non 
può  prevenire  questi  gradi  delle  adesioni , ed  è 
soltanto  a venire  aperto  che  ne  giudica  la  gra- 
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vezza  ; vedremo  come  si  dovrà  comportare  il  pra- 
lico  in  simili  circostanze.  La  gravidanza , credo 
controindicazione  solenne  per  V ovariotomia;  quan- 
do lo  sviluppo  dell’  utero  e della  ciste , rendesse- 
ro insopportabili  alla  malata  le  pressioni  meccani- 
che , preferirei  la  puntura  palliativa  del  sacco  mor- 
boso , i«r  procedere  a tempo  e luogo , dopo  lo  sgra- 
vio dell’utero;  se  il  lamore  ovarico  fosse  solido  o 
quasi  solido,  sarebbe  meglio,  in  minaccia  di  vita, 
Ih  provocazione  del  purto  prematuro  anziché  pro- 
cedere estirpando , in  stato  di  gestazione. 

Le  ftogosi  acute  e croniche,  controindicano  l’ova- 
riolomia.il  cancro,  la  lise  inoltrata,  Pascile  indipen- 
dente dalla  ciste  ovarica , l' idropedi  Bright,  con- 
troindicano l’ ovariotomia.  L’  idrope  idiopatica, 
o prodotta  da  azioni  meccaniche  del  tumore, 
non  sembra*  affatto  controindicare  l’operazione. 
Spencer  Wells  ed  altri  hanno  fatte  delle  ova- 
riotomie  in  donne  ascitiche,  e con  felice  succts- 
so;  se  il  chirurgo  s'imbatte  in  una  femmina  che 
abbia  subite  molle  punture,  dovrà  astenersi  dal- 
l’operazione perché  avrà  certezza  d’esistenti  ade- 
sioni ? Le  adesioni  nate  dalle  punture  non  sogliono 
essere  molto*  estese , se  non  ne  saccederono  delle 
(«eritonili  : in  questo  caso  non  varrebbe  meglio  ten- 
tare le  iniezioni  jodate? 

Clay  ci  dice  con  la  sua  statistica  che  su  435 
casi  ove  forono  praticale  delle  punture,  4 46  volte 
si  riscontrarono  delle  adesioni  e 29  no.  Se  le  inie- 
zioni iodate  non  sono  nascite  per  produrre  l'effetto 
salutare,  il  chirurgo  potrebbe  con  più  coscienza  ac- 
cingersi aU'ovariotomia,  siccome  estrema  risorsa  da 
mettersi  in  opera,  ma  da  qualcuno  si  è dubitato  che 
le  modificazioni  indotte  dalle  iniezioni  nello  ciste,  e 
nelle  parti  adiacenti , possa»  rendere  più  grave , ed 
anco  ineseguibile  l’ operazione  , in  forza  dello  mol- 
te ed  estese  aderenze  che  possono  esserne  emerso  : 
il  Boinet  non  crede  a questo,  anzi  ritiene  che  le 
precedenti  iniezioni  ristringano  la  cavità  della 
ciste,  ne  ispessiscsno  le  pareli,  o la  rimpiccoli- 
scano in  massa,  sicché  la  ferita  del  bassoventre  pra- 
ticala per  estrarla  possa  essere  assolutamente  mi- 
nore. Non  so  perché  il  Boinet  non  faccia  conto 
della  possibile  adesione.  Quando  una  malata  subì 
l’ escisiono  parziale  della  ciste,  l'incisione  della 
medesima  , o l’ applicazione  d’ una  cannula  a per- 
manenza, si  ritiene  da  qualcuno,  siano  ques- 
te circostanze  altrettante  controindicazioni  per 
procedere  aU’ovariotomia,  ingrazia  delle  ade- 
sioni valide  ed  esteso  che  si  determinano  per 
dato  e fatto  della  diuturna  suppurazione.  Non  è 
però  necessario  che  queste  adesioni  si  costitui- 
scano C09Ì  tali  per  forza , e per  estensione  da  con- 
troindicare un’  ovariotomia  ; nel  caso  d'incisio- 
ne eseguila  o di  cannala  a permanenza  applicata , 
le  aderenze  possono  riuscire  assai  limitale , o se- 
condo una  hnea  o secondo  un  cercine,  più  o 
meno  circoscritto,  anteriori,  e per  ciò  agevol- 
mente dominabili , non  essendovi  ragione  per- 
ché le  pareli  della  ciste , più  lontane  da  quelle 
anteriori  del  ventre  dovessero  essore  necessaria- 
mente adese  con  gli  organi  cui  sono  a contado; 
una  prima  ovariotomia  non  esclude  la  possibilità 


di  praticarne  una  seconda  sempre  che  avendo  esi- 
stito due  ovarj  affetti  contemporaneamente  l’ablazio- 
ne d'uno  di  essi  non  abbia  determinale  delle  peri- 
toniti iuteuse,  prolungate,  e profonde.  Spencer  Wells 
ha  fatto  con  felice  successo  1'  ovariotomia  in  unu 
donna  che  antecedentemente  avevano  di  già  subi- 
ta un'  altra. 

L’età  della  donna  non  sembra  influire  grande- 
mente sull’  esito  dell’operazione , però  può  regola- 
re le  determinazioni  del  pratico  relativamente  al- 
l’epoca in  cui  egli  crederà  opportuno  di  ‘dovere 
operare.  Nelle  donne  giovani  l’ incremento  delle 
cisti  ovaricfio  è rapido,  generalmente  parlando,  o 
talvolta  rapidissimo,  onde  il  chirurgo  accorgendosi 
della  sollecita  evolnzione  del  male  e dello  sofferen- 
ze, che  già  comincia  a determinare  sull’economia 
della  femmina,  non  sarà  biasimevole  se  affretterà 
maggiormente  I'  esecuzione  dell’  ovariotomia  ; nelle 
donne  di  età  avanzata  il  malo  suole  progredirò 
con  maggiore  lentezza , e talvolta  con  lentezza 
massima,  onde  il  chirurgo  non  si  determinerà  cosi 
sollecito  a procedere,  e solamente  quando  le  sof- 
ferenze si  saranno  fatte  gravi  ed  incalzanti.  Un 
altra  questione  è pure  insorta  per  decidere  se  si 
debba  fare  l’ ovariotomia  quando  la  ciste  è * inci- 
piente, o quando  piuttosto  essa  ha  subito  tal  grande 
sviluppo  da  divenire  molesta  e dannosa  all’econo- 
mia, con  le  sue  azioni  meccaniche:  operando  a ma- 
lattia incipiente,  le  adesioni  sono  rarissime,  il  pe- 
duncolo suole  essere  meno  sviluppato,  e men  vasco- 
lare, men  grande  deve  essere  la  ferita  delle  pareti 
del  ventre,  più  sollecita  l’osservazione,  onde  molto 
minori  gli  effetti  del  traumatismo,  ma  non  si  esclude 
per  resullanza  di  pratica  osservazione  che  sotto 
qneste condizioni  evidentemente  favorevoli,  la  mor- 
te possa  esserne  la  conseguenza  non  tanlo  rara  del— 
l’ovariotomia,  onde  il  pratico  si  esporrebbe  a tron- 
care sollecitamente,  ed  anche  in  poche  ore,  un  esi- 
stenza che  avrebbe  potuto  prolungarsi  per  molti  o 
molti  anni.  Quando  la  ciste  ovarica  é incipiente,  non 
dà  sconcerti  apprezzabili,  dunque  noi  esponiamo  la 
femmina  ad  una  grave  operazione  senza  necessi- 
tà , ed  urgenza  pressante:  quando  la  ciste,  è in- 
cipiente, non  sappiamo  ancora  nulla  sul  suo  avve- 
nire, se  per  es.  subirà  un  rapido  sviluppo,  e se 
starà  stazionaria  per  molli,  e molti  8nni,  se  cre- 
scerà invece  con  molta  lentezza,  onde  l’operaziono 
accelerala  in  questo  caso,  sarebbe  per  quanto  cre- 
do un  fatto  poco  prudente.  Il  Nelaton  , l’ Erichsen 
cadono  in  questo  preciso  concetto,  se  ne  scosta 
invece  il  Baker  Brown,  il  qnale  dico,  che  aspettan- 
do l’ incremento  del  tumore  crescono  i pericoli 
dell’  operazione , il  peduncolo  si  fa  più  grosso,  e 
più  vascolare,  le  probabilità  delle  adesioni  sono 
maggiori , la  ferita  per  estrar  la  ciste  devo  esser 
più  ampia,  la  donna  va  in  là  con  l’età  , o depe- 
risce di  più  per  le  sofferenze  indotte  dal  male, 
onde  egli  predilige  l’operazione  piuttosto  sollecita 
od  almeno  al  primo  esordire  delle  sofferenze  in- 
dotte dalle  azioni  meccaniche.  Noi  mal  ci  pieghiamo 
ad  eseguire  operazioni  gravi  e pericolose,  perché 
in  epoche  remote  indorranno  delle  sofferenze,  o 
potranno  minacciaro  la  vita  ; d*  altronde  le  rocon- 
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ti  statistiche  non  sono  del  tulio  scoraggiami,  ancor- 
ché si  siano  operale  delle  cisti  voluminose  e furaci 
di  sconcerti  meritevoli  di  seria  considerazione,  il 
Briant  repula  favorevole  per  l' operazione  un  eccel- 
lente stalo  di  salute  della  femmina,  la  quale  d'altron- 
de non  abbia  subili  trattamenti  anteriori.  Queste  in- 
certezze sul  momento  opportuno  por  operare,  deri- 
vano da  non  volere  gli  operatori  deU'ovariotoinia  as- 
soggettarsi alle  comuni  e generali  regole  della  medi- 
cina operatoria,  le  quali  ci  insegnano  di  non  accin- 
gerci aHa  più  grave  operazione  finché  possiamo  met- 
tere in  pratica  altro  espediente  meno  pericoloso,  o 
d’efficacia  abbastanza  nota  , e plausibile,  e di  non 
eseguir  mai  gravi  e pericolose  operazioni  sen- 
za esservi  spinti  da  urgentissimi  pericoli  emanan- 
ti dallo  stato  morboso , per  il  quale  l’ operazione 
può  essere  reclamala. 

CREMAZIONE 

Si  comprende  in  quesl’ argomento  : 

4.°  La  preparazione  della  maiala  onde  subir 
I'  ovariotomia. 

2. °  L’esposizione  dei  melodi  operalorj. 

3. ° -Il  trattamento  consecutivo  all'operazione. 

i.°  Si  parlerà  degli  accidenti , dello  complican- 
ze, e del  modo  di  lor  trattamento. 

PREPARATIVI  PER  L’OPERAZIONE 

So  la  donna  è debole  l’ operazione  può  essere 
differita;  è necessario  ricostituire  le  forze  di  quel- 
la, mediante  il  vitto  carneo,  l’uso  moderato  del  vino 
generoso , dei  marziali  della  china  ec.  ec. 

La  località  nella  quale  si  opera  la  malata,  è cosa 
di  molta  importanza,  un  casino  di  campagna,  una 
abitazione  particolare,  una  casa  di  salute  bene 
acreata,  bene  organizzata  ed  igienica,  sarebbe- 
ro le  località  le  più  adattato  per  dei  felici  re- 
sultali; pur  tuttavia  il  Brujanl  ha  dimostralo 
coi  fatti  all' accademia  di  Londra,  cito  anche  nei 
grandi  spedali  si  possono  ottenere  delle  confortan- 
ti cifre  statistiche,  purché  si  circondino  le  malate 
di  tulle  quelle  precauzioni  e riguardi  che  si  po- 
trebbero mettere  in  pratica  in  caso  particolari  ec. 
Sarà  facile  il  comprendere  che  se  uno  spedale  sarà 
igienico  e bene  aerealo,  le  ovariolomie  potranno 
sortirò  un  esito  felice,  sottoponendole  malate  alle 
medesime  influenze  benefiche  che  posano  aversi 
in  uno  stabilimento  particolare , in  una  casa  pri- 
vata ec.ec.  Se  le  malate  si  mettono  in  una  stanza  a 
parte,  se  si  operano  in  quiete,  e tranquillità,  isolale 
dalla  moltitudine,  e via  discorrendo,  non  farà  mera- 
viglia dice  il  Sig.  Spencer  Wells,  se  anche  nei 
grandi  spedali  si  possono  avere  dello  favorevoli 
resultanze.  Non  è l'edilìzio  più  o meno  vasto  che 
influisce  su  gli  esiti,  ma  le  circostanze  accessorie 
indispensabili  che  giovano  per  il  felice  resultalo  che 
si  desidera. 

È desiderabile  pure  che  la  maiala  sia  operala 
senza  la  presenza  d'altre  inferme,  od  almeno  che 
venga  isolala  tosto  elio  ha  subita  l’operazione, gli 
assistenti  debbono  essere  pochi,  ed  i puramente  ne- 


cessari, ai  quali  non  si  permetterà  di  comunicare 
con  gli  altri  infermi,  fincbò  è necessaria  la  loro 
presenza.  Si  raccomanda  generalmente  che  gli 
studenti  siano  esclusi  dal  presenziarle  all’  atto  ope- 
ratorio, sia  perché  impongono  sol  morale  della  fem- 
mina, sia  perché  ingombrano,  e viziano  col  nu- 
mero l’aria  dell’ appartamento,  perché  possono 
altresì  turbare  la  quieto  necessaria  per  questo  so- 
lenne momento.  Baker  Bronon  non  accetta  l’ esclu- 
sione di  numerosi  spettatori , egli  dice  di  avere 
operato  quasi  costantemente  alla  presenza  di  cin- 
quanta o sessanta  astanti  senza  potersi  accor- 
gere di  effetto  dannoso.  Su  tremasene  operazioni 
fatte  nel  suo  spedale  di  Home  a Londra  non  ha 
perduto  altro  i be  tredici  malate,  però  ritiene  che 
dopo  eseguila  l’operazione  la  maiala  debba  esse- 
re separala  dall’ inutile,  e numerosa  assemblea. 
So  infatti  si  riflette  che  l’ operanda  suole  essoro 
sottoposta  quasi  sempre  all’uso  del  cloroformio  prima 
di  assoggettarla  all’operazione,  si  comprenderà  facil- 
mente che  la  presenza  di  molti  spettatori,  che  si 
faccino  entrare  nella  sala  dopo  l’azione  del  cloro- 
formio, e si  eliminino  a cose  terminate,  le  im- 
pressioni morali  che  potrebbe  subire-  la  femmina 
verranno  ad  essere  per  quanto  si  crede  annullato. 

Il  chirurgo  operatore  e gli  assistenti  i più  im- 
mediati debbono  astenersi  dal  toccar  cadaveri  e 
fare  autossie,  fin  tanto  che  cade  loro  in  acconcio 
di  operare  o di  assistere  ali’ ovariotomia.  Sebbene 
non  sia  dimostrato  evidentemente  il  potere  di  que- 
sla  influenza,  ragionevole  e.  prudente,  è che  si 
segua  questo  consiglio  che  ritengo  saggissimo , es- 
sendo le  inombrane  sierose  dolale  d'eminentissi- 
ma potenza  assorbente,  e la  traspirazione  delle 
mani  del  chirurgo  che  opera  emette  facilmente  ed 
in  copia  i materiali  seplici,e  fetenti  che  penetra- 
rono nelle  carni  viventi,  mediante  il  loro  contatto 
con  quelle  putride  o guaste  del  cadavere.  La  ma- 
lata quando  ha  subita  l‘  operazione  deve  essere 
grandemente  sorvegliala  dal  suo  chirurgo  e «lai - 
I’  assistente  al  medesimo  più  amico  e fedele,  ed  una 
porsona  di  nota  capacità , intelligente , e proba  , 
deve  assisterla  nel  resto  della  giornata. 

Il  giorno  avanti  a quello  destinalo  all’  operazione 
si  suol  darò  un  lassativo  all’  inferma  perché  ogni 
sozzura  gastrica  venga  ad  essere  eliminata  precoce- 
mente. Qualcuno  e fra  questi  il  Baker  Brown  amano 
che  l’ inferma  prima  di  subire  l'operazione  faccia 
un  bagno  per  purgare  la  pelle  ed  agevolare  la  tra- 
spirazione; io  dubito  che  la  culo  acquistando  mag- 
gioro impressionabilità  possa  sentire  più  agevol- 
mente gli  sbilanci  di  temperatura.  La  camera  dovo 
essere  d’  una  tal  temperatura  tanto  d'estate  quanto 
d’inverno,  che  la  donna  non  debba  provar  mai 
sensazioni  di  freddo.  Si  procura  da  qualcuno  di 
tenere  in  camera  dei  catini  ripieni  d'acqua  calda 
o fumante,  perchè  l' atmosfera  non  solo  mantenga 
la  sua  temperatura  elevata,  ma  perchè  sia  umida 
c più  molliliva , e ciò  si  preferisce  nei  giorni  e 
nelle  ore  in  cui  lo  stato  igrometrico  delfatmosfera 
apparisce  secco  ed  asciutto.  Spincer  Wells  ritiene 
che  la  slanza  non  debba  essere  troppo  calda  ed 
umida,  perché  credo  da  questo  stato  dell’aria  deri- 
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var  {tossono  il  senso  di  sfinimento,  e di  nausea  elio 
provano  sovente  le  malate  duratile  l’ esecuzione 
dell*  atto  operatorio.  Ama  il  prelodato  chirurgo  che 
la  gtanza  sia  condotta  a dolce  temperatura  mediante 
il  Tuoco  del  camminetlo,  e lascia  cure  una  finestra 
semiaperta  perchè  il  calore  almosierico  si  manten- 
ga nei  limiti  convenienti,  intanto  chela  maialasi 
tiene  bene  coperta  e tutelala  da  qualunque  male- 
fica impressione , che  potesse  ricovero  sulle  carni 
sbadatamente  denudate.  La  malato  prima  di  sotto- 
porsi all* operazione,  deve  avere  indossalo  corpetto 
e mutande  di  lana  ondo  la  {ielle  sia  ben  protetta 
dal  fresco. 

La  posizione  della  maiala  sarà  la  giacitura  sul 
dorso,  nel  medesimo  letto  per  quanto  6 possibile 
sul  quale  dovrà  non  solo  essere  operata,  ma  ripo- 
sare almeno  nei  giorni  più  tempestosi , conseguenti 
all'operazione.  È porno  necessario  che  un  largo 
inceralo  sia  sottoposto  alla  malata . sul  piano  del 
Ietto  onde  le  materie  liquide  non  bagnino  le  len- 
zuola, e le  materasse.  Qualche  chirurgo  siccome  il 
sig.  Tyler  Smith , crede  che  la  posizione  semiseduta 
d<?lla  donna , sia  miglioro  per  il  acile  scolo  delle 
acque  contenute  nella  ciste,  a me  sembro  che  pos- 
sa essere  piu  facile  la  discesa  , e la  fuoruscita  degli 
intestini;  d’altronde  con  un  buon  tre  quarti  mo- 
nito di  tubo  lungo  e a sifone , è possibile  di  fare 
cadere  le  acque  fuori  del  letto,  in  un  adattato  re- 
cipiente, stando  la  femmina  in  positura  orizzonta- 
le, che  è la  più  tranquilla  u riposata. 

Deve  darsi  il  cloroformio?  La  massima  parte  dei 
chirurghi  ovarioloinici  ne  fanno  uso  assai  generoso, 
jierò  talvolta  succedono  alla  cloroformizzaxione  de- 
gli accidenti  gravi  o pericolosi , o almeno  dell* agi- 
tazione, e dei  vomiti  che  non  sono  lieve  cosa. 

* Il  Clay  quando  può  far  di  meno  di  questo  tor- 
|ientc,  volentieri  se  ne  astiene.  Prima  di  cominciare 
a tagliare  il  ventre  è necessario  di  vViolare  la  ve- 
scica , la  quale  se  Tosse  distesa  alla  nostra  insaputa 
l»olrebL>e  essere  tagliata  con  grande  nostro  ram- 
marico. 

OPERAZIONE 

Metodi  e processi  operatori . — Noi  abbiam  già 
veduto  siccome  il  nostro  Monteggia  avesse  proposta 
l'operazione  dell* ovariotomia  con  molla  parsimonia 
nell'incisione  del  ventre,  sicché  per  una  via  piut- 
tosto angusta  dovesse  estrorsi  la  ciste  dopo  averla 
resa  vizza  e cenciosa  , per  efTello  di  antecedente 
evacuazione.  Il  precetto  di  limitare  V incisione  del 
ventre  più  che  è possibile  è buono  in  genere,  per- 
chè il  traumatismo  suole  spiegare  sovente  effetti 
proporzionali  alta  sua  gravezza,  ed  estensione,  e ciò 
non  ostante,  mai  rigorosamente  od  in  un  modo  as- 
soluto dovrà  adottarsi  la  regola  del  Monteggia 
perchè  le  nostre  manovro  potrebbero  riuscire  più 
laboriose  e stentate,  la  ciste  potrebbe  rompersi, 
ed  ancor  che  vizza  e quasi  vuota,  potrebbe  Inllavia 
lasciar  cadere  qualche  cosa  del  suo  pravo  conte- 
nuto nel  gran  sacco  peritoneale,  le  aderenze  di  non 
facilissimo  accesso , male  a stento  si  possono  toglie- 
re , o si  possono  fare  delle  lacerazioni  di  visceri , o 
di  vasi , può  non  esser  possibile  di  praticarne  la  le- 
Mbdici.na  Urr.RATORIA.  Voi.  I. 


gatura,  nè  di  poter  qnanto  conviene  dominare  il  pe- 
duncolo, per  dividerlo  con  quelle  regole, e precauzio- 
ni che  in  oggi  sembrano  esercitare  tanta  influenza 
nell'esito  definitivo  dell' operazione.  L’idea  del  Mon 
loggia  è certamente  da  aversi  in  mento  nel  principio 
dell'operazione,  perocché  il  risparmio  delle  incisioni 
fin  che  si  può,  ó cosa  lodevole  e saggia,  ma  essa  si 
basa  sopra  conoscenze  patologiche  assai  limitate, 
e non  è applicabile  a tulli  i casi  possibili,  che  le 
cognizioni  attuali  ci  presentano  intorno  ai  tumori 
ovarici,  alle  loro  complicanze,  consociazioni  mor- 
bose, eie.  ole. 

Metodo  di  Sptncer  Wctls.  — L' operazione  deve 
essere  eseguila  in  una  camera  a parlo,  aercata, 
con  temperatura  non  inferiore  a 70°  f.  ;41  cent.)? 
46  di  R.?  a tal  grado  insomma  che  per  II  sover- 
chio non  riesca  affannosa  e gravo  per  la  malata , 
|»er  il  chirurgo,  e per  gli  assistenti. 

La  inalata  deve  essere  sdraiata  su  letto  solide 
e stretto,  di  contro  ad  una  buona  luce,  e devn 
essere  coperta  da  per  tutto  con  la  flanella , fuori 
che  sul  ventre  e sopra  la  faccia.  Questo  vestiario 
deve  ossore  protetto  convenientemente  da  della  tela 
incerata,  perchè  non  s’ iofradici  dorante  l’ operazio- 
ne, e non  si  debba  poscia  essere  costretti  ad  agi- 
tare la  femmina  per  cambiar  la  flanella. 

Predilige  1’  uso  del  cloroformio , per  allontanare 
dalla  inalala  la  paura,  ed  il  dolore.  Il  taglio  deve 
essere  Tatto  sulla  linea  mediana,  può  cominciare  ap- 
pena al  disotto  (leU’ombcllico , e noti  è necessario 
elio  si  accosti  oltre  i due  {follici  alla  sinfisi  del 
pube.  Se  il  caso  lo  richiede,  o dirò  meglio  se  tu 
vastità  della  cisle  è molto  considerevole,  si  può 
estendere  i*  incisione  verso  l' apofisi  ensiforme  dello 
sterno,  girando  sul  lato  sinistro  della  cicatricula  om- 
bellicale  onde  evitarla.  Una  grossa  ciste  quando» 
stata  vuotata,  può  essere  estratta  dal  ventre  con  una 
incisione  di  Ire  pollici,  un  taglio  di  cinque  pollici 
basta  per  1* estrazione  di  grossi  tumori  vuotati,» 
per  grossi  grappoli  di  cisti  multiple  o mulliloculari , 
elio  non  subirono  evacuazione.  Tulli  i vasi  delle 
pareli  addominali  che  essendo  stati  divisi  gemono 
sangue,  debbono  osscre  legali  prima  di  incidere  il 
peritoneo.  Se  del  liquido  ascitico  esiste  in  copia , 
potrà  lasciarsene  uscire  una  certa  porzione  ma  non 
mai  tutto  perchè  con  esso  verrebbero  fuori  in 
ultimo  le  intestina,  bisogna  adunque  che  un  assi- 
stente spinga  il  tumore  contro  i labbri  della  ferita  , 
o ve  lo  tenga  fisso  perchè  T ulteriore  uscita  del 
siero  extracistico  non  abbia  luogo.  Quando  il  chi- 
rurgo trova  delle  adesioni  superficiali  fra  la  ci- 
sle , e il  peritoneo  parietale,  bene  è che  con  le  dita 
c con  le  mani  delicatamente  le  distacchi  prima  che 
la  ciste  sia  stata  vuotata  , ed  essa  perciò  ó ancora 
tosa.  Le  adesioni  della  cisle  con  le  intestina  o con 
l'omento  debbono  essere  tolte  allorquando  la  cisto 
è stata  vuotala,  e chesi  può  estrarla  agevolmente 
al  di  fuori  quanto  conviene.  Quando  la  cisle  è 
stata  liberala  da  quello  aderenzo  che  si  possono 
togliere  primu  della  sua  evacuazione,  si  punge  tosto 
con  un  tre  quarti  il  sifone,  il  qualo  deve  permettere 
al  liquido  del  tumore  di  scendere  in  un  recipiente 
situalo  a piede  o da  un  lato  del  ledo,  senza  che 
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so  no  versi  sul  ventre,  e mollo  meno  nella  cavità 
del  medesimo.  Di  mano  in  mono  che  la  ciste  si 
vuota,  bisogna  crescere  con  la  cautela,  perché  la 
cannula  stessa  non  abbandoni  la  ciste,  ed  illiqui- 
do della  medesima  non  si  stravasi  nel  cavo  perito- 
neale (*).  Quando  il  chirurgo  estrae  la  ciste,  ì'ajuto 
deve  sempre  comprimere  le  pareti  addominali  so- 
pra di  quella,  perché  le  viscere  mobili  non  escano 
fuori , o perché  liquido  mai  entri  nel  cavo  ven- 
trale. Quando  si  è vuotata  la  prima  ciste  , si  fu 
affacciare  alla  ferita  ventrale  la  seconda , e poscia 
la  terza , e si  vuotano  con  lo  medesime  precauzioni  ; 
taluno  dice  il  Wels  60  ue  possono  schiacciare,  an- 
dando cosi  avanti , finche  tutta  la  massa  o il 
grande  grappolo , non  sia  stata  ridotta  quanto 
couvieno  per  il  suo  facile  egresso  di  fra  le  labbri 
della  ferita  del  ventre.  Se  il  tumore  è solido,  o 
quasi  solido,  o che  non  basta  T evacuazione  della 
parte  liquida  per  ridurlo  di  facile  estrazione , è 
necessario  dilatare  la  forila  con  molla  cautela,  e 
per  quell'  estensione , che  dal  bisogno  è richiesta. 

Se  nell' estrarre  la  cisie,  si  vede  che  l'omento, 
le  intestina  , il  mesenterio  vi  sono  aderenti , e che 
queste  adesioni  sono  arrendevoli  o molli , ai  di- 
straggono col  dito,  altrimenti  con  lo  forbici,  col 
coltello  e sempre  con  molta  cautela, ed  attenzione, 
ad  occhio  veggente  per  quanto  ó possibile.  Se  le 
adesioni  fra  la  ciste  e le  intestina  o la  vescica  rus- 
serò per  es.  a larga  superficie  , si  lascia  un  pezzetto 
di  ciste  attaccala  al  viscere  che  deve  essere  ri- 
spettato , procurando  di  togliere  da  quel  frammento 
la  membrana  interna  o seceroeuie.  Quando  Tomen- 
to é sialo  separalo  dalla  ciste , specialmente  me- 
diante la  dissezione,  bisogna  in  quel  punto  esami- 
narla scrupolo-emonie , onde  vedere  so  qualche  va- 
sello arterioso  gemesse  sangue,  perché  in  tal  caso 
sarebbe  necessario  torcerlo  o legarlo,  onde  evitare 
i tristi  effetti  del  sangue  stravasalo  e rcccollo  nella 
cavità  addominale.  Le  parli  d'omento  alterate, 
ammaccale,  contuse  c lacerate  di  quella  ripiega- 
tura peritoneale , debbono  essere  asportale,  legando 
scrupolosamente  quei  vasi  che  gemono  sangue.  I 
lacci  ebe  hanno  servito  per  Temaslosi  debbono 
essere  lasciali  lunghi  per  scendere  fuori  dal  venlro , 
come  si  usa  comunemente  per  mollissime  legatu- 
re, ovvero  si  (tossono  taglierò  al  (vari  rasonle  al  vaso 
o lasciandoli  liberi,  e fluttuanti  nell' addome.  Le  le- 
gature dei  vasi  debbono  essere  immediate  e non 
debbono  abbracciare  veruna  parte  d’omento. 

Quando  il  lumor  cistico  è stato  cavalo  tutto  dal 
ventre,  trovaci  costantemente  connesso  coll’  utero 
mediante  un  peduncolo  più  o mono  grosso,  largo, 

(•;  Se  la  cannula  inumi»  <11  rubinel,  è più  grossa  di  quella 
••  ritmarla  per  la  paracetiù'si  addominale.  Ita  nel  suo  mezzo 
un  bordo  rialzalo  od  orlicelo  , o solco  circolare;  può  sn 
que»lo  legarsi  la  cislc.  sicché  tacendo  corpo  con  lo  stru- 
mento riesca  moli.»  piu  dtQicile  la  sua  scappata.  1»  Ivo  pen- 
salo che  si  poli  ebbero  adattare  all' in  torno  d<*lla  zona  me- 
dia della  cannula,  (re  riprese  a guisa  di  valvulc  melai  lidie, 
le  quali  stando  annicchiale  nello  spessore  della  cannula 
»Imsi,  quando  esse  non  debbono  agire,  si  spiegassero  in- 
vece come  le  stecche  il*  un  ombrello  spinte  da  uri  idoneo 
meccanismo,  in  guisa  clic  la  cislc  essendo  agganciala  da 
quella  spece  di  rampini,  la  cannula  non  polrsse  essere 
estraila,  se  uou  «piando  l'opci azione  fosse  ultimala. 


lungo,  o corto,  più  o mono  valido  e resisterne. 
Qualuuque  Biono  le  condizioni  fisiche  di  questo 
peduncolo,  esso  contiene  sempre  dei  vasi  sanguigni 
mollo  voluminosi,  per  cui  fa  d'uopo  prima  di  re- 
ciderle, di  stringerlo  fra  le  branche  d un  clamp, 
affinché  esso  non  sfugga  inaspettatamente,  ed  i suoi 
vasi  non  potendo  essere  allacciali  diano  dell'emor- 
ragia imponente , versino  del  sangue  nella  cavità 
addominale  che  potrebbe  essere  di  grondo  nocu- 
mento olla  paziente. 

Quando  il  peduncolo  è stato  cosi  assicuralo,  al- 
lora si  può  esportare  la  ciste  al  davanti  del  clamp, 
ma  al  disopra  del  medesimo  almeno  un  pollice  o 
mezzo o due  pollici,  perché  il  peduncolo  no»  sfug- 
ga di  fra  le  branche  di  quello  strumento,  per  !u 
mancanza  d’  una  presa  suffìceuie.  Nel  fare  la  sepa- 
razione della  ciste  dal  suo  peduncolo,  bisogna  ba- 
dare che  non  penetri  nel  cavo  ventrale  della  ma- 
teria liquida  della  sacca  morbosa,  nell’ allo  in  cui 
essa  viene  ad  essere  recisa  presso  il  picciolo.  Por 
evitare  quest'inconveniente  si  circonda  il  pedun- 
colo con  flanella , in  guisa  che  esso  sia  separato 
dalla  ferita  ventrale  che  ne  rimane  come  lappala, 
allora  excidendo , il  liquido  ancor  contenuto  nel- 
T anfrattuosa  cavità  della  ciste  vizza  , ed  aggrinzata 
scolando  sulla  lana  non  penetra  nel  ventre,  e l’aiuto 
con  molta  accuratezza  sottraendo  la  flanella  inumi- 
dita , ne  sostituirà  dell'altra  netta  e forbita,  buche 
il  bisogno  lo  richiede. 

Dopo  avere  esportala  la  ciste  si  divaricano  dol- 
cemente i labbri  della  ferita,  si  esamini!  l’ovaio 
dell'altro  lato,  e se  è malato  si  tira  fuori,  si  (issa 
il  suo  peduncolo , e si  estirpa  con  le  solite  precau- 
zioni. Si  guarda  poi  su  diversi  punti  del  cavo  pe- 
ritoneale, onde  vedere  se  esistono  dei  vasi  che  gol- 
taoo  sangue,  laddove  furono  distaccale  le  adesioni , 
specialmente  per  opera  del  coltello , e delle  cesoje. 
Se  sangue  geme , si  può  faro  la  torsione  od  arro- 
stare l’emorragia  traversando  il  vaso  con  un  sot- 
tile spillo,  ossia  con  V ago-pressione. 

Se  il  sangue,  od  il  liquido  ovarico  si  è versalo 
o raccolto  nel  ventre , bisogna  accuratamente  de- 
tergerlo mediante  la  spugna  riscaldala  con  acqua 
alla  temperatura  di  58  gradi  del  (centigrado)?  La 
parte  superiore  della  ferita  deve  essere  allora  chiu- 
sa traversando  tutta  la  spessezza  della  parete  ad- 
dominale, con  delle  suture  di  seta  forte  o con  filo 
metallico,  applicando  i punti  alla  distanza  d’un 
pollice  P uno  dall’altro,  ogni  ago  deve  compren- 
dere la  pelle  e il  peritoneo  alla  distanza  d' un 
mezzo  pollice  circa  dalla  ferita,  di  modo  che  quan- 
do le  due  superfici  opposte  sono  strette  fra  loro 
due  strali  di  peritoneo  abbastanza  larghi  vengono 
a starsene  in  contatto  reciproco.  Questi  due  strati 
aderiscono  rapidissima  mente,  impediscono  al  pus 
ed  alle  altre  secrezioni  della  ferita  d'eulrsre  nella 
cavità  del  peritoneo,  impediscano  le  aderenze  del- 
l’epiploon, o degli  intestini,  ad  una  parte  qualun- 
que della  superficie  interna  della  piaga  non  rico- 
perta dal  peritoneo,  c garantiscono  una  riunione 
cotanto  stabile , cho  un'  ernia  addominale  non  può 
aver  luogo  dopo  la  guarigione.  Fa  d'  uopo  assicu- 
rarti iu  un  modo  sicuro  della  permane» lo  posi- 
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«ione  del  peduncolo;  so  il  clarap  non  lo  stirsglia  qoe  eia  il  modo  di  trattare  il  peduncolo,  la  ferita 
si  può  lasciare  quello  strumento  sul  ventre  tra-  devo  essere  chiusa  da  un  numero  sulEcento  di  su- 
verso  alla  ferita  , ma  spesso  conviene  di  assicurarsi  ture  superficiali,  per  mettere  i margini  opposti  della 
del  picciolo  con  una  legatura  ben  forte,  applicala  pelle  in  contatto  immediato,  e la  pelle  è pur  so- 
sul  picciolo  medesimo  al  disotto  del  clamp  senta  stentila  da  delle  lunghe  strisce  di  cerotto  d'Iachilon. 
cosi  prevalersi  a lungo  di  quell'  imbarazzante  stiri-  In  seguilo  dopo  aver  bene  pulita  ed  asciugata  l’in- 
menlo.  Quando  la  legatura  supplisce  al  clamp,  si  ferma,  la  si  colloca  in  un  letto  ben  caldo.  Un  cu- 
po© allora  scorciare  un  poco  del  picciolo  che  resta  scino  elastico  pieno  d’  acqua  calda  è collocalo  sul 
al  disopra  della  legatura , se  apparisce  esuberante , \enire  (•),  questo  viene  fissato  saldamente  nella 
purché  questo scorriamento  non  sia  di  troppo , giac-  sua  posizione  mediante  un  corpetto  di  flanella  reso 
che  allora  il  laccio  potrebbe  sfuggire  e ritraendosi  II  stabile  e in  sito  da  due  sottocosci, 

peduncolo  nel  ventre,  potrebbe  succedere  della  n sig.  Spencer  Wells  detta  la  cura  consecutiva 
emorragia , ed  essere  necessarie  delle  manovre  per  all' operazione  nel  modo  seguente.  Assoluta  tron- 
rendersene  nuovamente  padrone.  Quando  il  rhirur-  quillità  dell’operata,  una  temperatura  conforiatri- 
go  può  dominare  « suo  talento  ri  peduncolo,  e che  ha  re,  ed  una  rigorosa,  e perfetta  pulizia.  Calmare 
fattoobice alla  minacciante  emorragia  colla  legatura,  j dolori  con  applicazioni  calde  sol  venire,  e con 
o col  clamp,  ei  può  comportarsi  diversamenle  secondo  dei  lavativi  oppiati,  se  la  debolezza  dei  polsi  ed 
le  circostanze.  Se  ad  esempio  il  peduncolo  è lungo  ab-  :,|iri  segni  di  generale  protrazione  si  presentano, 
bastanza,  perchè  il  suo  margine  libero  possa  restare  fa  d’  uopo  soccorrere  coll'uso  di  stimolanti.  Se  vi 
fisso  al  difuori  del  ventre,  si  deve  fermarlo  fra  i lab-  nausea  e tendenza  al  vomito  si  amministri  il 
bri  della  ferita  nell’angolo  inferiore  della  medesima,  ghiaccio,  e la  pozione  gelala , si  diano  del  resto 
traversando  ambedue  i suoi  labbri  ed  il  peduli-  alimenti  semplici  ma  nutritivi.  Il  cateterismo  deve 
colo  stesso,  con  un  forte  e lungo  spillo,  focen-  essere  fatto  lolle  lo  sei  e le  otto  ore , ed  è benè 
dovi  poi  una  legatura  in  cifra  ad  otto  con  seta  cj,e  |a  mala'a  orini  così  artificialmente  perché  non 
o refe,  come  si  eseguirebbe  per  l’operazione  del  faccia  sforzi,  perchè  non  si  muova  fino  a tanto 
labbro  di  lepre.  Importa  che  le  legature,  le  quali  ;|  cuo  miglioramento  non  si  palesa , e finché  i 

stringono  il  peduncolo,  siano  a livello  della  pelle,  moti  della  sua  persona  non  si  compiranno  senza 
e che  il  suo  estremo  reciso  o copo,  resti  circondato  dolore.  Lo  snlure  profonde  possono  essere  tolte  al 
da  fila , e dagli  altri  pezzi  della  medicatura  onde  ,cr70  giorno,  a meno  che  non  vi  sia  distensione 
non  restino  a contatto  con  le  parti  sottostami  fre-  timpanica  del  peritoneo , e degli  intestini,  nel  qual 
sche  e cruento  dell.»  ferita  addominale , il  sangup , ca#0  giova  il  tenere  le  parli  cucite  qualche  giorno 
l’icore,  il  pus  che  |K»òono  tracolaro  dalla  superficie  pj(,  l0  suturo  superficiali  possono  restarsene  in 
di  quello.  Usando  queste  cautele  si  eviterà  facilmente  ,gjio,  p,n0  a ci,e  non  sia  accaduta  la  riunione  per- 
la gangrcna  della  ferita  addominale,  e l’evento  fetta.  Quando  il  peduncolo  è rimasto  fuori,  lutto 
triste  e possibile  dell’infezione  purulenta.  — Se  il  quello  che  di  lui  trovasi  a)  di  qua  del  laccio,  si 
peduncolo  è tanto  breve  da  non  potere  essere  irai-  moriifira , si  putrefa,  e la  legatura  stessa  cader 

10  e fissato  al  difuori  senza  grande  sliragliamento  q,j0|c  dai  tcrzo*al  decimo  giorno.  Se  il  peduncolo 
della  matrice,  possiamo  contentarci  di  avvicinarlo  riman  torto  nel  venire  il  distacco  dei  laccio  ò molto 
più  che  ó possibile  all’ angolo  inferiore  della  ferita  , pj(,  tardivo  o può  restare  in  silo  molle  settimane, 
fissando  stabilmente  in  quel  punto  il  laccio  che  lo  La  Mn|e  che  ro|a  dal  peduncolo  corrodo  e putre- 
sostiene , e lo  ferma.  Qualche  volta  è stalo  fatto  fatto  deve  essere  assorbita  o «entrai Izzala  con 
penetrare  nel  canale  inguinale  accanto  e parallo-  polveri  assorbenti,  disinfettanti,  misto  a del  calra- 
laraente  al  ligamenio  rotondo,  si  è ivi  fissato  con-  me  polverizzato  {**).  Il  sig.  Wells  erode  che  questi 
venientemente  mediante  il  laccio  applicalo  sulle  gUOj  dettegli , non  siano  nè  minuziosi  né  superflui , 
pareti  del  venire  e si  è cucita  regolarmente  tutta  an7<i  ritiene  fermamente  che  il  buon  esito  della 
quanta  la  forila.  In  altre  circostanze  si  é la-  operazione  no  dipenda  in  gran  parie. 

glialo  corto  e ai  è lasciato  libero  nel  ventre,  sem-  Abbiamo  descritto  il  processo  operatorio  d’uno  dei 
pre  stretto  dal  laccio  fissato  all’ esterno,  e poi 
la  ferita  è ’slalz  ugualmente  chiusa  sopra  di  lui. 

11  sig.  Wels  non  si  crede  ancora  in  grado  di  po- 
tere decidere,  se  convenga  meglio  legare  i vasi 
«lei  peduncolo  ad  uno  ad  uno  dopo  avorio  reciso , 
o legandoli  di  mano  in  mano  che  s»  recide , ov- 
vero so  sia  meglio  legarlo  fortemente  in  massa 
e poi  tagliare  al  disopra , e se  convenga  usare  il 
mezzo  emostatico  dell'  ago-pressora  , o il  filo  me* 
fallico,  piuttosto  che  la  canapa,  ola  seta  per  fare 
il  laccio , o so  convenga  di  fare  la  recisione  «lei 
peduncolo  con  lo  schiaccialoro  lineare  (*).  Qualun- 

(*)  Perché  nel  caso  specialmente  tli  corto  peduncolo  il 
chirurgo  non  potrà  as  murarsi  dell'  emostasi  per  mezzo  ilei 
cauterio  situale?  Tanto  meno  è temibile  la  presenza  del 

peduncolo  nel  cavo  del  ventre,  quanto  minore  è Fealeoaio- 


ne  della  sua  parte  putrescibile,  o che  sarà  per  suppurare; 
la  legatura  del  vasi  ad  uno  ad  uno  del  peduncolo  , con  o 
senza  abrasione  del  sottili  tilt  che  hanno  servito  per  pr* 
licarla,  influisce  ben  poco  maidicamente  nel  scoso  delta 
nostra  questione,  la  cauterizzazione  col  ferro  non  candente 
ma  rosso  o color  di  ciliegia  , c polente  emostatico,  c biscia 
ben  poco  tessuto  inorlilicalo  od  in  preda  alla  flogosl  *up» 
puraliva. 

(•j  Questo  enscino  di  gomma  elastica  come  quelli  eoe 
si  riempiono  «l'aria  per  sedersi  su,  applicalo  sul  ventre 
dopo  essere  stato  ripieno  d’acqua  calda,  serve,  al  doppio 
scopo  di  mantener  lepida  quella  regione  , e perché  sia  sulla 
medesima  esercitata  una  pressione  suUicente  ad  equilibrale 
in  parte  quella  elio  fu  sol  tratta  ai  visceri  addominali,  col- 
l'estirpazione della  ciste. 

{•*)  La  polvere  di  carbone  linissima,  con  o senza  il  ca- 
trame, il  li. ile  armeno,  il  gesso,  il  cloruro  di  calcio  . la 
polvere  di  china,  c canfora  eie.  eie.  servono  bene  allo  scopo. 
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più  grandi  e felici  operatori  nell’  ovariotonm  ; 
ora  ò d’uopo  che  esponiamo  le  variatili  cioè,  che 
si  tenga  conio  delle  modificazioni  indolii»  dal  genio 
e dalla  sperimentata  pratica  d’altri  distinti  chirur- 
ghi nei  diversi  tempi  dell’operazione  in  proposito. 

Ampiezza  dell'incisione.  — lo  non  terrò  conto  del 
precedo  ridotto  a sistema  di  aprire  il  ventre  dallo 
sterno  al  pube,  facendo  come  dicono  gli  Americani 
1’  operazione  maggiore , uè'di  quello  che  imporreb- 
be di  eseguire  con  altrettanta  esclusività  un’ inci- 
sione più  breve,  che  imprime  il  nome  di  operazione 
minore  all’ allo  operatorio  che  siamo  per  ese- 
guire. Abbiamo  veduto  quale  sia  veramente  la  re- 
gola da  doversi  seguire,  l’ incisione  deve  essere 
adattala  in  principio  allo  dimensioni  della  ciste , e 
quando  dopo  averla  vuotata  si  trovino  per  via 
delle  ragioni  che  reclamino  meno  angusta  apertura, 
dovrà  il  ctkirurgo  gradatamente,  e con  parsimonia 
dilatare  quanto  conviene,  la  falla  incisione  delle 
pareti  ventrali.  Io  biasimerò  sempre  la  condotta 
di  quel  chirurgo  che  per  conservare  un’angusta 
forila  nel  ventre  si  troverà  a dover  sormontare 
delle  molte  difficoltà , e dei  pericoli , ad  allungare 
soverchiamente  un’  operazione  che  si  sarebbe  po 
luta  eseguire  con  prontezza,  sicurezza  , e facilità. 
L'aumento  nella  dimensione  'Iella  ferita,  bene  com- 
pensa gli  altri  svantaggi  che  traggono  origine  dalla 
troppo  limitata  apertura. 

Punzionc  delle  ciste. — Il  tre  quarti  devo  essere 
grosso,  ed  ó altresì  necessario  che  quando  esso  è 
stato  immerso  nella  cavità  della  ciste,  sia  abbrac- 
ciata la  sua  cannula  in  guisa , dalle  pareli  di  que- 
sta, che  non  possa  essere  piu  in  modo  facile  estratta 
o sfuggirsene  all’ improvviso  nel  momento  in  cui 
si  procedo  all'  estrazione  del  liquido  ; se  questo  in- 
cidente accadesse  essa  materia  potrebbe  stravasarsi 
in  maggiore  minor  copia  nei  véUlre,  ed  essere 
cagione  di  tristissimi  effetti.  Il  sig.  Spencer  Wells, 
ha  unili  alla  cannula  del  tre  quarti  due  uncini  che 
debbono  fissare  stabilmente  la  cannula  stessa  fra 
le  pareti  della  ciste.  Mathieu  ha  immaginato  uno 
strumento  assai  ingegnoso  ; nella  parte  media  della 
cannula  esiste  un  solco  circolare  in  cui  è contenuto 
un  tubo  di  gomma  elastica  che  essendo  vuoto  non  fa 
sensibile  sporgenza  dal  livello  della  cannula  slessa, 
quando  la  cannula  è entrala  al  di  là  di  questo  solco 
circolare  mediante  un  adattato  congegno,  il  tubo  ela- 
stico può  essere  gonfialo  in  guisa  da  costituire  un 
vero  cercine  rilevato;  per  la  qual  cosa  la  cannula  non 
può  essere  più  estratta,  finché  essendo  finita  l’eva- 
cuaziono  del  liquido,  il  cilindro  elastico  cavo  non 
viene  ad  essere  sgonfiato.  In  una  piccola  nota  cre- 
do di  avere  espresso  il  mio  concetto  relativamente 
al  modo  col  quale  io  modificherei  la  cannula  del 
tre  quarti  destinala  a questa  particolare  poracen- 
lesi.  Il  Tompson  ha  fatta  un’utile  modificazione  al  tre 
quarti,  avendo  costrutta  una  impugnatura  forala  che 
invece  di  appartenere  al  punteruolo  o dardo  del 
irò  quarti , fa  corpo  con  la  cannula.  Quando  si 
estrae  il  punteruolo,  il  liquido  scola  da  uu  tubo 
assai  lungo  fissato  ad  angolo  retto  sopra  la  cannu- 
la. Il  punteruolo  che  resta  nascosto  nell’ estremo 
superiore  della  cannula,  quando  è slato  ritirato  può 


essere  immerso  di  nuovo  onde  pungere  altra  ciste 
situala  a maggiore  profondità.  Il  Nelalon  ha  col- 
locato una  valvula  all’  estremo  superiore  della  can- 
nula, questa  essendo  assicurata  da  una  molla,  tosto 
che  si  estrae  il  dardo,  la  valvula  chiude  la  can- 
nula , e si  può  aver  tempo  d' adattarvi  un  sifone 
elastico,  sicché  poscia  riaperto  di  nuovo  il  lome  del 
condotto  metallico,  sia  dato  egresso  al  liquido  senza 
timore  che  esso  si  spanda  nel  ventre  dello  pazien- 
te, però  questa  modificazione  non  allude  alla  sta- 
bilità della  cannula  fra  te  pareli  del  sacco  morboso. 

Collocazione  del  peduncolo.  — Tyler  Smith,  che 
é stato  tanto  felice  nelle  ovariolomie  lega  forte- 
mente il  peduncolo,  esporla  la  ciste,  taglia  il  lac- 
cio u pari  o rasente  alla  fatta  legatura  , e rinchiude 
il  peduncolo  nell'addome.  In  una  sua  operala  che 
mori  di  una  toracopalia  acuta,  trovò  il  peduncolo 
ed  il  filo  circondalo  da  linfa  plastica,  che  la  faceva 
aderire  alle  circostanti  parli  del  peritoneo  senza 
incomodi  e inconvenienti  di  sorta.  Lane  c Baker 
Brown,  quando  lasciano  il  peduncolo  nella  cavità 
addominale,  fissano  il  laccio  al  difuori  del  ventre 
come  noi  si  farebbe  per  la  legatura  d’ un  vaso, 
Bruycnt  adotta  in  massima  il  metodo  di  Tyler  Smith 
per  i peduncoli  corti  onde  evitare  gli  sliragliamenli 
dell’utero,  e predilige  volentieri  il  ctamp  per  i 
peduncoli  lunghi  o non  troppo  larghi,  lo  stesso 
concetto  segue  pure  Spencer  Wells.  Braxlon  Hiek* 
propenderebbe  per  nessuna  legatura , né  per  il 
clamp , ec.  ec.;  crede  che  un  buon  schinccialore 
lineare  a larga  superfice  possa  contundere  talmente 
i vasi  che  l’emorragia  possa  non  aver  luogo  an- 
che lasciando  il  peduncolo  libero  e sciolto  nel  basso 
venire. 

Ripulitura  del  cavo  addominale.  — Il  Bruyenl 
é decisamente  contrario  ad  asciugare  coti  spugna 
o con  altro  espediente  il  gran  cavo  peritoneale  dal 
sangue  o dal  liquido  ovarico;  crede  che  si  possano 
lisciare  impunemente  nel  venire,  che  si  riassor- 
biranno, come  succede  quando  |*er  altri  motivi,  o 
per  lesione  traumatico  accidentale  si  spande  il  san- 
gue nelle  grondi  cavità  sierose  e nelle  sinoviMi  ; 
il  sig.  Wells  è contrario  a queste  idee , e Baker 
Browon  tiene  una  via  media,  in  quantochè  propone 
di  asciugare  con  spugna  , o con  flanella , o con  la 
posizione  , la  cavità  peritoneale  dal  sangue  o dal 
liquido  gelatinoso  frequentemente  reperibili,  nella 
cavità  di  alcune  cisti  ovnriche  ; crede  che  si  possa 
trascurare  questo  ripulitura  se  il  liquido  stravasalo 
sia  di  natura  puramente  sierosa.  È possibile  che 
le  materie  (sangue  e liquido  della  ciste  stravasala 
nella  cavità  dell’ addome)  siano  meno  nocivi  di 
quello  che  generalmente  si  crede,  ma  mancano  per 
sostener  questo  asserto,  delle  provo  bastantemente 
certe  e dirette,  sicuro  è che  bisogna  abborrirc 
da  quel  sistema  di  troppo  scrujtolosa  mente  netta- 
re e detergere  il  peritoneo,  perocché  tutte  queste 
manovre  di  pulizia  e di  toelette,  possono  divenire 
più  gravi  e pericolose  della  presenza  stessa  dei  li- 
quidi, dai  quali  si  vogliono  detergere.  I castratori 
delle  femmine  del  maiale  esportando  loro  le  ovaje 
non  sono  troppo  delicati  nel  loro  procedere,  poco 
si  occupano  del  sangue  stravasato  nel  ventre  e pur 
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non  ostante  gli  esiti  di  questa  operazione  sono  ordi- 
nariamente Felici.  Dovendo  Far  uso  di  spugne  per 
detergere,  fa  d’uopo  che  siano  nuove  e depurate 
o purgate  mediante  l'opera  dell'acido  nitrico  diluio  ; 
esse  non  debbono  mai  aver  servito  a detergere 
altre  superimi  cruente,  o piagato,  e suppuranti, e 
mollo  meno  aver  servito  ad  uso  di  autopsie  etc.  eie.; 
per  quanto  le  spugne  cosi  adoprale  possono  essere 
state  pulite  o deterse  con  ripetute  lavande,  sarebbe 
sempre  granile  imprudenza  quella  di  servirsene  per 
un’opera  cosi  grave  e delicata  ; è importante  i| 
sapere  ebe  Koeberlé  dì  Strasburgo,  il  quale  è stato 
fino  al  presente  momento  tanto  felice  nei  suoi  re- 
sultati, fa  subire  una  larga  e accurata  preparazione 
alta  spugna  onde  sbarazzarla  dalle  sostanze  estra- 
nee ed  animali. 

Modificazioni  relative  alla  sutura  della  ferita.  — 
Abbiamo  veduto  come  il  sig.  Spincer  Wells  ritenga 
essere  vantaggiosissima  quella  sutura  che  ravvici- 
na molto  a contano  e per  molla  estensione  la  su- 
perficie peritoneale  d' ambedue  i labbri  della  ferita 
del  ventre.  Simpson  Keilli  ed  altri  arrenano  que- 
sto sistema  che  sembra  estendersi  assai  in  Inghil- 
terra, Baker  Brown , e Cluy  di  Mantesicr  la  ri- 
gettano, anzi  quest’ultimo  crede,  che  quella  sutura 
la  quale  comprende  il  peritoneo  nella  sua  ansa, 
accrescer  possa  la  cifra  delle  mortalità,  anzi  che  es- 
sere favorevole  almeno  in  un  modo  evidente.  Koeber- 
lé predilige  Ia  sutura  incavigliata, eie.  ole.  si  adopra- 
no  da  alcuni,  fili  di  seta , da  altri  di  refe,  o metallici. 

Cura  consecutiva  all"  operazione. 

Quando  le  cose  decorrono  benignamente,  la  cura 
suol  essere  preventiva,  o profilattica  di  preferenza. 
Si  terrà  la  malata  in  riguardo  dalla  perfìgerazio- 
ne,  se  no  sosterranno  le  forze,  si  daranno  delle 
bevande  leggermente  eccitanti , e si  raccomanderà 
un  riposo  assoluto.  Da  qualcuno,  specialmente  in 
Inghilterra  si  fa  uso  largo  dell’oppio,  questa  però 
e una  cura  irrazionale,  perchè,  mentre  soffoca  le 
manifestazioni  della  parte  dinamica  della  malat- 
tia, favorisce  però  la  stasi  sanguigna  e l'azione 
vascolare  nei  visceri  del  bassovenlre.  Spencer  Wells 
oe  ò contrario,  e crede  che  i vomiti  spesso  di- 
pendano dall'  oppio. 

Credo  per  altro  che  questo  fenomeno  sia  piu 
congiunto  alla  grave  lesione  traumatica,  praticata 
sull’ addome  e sopra  i visceri  in  esso  contenuti , an- 
ziché essere  effetto  solilo  dell’  amministrazione  del  - 
l'oppio,  fatta  nei  giusti  limili  dettati  dalla  pruden- 
za terapeutica. 

Contro  il  vomito  si  suole  usare  il  ghiaccio,  e 
le  bevande  ghiaccio  , che  gioverà  pure  quando  non 
sia  sintomatico  di  enterite,  o di  peritonite;  con- 
tro il  dolore,  l'oppio,  e meglio  dell’oppio  potrà 
giovare  il  metodo  antiflogistico  se  il  dolore  è sifi- 
loma d*  infiammazione. 

La  ferita  deve  essere  trattala  col  metodo  ordi- 
nario, bisogna  evitare  per  quanto  si  può  la  de- 
composizione putrida.  A tale  oggetto  il  Koeberlé 
adopra  il  solfalo,  e il  |«errloruro  di  ferro,  e crede 
questo  sostanze  « Siccome  una  vera  innovazione 
terapeutica  delia  medicina  profilattica.  » 
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Accidenti  dell ' operazione. 

Riguardano  gli  ovariolomisti  le  aderenze  sic- 
come una  delle  più  serie  complicanze  che  pre- 
sentare si  possano,  durante  l'esecuzione  dell'alto 
operatorio.  Quando  le  adesioni  son  forti  ed  esteso 
il  chirurgo  può  trovarsi  nella  dolorosa  alternativa 
di  dovere  abbandonare  la  cominciala  operazione, 
o di  dovere  limitarsi  alla  pura  excisione  della  ci- 
ste, che  costituisce  in  vero  un  compenso  chirurgico, 
non  privo  di  molla  gravezza.  I modi  per  togliere 
queste  aderenze  non  sono  sempre  i medesimi.  Se 
le  adesioni  sono  deboli  o plastiche,  col  semplice 
dito  possono  essere  lacerale  , o con  le  forbici  incise, 
se  sono  grosse  e vescicolari , sono  state  legate  coti 
filo,  e poi  excise  al  di  qua  della  legatura  e i fili 
si  sono  fissali  sul  ventre  all’esterno  come  i lacci 
del  peduncolo.  Baker  Browon  ed  altri  chirurghi  in- 
glesi hanno  usati  dei  fili  di  ferro  galvanizzali  .elio 
hanno  poi  lasciato  nella  cavità  addominale.  Se  le 
adesioni  fra  un  viscere  mobile  e la  ciste  ovarica 
sono  forti , estese , e come  suol  dirsi  d' immedesi- 
mazione, abbiamo  veduto  di  sopra  corno  Spencer 
Wells  lasci  un  pezzo  di  ciste  attaccato  al  visce- 
re ed  abrada  su  quel  frammento  la  membrana 
interna  o socernente  della  cavità  cistica.  Quan- 
do si  ó fatto  errore  di  diagnosi , ed  invece  di 
aver  trovata  una  ciste  ovarica  ci  siamo  imbattuti  in 
un  altro  tumore,  dovremmo  subito  richiudere  la  fe- 
rita ed  abbandonare  la  maiala  alla  sua  sorte? 
Credo  che  questo  non  debba  farsi  in  un  modo  as- 
soluto, e solamente  si  debba  seguire  questa  regola, 
allora  quando  si  sia  riconosciuto  un  prodotto  pato- 
logico intangibile,  non  tanto  per  la  sua  maligna  na- 
tura e riproduzione  nelle  parti  limitrofe,  quanto 
anche  per  te  sue  adesioni  profonde  e stabili  con 
gli  elementi  anatomici  circostanti.  Perchè  infatti 
un  chirurgo  non  estirperà  un  (amore  fibroso  pe- 
duncolato dell'ovajo,  o dell' utero.  Io  ho  veduto 
sopra  una  vecchia  che  mori  nella  mia  clinica  chi- 
rurgica in  Pisa,  per  resipole  alla  faccia,  dopo  l’esfTr- 
pazione  d’un  cancroide  assai  esteso  , un  magnifico 
tumore  fibroso  dell’utero,  liberissimo  e aduso,  o 
derivante  dirò  meglio  dall’  utero,  per  un  peduncolo 
stretto  e sottile:  questo  per  le  suo  condizioni  ana- 
tomiche sarebbe  stalo  facilissimamenle  estirpa- 
bile. Clay  di  Manchester,  e Koeberlé  hanno  estir- 
pato anche  1’  utero , e salvale  le  loro  malate.  Guy 
di  Birmingam  parla  però  dell’  estirpazione  di  tre- 
dici tumori  extrauterini,  in  cui  dieci  malate  pe- 
rirono in  conseguenza  o al  seguilo  dell’operazione. 

Gli  accidenti  consecutivi  all’operazione  i piti 
temuti  dai  pratici  nell* ovariotomia  sono 

I.®  La  peritonite. 

5.®  L’ emorragia. 

3.®  Lo  spossamento. 

Peritonite,  accidente  frequentissimo  che  attra- 
versa , e rende  spesso  fatale  I*  esito  dell’  opera  • 
zione. 

Il  ricercare  da  quali  cagioni  essa  nasca  è cer- 
tamente opera  lodevole  per  prevenire  , o combat- 
tere l'azione  di  queste  influenze. 

Il  traumatismo  delle  pareti  addominali  troppo 
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esteso,  si  è riguardalo  cagione  potente  per  lo  svi- 
luppo della  flogosi  peritoneale,  gli  sbrigliamenti, 
lo  lacerazioni  fatte  subire  al  peritoneo  per  distrug- 
gerò briglie  o aderenze,  il  troppo  prolungalo  con- 
tatto dell'aria  atmosferica  sopra  V interna  super- 
fiee  del  ventre,  il  liquido  della  ciste,  od  il  sangue 
stravasalo  nel  gran  sacco  peritoneale,  il  peduncolo 
messo  fuori  del  ventre  in  troppo  sliragtiamenlo,  la 
raccolta,  la  decomposizione  dei  liquidi  stravasati, 
per  le  congerie  sierose  e purulente,  nel  cavo  ven- 
trale, la  per iterazione  cutanea,  e l'esistenza  di 
un  processo  lento  di  dogosi  antecedente  che  può 
essere  tanto  facilmente  esacerbalo  dall' operazione 
che  fu  eseguila.  Questo  a buon  diritto  si  riguarda 
dai  pratici,  siccome  influentissima  cagione  allo  svi- 
luppo di  grave,  acuta  , e spesso  letale  peritomi ide; 
la  corruzione  dei  liquidi  stravasali , e che  non 
furono  estratti,  la  formazione , ed  il  cumulo  del- 
l' icore,  del  pus  cc.  nella  cavità  addominale,  sono 
all  resi  potentissime  causo  non  solo,  per  quanto  io 
credo,  della  fieri  tonile,  ma  anche  d’uno  stalo  d'io- 
quinamonte  generale  che  rende  più  grave  la  ma- 
lattia , e minora  grandemente  le  probabilità  del 
successo  felice  ; Keilb  , Koeberlè  , ec.  raccomanda- 
no di  aprire  il  venire  sollecitamente  e di  dare 
agevole  sfogo  alle  materie  nocive  , tosto  elio  si 
abbia  argomenti  eufiìcenlemente  validi  per  potere 
ammetterne  l'esistenza.  Questa  pratica  nou  ha  bi- 
sogno di  commenti,  chiunque  esercita  la  chirurgia 
in  un  campo  ancora  non  vasto,  saprà  dalla  propria 
osservazione  cd  esperienza  , come  il  trattenimento 
in  patologiche  o naturali  cavità  delle  sostanze  in 
questione,  sia  fatale  irritando  le  porli,  attracndole 
a triste  fasi , ed  attossicando  in  un  modo  sensibile 
la  generale  assimilazione. 

La  peritonite  franca  e legittima  deve  essere 
trattala  col  generoso  metodo  antiflogistico  propor 
zonatamente  al  suo  grado,  alla  sua  estensione, 
alla  costituzione  e vigoria  delle  femmine;  si  dia 
pure  l’oppio  però  con  moderazione,  si  dia  il  ca- 
Officiano:»,  siccome  usare  sogliono  ed  anello  ad  esu- 
beranza mollissimi  chirurghi  inglesi , ma  il  salas- 
so locale  e generale  deve  entrare  in  prima  linea 
perche  le  teorie  debbono  essere  sacrificate  alia 
prepotenza  dei  falli,  i quali  ci  dicono  che  le  vere, 
o genuine  flogosi  esigono  il  metodo  antiflogistico 
se  non  unico , almeno  |»olenle  e sovrano  rimedio. 

Baker  Brown  raccomanda  mollo  il  salasso.  Ty- 
ler  Smith  , salasso  , calomelonos , ed  oppio.  Gray 
Ilevvtt , le  piccole  dosi  d’oppio,  fornente  sul  van- 
irò e vitto  che  sostenga  le  forze. 

L'Emorragia  non  è tanto  frequente  quanto  suole 
esserlo  la  perdoni! ide.  In  cento  cinquanta  rasi  ci- 
tali dal  Clay  iti  cui  l’esito  letale  succedó  alla  ova- 
riotomia , ventiquattro  riconobbero  nell’ emorragia 
la  triste  cagione  di  questo  infelicissimo  avveni- 
mento. 

L’ origino  dell’  Emorragia  il  più  delle  volto  ri- 
siede nel  peduncolo,  Bakei^  Brown  1'  ha  veduto 
nascere  dalla  lacerazione  dello  aderenz.c.  Bayless 
americano  perse  una  malalù-per  emorragia  deri- 
vante dalla  ferita  ventrale.  L'emorragia  non  solo 
è fatale , o può  esserlo  per  lo  spossamento  e l'ano- 


mia  che  induce,  ma  per  la  peritonite,  e l’infe- 
zione che  succedono  facilmente  all' accontalo,  ed 
alla  corruzione  del  sangue  nella  cavità  dell'addome. 

Il  Collasw  mortale  può  essere  effetto  della  lunga 
e rozza  manovra  dei  dolori  sofferti , della  subita 
perdita  del  sangue  {>er  l'eccessiva  e naturale  sensi- 
bilità, macilenza,  e impressionabilità  della  donna; 
credo  che  il  vuoto  fatto  sollecitamente  per  f estra- 
zione della  ciste  in  femmina  languida  e fiacca, 
naturalmente  possa  mollo  influire  alla  genesi  d on 
collasso  che  agevolmente  potrà  terminare  con  la 
sincope  letale.  Comunque  sin  la  fenomenologia  <li 
questo  stato,  si  riduce  in  nhima  analisi  a quella  che 
resulta  da  un  esaurimento  della  potenza  vitale, 
con  turbe  atessicbe  e ataso  adinamiche  piu  o meno 
pronunziate.  Gli  analettici  diffusivi,  i brodi  so- 
stanziosi , i cordiali  ec.  costituiscono  il  sistema  cu- 
rativo da  doversi  adottare.  Bisogna  che  il  pratico 
eviti,  ed  allontani  per  qoanto  è possibile  tutte  le 
cause  influenti  su  quatto  collasso,  e che  prontamen- 
te lo  soccorra  onde  si  dilegui,  giacché  sopra  150 
donne  morie  al  seguito  dell' ovariolomia,  25' peri- 
rono per  questa  cagione. 

Anche  il  tetano  può  esser  causa  di  morte,  in- 
sorgendo dopo  l' ovariolomia  , Spincer  Wells  I’  ha 
osservato  sopra  tre  delle  sue  operale,  una  delle  quali 
fu  salva  per  opera  del  curare;  a Nelaton  mori  di 
tetano  spontaneo  una  donna , la  quale  era  di  già 
guarita  della  subita  operazione. 

Il  Sig.  Murray  Itumphry  di  Cambrigdge  operò 
una  donna  sulla  quale  il  peduncolo  della  ciste  fu 
stretto  con  tre  legature  prima  di  esportare  il  tumore, 
dodici  giorni  dopo  questa  donna  moriva  di  telano. 

I caldi  partitami  deir  ovariolomia  dopo  avere 
prese  in  considerazione  tutte  quante  lo  attinenze 
patologiche  delle  cisti  ovariche  cadono  Delle  se- 
guenti conclusioni. 

1. *  L' ovariolomia,  fondandosi  sopra  le  statistiche 
degli  esili , o ammissibile  al  pari  d’ogni  altra  ope- 
razione chirurgica. 

2. *  I pericoli  dell’ ovariolomia  sono  meno  gran- 
di e frequenti  di  quello  che  si  ritiene. 

3/  Gli  studi  più  numerosi  e profondi  che  ades- 
so si  fanno  in  questa  importante  materia , vanno 
di  giorno  in  giorno  rendendo  più  sicuro  il  dia- 
gnostico, guidano  meglio  alla  prognosi,  e rendo- 
no meglio  applicabile , più  indicata , e più  sicura 
T operazione. 

HHativamente  al  primo  ennncialo,  dirò,  me- 
glio, ripeterò  che  le  gravi,  e sovente  anche  pron 
lamento  letali  operazioni  comuni  della  chirurgia  , 
si  praticarono  sempre,  almeno  procedendo  con  sano 
principio  per  tulle  quello  lesioni , che  si  reputano  , 
più  gravi , o più  facilmunle  mortali , e talune  , 
anche  più  prontamente  dell’  operazione  medesima  t 
mentre  nell’ ovariolomia  si  fa  sempre  una  gravis- 
sima operazione  per  una  infermità  elio  può  staro 
per  molli  o molli  anni  innocente,  e talvolta  anche 
per  lotta  la  vita. 

In  secondo  luogo  dirò  clic  se  è assai  facile  di 
determinare  l' indicazione  a procedere  in  una  dello 
note  e gravi  lesioni  chirurgiche,  non  è cosi  cer- 
tamente rapporto  alla  ciste  ovarica  , perché  a ma- 
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lallia  incipiente,  o quando  l’operazione  avrebbe 
minori  elementi  di  gravezza , le  podio  sofferenze 
della  malata , e la  pos-dbile  lunga  durata  della  sua 
vita  non  ci  autorizzano  per  accedere  all*  ovario- 
lumia.  Operando  a malati ia  inoltratissima,  crescono 
grandemente  i pericoli , e se  non  vi  siamo  spinti 
da  un'urgenza  massima  P ancor  meno  autorizzata 
I’  operazione  nostra,  calcolando  la  maggiore  entità 
ed  importanza  dell*  alto  chirurgico. 

Per  ora  non  mancano  osempj  di  donne  affette 
da  enorme  ciste  ovaricu,  le  quali  non  soffrono  poi 
tanto  che  la  loro  vita  sia  ridotta  infelicissima , e 
quantunquo  sofferenti,  se  loro  viene  proposta  una 
operazione  di  evidente  pericolo,  generalmente  vi 
si  ricusano  e desiderano  « di  vivere  un  altro  poco.  » 
L’o[>erazione  adunque  per  me  non  ó indicala  che 
iu  pochi  casi  o principalmeote  in  quelli  nei  quali 


il  In  moro  cresco  rapidamente,  e nel  quale  le  sof- 
ferenze vanno  crescendo  a dismisura , e quando 
senza  questo  rapidissimo  incremento,  essendo  ciò 
non  ostante  lentamente  cresciuta  e mollo  la  ciste, 
essa  arreca  alla  inalata  angoscio  o patimenti  in- 
soffribili e minacciami  una  morte  sollecita;  ma  se 
le  Iniezioni  jodiclie  fossero  applicabili,  per  il  suc- 
cesso che  promettono,  se  le  palliative  punluro  po- 
tessero venire  in  soccorso , noi  ci  potremmo  con- 
tentar degli  effetti  di  queste  cisti,  piuttosto  cho  af- 
fidarci ad  un  vasto  traumatismo  reso  nei  casi  spe- 
ciali ancor  più  grave  e terribile. 

L*  ovariotnmia  ò un'operazione  strepitosa,  di 
moda , onde  ó mollo  fucilo  intendere  siccome 
P emulazione  dei  periti  dell’arto,  spesso  gli  spinga 
a ricorrervi  dirò  così,  con  un  certo  grado  d' ansie- 
tà, e di  precipitazione. 
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